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9.5 Flere samtidige risikofaktorer

9.5.1 Sveer overveegt og andre risikofaktorer

I dette afsnit beskrives forekomsten af udvalgte risikofaktorer
blandt borgere med svar overvagt (Tabel 9.7). Til sammenlig-
ning vises andelen med de udvalgte risikofaktorer i regionen
som helhed. Det ses, at forekomsten af de fleste af risikofaktor-
erne er hgjere blandt borgere med sver overveegt sammenlignet
med regionen som helhed. For eksempel er forekomsten af
darlig eller meget darlig livskvalitet og mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred over halvanden gang hejere blandt borgere

med sver overveegt sammenlignet med hele regionen. Det ses
ogsa, at andelen med usundt kostmenster og lav fysisk aktivitet
er cirka halvanden gang sterre blandt borgere med svar
overvaegt sammenlignet med regionen som helhed. Derudover
er mere end 40 % af borgere med sver overvaegt meget generet
af smerter eller ubehag i beveegeapparatet eller har vedvarende
eller hyppigt tilbagevendende smerter sammenlignet med ca.
30 % i regionen som helhed.

Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere med sver overveegt sammenlignet med alle borgere

i Region Hovedstaden

Darlig eller meget darlig livskvalitet

Meget darligere livskvalitet som fglge af COVID-19 pandemien
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

Meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet
Vedvarende eller hyppigt tilbagevendende smerter
Ensomhed

Hegj score pa stressskala

Daglig rygning

Drikker over 14/21 genstande om ugen

Usundt kostmegnster

Lav fysisk aktivitet

Total stillesiddende tid pa en typisk hverdag — mere end 8 timer

Meget generet af sgvnproblemer

Sveer Region
overvaegt Hovedstaden

% %
9* 5
19* 18
28* 16
42* 29
46* 32
15* 13
34* 30
14* 13

7 7
21* 14
32* 18
60* 62
19* 14

Baseret pd data indsamlet i 2021 pa CKFF eller CKFF og SIF afhengig af de enkelte faktorer.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

9.6 Motivation for vaegttab

I dette afsnit beskrives antallet og andelen af borgere, som
gerne vil tabe sig, og som gnsker hjelp hertil.

Zndring i opgorelser siden Sundhedsprofil 2017:

I Sundhedsprofil 2017 blev gnske om veagttab og hjelp

til vaegttab opgjort blandt borgere med overvagt, dvs.
moderat eller svaer overveaegt. Dette er @ndret i Sundheds-
profil 2021, hvor motivation for vaegttab opgeres for flere
forskellige vaegtgrupper, mens de fleste af opgorelserne
fokuserer pa borgere med svar overvagt.

Figur 9.3 viser antallet af borgere i en given vaegtgruppe,
antallet, som gerne vil tabe sig og antallet, som gnsker hjelp
dertil. Denne figur giver yderligere en indikation af andelen,
som gerne vil tabe sig, og som gnsker hjelp dertil. For de
preecise antal og andele henvises til webtabel W9.7, og tilsvar-
ende opgorelse blandt borgere med svaer overvagt klasse I, I

og 11T (Webtabel W9.8) kan ogsa findes pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

12021 vil 189.200 borgere med svar overvagt gerne tabe sig
svarende til 93 % af de 203.400 borgere med sver overvagt. I
alt 355.200 borgere med moderat overvagt gnsker at tabe sig
svarende til 81 % af dem med moderat overveagt. For pnske
om hjelp til veegttab blandt borgere, som gnsker at tabe sig, er
antallet lidt storre for borgere med moderat overveegt (129.500
borgere) end for borgere med sver overvagt (108.200 borgere).

Af figur 9.3 og webtabel W9.7 kan det dog ogsa ses, at andelen
12021, som gnsker at tabe sig, er over 80 % blandt borgere med
hhv. moderat og sver overvaegt sammenlignet med 40 % blandt
borgere med normalvegt. For gnske om hjeelp til vaegttab er
andelen storst for borgere med sver overveaegt (58 %), mens

den er mindre blandt borgere med moderat overvagt (37 %)

og endnu mindre blandt borgere med normalvagt (28 %). Der
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er saledes et serligt behov og forebyggelsespotentiale blandt sig. Det skal bemerkes, at blandt borgere med sver overveegt er
borgere med svar overvagt. antallet, som gnsker hjelp til vaegttab stort set uendret fra 2017
til 2021.

Webtabel W9.7 viser desuden, at andelen, som gerne vil tabe

sig blandt borgere med hhv. moderat og sver overveegt, er ret Undervegt er ikke med i figur 9.3, da forekomsten af gnske om
stabil i perioden 2013 til 2021. Til gengeeld ses et fald i andelen,  veegttab og enske om hjelp dertil er sd lav, at den ikke kan vises
som pnsker hjelp til vaegttab, blandt borgere, som gerne vil tabe i figuren.

Figur 9.3 Antal, som gerne vil tabe sig, og som gnsker hjzlp hertil, blandt borgere i forskellige vaeegtgrupper
Spergsmal: "Vil du gerne tabe dig?” og "Hvis du vil tabe dig, vil du sd gerne have stotte og hjelp til at gennemfare det?”

Antal borgere

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000 800000
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Normalveegt 2017

2021 |
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Moderat overvaegt 2017
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2013 I
Sveer overveegt 2017

2021 [ |

@nsker hjeelp til at tabe sig

@nsker at tabe sig

. . Veegtgrupper

Forekomsten af vaegtgrupper og forekomsten af gnske om at tabe sig er baseret pd data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

Forekomsten af gnske om hjelp til at tabe sig er baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017. Der er ikke data for enske om hjalp for 2013.
Uoverensstemmelse mellem udvikling i estimeret andel og antal med moderat overvagt fra 2017 til 2021 skyldes, at antal besvarelser uden oplysning om BMI er
hojere i 2021 end i de andre ar, hvilket iseer pavirker beregningen af estimerede antal personer.
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Onske om vaegttab blandt borgere med svear overvaegt -
region

Blandt borgere med svar overvagt er der 93 %, som i 2021
gerne vil tabe sig svarende til 189.200 personer (Tabel 9.8).

Kon og alder: Andelen af borgere med sver overvagt, som
onsker at tabe sig, er ens for meend og kvinder (93 %). For begge
ken ses kun sma variationer i andelen for aldersgrupperne
mellem 16 og 64 ar (mand: 91-97 %; kvinder: 96-98 %). Herefter
falder andelen for begge kon med stigende alder. Sdledes

ses den laveste forekomst blandt de 80+ arige (mend: 70 %;
kvinder: 61 %).

Etnisk baggrund: Der er ikke signifikant forskel mellem
etniske grupper i andelen af borgere med sver overvegt, som
onsker at tabe sig. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon
og alder, @ndrer tendensen sig imidlertid, idet der ses signi-
fikant lavere odds blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med dansk baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere med sver overveaegt, som
onsker at tabe sig, er mindst blandt borgere med grundskole-
uddannelse (87 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med sver overvagt,
som pnsker at tabe sig, er mindre blandt fertidspensionister

(91 %) og pensionister (83 %) end blandt borgere i beskeftigelse
(97 %). Andelen kan ikke opgores for arbejdslgse pga. for fa
besvarelser.

Samlivsstatus og born i hjemmet: Andelen af borgere med
sveer overvagt, som gnsker at tabe sig, er storre blandt sam-
levende (95 %) sammenlignet med enlige (91 %), mens der ikke
er signifikant forskel i andelen mellem borgere med eller uden
bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere med
sver overveaegt, som gnsker at tabe sig, faldet fra 95 % i 2013 og
94 % 12017 til 93 % i 2021. Der ses et fald i nogle af de socio-
demografiske grupper, og for flere af disse grupper er faldet sket
fra 2017 til 2021. De storste signifikante fald ses blandt kvinder
pa 65-79 ar og pensionister.

Onske om vagttab blandt borgere med svar overvaegt -
kommuner

Andelen af borgere med sver overvagt, som gnsker at tabe sig,
varierer ganske lidt pa tveers af kommuner og bydele fra 89 %
i Ishgj Kommune til 96 % i bydelen Valby samt i Frederiksberg
og Gentofte kommuner (Tabel 9.9).

Udvikling: Andelen af borgere med sver overvegt, som gnsker
at tabe sig, er ikke statistisk signifikant @ndret i storstedelen

af kommuner og bydele fra 2013 til 2021. I de fa kommuner

og bydele, hvor der er sket signifikante @ndringer, ses det
overvejende i form af et fald fra 2017 til 2021, hvor det det
storste fald ses i Lyngby-Taarbeek Kommune, som var den
kommune med den storste andel i 2017 (99 %). Der ses en enkelt
signifikant stigning i andelen fra 2017 til 2021 i bydelen Valby,
som dog ogsa var den bydel med det storste fald mellem 2013 og
2017. Saledes er andelen i bydelen Valby neesten den samme i
2021 som i 2013.



Tabel 9.8 @nske om vaegttab blandt borgere med svar overvagt - region

Region Hovedstaden 93 I 189.200 94" o5*
Maznd
Alle 93 I 92.800 93 94
16-24 ar 91 —— 4.600 92 -
25-34 ar 96 I 14.300 95 96
35-44 ar 97 I 15.200 98 96
45-54 ar 96 I 20.100 95 95
55-64 ar 94 I 19.100 95 956
65-79 ar 88 I—— 17.100 89 89
80+ ar 70 I 2.300 66 78
Kvinder
Alle 93 I 96.300 95* o5
16-24 ar 97 I 5.300 98 96
25-34 ar 96 I 13.300 98 97
35-44 ar 98 I 15.300 98 97
45-54 ar 98 I 20.900 98 97
55-64 ar 96 I 19.200 95 96
65-79 ar 88 —— 18.800 93* o3*
80+ ar 61 I 3.500 71 -
Etnisk baggrund
Danmark 93 IS 154.200 95" o95*
Andre vestlige lande 93 I 10.400 90 94
Ikke-vestlige lande 92 I— 24.400 93 91
Uddannelse
Under uddannelse 97 I 13.200 96 97
Grundskole 87 I 39.800 90* 92"
Gymnasial 96 I 11.900 97 95
Erhvervsfaglig 93 I 60.700 95* o95*
Kort og mellemlang videreg. 96 I 39.800 9% 97
Lang videregaende 97 I 19.800 97 96
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 97 I——— 111100 97 97
Arbejds|as - - 95 -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 96 I 12.100 95 95
Fertidspensionist 91 I 8.600 94 91
Pensionist 83 I 35.400 88* 90"
Samlivsstatus §
Enlig 91 I 74.000 92 94"
Samlevende 95 I 105.100 96 a5
Bern i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 96 I 94.800 96
Ja 97 I 46.900 98

[ [ [ [ [ I [ [ | I

0 25 50 75 100% 0.00 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50
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Baseret pa 8.576 besvarelser i 2021, 8.182 besvarelser i 2017 og 5.217 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 9.9 @nske om vaegttab blandt borgere med svar overvagt - kommuner

2021
% Personer

Region Hovedstaden 93 I 189.200
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 94 I 4,300
Bornhalm L e ——————— 3 5.500
Brendby 92 I 5.600
Halsnzes 93 I 5.400
Hvidovre 92 I 6.300
Heje-Taastrup 92 I 7.200
Ishaj 89 I 3.600 *
Kbh Bispebjerg 92 I 5.400
Kbh Brenshegj-Husum 91 I 4,700
Kbh Valby 96 I 5.900
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 95 I 6.300
Frederikssund 93 I 7.000
Glostrup 93 I 3.200
Helsinger 9 e 7.100
Herlev 92 I 4.100
Kbh Amager @st 92 I 7.100
Kbh Nerrebro 94 I 5.500
Kbh Vesterbro/Kengens Enghave 95 I 5.600
Redovre 92 I 5.200
Tarnby 95 I 5.600
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 92 I 5.300
Fredensborg 92 I 4.000
Frederiksberg o6 I— 7.700
Gladsaxe 92 I 7.600
Gribskov 93 I 5.700
Hillered 93 I 5.600
Kbh Amager Vest 94 I— 7.200
Kbh Vanlase 95 I 3.300
Kabenhavn 94 52.500
Vallensbaek 94 1.800
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 95 2.800
Drager 93 1.200
Furese 94 3.300
Gentofte 96 4.400
Hersholm a3 2.200
Kbh Indre By 94 3.400
Kbh @sterbro 95 4.300
Lyngby-Taarbak 92 4.900
Rudersdal 94 3.800

[ I [ | [
i 25 50 75 100% 00 05

Baseret pa 8.576 besvarelser i 2021, 8.182 besvarelser i 2017 og 5.217 besvarelser i 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

Tomme felter skyldes for fa besvarelser i kommunen (-).

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.

OR

1.0

| [
15 20 25 30

2017 2013
% %
94"  o5"
94 95
93 92
93 94
94 94
95 96
94 94
91 94
94 -
93 97"
89" 97
93 96
95 97
93 96
95 91
94 96
95 90
93 -
93 -
97" g8*
93 92
97" o5
94 95
94 93
92 93
95 96
95 92
94 95
95 94
93 95
95 91
97 98
9% 98
95 91
96 -
95 95
95 -
99" o9*
95 95



Onske om hjalp til vaegttab blandt borgere med svar
overvagt, som onsker vaegttab - region

12021 er der 58 %, som gnsker hjelp til veegttab blandt borgere
med sveer overvagt, som gnsker at tabe sig svarende til 108.200
personer (Tabel 9.10).

Kon og alder: Andelen, som gnsker hjelp til vaeegttab blandt
borgere med sver overvaegt, som gnsker at tabe sig, er storre
blandt kvinder (64 %) sammenlignet med mend (51 %). Blandt
bade mend og kvinder er andelen storst i aldersgrupperne
25-44 ar (mand: 61 %; kvinder: 70-72 %). Hos kvinder er der

dog kun sma variationer i andelen mellem 16 og 54 ar (68-72 %).

For begge kon falder andelen med stigende alder fra 45 ar.

Etnisk baggrund: Andelen, som gnsker hjelp til vaegttab
blandt borgere med svar overvagt, som gnsker at tabe sig, er
storre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (66 %) og
anden vestlig baggrund (62 %) sammenlignet med borgere med
dansk baggrund (56 %). Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret
for ken og alder, er der dog ikke statistisk signifikant forskel
mellem borgere med anden vestlig baggrund og borgere med
dansk baggrund.

Uddannelse: Der ses generelt kun mindre forskelle mellem
uddannelsesgrupperne i andelen, som gnsker hjelp til veegttab

blandt borgere med svar overveaegt, som gnsker at tabe sig. Imid-

lertid er andelen storst blandt borgere under uddannelse (65 %)
og mindst blandt borgere med grundskoleuddannelse (54 %).
Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder, er der
ikke leengere statistisk signfikant forskel mellem uddannelses-
grupperne. Det tyder saledes pa, at ken og alder kan forklare
noget af den hgjere forekomst, som ses blandt borgere under
uddannelse, og noget af den lavere forekomst, som ses blandt
borgere med grundskoleuddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen, som gnsker hjelp til veegttab
blandt borgere med svar overvagt, som gnsker at tabe sig, er
storst blandt langtidssyge borgere (69 %) og mindst blandt
pensionister (44 %). Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for
kon og alder, er det imidlertid kun langtidssyge borgere, som
adskiller sig signifikant fra borgere i beskeeftigelse. Andelen for
arbejdslgse kan ikke opgores pa grund af for fa besvarelser.
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Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der er ikke signifikant
forskel mellem enlige og samlevende i andelen, som gnsker
hjeelp til veegttab blandt borgere med sver overvagt, som
onsker at tabe sig. Der ses en storre andel blandt borgere med
bern i hjemmet (65 %) sammenlignet med borgere uden born i
hjemmet, men nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken og
alder, er der ikke leengere forskel mellem disse grupper.

Udvikling: Andelen, som gnsker hjelp til vaegttab blandt
borgere med sver overvagt, som gnsker at tabe sig, er faldet

fra 64 % i 2017 til 58 % i 2021. Som navnt indledningsvist

i beskrivelsen, svarer de 58 % i 2021 til 108.200 personer. I

2017 svarer 64 % til 113.500 personer (Webtabel W.9.7). Dette
viser, at selvom andelen er faldet markant, er selve antallet af
personer, som gnsker hjelp til vaegttab, ikke @ndret nevne-
verdigt. Ligesom for regionen som helhed ses signifikante fald i
andelen i mere end halvdelen af de sociodemografiske grupper.
Det storste fald ses blandt de 16-24-arige mend.

Onske om hjalp til vaegttab blandt borgere med sveer
overvaegt, som gnsker vegttab - kommuner

Andelen, som gnsker hjelp til vaegttab blandt borgere med sver
overvagt, som pnsker at tabe sig, varierer fra 46 % i Bornholms
Regionskommune til 66 % i bydelen Bispebjerg, som begge
indgar i kommunesocialgruppe 4 (Tabel 9.11). Der ses ikke en
social gradient pa tvaers af kommuner og bydele, heller ikke
efter justering for fordelingen af ken og alder i kommuner og
bydele.

Udvikling: I storstedelen af kommuner og bydele er andelen,
som pnsker hjelp til vaegttab blandt borgere med svar over-
vaegt, som gnsker at tabe sig, ikke statistisk signifikant endret
fra 2017 til 2021. Der ses imidlertid tendens til et fald i flere
kommuner og bydele, men faldet er kun signifikant i enkelte
kommuner og bydele. Signifikante fald ses udelukkende i
kommunesocialgruppe 2-4 med det storste fald i Halsnaes
Kommune. Selvom der ses et fald i andelen, som gnsker hjalp
til veegttab, skal det bemarkes, at antallet af borgere med svaer
overvagt, som gnsker hjelp til vaegttab i en given kommune/
bydel, ikke ngdvendigvis er faldet. Dette kan bl.a. forekomme
i de kommuner/bydele, hvor forekomsten af svaer overveaegt er
steget i samme periode.
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Tabel 9.10 @nske om hjzelp til vaegttab blandt borgere med sveer overvaegt, som gnsker vagttab - region

Region Hovedstaden 58 I 108.200 64"
Mazend
Alle 51 I 47.400 57*
16-24 ar 50 I 2.300 l 72!
25-34 &r 61 I 8.200 I 60
35-44 ar 61 I 9.600 [— % 64
45-54 &r 50 — 10.100 Ref 5g*
55-64 &r 49— 9.400 | 57*
65-79 ar 40— 6.800 * I 44
80+ ar 36 I 300 * -
Kvinder
Alle 64 I 60.800 i b
16-24 ar 69 I 3.800 r 79
25-34 &r 70 I 9.800 B g1*
35-44 ar 72 I 10.800 - 73
45-54 &r 68 I 14.200 Ref 76"
55-64 ar 64 I 12.000 - 67
65-79 ar 52 — 9200 o mm— 59*
80+ ar 36 I— 1,100 n— 50
Etnisk baggrund
Danmark 56 I 85.400 Ref 63"
Andre vestlige lande 62 I 6.500 = 63
Ikke-vestlige lande 66 I 16.400 o 71
Uddannelse
Under uddannelse 65 I 8.200 || 73*
Grundskole 54 22.100 | 61"
Gymnasial 61 I 7.200 | | 62
Erhvervsfaglig 56 I 33.500 | 63"
Kort og mellemlang videreg. 60 I 23.500 Ref 67"
Lang videregaende 59 I 11.600 [ | 60
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 60 I 65.700 Ref 65"
Arbejdsles - - -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 69 I 9.100 - 77
Fertidspensionist 57 I 4.900 | 70*
Pensionist 44 IE—— 15.200 v 52*
Samlivsstatus § _
Enlig 59 I 42700 = 65"
Samlevende 57 I 59.400 Ref 61"
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 59 I 55.500 Jie] 67"*
Ja 65 I 31.200 Ref 70*

| I | . | I

0 20 40 60 80% 0,10 0,40 0,70 1,00 1,20 1,60 1,90

Baseret pa 7.517 besvarelser i 2021 og 7.238 besvarelser i 2017.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 9.11 @nske om hjeelp til veegttab blandt borgere med svar overvagt, som gnsker vaegttab - kommuner

2021 2017 2013
% Personer OR % %

Region Hovedstaden 53 I 108.200 Ref 64"
Kommunesocialgruppe 4

Albertsiund 63 I 2.700 . 71
Bornholm 46 I * 2400 I 61*
Brendby 61 I 3.400 | 68
Halsnzes 48 I * 2.500 * I 66"
Hvidovre 52 I 3.300 * — 68"
Heje-Taastrup 55 I 4.000 == 62
Ishei 61 I 2.200 ] 68
Kbh Bispebjerg 66 I 3.300 I 62
Kbh Brenshgj-Husum 61 I 2.800 | 71
Kbh Valby 61 I 3.300 [l 55
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 53 I 3.200 = 68"
Frederikssund 53 I 3.700 =1 57
Glostrup 63 I 2.000 =3 69
Helsingar 56 e 4.000 5l 56
Herlev 62 I 2.500 = 65
Kbh Amager @st 64 I 4.500 == 63
Kbh Nerrebro - - -
Kbh Vesterbre/Kongens Enghave 59 I 3.300 | 61
Redovre 53 I % 2.700 * 66"
Tarnby 61 I 3.300 [ 69
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 60 I 3.200 [ | 65
Fredensborg 57 I 2.300 | 58
Frederiksberg 63 I 4.700 [T 67
Gladsaxe 54 I 4.000 | 68"
Gribskov 56 I 3.200 | 64
Hillerad 53 I 3.200 I 65
Kbh Amager Vest 58 I 4.200 [ | 62
Kbh Vanlgse 59 I 2.000 i 71"
Kebenhavn 60 I 31.200 | 64
Vallensbaek 57 I 1.000 i 64
Kommunesocialgruppe 1

Allered 55 1.500 59
Drager 64 800 * 65
Furesa 56 1.900 63
Gentofte 58 2.600 | 63
Harsholm 58 1.200 | 64
Kbh Indre By - - -
Kbh @sterbro - - -
Lyngby-Taarbaek 60 2.800 | 57
Rudersdal 60 2.300 | 54

[ I I I I R 1 I [
0 20 40 60  80% 0.40 0,60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60

Baseret pa 7.517 besvarelser i 2021 og 7.238 besvarelser i 2017.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017.

Tomme felter skyldes for fa besvarelser i kommunen (-).

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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