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Resumé
Kommunalbestyrelsen godkendte enstemmigt på møde 28. november 2016 en samlet strategi 
for den borgerrettede forebyggelse for perioden 2017-2024: ‘Sundhed i Gentofte – Borgerrettet 
forebyggelse 2017-2024’.

Det indstilles, at Ældre-, Social- og Sundhedsudvalget, Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget, 
Børneudvalget, Skoleudvalget, Erhvervs-, Beskæftigelses- og Integrationsudvalget og 
Kommunalbestyrelsen drøfter og vedtager tre-fire strategiske målsætninger, der skal sættes 
særligt fokus på i årene 2019 og 2020. 

Baggrund
Kommunalbestyrelsen godkendte i november 2016 – dagsordenens punkt 9 – enstemmigt 
strategien ‘Sundhed i Gentofte – Borgerrettet forebyggelse 2017-2024’. Strategien indeholder 
syv målsætninger, som sætter retningen for de handleplaner, der skal bidrage til at 
implementere den borgerrettede forebyggelse, se nedenfor. 

Hvert andet år udvælges politisk tre-fire ud af disse syv strategiske målsætning, der i den 
kommende to-års periode skal sættes særligt fokus på. Valget af de strategiske målsætninger 
afspejler de aktuelle sundhedsudfordringer i Gentofte Kommune. 

En strategisk målsætning, der tidligere er udvalgt, kan politisk prioriteres i den næste to-årige 
periode, såfremt der fortsat er sundhedsudfordringer på området. 

De syv strategiske målsætninger
• Bevægelse hele livet
• Sund kost og madkultur
• Sund livsstil
• Bedre trivsel
• Sund ungekultur
• Borgere med særlige sundhedsudfordringer
• Nye veje til borgerrettet forebyggelse

Fokusområderne i perioden 2017-2018

• Bevægelse hele livet
• Sund livsstil
• Borgere med særlige sundhedsudfordringer
• Nye veje til borgerrettet forebyggelse

I vedlagte bilag 1 findes et overblik over sundhedsudfordringer i Gentofte Kommune.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Ældre-, Social- og Sundhedsudvalget, Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget, Børneudvalget, 
Skoleudvalget, Erhvervs-, Beskæftigelses- og Integrationsudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At drøfte og udvælge tre-fire strategiske målsætninger for den borgerrettede forebyggelse i 
Gentofte Kommune i 2019 og 2020.

Tidligere beslutninger:
.
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1. Sundhedsudfordringer i Gentofte Kommune

Gentofte Kommunes borgerrettede sundhedspolitik tager afsæt i evidens og den aktu-
elt bedst foreliggende viden. Derfor tager valg af de nye strategiske målsætninger for 
2019-2020 også afsæt i de områder, hvor Gentofte Kommune p.t. har de største 
sundhedsudfordringer. 

De nyeste data om sundhedsudfordringerne i Gentofte Kommune fremgår af følgende 
publikationer:

 Rapporten 'Risikofaktorer, forventet levetid, gode og tabte gode leveår i Gentof-
te Kommune, 2016-2017' udarbejdet af lektor Henrik Brønnum-Hansen, sep. 
2018.

 'Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2017 – Sundhedsad-
færd og risikofaktorer'.

 'Analyser for Gentofte Kommune' af Sundhedsprofilen 2017, Region Hovedsta-
den, sep. 2018. Særanalyserne for Gentofte Kommune vedr. data fra 2017 som
sammenlignes med udviklingen fra 2010 og 2013 (NB: Sammenligning er dog 
ikke muligt ift. alle år og på alle områder, da datamængden enten kan være for 
spinkel eller spørgsmålene kan være ændret fra et år til et andet og derfor ikke
er sammenlignelige).

Vedr. de unge inddrages desuden data fra:

 Rapporten ’Unges trivsel og brug af rusmidler i Gentofte Kommune’, Center for 
Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, okt. 2015.

(Publikationerne er tilgængelige på Politikerportalen under Ældre-, Social og Sund-
hedsudvalget - 'Øvrig relevant information').

Overordnet set viser de nyeste data positive tendenser:

 Borgerne i Gentofte Kommune lever generelt sundere end gemmesnittet i regi-
onen

 Borgerne vil gerne leve sundere og er motiverede for adfærdsændringer

 En stor andel ønsker hjælp til adfærdsændringer

Kilde: 'Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2017'.

De nævnte publikationer viser også, at Gentofte Kommune har sundhedsudfordringer, 
som skal imødegås, hvis der skal skabes livskvalitet og flere gode leveår for borgene i 
Gentofte Kommune.

Sundhedsudfordringerne er opdelt på aldersgrupper:

Unge, 16-34 år

 Stort forbrug af cigaretter
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 Alkohol- og rusmiddelforbrug

 Mental sundhed (højt oplevet stressniveau blandt unge – særligt pigerne)

Voksne, 35-79 år

 Fysiske inaktivitet, herunder overvægt

 Forbrug af alkohol

Ældre, 80+ år

 Mental sundhed (højt oplevet stressniveau blandt ældre)

 Livsstilssygdomme, herunder diabetes

2. Nyeste data om sundhedsudfordringerne i Gentofte Kommune

Nedenfor præsenteres de nyeste data baseret på de tidligere nævnte publikationer.

UNGE
Rygning

Kilde: Mads Uffe Pedersen m.fl.: ’Unges trivsel og brug af rusmidler i Gentofte Kom-
mune’, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, okt. 2015.

Gentofte Kommune (GK) har en særlig udfordring i forhold til de unge piger og ryg-
ning, da andelen af dagligrygere blandt piger ml. 15-19 år i GK er næsten dobbelt så 
høj som i resten af Danmark, 11,2 % i GK og 6,4 % i DK. 

Af Regionens Sundhedsprofil 2017 ses, at der er 19 % dagligrygere blandt de unge 
20-24-årige i GK.
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Hash og andre stoffer

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2013 og 2017. (Tal for 
2010 findes ikke)

Unge (16-34 år) som nogensinde har prøvet hash er i GK steget fra 42 % i 2013 til 51 
% i 2017, dvs. hver anden ung har prøvet hash. Blandt de unge på 20-24 år i GK har 
63 % prøvet hash.

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2013 og 2017. (Tal for 
2010 findes ikke)

Unge (16-34 år) som nogensinde har prøvet andre euforiserende stoffer i GK er steget 
fra 5 % i 2013 til 15 % i 2017. Det er mest udbredt blandt de 25-34-årige, hvor 21 % 
har prøvet andre euforiserende stoffer. Blandt de 20-24-årige har 15 % prøvet og 
blandt de 16-19-årige 5 %. Det er i højere grad unge mænd, som har prøvet andre 
euforiserende stoffer (24 %) end unge kvinder (8 %).



Hovedtitel

4

Alkohol

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2017. (Tal for 2010 og 
2013 findes ikke.)

Rusdrikkeri, dvs. 5+ genstande ved samme lejlighed, er udbredt i GK, hvor 39 % af 
de 16-19-årige rusdrikker, dvs. mere end hver tredje ung. Hver fjerde ung på 20-24 
år rusdrikker (26 %). 

Mental sundhed

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2013 og 2017. (Tal for 
2010 findes ikke)

Der er sket en stigning fra 2013 (18 %) til 2017 (27 %) i andelen af unge 16-34-
årige, som har et højt stressniveau, dvs. mere end hver fjerde ung i 2017. Stress er 
generelt mere udbredt blandt kvinder end mænd.

Blandt de 16-19-årige i GK har 20 % et dårligt mentalt helbred, dvs. hver femte ung. 
I GK er andelen 11 % for alle borgere samlet set.
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VOKSNE

Alkohol

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2017. (Tal for 2010 og 
2013 findes ikke)

En højere andel i GK (18 %) har tegn på alkoholafhængighed end i RH (16 %) blandt 
alle aldersgrupper. Alkoholafhængighed er mest udbredt blandt de 55-64-årige, hvor 
andelen er 29 %, dvs. næste hver tredje borger i aldersgruppen.

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2017. (Tal for 2010 og 
2013 findes ikke)

Risikabel alkoholadfærd i hjem med børn er også højere i GK (14 %) end i RH (12 %) 
blandt alle aldersgrupper; mest udbredt i GK blandt de 45-55-årige (20 %).
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Fysisk inaktivitet

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2017. (Tal for 2010 og 
2013 findes ikke)

I GK har 65 % meget total stillesiddende tid på en typisk hverdag (>8 timer), hvilket 
er lidt højere end regionsgennemsnittet på 64 %. Aldersgrupperne 16-64 år er mest 
stillesiddende. 

I GK lever 22 % af alle borgerne ikke op til WHO’s minimumsanbefaling* til fysisk ak-
tivitet (RH 26 %). For borgere i GK +65 år lever 30 % ikke op til anbefalingerne, dvs. 
næsten hver tredje. Af de borgere i GK, som ikke lever op til anbefalingen, ønsker 80 
% at være mere fysisk aktive og halvdelen ønsker hjælp dertil.

(*WHO’s minimumsanbefaling for borgere +18 år: Mindst 150 minutters fysisk aktivi-
tet ved moderat intensitet pr. uge eller mindst 75 minutters fysisk aktivitet ved hård 
intensitet pr. uge eller en ækvivalent kombination heraf. Hvis aktiviteten deles op, 
skal varigheden være mindst 10 min. pr. gang.)

Rapporten ’Risikofaktorer, forventet levetid, gode og tabte gode leveår i Gentofte 
Kommune, 2016-2017’ dokumenterer, at det største tab af gode leveår skyldes fysisk 
inaktivitet og svær overvægt, hvor 53,8 % mænd og 28,7 % kvinder er moderat eller 
svært overvægtige.
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Mental sundhed

Selvvurderet helbred er en selvstændig risikofaktor for sygelighed og dødelighed. Jo 
dårligere borgeren vurderer sit helbred, des større er risikoen for udvikling af sygdom 
og død. De nyeste data viser, at der i GK er sket en stigning fra 2013 til 2017 blandt 
borgere, som vurderer, at de har et mindre godt eller dårlig selvvurderet helbred, fra 
8 % i 2013 til 12 % i 2017. I GK vurderer især 55-64-årige (16 %) og +65-årige (18 
%), at de har et mindre godt eller dårlig selvvurderet helbred, og lidt hyppigere blandt 
kvinder (13 %) end blandt mænd (11 %). (Kilde: 'Sundhedsprofil for Region Hoved-
staden og kommunerne 2017' og 'Analyser for Gentofte Kommune' af Sundhedsprofi-
len 2017).

Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommunerne 2017. (Tal for 2010 og 
2013 findes ikke)

I GK har 21 % et højt stressniveau, godt hver femte borger (26 % i RH). Der er flere 
kvinde (24 %) end mænd (18 %) med et højt stressniveau. Blandt de +80-årige i GK 
har næsten hver tredje et højt stressniveau (31 %). 
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