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Forord

| Gribskov Kommune @nsker vi at styrke forebyggelse og sundhedsfremme,
sa borgerne far de bedst mulige forudsaetninger for et sundt og
meningsfuldt liv. God sundhed handler om at have overskud i hverdagen,
mulighed for at tage ansvar for eget liv og vaere en del af feellesskaber.

Sundhed skabes i hverdagen, og derfor ser vi sundhedsarbejdet som en
faelles opgave pa tvaers af kommunen og i samarbejde med borgere,
foreninger, frivillige og @vrige samarbejdspartnere.

Sundhedsprofil 2025 giver et aktuelt billede af vores sundhed og ggr det
muligt at fglge udviklingen over tid.

Resultaterne viser bade positive og bekymrende tendenser. Pa flere
omrader gar det den rigtige vej, blandt andet med faerre daglige rygere og
faerre med et hgjt alkoholforbrug. Samtidig giver udviklingen i brugen af
nikotinprodukter som e-cigaretter, et gget forbrug af energidrikke og
uhensigtsmaessige kostvaner anledning til bekymring, seerligt blandt unge.

Med sundhedsreformen og den kommende folkesundhedslov bliver
forebyggelse og sundhedsfremme en endnu vigtigere kommunal opgave.
Sundhedsprofilen er et centralt vidensgrundlag for de prioriteringer og
indsatser, vi arbejder videre med i Gribskov Kommune.

Tak til de borgere, der har taget sig tid til at deltage i undersggelsen.

Helle Saugmann Lund
Formand
£ldre, Social, Sundhed og Forebyggelsesudvalget



Resume

Sundhedsprofilen for Gribskov 2025 viser bade positive og bekymrende
tendenser. Pa flere klassiske KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og fysisk
aktivitet) ses fortsat en positiv udvikling. Der er feerre daglige rygere og
faerre borgere med et hgjt alkoholforbrug. Vi ser ogsa positive tendenser i
forhold til stillesiddende adfaerd og fysisk aktivitet i fritiden.

Omvendt peger sundhedsprofilen pa en raekke udfordringer. Mange
borgere oplever udfordringer med mental sundhed, sgvnproblemer og
treethed. Vi ser en bekymrende udvikling i kostvaner, blandt andet et gget
forbrug af sodavand og energidrikke og en stigende andel med usundt
kostmgnster. Selvom det ser ud til at ga i den rigtige retning, er der fortsat
flere borgere med moderat overvaegt i Gribskov Kommune end i regionen
samlet set.

Et gennemgadende traek i sundhedsprofilen er markante forskelle mellem
aldersgrupper. Iseer unge borgere oplever udfordringer med stress, sgvn,
skaermbrug, kostvaner og forbrug af nikotinprodukter. Mange zldre
oplever derimod bedre trivsel pa flere omrader end tidligere, men samtidig
flere fysiske helbredsudfordringer, smerter og nedsat funktionsniveau.

Sundhedsprofilen viser desuden, at sundhedskompetencer spiller en vigtig
rolle for borgernes mulighed for at forsta, navigere i og fa udbytte af
sundhedstilbud. Borgere med kort uddannelse, svag tilknytning til
arbejdsmarkedet eller andet etnisk ophav end dansk har oftere
udfordringer med sundhedskompetencer, hvilket bidrager til social ulighed
i sundhed.

Samlet set peger Sundhedsprofilen pa et fortsat behov for fokus pa
forebyggelse og sundhedsfremme i Gribskov Kommune.
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Om undersggelsen

Sundhedsprofil 2025 er den sjette samlede undersggelse af danskernes
sundhed, trivsel og livsstil. Undersggelsen gennemfgres i alle kommuner og
regioner. De tidligere sundhedsprofiler blev udgivet i 2007, 2010, 2013,
2017 og 2021. | denne sundhedsprofil ser vi isaer pa udviklingen siden 2017.

Sundhedsprofilen bygger pa svar fra spgrgeskemaundersggelsen “Hvordan
har du det? 2025” suppleret med data fra centrale registre.
Spergeskemaerne blev sendt ud i perioden fra den 4. februar til den 18.
maj 2025.

| Region Hovedstaden blev der sendt spgrgeskemaer til 100.050 borgere,
og 41.822 valgte at svare. Det svarer til en svarprocent pa 41,8. | Gribskov
Kommune blev 2.450 borgere inviteret til at deltage, og 1.164 borgere har
svaret. Det giver en svarprocent pa 47,5, som er hgjere end gennemsnittet
i regionen.

Svarprocenten er lavere end ved tidligere sundhedsprofiler. Det er en
generel udvikling, som ses i alle kommuner og i mange
spgrgeskemaundersggelser. Resultaterne er derfor veegtet, sa de samlet
set giver et retvisende billede af befolkningens sundhed?. Det lavere antal
besvarelser betyder dog, at der er stgrre usikkerhed pa nogle resultater —
isaer nar der ses pa mindre grupper — og at der er faerre muligheder for
meget detaljerede analyser.

Rapporten fokuserer pa de mest sikre resultater. | figurerne vises bade
resultater med og uden statistisk sikre forskelle. | teksten under figurerne
gores det altid tydeligt, nar der er tale om en statistisk signifikant forskel.

! Der er taget hgjde for manglende besvarelser, og kommunens indbyggertal



Aldersfordeling og ressourcer

Kommunesocialgrupper

En lang rekke demografiske og sociale forhold har betydning for vores
sundhedstilstand og -adfzerd. For at fa et overblik over kommunerne og
bydelenes sociale ressourcer, er kommunerne inddelt i fire
kommunesocialgrupper.

Pa figur 1 ses inddelingen i kommunesocialgrupper, fordelt pa fire nuancer
af grgn. Inddelingen i kommunesocialgrupper er baseret pa oplysninger om
arlig indkomst, uddannelseslaengde og erhvervstilknytning fra registerdata.
Kommuner i gruppe 1 udggr den mest ressourcestaerke
kommunesocialgruppe og gruppe 4 den mindst ressourcestaerke
kommunesocialgruppe. Jo lysere, jo flere ressourcer.



Figur 1. Inddeling i kommunesocialgrupper 2025 ( )
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Pa figur 1 ser vi, at Gribskov Kommune er rykket tilbage i
kommunesocialgruppe 3 i 2025, fra kommunesocialgruppe 2 i 2021.
Tendensen til at rykke frem og tilbage mellem gruppe 1 og 2 sa vi ogsa ved
forrige rapport, da Gribskov rykkede fra gruppe 3 til gruppe 2. Det kan
forklares med, at Gribskov Kommune ligger pa graensen mellem gruppe 2
og 3. Derfor anbefaler forskerne bag sundhedsprofilen, at Gribskov bade
bgr sammenligne sig med bade gruppe 2 og 3.



https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf

Aldersfordeling i Gribskov Kommune

Figur 2. Andelen af borgere i alderen 16-34 ar (side 2 )
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| Gribskov Kommune udggr de 16-24-arige 10 %, og de 25-34-arige 9 %.
Som det ses pa figur 2, ligger Gribskov blandt de kommuner i regionen med
faerrest borgere i alderen 16-34 ar. Samtidig ser vi, at andelen af yngre
borgere generelt er hgjere i kommuner teettere pa Kgbenhavn.



https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Kommunekort.pdf

Figur 3. Andelen af borgere over 65 ar (side 2 )
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Figur 3 viser en tendens til, at andelen af zldre borgere er hgjere i
kommuner, der ligger leengere vaek fra Kgbenhavn. | Gribskov Kommune
udggr borgere i alderen 65-79 ar 25 %, mens 9,2 % af borgerne er 80 ar
eller derover. Andelen af borgere over 80 ar er steget signifikant siden
2017, hvor 5,7 % af borgerne var i denne aldersgruppe.

En st@rre andel af aeldre borgere har betydning for kommunens samlede
sundhedsprofil, da hgjere alder ofte haenger sammen med flere kroniske
sygdomme, nedsat funktionsevne og et darligere selvvurderet helbred.
Alderssammenszetningen er derfor en vigtig ramme for at forsta
resultaterne i sundhedsprofilen, og flere forskelle og tendenser skal ses i
lyset af, at kommunerne i regionen har en meget forskellig aldersprofil.


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Kommunekort.pdf

Mental sundhed

Mental sundhed har de seneste ar faet stor opmaerksomhed og betragtes i
dag som en vigtig forudsaetning for trivsel, livskvalitet og mulighed for at
leve et godt og meningsfuldt liv. Mental sundhed handler ikke kun om
fraveer af psykisk sygdom, men ogsa om at kunne handtere hverdagens
krav, indga i feellesskaber og have overskud i hverdagen.

Vores mentale sundhed har betydning for, hvordan vi klarer os socialt, i
uddannelse og arbejdsliv og i relationer til andre. Den haenger taet sammen
med den fysiske sundhed og med vores sundhedsadfaerd. Langvarig darlig
mental sundhed kan have alvorlige konsekvenser, bade for det enkelte
menneske og for samfundet som helhed.

Selvvurderet helbred er en vigtig indikator for nuvaerende og fremtidig
sundhed. Forskning viser, at selvvurderet helbred er en selvstaendig
risikofaktor for sygelighed og dgdelighed: Jo darligere borgerne vurderer
deres helbred, jo st@rre er risikoen for sygdom og for at dg tidligere.
Selvvurderet helbred bruges som en del af den samlede forstaelse af
mental sundhed. Iszer blandt ldre giver det et vigtigt indblik i
sammenhangen mellem trivsel, sygdom og risiko for darligere helbred.

Darlig mental sundhed har ogsa vaesentlige samfundsmaessige
konsekvenser i form af ggede udgifter til sundhedsveesenet, sygefravaer og
tabt arbejdsevne. Omvendt viser analyser, at indsatser, som fremmer
mental sundhed og forebygger mistrivsel, kan bidrage til bade bedre
livskvalitet og lavere omkostninger. Mental sundhed er derfor et vigtigt
indsatsomrade i forebyggelse og sundhedsfremme og indgar i stigende
grad som en del af kommunernes kerneopgaver.
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Figur 4. Hgj score pd stressskala 2025 (side 6 )
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Figur 4 viser andelen af borgere med hgj score pa stressskalaen
sammenlignet med de gvrige kommuner i regionen. Med 29 % ligger
Gribskov pa samme niveau som Halsnaes, Helsinggr og Hillergd.

Overordnet ses der en tendens til, at andelen med hgj stressscore er stgrre
i kommuner taettere pa Kgbenhavn. Denne forskel kan blandt andet haenge
sammen med forskelle i alderssammensatning, da unge oftere scorer
hgjere pa stressskalaen end den zldre del af befolkningen.
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Kommunekort.pdf

Figur 5. Udvikling i mental sundhed
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Figur 5 viser udviklingen i mental sundhed siden 2017. Her ser vi positive
tendenser pa naesten alle de malte omrader. Sammenlignet med
regionsgennemsnittet pa 14 % ligger mental sundhed i Gribskov Kommune
signifikant bedre pa parameteret “godt mentalt velbefindende”.

Samtidig ser vi, at der er signifikant flere borgere i Gribskov Kommune, som
angiver, at de ikke har veeret fulde af energi i de seneste 4 uger,
sammenlignet med regionsgennemsnittet pa 7,9 %.
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Hvem oplever oftest udfordringer med mental
sundhed??

Ikke fuld af energi
e Flere kvinder end mand oplever, at de ikke er fulde af energi.
e For bade mand og kvinder ses flere med manglende energi, jo
2ldre man bliver.
e Den stgrste andel findes blandt borgere over 80 ar.

Ensomhed
e Der eringen vaesentlig forskel mellem mand og kvinder i andelen,
der fgler sig ensomme.
e Ensomhed er mest udbredt blandt yngre voksne.
e Andelen, der fgler sig ensom, falder med alderen for begge kgn.

Social isolation
e Flere maend end kvinder viser tegn pa social isolation.
e For bade mand og kvinder stiger social isolation med alderen.
e Den hgjeste forekomst ses blandt borgere over 80 ar.

Hpjt stressniveau
e Flere kvinder end maend har et hgjt stressniveau.
e Stress er mest udbredt blandt unge.
e For bade mand og kvinder falder stressniveauet med alderen frem
til 45-50 ar.
e Blandt kvinder ses det hgjeste stressniveau hos de 16-24-arige.
e Blandt maend ses det hgjeste stressniveau hos de 25-34-arige.

2 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Figur 6. Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 2025 (side 4
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Pa figur 6 kan vi se, at 19% af borgerne i Gribskov Kommune har
rapporteret et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred. Det er
signifikant hgjere end gennemsnittet i Region Hovedstaden. Denne
tendens kan forklares af kommunens store andel af borgere over 65, da vi
ofte ser en hgjere andel med darligt selvvurderet helbred blandt den zldre
del af befolkningen.
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https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Kommunekort.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Kommunekort.pdf

Figur 7. Udvikling i livskvalitet og helbred
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Ser vi pa udviklingen af livskvalitet og helbred i figur 7, ser vi en lille positiv
udvikling siden 2021 pa bade meget generet af smerte i bevaegeapparatet
og mindre godt eller ddrligt selvvurderet helbred. Derudover ser vi
desveerre en stigning i andelen af borgere, hvis daglige arbejde er
begranset af smerter.
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Hvem oplever oftest udfordringer med helbred og
livskvalitet3?

Dagligt arbejde begraenset af smerter / smerter i bevaegeapparatet
e Flere kvinder end maend er meget generet af smerteri
bevaegeapparatet.
e For bade kvinder og maend ses flere med smerter, jo aldre man
bliver.
e De feerreste med smerter findes blandt de 16 24-arige.
e De fleste med smerter findes blandt borgere over 80 ar, iszer
kvinder.

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
e Flere kvinder end mand vurderer deres helbred som mindre godt
eller darligt.
e For bade mand og kvinder stiger andelen med alderen.
e De yngste borgere vurderer oftest deres helbred som godt.
e Den st@rste andel med darligt helbred findes blandt borgere over
80 ar.

Darlig livskvalitet
e Flere maend end kvinder rapporterer darlig livskvalitet.
e Hos maend ses darlig livskvalitet hyppigst blandt de 25-34-arige.
e Blandt kvinder ses kun mindre variation i livskvalitet pa tvaers af
alder.

3 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Sgvn

Sevn har stor betydning for vores trivsel, helbred og livskvalitet. Vi bruger
omkring en tredjedel af livet pa at sove, og sgvn er afggrende for kroppens
restitution og hjernens funktion. Det er under sgvnen, at immunforsvaret
styrkes, og at hukommelse, koncentration og reaktionsevne holdes ved lige.

Spvnproblemer og spvnrelaterede gener er almindelige og de fleste af os
oplever dem fra tid til anden. Mange faktorer pavirker vores sgvn. Stress,
bekymringer og store livsbegivenheder kan forringe sgvnkvaliteten,
ligesom brug af skaerme inden sengetid kan pavirke vores dggnrytme og
gore det svaerere at falde i sgvn. Psykisk belastning og skifteholdsarbejde,
kan ogsa have en negativ effekt pa sgvnen.

Vedvarende sgvnproblemer kan have alvorlige konsekvenser for bade den
enkelte og samfundet. Darlig sgvn gger risikoen for blandt andet type
2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, overvaegt, stress og depression og er
samtidig forbundet med gget sygefravaer, nedsat arbejdsevne og st@rre
brug af sundhedsydelser. Sgvneksperter anbefaler derfor, at fokus pa sgvn
indgar i det forebyggende arbejde pa lige fod med rygning, usund kost,
darlig mental sundhed og andre kendte risikofaktorer.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for s@vnlaengde

Voksne 18-64 ar: 7-9 timers sgvn i dggnet med regelmaessige sove- og
opvagningstidspunkter.

Voksne 65+ ar: 7-8 timers sgvn i dggnet med regelmaessige sove- og
opvagningstidspunkter.

For nogle voksne kan bade kortere og laengere sgvn vaere passende,
afhaengigt af individuelle behov og daglig funktion.
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Figur 8. Meget generet af sgvnproblemer i 2025
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Pa figur 8 kan vi se, at andelen af borgere i Gribskov Kommune, der har
veeret generet af sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage, ligger pa
niveau med gennemsnittet i Region Hovedstaden. | nogle kommuner er en
stgrre andel af borgerne generet af sgvnproblemer, for eksempel
Albertslund og Ishgj, mens andelen i andre kommuner er signifikant lavere,
herunder Allergd og Helsinggr.
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Figur 9. Udvikling i sgvnproblemer
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Der ses en fortsat negativ udvikling i ssvnmgnsteret blandt kommunens
borgere i 2025. Sammenlignet med tidligere ar sover signifikant flere
mindre end 6 timer om natten, og samtidig er andelen, der er meget
generet af treethed, steget.

Derudover ses det, at feerre borgere sover mere end 9 timer i dggnet
sammenlignet med 2021 og 2017. Andelen af borgere, der er meget
generet af sgvnproblemer, er ueendret siden 2021.

35
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Hvem har flest spvnudfordringer®?

Kortsgvnlaengde

Kortsgvn er mest udbredt blandt borgere i alderen 35-64 ar for
begge kon.

Andelen med kort sgvn er lavere blandt de yngste og =ldste
borgere.

Lang spvnlaengde

Flere kvinder end mand har lang sgvnlaengde.

For bade mand og kvinder ses faerre med lang sgvn midt i livet.
Den hgjeste forekomst ses blandt borgere over 80 ar, iszer blandt
kvinder.

Meget generet af sgvnproblemer

Flere kvinder end mand er meget generet af sgvnproblemer.
Blandt maend ses de fleste sgvnproblemer hos de 16-24-3rige.
Blandt kvinder ses sgvnproblemer iszer hos yngre voksne og
midaldrende kvinder.

Meget generet af traethed

Flere kvinder end mand er meget generet af traethed.

Traethed er mest udbredt blandt de 16-24-3rige for begge kgn.
Andelen, der er meget generet af traethed, falder med alderen frem
til 65-79 ar.

De feerreste med udtalt treethed findes blandt zldre voksne i
alderen 65-79 ar.

4 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Skaerm

Digitale skeerme er i dag en naturlig del af hverdagen for de fleste af os.
Smartphones, tablets og computere bruges bade til arbejde, sociale
relationer, underholdning og informationssggning, og mange af os
tilbringer hver dag flere timer foran en skaerm. Udviklingen har betydet, at
skaerme fylder mere i hverdagen pa tveers af alle aldersgrupper og rejser
spgrgsmal om betydningen for vores sundhed og trivsel.

Vi ved, at vores brug af skeerme i dag adskiller sig fra tidligere. Hvor fokus
tidligere primaert var rettet mod risikoen for fysisk inaktivitet, handler
opmarksomheden i dag i hgjere grad om indholdet pa skaermene og de
sociale mekanismer, der knytter sig til brugen. Skeermbrug kan have bade
positive og negative konsekvenser. Sociale medier kan styrke sociale
relationer, give adgang til faellesskaber og understgtte lzering og
information, men kan ogsa fortraenge tid til sgvn, fysisk aktivitet og samvaer
ansigt til ansigt.

De sundhedsmaessige konsekvenser af skaermbrug peger i flere retninger
og afhaenger bade af omfang, tidspunkt og type af skaermaktivitet. Brugen
af skeerme tzet pa sengetid og et hgjt samlet skeermforbrug kan have
betydning for sgvn, trivsel og mentale ressourcer, mens forskellige former
for skeermbrug kan pavirke sundhed og trivsel forskelligt. Skeermbrug bgr
derfor ses som en del af borgernes samlede hverdagsliv, hvor balancen
mellem skaerm, bevaegelse, spvn og sociale feellesskaber er central.

21



Figur 10. Selvvurderet for meget skaerm | fritiden 2025 (side 18

)
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Figur 10 viser, at Gribskov Kommune ligger blandt de kommuner i Region
Hovedstaden med den laveste andel af borgere, der vurderer, at de bruger
for meget skaerm i fritiden. Andelen er signifikant lavere end

regionsgennemsnittet.

Set pa tvaers af kommunerne peger figuren samtidig pa, at en hgjere andel

Bornhelm

af unge borgere kan haenge sammen med et hgjere selvvurderet forbrug af

skaerm i fritiden.
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Figur 11. Skeermbrug i Gribskov sammenlignet med Region Hovedstaden
2025
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Samlet set tyder resultaterne i figur 11 p3, at borgere i Gribskov Kommune
bruger mindre skaerm end regionsgennemsnittet. Gribskov ligger
signifikant lavere pa selvvurderet skaermbrug i fritiden og pa hyppig brug af
mobiltelefon i sengen fgr sengetid.

Nar der justeres for kgn og alder, forsvinder de signifikante forskelle,
hvilket peger pa, at alder har betydning for skaermbrug. Da skaermbrug
males for fgrste gang i sundhedsprofilen, er det ikke muligt at fglge
udviklingen over tid.
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Hvor ser vi flest udfordringer med skarm??

Selvvurderet for meget skeermtid i fritiden

Flere kvinder end mand vurderer, at de bruger for meget skeerm i
fritiden.

For bade kvinder og maend falder andelen med alderen.

Den hgjeste forekomst ses blandt unge voksne i alderen 16-34 ar.
Den laveste forekomst ses blandt borgere over 80 ar.

Bruger ofte mobil inden sengetid

Flere kvinder end mand bruger ofte mobiltelefon i sengen lige far
sengetid.

For begge kgn falder brugen med stigende alder.

Mobilbrug fgr sengetid er mest udbredt blandt de 16-24-arige.
Den laveste forekomst ses blandt de zeldste borgere.

Hejt forbrug af sociale medier

Flere kvinder end mand har et hgjt forbrug af sociale medier.
For bade kvinder og maend falder forbruget med alderen.

Det hgje forbrug er mest udbredt blandt de 16-24-3arige.
Meget fa seldre borgere har et hgjt forbrug af sociale medier.

Hejt forbrug af computerspil

Flere maend end kvinder har et hgjt forbrug af computerspil.

Blandt maend er forbruget klart hgjest blandt de 16-24-arige og
falder med alderen.

Blandt kvinder er forskellene mellem aldersgrupper mindre udtalte.
Den laveste forekomst ses hos de xldste borgere for begge kgn.

° OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Rygning
- og andre nikotinprodukter

Rygning er fortsat den risikofaktor, som har stgrst betydning for sygdom og
tidlig dgd i Danmark. Ifglge den seneste sygdomsbyrderapport dgr knap
16.000 danskere hvert ar som fglge af rygning, og rygning medfgrer et
betydeligt tab af levear for bade kvinder og mand.

Al rygning er sundhedsskadelig, da tobaksrgg pavirker hele kroppen.
Rygning gger risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme, herunder
flere former for kraeft, hjerte-kar-sygdomme, kronisk lungesygdom (KOL),
type 2-diabetes, knogleskgrhed og nedsat fertilitet. Samtidig har
nuveerende og tidligere rygere flere kontakter til sundhedsveesenet, flere
sygedage og flere hospitalsindlaeggelser end aldrig-rygere, hvilket ogsa
medfgrer store samfundsmaessige omkostninger.

Ud over traditionelle cigaretter anvendes i dag en reekke andre
nikotinprodukter, herunder e-cigaretter, vapes og engangsprodukter som
puff bars. Produkterne indeholder nikotin, som er staerkt
afhangighedsskabende. Der er dokumenterede akutte sundhedsskader
ved brug af e-cigaretter og vapes, og forskningen peger pa gget risiko for
skader i munden, pa lunger og hjerte-kar-systemet. For bgrn og unge er
nikotin saerligt problematisk, da det kan skade den endnu ikke
feerdigudviklede hjerne og @ge risikoen for varig afhaengighed samt senere
afhaengighed af andre stimulanser.

Det er aldrig for sent at stoppe med at ryge eller bruge nikotin. Et ryge-
eller nikotinstop vil, uanset alder, medfgre positive sundhedseffekter og
reducere risikoen for sygdom og tidlig dgd.
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Figur 12. Dagligrygning i 2025
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Tendensen for daglig rygning gar den rigtige vej, og for fgrste gang ligger
Gribskov Kommune pa niveau med Regionsgennemsnittet, hvor 10 % ryger
dagligt.
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Figur 13. Udvikling i rygevaner
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Antallet af dagligrygere i Gribskov har veeret faldende siden 2010, og det
fortsaetter i 2025. Den samme tendens gzalder for andelen af storrygere,
som ryger mindst 15 cigaretter om dagen.

Sammenligner vi Gribskov med resten af regionen, ligger vi dog fortsat
signifikant hgjere end regionsgennemsnittet pa storrygning, hvor
regionsgennemsnittet er pa 3,9%.
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Figur 14. Udvikling | brug af e-cigaretter, r@gfri tobak og nikotinposer.
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Figur 14 viser, at der er sket en signifikant stigning i brug af e-cigaretter og
vapes siden 2017. Stigningen kunne godt have en sammenhang med
nedgangen i brug af cigaretter.

Brugen af e-cigaretter/vapes er ligeledes hgjere end regionsgennemsnittet
pa 3 %.

Andelen af borgere i Gribskov Kommune, der nu bruger rggfri tobak
og/eller nikotinposer, er steget siden 2017, men andelen er dog mindre
end regionsgennemsnittet pa 3,2%. Forskellen er dog ikke signifikant, og
derfor skal den fortolkes med forbehold.
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Figur 15. Udvikling i gnske om rygestop
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| figur 15 ser vi, at flere borgere, der ryger i Gribskov, gnsker at kvitte
cigaretterne. Der er ogsa en stigning i andelen af dem, der gnsker hjzelp til

at stoppe.

Sammenligner man med regionsgennemsnittet pa 31%, er der signifikant
flere i Gribskov, der gnsker hjzelp til at stoppe med at ryge.
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Hvem har flest udfordringer med rygning og
nikotin®?

Ryger dagligt
e Flere maend end kvinder ryger dagligt.

e For bade kvinder og mand er daglig rygning mest udbredt blandt
de 45-64-arige.

Storrygning
e Flere maend end kvinder er storrygere.
e For begge kgn stiger andelen af storrygere med alderen frem til
omkring 65 ar, hvorefter den falder igen.
o De fleste storrygere findes blandt midaldrende borgere, iseer
maend.

E-cigaretter og vapes
e Der eringen vasentlig forskel mellem maend og kvinder i daglig
brug af e-cigaretter og vapes.
e For begge kgn er brugen mest udbredt blandt unge og midaldrende
voksne.

Regfri tobak og nikotinposer
e Langt flere mand end kvinder bruger rggfri tobak og nikotinposer.
e For begge kgn er brugen mest udbredt blandt de 16-24-arige.
e Brugen falder markant med alderen.

5 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Alkohol

Alkohol omtales ofte som en del af dansk kultur, og i Danmark er det for
mange almindeligt at drikke alkohol. Alkohol har stor betydning for
folkesundheden og er en af de enkeltstadende faktorer med stgrst negativ
indflydelse pa sygdom og tidlig dgd. Ifglge de nyeste opggrelser er alkohol
skyld i omkring 3.500 dgdsfald om aret, hvilket svarer til cirka 6 % af alle
dgdsfald i Danmark, og alkohol medfgrer et betydeligt tab af levear for
bade mand og kvinder.

Et hgjt alkoholforbrug gger risikoen for en lang raeekke sygdomme,
herunder flere kraeftformer, lever- og bugspytkirtelsygdomme, visse
hjerte-kar-sygdomme, forhgjet blodtryk, psykiske lidelser som angst og
depression samt alkoholafhangighed. Alkohol kan desuden medfgre
ulykker, forgiftninger og fosterskader. Risikoen for sygdom og skade stiger
med mangden af alkohol, men ogsa indtag af mange genstande ved
samme lejlighed udgegr en selvstendig sundhedsrisiko.

Iseer blandt unge har alkohol alvorlige konsekvenser. Alkohol er den
risikofaktor, der har stgrst betydning for sygdom og d@d blandt yngre
aldersgrupper, og det er estimeret, at én 15-25-3arig dgr hver maned i
Danmark som fglge af alkohol. Alkohol er samtidig en hyppig arsag til
hospitalskontakter blandt unge.

Alkohol medfgrer ogsa betydelige samfundsmaessige konsekvenser i form
af gget sygefraveer, flere kontakter til sundhedsvaesenet, tabt arbejdsevne
og ggede sociale problemer. Borgere med et hgjt alkoholforbrug har hvert
ar markant flere sygedage og et stgrre forbrug af sundhedsydelser end
borgere uden alkoholproblemer.
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Figur 16. Drikker over 10 genstande om ugen 2025 side 12)
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Pa figur 16 ses andelen af borgere, der drikker mere end 10 genstande om
ugen. | 2025 ligger Gribskov Kommune pa niveau med
regionsgennemsnittet, hvor 16 % af borgerne overskrider anbefalingen.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man ikke drikker mere end 10 genstande
om ugen, uanset om man er mand eller kvinde, og at man hgjst indtager
fire genstande pa samme dag.
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Figur 17. Udvikling i alkoholadfeerd
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Pa figur 17 ses en positiv udvikling i alkoholadfaerd blandt borgere i
Gribskov Kommune. Signifikant faerre borgere drikker mere end 10
genstande om ugen, og den samme tendens ses blandt forzeldre, der har
bgrn i hjemmet. Derudover er der signifikant faerre, som drikker mere end
fem genstande ad gangen, ligesom andelen af borgere med tegn pa
moderate eller svaere alkoholproblemer er faldet signifikant.
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Hvem har udfordringer med alkohol’?

Drikker over 10 genstande om ugen

e Flere maend end kvinder drikker mere end 10 genstande om ugen.
e Blandt maend er hgjt ugentligt forbrug mest udbredt blandt de
xldste borgere.

Rusdrikning
e Flere maend end kvinder rusdrikker ugentligt.
e Rusdrikning er klart mest udbredt blandt de 16-24-arige for begge

kon.
e Andelen, der rusdrikker, falder med alderen frem til midten af
voksenlivet.

Tegn pa moderate eller svaere alkoholproblemer
e Flere maend end kvinder har tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer.
e Blandt mand ses tegn pa alkoholproblemer oftere med stigende
alder frem til pensionsalderen.
e Blandt kvinder ses tegn pa alkoholproblemer hyppigst blandt
midaldrende og zldre kvinder.

Drikker over 10 genstande om ugen blandt borgere med bgrn i hjemmet
e Flere maend end kvinder drikker mere end 10 genstande om ugen,
selvom de har bgrn i hjemmet.
e For begge kgn ses de laveste andele blandt 25-34-arige forzeldre.
e Blandt mand stiger andelen frem mod midten af voksenlivet.

7 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Kost

Kostvaner har stor betydning for vores sundhed, trivsel og livskvalitet.
Sammen med fysisk aktivitet spiller kost en central rolle for at bevare og
fremme et godt helbred og for at forebygge overvaegt, underernzering og
en raxekke livsstilssygdomme som type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme,
visse kraeftformer og knogleskgrhed. En sund og varieret kost bidrager
samtidig til kroppens behov for vitaminer, mineraler og andre vigtige
nzeringsstoffer.

Fedevarestyrelsens officielle kostrad giver vejledning til en sund,
sygdomsforebyggende og mere planterig kost. Kostradene laegger vaegt pa
at spise mere frugt, gront, fuldkorn og fisk, at begraense indtaget af kad,
samt at spise mindre af det spde, salte og fede. Hvordan vi spiser, hanger
dog ikke kun sammen med viden om sundhed, men pavirkes ogsa af
hverdagens rammer, vaner, tid, gkonomi og kulturelle normer.

| den offentlige debat er der de senere ar kommet gget opmaerksomhed pa
ultraforarbejdede fgdevarer, som ofte indeholder meget salt, tilsat sukker

og maettet fedt og kun fa hele ravarer. Et hgjt indtag af disse fgdevarer kan
gore det svaerere at efterleve kostradene og opna en sund og varieret kost.

Usunde kostvaner har betydelige konsekvenser for bade den enkelte og for
samfundet. International forskning viser, at kostrelaterede risikofaktorer
bidrager vaesentligt til sygdom, tidlig d¢d og tab af levear. Omvendt peger
analyser p3, at en kost i overensstemmelse med anbefalingerne kan give
store sundhedsmaessige gevinster og reducere presset pa
sundhedsvaesenet.
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Figur 18. Lav score pa kostskalaen i 2025 (side 14 )
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Pa figur 18 ses, at signifikant flere borgere i Gribskov Kommune har en lav
score pa kostskalaen sammenlignet med regionsgennemsnittet pa 14%. En
lav score pa kostskalaen er kendetegnet ved et lavt indtag af frugt, grgnt og
fisk samt et hgjt indtag af iseer maettet fedt.?

8 Lees den fulde forklaring om kostskalaen, og spgrgsmalene der ligger bag pa
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En sund kost har mange gavnlige effekter pa helbredet. Derfor anbefales

befolkningen at fglge de officielle kostrad:

N o v s~ w N

Spis planterigt, varieret og ikke for meget
Spis flere grontsager og frugter

Spis mindre ked — veelg baelgfrugter og fisk
Spis mad med fuldkorn

Valg planteolier og magre mejeriprodukter
Spis mindre af det sgde, salte og fede

Sluk tgrsten i vand
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Figur 19. Udvikling i kostvaner
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Pa figur 19 ser vi flere bekymrende tendenser i udviklingen af kostvaner
blandt borgere i Gribskov Kommune. Siden 2017 er andelen af borgere
med en lav score pa kostskalaen steget signifikant. Der ses samtidig en
signifikant stigning i andelen, der drikker energidrik mindst tre gange om
ugen. Vi ser ogsa at signifikant flere, drikker sodavand med sukker mindst
tre gange om ugen, sammenlignet med regionsgennemsnittet pa 16%.
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Den eneste positive tendens i figuren er, at andelen af borgere, der spiser
fastfood mindst én gang om ugen, er faldet siden 2021. Denne andel ligger
desuden signifikant under regionsgennemsnittet pa 28%.

Hvem har stgrst udfordringer med kosten??

Lav score pa kostskalaen
e Flere maend end kvinder har en lav score pa kostskalaen.
e For mand ses den hgjeste forekomst blandt de 16-24-3rige.

e For kvinder ses en hgjere andel blandt de yngste og de zldste
borgere.

Spiser fastfood mindst én gang om ugen
e Flere maend end kvinder spiser fastfood mindst én gang om ugen.
e For bade mand og kvinder falder fastfoodforbruget med alderen.
e Fastfood er mest udbredt blandt de 16-24-3rige.

Drikker sodavand med sukker mindst tre gange om ugen
e Flere mand end kvinder drikker sodavand med sukker hyppigt.
e For begge kgn ses det hyppigste forbrug blandt de 16-24-arige.
e Forbruget falder med alderen, szrligt blandt kvinder.

Drikker energidrik mindst tre gange om ugen
e Flere maend end kvinder drikker energidrik hyppigt.
e For bade mand og kvinder er forbruget klart hgjest blandt de
16-24-3rige.
e Andelen, der drikker energidrik flere gange om ugen, falder
markant med alderen.

° OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Fysisk aktivitet

Nar vi bevaeger os i hverdagen, bruger vi kroppen og far pulsen op, hvad
enten det er gennem renggring, leg, havearbejde, gature, cykling eller
mere malrettet motion og traening. Bevaegelse spiller en vigtig rolle for
vores sundhed og for, hvordan vi har det i det daglige.

Nar vi er fysisk aktive regelmaessigt, styrker vi kroppen og mindsker
risikoen for en raekke alvorlige sygdomme som type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, kraeft og problemer med muskler og led. Bevaegelse
har ogsa stor betydning for vores mentale trivsel. Vi ved, at fysisk aktivitet
kan styrke koncentration og hukommelse og kan vaere med til at forebygge
eller mindske stress, angst og depression. For ldre borgere er bevagelse
desuden afggrende for balance, styrke og for at kunne klare sig selv laengst
muligt.

Vores sundhed pavirkes ikke kun af, om vi traener eller dyrker motion, men
af den samlede balance i Igbet af dggnet mellem bevagelse, stillesiddende
tid og s@vn. Sma aendringer i hverdagen kan ggre en forskel.

WHO anbefaler, at borgere over 18 ar laver mindst 150-300 minutters
fysisk aktivitet ved moderat intensitet pr. uge eller mindst 75 minutters
fysisk aktivitet ved hard intensitet pr. uge eller en tilsvarende kombination.
Hvis aktiviteten deles op, skal varigheden vaere mindst 10 minutter pr.

gang.
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Figur 20. Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet 2025 (side
15 )
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Pa figur 20 ser vi andelen af borgere der ikke lever op til WHO’s
minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet. Her laegger Gribskov Kommune
pa 53% signifikant lavere end regionsgennemsnittet pa 47%.
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Figur 21 Udvikling i bevaegelsesvaner
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Pa figur 21 ser vi, at andelen af borgere i Gribskov, der ikke opfylder WHQO’s
anbefalinger er faldet signifikant siden 2021. Andelen er dog fortsat hgjere
end regionsgennemsnittet pa 47%.

Andelen der har meget stillesiddende tid i hverdagen er uandret siden
2021. Tallet er signifikant mindre end regionsgennemsnittet pa 63%.

Af positive tendenser ser vi at signifikant faerre har lav fysisk aktivitet i
fritiden, sammenlignet med 2017.
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Hvem bevaeger sig for lidt!°?

Lav fysisk aktivitet i fritiden

En smule flere kvinder end maend har lav fysisk aktivitet i fritiden.
For bade kvinder og maend ses den hgjeste forekomst blandt
borgere over 80 ar.

Blandt de gvrige aldersgrupper ses kun mindre forskelle i niveauet
af lav fritidsaktivitet.

Opfylder ikke WHQ’s anbefalinger for fysisk aktivitet

Flere kvinder end mand lever ikke op til WHO’s anbefalinger for
fysisk aktivitet.

For begge k@n er andelen hgjest blandt de =ldste borgere.
Blandt kvinder ses den laveste andel blandt 25-34-arige.

Blandt maend stiger andelen gradvist med alderen.

Meget stillesiddende tid i hverdagen

En smule flere mand end kvinder har meget stillesiddende tid i
hverdagen.

For bade mand og kvinder ses mest stillesiddende tid blandt de
yngste voksne.

Andelen med meget stillesiddende tid falder med alderen.

De ldste borgere har samlet set den mindste forekomst af meget
stillesiddende tid.

2 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Vaegt

Vaegt har betydning for vores sundhed og trivsel, men sammenhangen
mellem vaegt og helbred er kompleks. Isaer ved svaer overvaegt ses en gget
risiko for en raekke alvorlige fglgesygdomme som type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, sygdomme i muskler og led, visse kraeftformer og
spvnapng. Risikoen for sygdom og tidlig dgd stiger i takt med graden af
overvaegt.

Overvaegt handler dog ikke entydigt om at spise for meget og bevaege sig
for lidt. Udviklingen pavirkes af mange faktorer, herunder arvelighed,
hormoner, medicin, psykiske forhold, livsbegivenheder samt de rammer, vi
lever under i hverdagen. Omgivelser, arbejdsliv, sociale vilkar og adgang til
sunde valg spiller ogsa en vaesentlig rolle.

Overvaegt kan have betydning for livskvaliteten. Flere mennesker med
overvaegt oplever stigmatisering, fordomme og mobning, hvilket kan
pavirke bade det mentale og fysiske helbred.

Vaegt vurderes i sundhedsprofilen ud fra Body Mass Index (BMI), som
beregnes pa baggrund af hgjde og vaegt. BMI kan ikke sige noget om
fordelingen af fedt og muskler hos den enkelte, men bruges som et
overordnet mal for vaegtinddeling pa befolkningsniveau.

Forebyggelse af sveer overvaegt er saerlig vigtig. Nar sveer overvaegt forst
har udviklet sig, vil stgrstedelen opleve, at vaegttab og vaegtstabilitet er
forbundet med store udfordringer og ofte gentagne forsgg. Forskning
peger pa, at gentagne vaegtsvingninger kan vaere belastende for helbredet,
og at der ikke findes én enkel eller universel Igsning. Derfor er indsatser,
der understgtter sunde vaner og trivsel tidligt i livet og gennem hele
livsforlgbet, centrale for folkesundheden.
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Figur 22. Sveer overvaegt i 2025 (side 9 )
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Pa figur 22 ser vi et overblik over fordelingen af borgere med sveer
overvaegt i kommunerne i Region Hovedstaden. Forskellen mellem
Gribskov Kommune og Regionsgennemsnittet pa 14 % er ikke signifikant.

| denne sundhedsprofil inddeles BMI i fire grupper baseret pa
WHO'’s definition:

e Undervaegt: BMI < 18,5 kg/m2

e Normalvaegt: 18,5 < BMI < 25,0 kg/m2

e Moderat overvaegt: 25,0 < BMI < 30,0 kg/m?2
e Sveer overvaegt: BMI = 30,0 kg/m?2
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Figur 23. Udvikling i veegtstatus
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Ser vi pa udviklingen i overvaegt i Gribskov Kommune, viser tallene, at
andelen ikke laengere stiger, som den har gjort tidligere ar. Udviklingen er
ikke statistisk signifikant, men den bygger pa mange besvarelser og giver et
vigtigt billede af den aktuelle situation i kommunen.

Sammenlignet med regionsgennemsnittet pa 32 % er der fortsat signifikant
flere borgere i Gribskov Kommune med moderat overvaegt.

Samtidig ses en stigning i andelen af borgere med undervaegt, som nu
udgar 2,5 %. Undervaegt er — ligesom overvaegt — forbundet med gget risiko
for bade fysiske og psykiske helbredsproblemer. Undervaegt og
underernaering hanger ofte teet sammen, og for nogle kan underveegt have
alvorlige konsekvenser for helbredet.
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Hvem har udfordringer med svaer overvaegt? !

Undervaegt
e Flere kvinder end mand har undervaegt.
e For bade kvinder og mand er undervaegt mest udbredt blandt de
16-24-3rige.
e Undervaegt forekommer sjeldnere i midten af voksenlivet.
e Blandt kvinder ses den laveste forekomst blandt midaldrende
kvinder.

Moderat overvaegt

e Flere maend end kvinder har moderat overvaegt.

e For bade mand og kvinder er moderat overvaegt mindst udbredt
blandt de 16-24-3rige.

e Andelen med moderat overvagt stiger med alderen frem til midten
af voksenlivet.

e Blandt kvinder ligger andelen pa et stabilt niveau blandt voksne og
2ldre, mens den blandt maend er hgjest blandt midaldrende og
yngre xldre.

Svaer overvaegt
e En anelse flere mand end kvinder har svaer overveegt.
e For begge kgn ses den laveste forekomst blandt de 16-24-arige.
e Andelen med sveer overvaegt stiger med alderen frem til midten af
voksenlivet.
o Derefter ses der et fald blandt de ldste borgere.

1 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, med enkelte undtagelser.
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Sundhedskompetencer

| dag stiller sundhedsvaesenet stgrre krav til os end tidligere. Man skal selv
kunne finde information om sundhed og sygdom, forsta beskeder og
prgvesvar, booke tider digitalt og tage stilling til behandling og
forebyggelse. Sundhed er derfor ikke kun noget, man modtager hjzlp til,
det kraever ogsa, at man selv kan navigere i information, tiloud og
beslutninger.

Sundhedskompetencer handler om, i hvor hgj grad man har mulighed for
at finde, forsta og bruge viden om sundhed og handle pa den i hverdagen.
Det kan veaere at forsta breve fra sundhedsvaesenet, stille spgrgsmal til
sundhedsprofessionelle, fglge en behandling eller tage stilling til digitale
Igsninger. Sundhedskompetencer handler ogsa om at fgle sig tryg ved at
ops@ge hjelp og opleve stgtte i mgdet med sundhedssystemet.

Sundhedskompetencer handler ikke kun om den enkelte borgers evner. De
hanger taeet sammen med, hvordan information formidles, hvor tilgeengelig
hjeelpen er, og om sundhedstilbuddene er indrettet pa en made, der tager
hgjde for vores forskellige forudsaetninger. Man kan i perioder opleve
nedsat sundhedskompetence, ved foreksempel sygdom, stress, sveere
livsbegivenheder eller nar systemer bliver for komplekse og digitale.

Lav sundhedskompetence haenger sammen med darligere helbred, mindre
brug af forebyggende tilbud og stgrre udfordringer i mgdet med
sundhedsveaesenet. Samtidig spiller sundhedskompetencer en vigtig rolle i
den sociale ulighed i sundhed, da borgere med kortere uddannelse, feerre
ressourcer eller mindre social stgtte oftere har sveerere ved at fa udbytte af
sundhedstilbud.

48



Arbejdet med sundhedskompetencer er derfor en vigtig del af arbejdet for
mere lighed i sundhed. Det handler bade om at understgtte borgernes
muligheder for at forsta og handle — og om at sikre, at sundhedstilbud,
information og kommunikation er tilpasset de forskellige mennesker, der
skal bruge dem.

Figur 24: Lav score pa sundhedskompetenceskala (side 8 )
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Pa figur 24 ses andelen af borgere i Gribskov Kommune med lav
sundhedskompetence sammenlignet med de gvrige kommuner i Region
Hovedstaden. Figuren viser, at der er store forskelle mellem de
nordsjzellandske kommuner.
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| kommuner som Hgrsholm og Allergd er andelen af borgere med lav
sundhedskompetence relativt lav, mens der i Frederikssund, Halsnaes og
Hillergd ses en vaesentligt stgrre andel.

Figur 25: Sammenligning af lave sundhedskompetencer i de 8 nordsjeellandske
kommuner (side 8 )
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Pa figur 25 ses andelen af borgere med lav sundhedskompetence i de otte
nordsjzellandske kommuner. Figuren viser ogsa regionsgennemsnittet.
Kommunerne er placeret fra venstre mod hgjre efter andelen af borgere
med lav sundhedskompetence — fra kommuner med den laveste andel til
kommuner med en hgjere andel.

Andelen af borgere med lav sundhedskompetence i Gribskov Kommune
ligger taet pa regionsgennemsnittet. Samlet set ses der kun mindre
forskelle mellem flere af de nordsjaellandske kommuner.
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Hvem har udfordringer med
sundhedskompetencer!??

At finde, laese og forsta information om sundhed

Der ses ingen tydelig forskel mellem maend og kvinder.

For bade mand og kvinder er udfordringer mest udbredt blandt de
yngste (16-24 ar) og de ldste borgere.

Borgere med kort uddannelse har oftere udfordringer end borgere
med leengere uddannelser.

Udfordringer er hyppigere blandt langtidssyge og
fertidspensionister.

Borgere med ikke-vestlig baggrund har oftere udfordringer med at
leese og forsta sundhedsinformation.

At samarbejde med sundhedsprofessionelle

Flere kvinder end mand oplever udfordringer med at samarbejde
med sundhedsprofessionelle.

Blandt kvinder ses udfordringer oftere blandt de yngste, og andelen
falder med alderen.

Blandt maend ses udfordringer iszer blandt yngre og midaldrende
voksne.

Borgere med kort uddannelse oplever oftere udfordringer end
borgere med laengere uddannelser.

Udfordringer er mest udbredt blandt langtidssyge og
fertidspensionister.

Borgere med ikke-vestlig og anden vestlig baggrund oplever oftere
udfordringer i samarbejdet med sundhedsprofessionelle end
borgere med dansk baggrund.

12

OBS. Disse resultater galder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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