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Forord

Foran dig har du rapporten fra Statens Institut for Folke-
sundheds (SIF’s) fjerde nationale undersggelse af sund-
hed og sygelighed i den voksne danske befolkning. Insti-
tuttets program for sundheds- og sygelighedsundersggel-
ser (SUSY) har, siden 1987, indsamlet data til brug for
statslig, amtskommunal (nu regional) og kommunal plan-
leegning og sundhedsovervagning samt til brug for forsk-
ning og analyser.

Til SUSY-2005 undersggelsen inviteredes et udsnit pa ca.
22.000 voksne danskere. Stikprgven blev udvalgt sale-
des, at der indgar data fra ca. 3.000 svarpersoner fra hver
af de fem regioner. Det betyder, at undersggelsen giver
hver region adgang til et solidt planleegningsmateriale.
Regionerne vil fa adgang til data vedrgrende egne borgere
samt mulighed for at sammenligne sig med hinanden.

SIF er pa flere omrader involveret i udarbejdelsen af kom-
munale sundhedsprofiler. Saledes udfgres aktuelt, pa
separate bestillinger fra de enkelte kommuner, sund-
hedsprofiler, der i vid udstraekning er sammenlignelige
med narvaerende undersggelse. Derudover er SIF veert for
KRAM-sekretariatet, der skal udfgre kommunale profiler i
12 af landets kommuner, hvor der ud over de spgrgeske-
mabaserede oplysninger vil blive suppleret med maling af
kondital, blodtryk, blodprgver m.fl.

Narvaerende rapport er, som det fremgar, ganske omfat-
tende, hvad angar opggrelser over en lang raekke indika-
torer, men det er dog ikke muligt at afrapportere alle i
rapporten. Derfor er der, parallelt med rapportskrivning,
udarbejdet en interaktiv database
(www.si-folkesundhed.dk). Internetdatabasen indeholder
data fra alle fire gennemfgrte SUSY-undersggelser. | data-
basen vil man kunne danne sine egne tabeller over savel
stgrstedelen af nervaerende indikatorer som en lang
rekke andre, med mulighed for opdeling pa region, al-
dersgrupper, kgn, sociogkonomisk gruppe og uddannel-
sesniveau.

Neervaerende undersggelse er gennemfgrt af en projekt-

gruppe, der bestar af forskningsmedarbejder, cand.scient.

Ola Ekholm, seniorforsker, cand.psych. Mette Kjgller,

Kgbenhavn, december 2006

Morten Grgnbaek
Forskningsleder

forskningsmedarbejder, bach.scient. Ulrik Hesse, senior-
forsker, cand.scient. Michael Davidsen og forskningsle-
der, professor, dr.med. Morten Grgnbak. Ola Ekholm,
forskningsassistent, cand.scient.san.publ. Louise Eriksen
og studentermedhjzlper bach.scient.san.publ. Anne
Illemann Christensen har sammen med de gvrige med-
lemmer af projektgruppen forestdet sammenskrivningen
af rapporten. Ola Ekholm og Louise Eriksen har forestaet
den endelige redigering af rapporten.

Mette Kjgller har vaeret projektleder for dataindsamlingen,
inklusiv udarbejdelse af spgrgeskema, dataindsamling,
og samarbejde med SFI-SURVEY. Michael Davidsen har
forestaet den statistiske analyse og har i samarbejde med
Ola Ekholm og Ulrik Hesse forestaet den edb-massige
tilretteleeggelse og dokumentation. Selve dataindsamlin-
gen er foretaget af SFI-SURVEY. Programkoordinator,
lege, ph.d. Anne-Marie Nybo Andersen, forskningsassi-
stent cand.scient.soc. Julie Bredenfeld Thomsen og forsk-
ningsassistent, cand.scient.san.publ. Esther Zimmermann
har medvirket ved afrapporteringen. Forsker, cand.scient.
(biologi), ph.d. Rune Jacobsen har i perioden 1. august
2005 til 31. maj 2006 vaeret fremdriftsansvarlig for under-
sggelsen. Desuden har studentermedhjeelper
bach.scient.soc. Mette Rosenlund Sgrensen varet tilknyt-
tet undersggelsen. Endelig har Ola Ekholm forestaet ud-
viklingen af den interaktive database.

Programsekretar Jeanette Mai Kroman, kontorfuldmaegtig
Hanne Mortensen og programsekretaer Kirsten Zacharia-
sen har tilrettelagt og gennemfgrt opsatning af rap-
porten.

En seerlig tak skal rettes til alle undersggelsens svarper-
soner, som velvilligt har medvirket ved interview og udfyl-
delse af det selvadministrerede spgrgeskema.

Undersggelsen er finansieret af SIF med betydelige tilskud
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet — primeert til data-
indsamlingen.

Finn Kamper-Jgrgensen
Direktgr
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Sammenfatning

Sammenfatning

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne (SUSY-
undersggelserne) har til formal at beskrive status og
udvikling i den danske befolknings sundheds- og
sygelighedstilstand og de faktorer, der er af betyd-
ning for sundhedstilstanden: sundhedsadfaerd og
sundhedsvaner, livsstil, helbredsrisici i arbejde og
miljg, sundhedsmassige ressourcer samt de hel-
bredsmaessige konsekvenser i form af sygdomsad-
feerd, brug af sundhedsvasenet og helbredsbetinget
udstgdelse. Undersggelsens resultater finder an-
vendelse inden for statslig, regional og kommunal
planlaegning og sundhedsovervagning samt inden
for forsknings- og analysearbejde. Resultaterne kan
endvidere anvendes til at monitorere betydningen af
de initiativer, der udspringer af Regeringens sund-
hedsprogram ’Sund hele livet’ og andre sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser.

Ud over de brede sundhedsforhold er det undersg-
gelsens formal at belyse en raekke specifikke og
aktuelle emner, fx bgrns helbreds- og sundhedstil-
stand, brug af og behov for genoptraening og brug af
illegale stoffer.

SUSY-undersggelserne er nationalt reprasentative
undersggelser blandt voksne danskere. Undersggel-
sesprogrammet giver saledes mulighed for at folge
befolkningens sundhedstilstand gennem et livsfor-
lgb. Der er gennemfgrt undersggelser i 1987, 1994,
2000 0g 2005.

SUSY-2005 undersggelsen er baseret pa en stikprg-
ve pa 21.832 danske statsborgere pa 16 ar eller
derover. Data er indsamlet ved personligt interview i
svarpersonernes hjem og ved et selvadministreret
spgrgeskema udleveret efter interviewet. | alt blev
der opnaet interview med 14.566 personer (66,7 %),
mens 11.238 personer (51,5 % af stikprgven) returne-
rede det selvadministrerede spgrgeskema.

| rapporten vises og analyseres for hver indikator
forekomsten og fordelingen i forhold til udvalgte

baggrundsvariable: kgn, alder, kombineret skole- og
erhvervsuddannelse (ISCED), sociogkonomisk grup-
pe, samlivsstatus og bopalsregion. | det fglgende
praesenteres hovedresultater fra undersggelsen.

Sundhed og helbredsrelateret
livskvalitet

Fire ud af fem voksne danskere vurderer, at de har et
virkelig godt eller godt helbred, og ligeledes vurde-
rer fire ud af fem, at de er friske nok til at ggre, hvad
de har lyst til. For begge indikatorer ses en positiv
udvikling i perioden 1987 til 2005. Forbedringen er
isaer sket for de &ldste aldersgruppers vedkommen-
de. For de yngste aldersgruppers vedkommende er
andelen stort set uandret i perioden. Andelen af den
voksne befolkning, der ofte fgler sig stresset, er
steget fra 5,8 % i 1987 til 8,7 % i 2005. Stigningen
ses hos bade mand og kvinder og i alle aldersgrup-
per med undtagelse af den zldste aldersgruppe,
hvor andelen er faldet lidt.

| perioden 1994 til 2005 er andelen, der har et godt
psykisk velbefindende (afslappet, glad og tilfreds, ej
nervgs og trist til mode) steget blandt de aldre,
mens andelen er faldet blandt de yngste. Det samme
billede ggr sig geeldende, hvis man kigger pa indika-
toren vitalitet (at fole sig fuld af energi, veloplagt og
fuld af liv, ej treet og udslidt).

Der er endvidere sket markante forbedringer i de
®ldres mobilitet, idet andelen i aldersgruppen pa 60
ar eller derover, der ikke har problemer med deres
mobilitet (kan uden besvaer ga op og ned ad trapper,
ga 400 meter og baere 5 kg) er steget fra 52,5 % i
1987 til 68,3 % i 2005. Stigningen ses hos bade
mand og kvinder. | den samme periode er andelen
af @ldre, der har gode kommunikationsfaerdigheder
(kan uden besvaer laese en avistekst, kan hgre en
samtale mellem flere personer samt kan tale uden
besvaer) stort set uaendret.

Udvalgte indikatorer for sundhed og sundhedsrelateret livskvalitet i 1987, 1994, 2000 0g 2005.

Justeret procent og antal i befolkningen i 2005.

1987

Virkelig godt eller godt selvvurderet helbred 78,1

Faler sig ofte stresset 5,8
Andel blandt 60-arige eller derover:

- med god fysisk mobilitet 52,5

- med gode kommunikationsfardigheder 64,4

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Antal i

befolkningen i

2005

1994 2000 2005 (i1.000)
79,1 77,9 79,4 3.443
6,7 8,0 8,7 377
55,6 64,3 68,3 784
66,1 67,1 65,2 749



Den helbredsrelaterede livskvalitet synes saledes at
veare forbedret i de ®ldre aldersgrupper, mens der
er tegn pa forringelser i de yngre aldersgrupper.

Sundhedsadfaerd

| alt 70,3 % af voksenbefolkningen mener, at egen
indsats for at bevare eller forbedre sit helbred er
sardeles vigtig, og 85,1 % siger, at de rent faktisk
g@r noget for at bevare eller forbedre helbredet. Isaer
har de 16-24 drige og 25-44 arige kvinder en positiv
holdning til betydningen af egen indsats for helbre-
det. Det samme galder personer med en lang ud-
dannelse, topledere samt lgnmodtagere pa hgjeste
og mellemste niveau.

En stor andel angiver, at de for at bevare eller for-
bedre helbredet er fysisk aktive (70,9 %), og/eller at
de spiser sund kost (59,2 %).

Rygning

Fra 1987 til 2005 er andelen af dagligrygere faldet fra
44,1 % til 29,6 %. Tilsvarende er andelen, der aldrig
har rgget steget fra 34,7 % i 1987 til 39,4 % i 2005.
Blandt mand er det i 2005 31,6 % og blandt kvinder
27,8 %, der ryger dagligt. Andelen er stgrst blandt
de 45-64 arige, hvor 34,2 % af ma&ndene 0g 32,0 %
af kvinderne ryger. Der er en klar sammenhang
mellem uddannelseslangde og andelen af personer,
der ryger dagligt. Jo kortere uddannelse, des hgjere
forekomst af dagligrygere. Faldet i andelen af dag-
ligrygere er sket blandt bade mand og kvinder og pa
alle uddannelsesniveauer med undtagelse af kvinder
pa det laveste uddannelsesniveau, hvor andelen
stort set er uendret. Andelen, der ryger dagligt, er
faldet jaevnt i perioden i alle regioner.

Sammenfatning

Andelen af storrygere (mindst 15 cigaretter om da-
gen) er faldet fra 19,8 % i 1987 til 16,6 % i 2005.
Faldet ses i alle aldersgrupper med undtagelse af
den aldste aldersgruppe, hvor der ses en stort set
uaendret andel blandt mand og en stigning blandt
kvinder. | den samme periode er der alene sket et
fald i andelen af storrygere pa hgjeste uddannelses-
niveau, mens der ses en markant stigning blandt
kvinder og en stort set uendret andel blandt mand
pa laveste uddannelsesniveau.

Fysisk aktivitet

Andelen af danskere, der er fysisk aktive i fritiden er
stigende. Stigningen er i perioden 1987 til 2005
markant blandt bade mand og kvinder i alle alders-
grupper, med undtagelse af gruppen 16-24 arige,
hvor der kun ses en lille stigning. | alt angiver 26,5
% af voksne danskere, at de dyrker moderat eller
hard fysisk aktivitet i fritiden. Blandt mand er det
32,9 % og blandt kvinder 20,5 %. Andelen, der er
fysisk aktiv i fritiden, stiger med stigende antal ars
uddannelse.

| trdad med at andelen, der er fysisk aktive i fritiden,
er steget, er andelen, der har stillesiddende fritids-
aktivitet, faldet fra 1987 til 2005. Faldet ses i de
®ldste aldersgrupper, mens andelen er uandret i
de yngste aldersgrupper.

Blandt beskaftigede er andelen med stillesiddende
arbejde i hovedbeskaftigelsen steget fra 33,1 % i
1987 til 39,1 % i 2005, mens andelen med fysisk
anstrengende arbejde er faldet fra 35,3 % til 30,5 %.

Udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd i 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent og antal i

befolkningen i 2005.

1987
Tilleegger egen indsats for at bevare eller
forbedre helbredet sardeles vigtig betydning -
Dagligryger 44,1
Storryger 19,8
Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden 20,7
Stillesiddende fritidsaktivitet 21,2
Overskridelse af genstandsgraensen
Spiser dagligt frugt
Spiser aldrig smgr pa brgdet
Sveaer overvaegt 5,5

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Antal i

befolkningen i

2005

1994 2000 2005 (i1.000)
63,8 70,3 3.049

39,0 34,0 29,6 1.284
20,2 18,6 16,6 720
23,4 23,0 26,5 1.149
15,5 16,3 12,9 559
10,7 11,7 14,3 620
44,3 50,4 2.186

14,5 18,2 789

7,6 9,5 11,4 494
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Alkohol

| alt 14,3 % af den voksne befolkning har inden for
den seneste uge overskredet Sundhedsstyrelsens
genstandsgranse - 17,9 % blandt mand og 10,8 %
blandt kvinder. Genstandsgransen er 21 genstan-
de/uge for maend og 14 genstande/uge for kvinder.
En dobbelt sa stor andel blandt kvinder (29,5 %)
som blandt mand (15,0 %) har slet ikke drukket
alkohol i lgbet af den seneste uge. Andelen er
mindst blandt dem med kortest uddannelse (<10 ar).
| forhold til landsgennemsnittet er der en stgrre
andel, der har overskredet genstandsgraensen inden
for den seneste uge i Region Hovedstaden og en
mindre andel i Region Syddanmark. Andelen, der har
overskredet genstandsgransen, er steget markant
fra 2000 til 2005, men det er vanskeligt at vurdere,
om denne stigning, skyldes en @ndring i dataind-
samlingsmetode, eller om der er tale om en reel
stigning.

| alt 48,7 % af den voksne befolkning oplyser, at de
ved mindst en lejlighed indenfor den seneste maned
har drukket fem genstande eller derover (sakaldt
binge drinking). Andelen er markant stgrre blandt
mand (61,5 %) end blandt kvinder (36,6 %). Bade
blandt mand og kvinder er andelen stgrst blandt de
16-24 drige og aftager derefter markant med stigen-
de alder.

Kost

Fodevarestyrelsens 8 kostrad anbefaler bl.a., at man
bgr spise 600 g frugt og grgnt om dagen, 1-2 fiske-
maltider om ugen samt fiskepalaeg flere gange
ugentligt og kartofler, ris eller pasta og groft brgd
hver dag. Halvdelen af alle voksne danskere spiser
frugt hver dag eller flere gange om dagen. Andelen
er markant stgrre blandt kvinder (61,6 %) end blandt
mand (38,5 %). | alt 10,3 % angiver, at de dagligt
eller flere gange om dagen spiser kartofler, 0g 44,4
% angiver, at de spiser fisk til aftensmad en gang
om ugen eller oftere. Endvidere oplyser 18,2 %, at de
aldrig spiser smgr pa franskbrgd og rugbrgd.

Overvaegt og undervaegt

Andelen af svart overvaegtige (BMI>30) i den voksne
danske befolkning, er staerkt stigende. Det galder
bade for mand og kvinder. Saledes er andelen af
svaert overvaegtige steget fra 5,5 % i 1987 til 11,4 %
i 2005. En stgrre andel blandt kvinder (3,7 %) end
blandt mand (0,7 %) er undervagtige (BMI18,5).
Andelen af undervaegtige er faldet fra 4,6 % i 1987 til
2,2 % i 2005.

Sygelighed

Andelen, der oplyser at have en eller flere langvarige
(kroniske) sygdomme, er steget i perioden 1987 til
2000 men er derefter faldet lidt. | alt 39,8 % af den
voksne befolkning har i 2005 mindst en langvarig
sygdom. Det gaelder en lidt stgrre andel blandt kvin-
der (41,7 %) end blandt mand (37,8 %), og andelen
stiger med stigende alder. Med stigende antal ars
uddannelse falder andelen, der har mindst en lang-
varig sygdom. Godt og vel hver niende dansker er
meget h&@mmet af en eller flere langvarige syg-
domme/lidelser i 200s.

De hyppigst forekommende langvarige sygdomme er
muskel- og skeletsygdomme (15,3 %), hjerte-kar-
sygdomme (7,4 %), sygdomme i andedraetsorganer
(5,6 %) og sygdomme i nervesystem og sanse-
organer (4,9 %). Blandt de specifikke sygdomme,
der spgrges om i undersggelsen, er der sket en
markant stigning i andelen, der har forhgjet blodtryk
(fra 6,1 % i 1987 til 14,7 % i 2005), migrane eller
hyppig hovedpine (fra 4,9 % i 1987 til 11,1 % i 2005),
allergi (fra 9,9 % i 1994 til 21,0 % i 2005) og astma
(fra 2,9 % i 1987 til 6,4 % i 2005). Endvidere er der
sket en stigning i andelen med diabetes fra 1987 til
2005 og i andelen, der har rygsygdom, fra 2000 til
2005. Det kan dog ikke helt udelukkes, at en mindre
del af stigningen skyldes a&ndring i dataindsam-
lingsmetode.

Udvalgte indikatorer for sygelighed i 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent og antal i befolkningen i 2005.

1987
Langvarig sygdom 32,4
Specifikke sygdomme:
- rygsygdom 12,2
- forhgjet blodtryk 6,1
- allergi
- diabetes 1,9
Meget generende symptomer og gener inden for
en 14-dages periode 35,0

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Antal i

befolkningen i

2005

1994 2000 2005 (i1.000)
37,6 41,1 39,8 1.726
10,5 11,7 15,4 667
6,1 8,5 14,7 638
9,9 14,2 21,0 911
2,4 2,7 3,9 167
33,3 34,3 39,8 1.726



| alt har 79,8 % af voksne danskere i lgbet af en 14-
dages periode haft en eller flere former for gener og
symptomer, fx smerter eller ubehag i skulder/nakke,
treethed, hovedpine og forkglelse. Andelen er stgrre
blandt kvinder (84,0 %) end blandt mand (75,3 %).
De hyppigst forekommende symptomer er smerter
eller ubehag i skulder/nakke (32,8 %), smerter eller
ubehag i arme, hander, ben, kne, hofter eller led
(30,5 %), smerter eller ubehag i ryg eller l&nd (30,3
%), treethed (28,6 %) og hovedpine (22,8 %).

Sygdomsadfaerd og brug af sundheds-
vasenet

Kontakt til lger og andre behandlere i den
primare sundhedstjeneste

Andelen i den voksne danske befolkning, der inden
for en 3-maneders periode har haft kontakt til sund-
hedsvaesenet, er steget i perioden 1987 til 2005 - det
galder fx kontakt til praktiserende laege (fra 35,1 %
til 40,9 %), hospitalsambulatorium (fra 4,4 % til 7,4
%) og fysioterapeut (fra 3,3 % til 6,9 %). Andelen
med kontakt til tandlaege og kiropraktor er stort set
pa samme niveau som i 1987. En stgrre andel blandt
kvinder end blandt mand har haft kontakt til de
forskellige behandlere.

| alt angiver naesten tre ud af fire af dem, der har
brugt praktiserende laege inden for de seneste tre
maneder, at de har vaeret meget tilfredse med la-
gen, mens en ud af ti er indifferente eller utilfredse.
Den stgrste andel, der er utilfredse med den prakti-
serende lage, ses blandt de helt unge.

Alternativ behandling

Andelen, der har brugt alternativ behandling, er
steget markant i perioden 1987 til 2005. | 2005 oply-
ste 22,5 % af den voksne befolkning, at de havde

Sammenfatning

brugt alternativ behandling inden for det seneste ar.
Andelen er markant stgrre blandt kvinder end blandt
mand. De tre hyppigst anvendte behandlingsformer
er 1) massage, osteopati eller andre manipulative
terapier, 2) zoneterapi og 3) akupunktur.

Brug af medicin

Fra 1994 til 2005 er andelen, der regelmassigt bru-
ger medicin, steget fra 30,6 % til 39,2 %. Ogsa ande-
len, der har brugt receptmedicin inden for en 14-
dages periode, er steget fra 32,4 % til 43,2 %, mens
der kun ses en lille stigning for brugen af hand-
kgbsmedicin. De hyppigst anvendte former for me-
dicin (recept- og/eller handkgbsmedicin) inden for
en 14-dages periode er i 2005 smertestillende medi-
cin (35,6 %), blodtrykssankende medicin (15,5 %)
og hjertemedicin (8,0 %). Desuden har 15,5 % brugt
naturleegemidler inden for en 14-dages periode.

Svarende til sygdomsmgnstret bruger en stgrre
andel med kortvarig uddannelse end med leengeva-
rende uddannelse regelmassigt medicin. Endvidere
ses blandt skilte og enker/enkemand en stor andel,
der regelmassigt bruger medicin.

Brug af forebyggende ordninger

| alt 36,9 % af danskerne har inden for de seneste
tre ar vaeret til en forebyggende helbredssamtale.
Endvidere har 36,7 % faet malt kolesteroltal inden
for de seneste tre ar, og 76,9 % har faet malt blod-
tryk. I alt 71,9 % af kvinder i alderen 16-59 ar har
inden for de seneste tre ar faet foretaget en celleun-
dersggelse af livmoderen, og 7,5 % af alle kvinder
har i lgbet af det seneste ar faet foretaget en mam-
mografi.

Udvalgte indikatorer for sygdomsadfeerd og brug af sundhedsvasenet i 1987, 1994, 2000 0g 2005.

Justeret procent og antal i befolkningen i 2005.

1987

Kontakt inden for en 3-maneders periode til:

- praktiserende laege 35,1

- praktiserende speciallege

- tandlege 33,1

Regelmaessig brug af medicin

Brug af medicin inden for en 14-dages periode:
- receptmedicin

- handkgbsmedicin

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Antal i

befolkningen i

2005

1994 2000 2005 (i1.000)
37,3 39,6 40,9 1.522
7,2 7,8 7,6 330
37,4 38,6 34,4 1.492
32,8 35,2 37,6 1.700
32,4 34,6 43,2 1.873
31,6 30,7 33,8 1.466
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Genoptraning

Med strukturreformen og den nye sundhedslov, der
tradte i kraft d. 1. januar 2007, overtog kommunerne
ansvaret for genoptraening. | alt 4,8 % af den voksne
befolkning har veeret til genoptraening inden for det
seneste ar - 5,5 % blandt mand og 4,2 % blandt
kvinder. Genoptraening bruges lige hyppigt i regio-
nerne. Blandt de personer, der har vaeret til genop-
trening inden for det seneste ar, har 50,2 % veret til
genoptraning pa hospital og 31,4 % vaeret til genop-
trening hos en praktiserende fysioterapeut/ergo-
terapeut. | alt 2,0 % af den voksne befolkning op-
lyser, at de har haft behov for genoptraening inden
for det seneste ar uden at have faet det.

Sygdomskonsekvenser

Andelen, der inden for en 14-dages periode har
varet begranset i udfgrelse af dagligdags aktivite-
ter pa grund af sygdom, er steget fra 1987 til 2000,
hvorefter der er sket et lille fald frem til 2005. Dette
er i trad med udviklingen i forekomsten af langvarige
sygdomme i befolkningen. | alt oplyser 13,2 % af
befolkningen, at de har vaeret begranset i udfgrelse
af dagligdags aktiviteter inden for de seneste 14
dage, og 6,7 % af hele befolkningen vurderer, at der
er tale om en langvarig aktivitetsbhegransning.

Andelen af den erhvervsaktive befolkning, der har
haft sygefravaer inden for de seneste 14 dage, er
uandret i perioden 1987 (9,9 %) til 2005 (10,0 %).
Andelene eri alle aldersgrupper stgrre blandt kvin-
der end blandt mand.

Totalt 7,7 % af voksenbefolkningen oplyser, at de pa
et eller andet tidspunkt har veeret ngdt til at skifte
arbejde pga. sygdom, og 9,2 % har pa et eller andet
tidspunkt vaeret ngdt til at holde op med at arbejde
pga. sygdom.

Sociale relationer

| alt 10,6 % af voksne danskere traffer sjeldent eller
aldrig familie, og 6,8 % traffer sjeeldent eller aldrig

venner og bekendte. Andelen, der ofte er alene,
selvom de havde mest lyst til at vaere sammen med
andre, er overordnet set faldet lidt i perioden 1987 til
2005 (fra 4,0 % til 3,2 %). Der er en lidt stgrre andel
blandt kvinder (3,7 %) end blandt mand (2,7 %), der
ofte er ugnsket alene.

Arbejds- og boligmiljg
Arbejdsmiljget er belyst ved en raekke spgrgsmal om

det psykosociale arbejdsmiljg, det fysiske arbejds-
miljg og sundhedsfremme pa arbejdspladsen.

| alt 28,2 % af de erhvervsaktive danskere i alderen
16-64 ar oplyser, at de altid eller ofte har svaert ved
at na deres arbejdsopgaver. Andelen er mindst i
grupperne af lanmodtagere pa grundniveau og an-
dre lgnmodtagere.

Hvad angar det fysiske/termiske arbejdsmiljg er
andelen, der er udsat for mange gentagne og
ensidige bevagelser i deres arbejde i perioden,
steget fra 27,3 % i 1987 til 38,1 % i 2005, mens
andelen der ofte baerer eller lgfter tunge byrder
(mere end 10 kg) stort set er uzndret i den samme
periode. Andelen, der ofte er udsat for stgj pa
arbejdspladsen, steg fra 1987 til 2000, hvorefter den
faldt lidt. | alle aldersgrupper er andelen, der ofte er
udsat for stgj, stgrre blandt maend end blandt
kvinder. Andelen falder med stigende alder.

I alt 71,1 % af de beskaftigede arbejder pa arbejds-
pladser med faste regler for rygning. Endvidere
arbejder 67,0 % pa arbejdspladser med faste regler
for brug af alkohol.

Boligmiljget spiller en vaesentlig rolle for danskernes
sundhed og velbefindende i hverdagen og er derfor
ogsa belyst i SUSY-undersggelserne. | alt 11,4 % af
voksne danskere har inden for en 14-dages periode
varet generet af for hgje eller lave temperaturer,
treek eller fodkulde, 9,0 % har vaeret generet af stgj
fra trafik, og 4,6 % har vaeret generet af indelukket
luft.

Udvalgte indikatorer for socialt netvaerk i 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent og antal i

befolkningen i 2005.

1987
Regner ikke med at kunne fa hjzlp af andre i
tilfelde af sygdom
Er ofte ugnsket alene 4,0

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Antal i

befolkningen i

2005

1994 2000 2005 (i1.000)
6,6 5,6 5,8 252
3,4 3,3 3,2 139
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Udvalgte indikatorer for arbejds- og boligmiljo i 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent og antal i befolkningen

/2005.
Antal i
befolkningen i
2005
1987 1994 2000 2005 (i1.000)
Svart ved at nd alle arbejdsopgaver* 18,3 23,8 25,8 28,2 673
Ringe indflydelse pa arbejdet* 16,0 14,5 16,3 15,5 370
Mange gentagne og ensidige bevagelser* 27,3 28,9 39,3 38,1 910
Udsat for stgj i arbejdet* 30,7 31,1 36,0 33,1 789
Generet af stgj fra naboer - 7,7 9,0 390
Generet af stgj fra trafik 6,2 7,8 338

*Kun erhvervsaktive i alderen 16-64 ar
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Bgrns sundhed og sygelighed

Sygeligheden hos bgrn er anderledes end hos voks-
ne. Saledes forekommer langvarig (kronisk) sygdom
meget sjeldnere hos bgrn, mens akut sygdom, isaer
infektioner, er hyppigere forekommende. Bgrnene,
derindgar i narveerende undersggelse, er svarper-
sonernes hjemmeboende bgrn under 16 ar.

Andelen af bgrn med langvarig sygdom er faldet fra
16,4 % i 2000 til 11,3 % i 2005. Faldet ses i alle kgns-
og aldersgrupper. | alle aldersgrupper er andelen,

der har mindst en langvarig sygdom, stgrre blandt
drenge end blandt piger.

| alt 21,7 % af bgrn under 16 ar - og stort set lige
store andele af drenge og piger - har veeret syge
inden for en 14-dages periode. Infektioner (fx for-
kelelse, influenza, mellemgrebetandelse eller an-
den febersygdom) og mave-tarmsygdomme (fx ondt
i maven, diarre, opkastning eller blindtarmsbetan-
delse) er de enkeltsygdomme, der er hyppigst fore-
kommende.

De vaesentligste udviklingstendenser:

men forveerret blandt unge

der overskrider genstandsgraenserne

maling af kolesterol og maling af blodtryk

forvente hjzlp i tilfelde af sygdom

e den helbredsrelaterede livskvalitet og det fysiske funktionsniveau er markant forbedret blandt &ldre,

e derertegn til mange positive udviklinger i danskernes sundhedsvaner; andelen af rygere er faldende,
andelen der er fysisk aktive er stigende og kostvanerne forbedres

e paden negative side taller en markant stigning i andelen af sveaert overvagtige og en stigning i andelen,

o den selvrapporteret sygelighed er stigende for flere sygdommes vedkommende, fx diabetes, migraene
eller hyppig hovedpine, allergi og astma samt forhgjet blodtryk

e brugen af sundhedsvasenets ydelser, herunder brug af medicin, er steget

e brugen af forebyggende ordninger er steget markant — isar brugen af forebyggende helbredssamtaler,

e derer positiv udvikling i befolkningens sociale netvaerk, idet faerre er ugnsket alene og flere kan

e dererklare kgnsforskelle i sundheds- og sygelighedstilstanden, og klare sociale forskelle i
befolkningens sundhedsadfaerd, sygelighed og brug af sundhedsvasenet.
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Kapitel 1

1.1 Baggrund

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) udfgrer med
jeevne mellemrum nationalt repraesentative under-
s@gelser af befolkningens sundhed og sygelighed.
Med instituttets program for sundheds- og sygelig-
hedsundersggelser (SUSY-undersggelser) indsamles
der data til brug for statslig, regional og kommunal
planlaegning og sundhedsovervagning samt til brug
for forskning og analyser.

| undersggelserne indsamles data om sundhed og
sygelighed og forhold af betydning herfor, som ikke
er tilgengelige i den del af de nationale danske
informationssystemer, der daekker den institutions-
behandlede sygelighed, dgdelighed, sociale
begivenheder m.m.

SIF’s undersggelser af sundhed og sygelighed i den
voksne befolkning veksler mellem generelle under-
s@gelser og undersggelser rettet mod specifikke
emner. | de generelle undersggelser udfgrt i 1987,
1994, 2000 08 2005 tegnes et bredt billede af den
voksne befolknings sundheds- og sygelighedstil-
stand. Den specifikke undersggelse fra 1991 beskri-
ver muskel- og skeletsygdomme, mens undersggel-
sen i 2003 fokuserer pa, hvor belastende forskellige
sygdomme og lidelser vurderes at veere.

1.2 Formal

De overordnede formal med SUSY-undersggelserne

er at

o beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed
og sygelighed i befolkningen. Beskrivelsen om-
fatter forekomst og fordeling af helbredsrelateret
livskvalitet, funktionsevne, sygdom, brug af

Figur 1.3.1 Kerneelementer i SUSY-undersggelserne.

Baggrund, formal og metode

sundhedsvasenet samt faktorer, der har betyd-
ning for sundhedstilstanden, fx sundhedsadfaerd
og sundhedsvaner, livsstil, helbredsrisici i arbej-
de og miljg samt sundhedsmassige ressourcer

e beskrive udviklingen i sundhed og sygelighed i
befolkningen. De gentagne undersggelser i form
af tvaersnitsundersggelser giver mulighed for at
danne tidsserier og fglge udviklingen

o tilvejebringe datamateriale til brug for sund-
hedsplanlagning og til brug for analyser af geo-
grafiske forskelle

e danne grundlag for forlgbs- og tvaersnitsanalyser
af sundheds- og sygelighedsforhold - bade pa et
strategisk anvendt niveau og pa et grundforsk-
ningsniveau. Veerdifulde analytiske databaser er
etableret ved at koble data fra SUSY-undersggel-
serne til offentlige registre (DANCOS-registret -
Danish National Cohort Study)

o vere reference- og kontrolmateriale for andre
forskergruppers undersggelser af specifikke for-
hold.

1.3 Sundhed og sygelighed

Alle generelle SUSY-undersggelser er baseret pa
modellen i figur 1.3.1, der rummer undersggelses-
programmets kerneelementer (1). Denne grundlaeg-
gende model er en traditionel epidemiologisk for-
staelsesmodel, der opererer med nogle risikofakto-
rer, der kan medvirke til sygdom og de deraf fglgen-
de konsekvenser.

/

Sundhedsadfaerd

- holdning til sundhedsfremme
- motionsvaner/kostvaner

- alkohol og tobak

- forebyggende undersggelser

Ydre helbredsrisici og
ressourcer

<«—1—> - boligforhold
- socialt netveerk
- arbejdsmiljg

Sociale og demografiske
baggrundsoplysninger

alder

ken

erhverv og stilling
bopael
samlivsforhold
skoleuddannelse
erhvervsuddannelse

T
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Helbred

- oplevet helbred

Sygelighed

s - langvarig sygdom

- oplevet livskvalitet - specifikke sygdomme
- fysisk funktion - symptomer
- ulykker
Sygdomsadfaerd Sygdomskonsekvenser

- reaktion pa symptomer
- forbrug af sundhedsvaesenet
- brug af alternativ behandling

- aktivitetsbegreensning
- funktionshaemning
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Pilene illustrerer, at der kan vaere arsagssammen-
hange mellem de forskellige elementer. Malet med
undersggelserne er fgrst og fremmest statusbeskri-
velse og papegning af udviklingstendenser, hvorfor
modellen i denne sammenhang anvendes som
forstaelsesmassig referenceramme.

| SUSY-undersggelserne arbejdes der med et bredt
sundhedsbegreb. Med udgangspunkt i modellen i
figur 1.3.1 er det muligt at belyse en rakke forskelli-
ge dimensioner i opfattelsen af sundhed og sygelig-
hed og belyse forskellige sundhedspolitiske pro-
blemstillinger og perspektiver.

Definitionen og afgraensningen af begreberne sund-
hed og sygelighed er konstant til debat og under
konstant forandring. | det fglgende gives en kort
gennemgang af den made begreberne er defineret
pa i SUSY-undersggelserne.

Der er i SUSY-undersggelserne taget udgangspunkt i
den oprindelige betydning af ordet ’sundhed’ som er
’styrke og kraft’ (1). Sundhed ses som en ressource,
der giver mulighed for at modsta og mestre de dag-
lige udfordringer.

| traditionel medicinsk forstand defineres sundhed
som fraveaer af sygdom. | dette perspektiv er fokus pa
sygdom og pa arsagerne til, at man bliver syg.
Blandt de tilgrundliggende sygdomsmodeller skal
her kort omtales opfattelsen af sygdom i en hen-
holdsvis biologisk, socialmedicinsk eller bio-psyko-
social referenceramme.

Den biologiske referenceramme omtales ogsa som
apparatfejlsmodellen, hvor sygdom opfattes som fejl
eller mangler i den menneskelige organisme.

| en socialmedicinsk referenceramme opfattes syg-
dom som resultatet af samspillet mellem mennesket
og det omgivende miljg. Sundhed opfattes som en
funktion af menneskets kraefter og miljgets skadeli-
ge pavirkninger. | denne model er sygdomsforebyg-
gelsen i fokus, og den sigter primaert pa at reducere
risikofaktorer i det omkringliggende samfund.

| en bio-psyko-social referenceramme betragtes
sygdom (og sundhed) som et resultat af dynamiske
vekselvirkninger mellem biologiske, psykologiske
og sociale forhold. Mennesket er ikke et passivt
objekt, men derimod et aktivt handlende vasen, der
selv er med til at forme sine livsomstaendigheder -
det veere sig det naere miljg eller det ydre miljg.

For en grundig gennemgang af de ovenfor naevnte
begreber og detaljerede eksempler pa anvendelsen
af det brede sundhedsbegreb se SUSY-2000 rappor-
ten (2).

Kapitel 1

1.4 Materiale og metode
Stikprgve

Med udgangspunkt i de i kapitel 1.2 naevnte formal
har den overordnede hensigt vaeret at foretage en
tvaersnitsundersggelse, der bade er nationalt og
regionalt repraesentativ. Samtidig har det veeret et
gnske at fa undersggt de inviterede personer fra
SUSY-1994 undersggelsen for tredje gang. Malgrup-
pen for undersggelsen er danske statsborgere fra 16
ar og opefter (voksne danskere). Den samlede stik-
prgve er sammensat af to delstikprgver - reinteview-
stikprgven og den regionalt supplerende stikprgve.

Reinterview-stikprgven bestar af alle fra geninter-
view-stikprgven i SUSY-2000 undersggelsen, der
ikke var dgde, flyttet til udlandet eller i gvrigt ikke
var til at genfinde. For at ggre stikprgven nationalt
repraesentativ for alle aldre er den suppleret med
unge i alderen 16-20 ar. Geninterview-stikprgven i
SUSY-2000 undersggelsen er opbygget efter samme
princip, idet der her blev taget udgangspunkt i SU-
SY-1994 undersggelsen (2). Personer, der ikke gn-
skede henvendelse fra forskere, er ikke blevet invi-
teret, med mindre de ved en tidligere undersggelse
har angivet, at SIF gerne matte opsgge dem igen.

Den regionalt supplerende stikprgve supplerer rein-
terview-stikprgven med henblik pa at sikre mindst
3.000 svarpersoner (gennemfgrte interviews) i hver
af de fem regioner. Personer, der ikke gnskede hen-
vendelse fra forskere, er ikke blevet inviteret.

| begge delstikprgver er personer valgt tilfeldigt,
dvs. uanset kgn, alder, uddannelse og lignende
faktorer.

Udvikling af spgrgeskemaer

Dataindsamlingen er baseret pa besggsinterview,
hvilket ogsa var tilfaeldet i tidligere SUSY-
undersggelser. Ved at anvende samme metode
sikres en hgj grad af sammenlignelighed i resulta-
terne.

Det personlige interview er suppleret med et selv-
administreret spgrgeskema, der blev udleveret efter
endt interview. Dette skyldes primeert, at der var
behov for at belyse flere sundhedsfaglige/sund-
hedspolitiske problemstillinger end dem, der kunne
rummes i det personlige interview. Derudover inde-
holder det selvadministrerede spgrgeskema
spgrgsmal om emner af mere privat karakter, der
erfaringsmassigt er svaere at stille i et personligt
interview.
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| interviewet indgar spergsmal om hjemmeboende
bgrns sundhed og sygelighed. Der er spurgt til de
fire &ldste bgrn i alderen o til 15 ar.

Udviklingen af spgrgeskemamaterialet pabegyndtes
i efteraret 2004 med forespgrgsler til ministerier,
styrelser og andre interessenter vedrgrende gnsker
og forslag til undersggelsens indhold. Til belysning
af kerneelementerne (se figur 1.3.1) blev der i videst
muligt omfang brugt de samme spgrgsmal som i
tidligere SUSY-undersggelser. Sidelgbende hermed
blev alle amter kontaktet med tilbud om at indga i
undersggelsen med en supplerende stikprgve og
eventuelt udarbejdelse af en lokal sundhedsprofil.
Ingen gnskede en sadan stikprgve.

Spgrgeskemaerne til bade det personlige interview
(inkl. svarfordelinger) og den selvadministrerede del
foreligger i en trykt udgave, som kan rekvireres hos
SIF og kan desuden ses pa SIF’s hjemmeside. En
oversigt over spgrgeskemaet til det personlige inter-
view ses i figur 1.4.1.

Dataindsamling

Data er indsamlet kontinuerligt fra maj 2005 til me-
dio marts 2006, og indsamlingen er gennemfgrt af
SFI SURVEY’s interviewerkorps. Alle svarpersoners
oplysninger er blevet registreret af en interviewer
direkte pa en baerbar PC, det sakaldte computer-
assisted personal interview (CAPI). Begge forhold er
a@ndringer i forhold til tidligere SUSY-undersggel-
ser, hvor data blev indsamlet i tre runder og svarper-
sonernes oplysninger blev indsamlet ved, at inter-
vieweren skrev dem ind i et papirskema, det sa-
kaldte paper-and-pencil interview (PAPI).

Der har i forbindelse med undersggelsens start
varet afholdt lokale instruktionsmgder med delta-
gelse af interviewere, medarbejdere fra SFI SURVEY
og medarbejdere fra SIF. Formalet med mgderne var
en grundig gennemgang af interviewskemaerne og
den tilhgrende instruktion, saledes at tvivlsspgrgs-
mal blev afklaret og en falles forstaelse for under-
sggelsens formal og gennemfgrelse opnaet.

Invitationer til undersggelsen blev udsendt lgbende.
Hver udtrukket person fik tilsendt et introduktions-
brev og en pjece med oplysninger om undersggel-
sens formal og indhold. Det blev i introduktionsbre-
vet gjort klart, at deltagelse i undersggelsen var
frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld anonymi-
tet.
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| januar 2006 blev det af hensyn til svarprocenten
(se afsnittet om opnaelse) besluttet, at der skulle
gennemfgres interview pr. telefon med nogle udvalg-
te personer. For en detaljeret gennemgang af dette
forhold se separat notat (3).

Tabel 1.4.1 Oversigt over sporgeskemaet til det per-
sonlige interview.

Emne Spgrgsmal

Baggrundsvariable

Kgn, alder, erhverv og stilling, bopael,
etnicitet, samlivsforhold,
skoleuddannelse, indkomst

Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

1-19, 193-195, 199

Selvvurderet helbred og livskvalitet 20-22
Fysisk funktion 51-53
Tandstatus 54-55
Sundhedsadfaerd

Holdning til sundhedsfremme 79-81
Fysisk aktivitet 74-75, 82-87
Kostvaner og vaegt 111-118
Alkohol 88-97
Rygning 73,98-110
Forebyggende undersggelser 43, 48-49
Sygelighed

Langvarig sygdom, specifik sygdom 23, 24,31
14-dages gener 34
Ulykker 32-33
Sygdomsadfard og brug af sundhedsvaesenet

Brug af sundhedsvasenet 41-41, 44-47
Brug af alternativ behandling 50
Brug af medicin 25-30, 39-40
Sundhedsforsikringer 196-197
Sygdomskonsekvenser

Aktivitetsbegraensning 35-36
Sygefravaer 38
Funktionshaemning 51-53
Udstgdning og helbredsbetinget

fertidspension 37
Ydre helbredsrisici og ressourcer

Boligforhold 62,108-110
Socialt netvaerk 56-61
Arbejdsmiljg 63-78
Pkonomiske problemer 198
Bgrns sundhed og sygelighed 119-192

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Opnaelse

Den samlede stikprgve til den aktuelle undersggelse
omfatter 21.832 danske statsborgere pa 16 ar og
derover. Af disse blev der i alt opnaet helt eller del-
vist interview med 14.566 personer, hvilket svarer til
en samlet svarprocent pa 66,7 %. Af de 14.566 per-
soner returnerede 11.238 (79,2 %) et helt eller del-
vist udfyldt, selvadministreret spgrgeskema. Dette
svarer til 51,5 % den samlede stikprgve. | alt 3.965
svarpersoner gav oplysninger om 6.962 hjemmebo-
ende bgrn.

Antallet af udfgrte interviews og svarprocent fordelt
pa regioner fremgar af tabel 1.4.2. Der er opndet
mere end 3.000 interviews i Region Syddanmark, og
antallet af interviews i de gvrige regioner ligger
relativt teet pa de 3.000. Svarprocenten er lavest i
det gstlige Danmark.

Kapitel 1

Svarprocenten fordelt pa de to delstikprgver vises i
tabel 1.4.3. Svarprocenten ligger lidt hgjere i re-
interview-stikprgven end i den regionalt supple-
rende stikprgve bade med hensyn til opndede inter-
views og besvarelser af det selvadministrerede
spgrgeskema.

Det er af stor betydning for resultaterne af denne
undersggelse, at svarpersonerne ligner den voksne
danske befolkning sa meget som muligt. Er dette
ikke tilfeeldet, sveekkes resultaternes generaliser-
barhed. | det fglgende beskrives dels bortfaldet, dvs.
de personer, der af den ene eller anden grund ikke
gnsker at svare, og dels reprasentativiteten af stik-
prgven, dvs. hvor godt svarpersonerne ligner den
voksne danske befolkning. Begge beskrivelser vil
blive foretaget i forhold til de interviewede og for de
demografiske oplysninger om kgn, alder, region og
civilstand.

Selvadministreret Tabel 1.4.2 Antal

Interview spgrgeskema svarpersoner og
Antal Procent Antal Procent s |/aarpr ?cem‘ fordelt
Region Hovedstaden 2.923 62,4 2.248 48,0 paresioner.
Region Sjalland 2.818 65,7 2.156 50,3
Region Syddanmark 3.089 72,1 2.421 56,5
Region Midtjylland 2.874 67,1 2.260 52,7
Region Nordjylland 2.862 66,8 2.153 50,2
lalt 14.566 66,7 11.238 51,5
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
Regionalt Tabel 1.4.3 Antal
Reinterview supplerende I alt besvarelser fordelt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent d delstikprover.
Inviterede 5.787 16.045 21.832
Interviewede 3.891 67,2 10.675 66,5 14.566 66,7
Selvadministreret skema 3.024 52,3 8.214 51,2 11.238 51,5

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Bortfald

| tabel 1.4.4 er bortfaldet opgjort efter kgn og alder,
civilstand og region. Bortfaldet er stort set ens for
mend og kvinder. Bade blandt mand og kvinder er
der et markant hgjere bortfald for de 8o-arige og
derover end i de gvrige aldersgrupper. Det ses end-
videre, at bortfaldet er mindst blandt gifte.

For naermere at belyse hvilke af de demografiske
faktorer, der har betydning for bortfaldet, er der
gennemfgrt en logistisk regressionsanalyse, hvor
betydningen af hver af de fire faktorer er vurderet
under hensyntagen til de gvrige. Analysen bekraef-
ter, at bortfaldet er afhangig af de demografiske
faktorer. Analysen paviser et samspil mellem kgn,
alder og civilstand. Blandt bade mand og kvinder
synes gifte at have det laveste bortfald, enker/enke-
mand det naest-laveste, fraskilte det nast-hgjeste
og ugifte det hgjeste. Blandt mand ses dette mgn-
steri alle aldersgrupper - undtagen blandt mand pa
8o ar eller derover - og blandt kvinder fortrinsvis i
aldersgrupperne 44-64 ar og 65-79 ar.

| tabel 1.4.5 vises en oversigt over bortfaldet ved det
personlige interview i de fire SUSY-undersggelser.
Som det ses af tabellen, er der fra 1987 til 2005 sket
et fald i andelen af gennemfgrte interviews fra 79,9
% 11987 til 66,7 % i ar 2005. | ar 2005 er andelen af
’ej trufne’ (personer der ikke er opnaet kontakt med)
stgrre end i de gvrige ar, hvilket iser skyldes en stor
andel af ’ej trufne’ i Region Hovedstaden.

1987
Interview gennemfgrt 79,9
@nsker ikke at deltage 12,3
Sygdom/handicap 1,5
Bortrejst/hospital 2,1
Ej truffet 3,2
Flyttet 0,9
Andet 0,2
lalt 100

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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1994
78,0
16,4

2,2
1,5
1,1
0,4
0,4
100
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Tabel 1.4.4 Bortfald fordelt pa kon, alder, civilstand

og region.

Samlet stikprgve

Mand

Kvinder

Civilstand

Region

16-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle

16-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle

Gifte
Enkestand
Fraskilte
Ugifte

Hovedstaden
Sjalland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Antal

inviterede  Bortfald (%)

21.832

1.123
3.638
3.928
1.603
444
10.736

1.093
3.471
3.866
1.835
831
11.096

11.343
1.772
2.018
6.699

4.688
4.286
4.286
4.286
4.286

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

2000
74,2
22,4

1,3
0,2
1,2
0,2
0,4
100

2005
66,7
22,4

2,7
0,7
4,8
1,0
1,7
100

Tabel 1.4.5 Bortfald
i/ de fire SUSY-
undersggelser.
Procent.

33,3

36,4
35,1
33,6
28,5
44,8
34,1

34,1
28,9
30,7
34,5
49,6
32,5

28,5
39,2
37,5
38,6

37,6
34,3
27,9
32,9
33,2
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Reprasentativitet

Svarpersonernes reprasentativitet i forhold til den
voksne befolkning med hensyn til kgn, alder og
civilstand fremgar af tabel 1.4.6. Der er kun danske
statsborgere blandt svarpersonerne. Sammenlig-
ningsmaterialet omfatter alle med bopael i Danmark
den 1. januar 2005 (4). Af tabellen ses, at der for
bade mand og kvinder er en tendens til, at svarper-
sonerne er lidt ldre end den danske befolkning, og
at der er en overreprasentation af gifte og en let
underreprasentation af ugifte. For en uddybning af
ovenstaende se separat notat (3).

Tabel 1.4.6 Den relative fordeling pa kon, alder og
civilstand blandt svarpersoner og i hele landets
befolkning pr. 1. januar 2005. Procent.

Svar-
personer  Befolkning
Mand 16-24 ar 4,9 6,3
25-44 ar 16,2 17,9
45-64 ar 17,9 16,7
65-79 ar 7,9 6,4
80+ ar 1,7 1,7
Alle 48,6 49,0
Kvinder 16-24 ar 4,9 6,1
25-44 ar 17,0 17,5
45-64 ar 18,4 16,6
65-79 ar 8,2 7,4
80+ ar 2,9 3,4
Alle 51,4 51,0
Civilstand Gifte 55,7 49,9
Enker 7,4 7,6
Fraskilte 8,7 9,5
Ugifte 28,2 32,9

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Vaegtning

Som tidligere beskrevet var malet at opna 3.000
svarpersoner (interviews) i hver af de fem regioner.
Dette betyder, at den regionale fordeling blandt
henholdsvis inviterede og den danske befolkning
ikke kan vaere den samme, hvilket tydeligt ses i
tabel 1.4.7.

For at sikre nationalt repraesentative resultater er der
generelt i de statistiske opggrelser foretaget en
vagtning. Princippet i vaegtningen er at ggre den
regionale fordeling blandt inviterede og blandt
voksne i Danmark ens. Vagtningen sgrger saledes
for at fordelingen i sgjlen ’Inviterede’ i tabel 1.4.7
svarer til fordelingen i sgjlen 'Befolkning’ i samtlige
statistiske opggrelser. Et tilsvarende princip blev
anvendt i SUSY-2000 (5).

Kapitel 1

Tabel 1.4.7 Regional fordeling af inviterede og i den
danske befolkning. Procent.

Inviterede  Befolkning

Region Hovedstaden 21,5 30,5
Region Sjalland 19,6 14,9
Region Syddanmark 19,6 21,7
Region Midtjylland 19,6 22,2
Region Nordjylland 19,6 10,7

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Ligeledes er det ngdvendigt at vaegte ved opggrelser
af hjemmeboende bgrn, idet der yderligere ggr sig
det forhold gaeldende, at bgrn med enlige foraldre
er underrepraesenteret i stikprgven (6).

1.5 Hvordan denne undersggelse
kan anvendes

Det primaere mal med denne rapport er at vise en
national sundhedsprofil geeldende for den voksne
danske befolkning. Rapporten indeholder saledes
en beskrivelse af status for sundheds- og sygelig-
hedstilstanden i Danmark i 2005 og udviklingen
siden 1987.

Som fglge af den kommunale strukturreform i Dan-
mark overtog regionerne pr. 1. januar 2007 ansvaret
for sygehusomradet, mens ansvaret for den primaere
forebyggelse, genoptraening og planleegningen heraf
blev placeret i kommunerne. Pa denne baggrund
ville det umiddelbart have veeret gnskeligt med et
undersggelsesdesign, der fokuserede direkte pa
kommunerne, men dette har ikke vaeret muligt.

Der er i denne undersggelse fokuseret pa regionerne
som en naturlig geografisk enhed og reference.
Parallelt til de nationale opggrelser er der saledes
lagt vaegt pa at beskrive sundheds- og sygeligheds-
tilstanden i regionerne bade i form af status og
udvikling. Det anvendte undersggelsesdesign gor
det endvidere teknisk muligt at lave beskrivelser
baseret pa en underopdeling af regionerne i 3-4
underomrader.

Ud fra opggrelserne i denne rapport er det endvidere
muligt for kommunerne at sammenligne indikatorer
fra egne sundhedsprofiler med bade nationale og
regionale tal. Dette kraever dog, at der i kommunale
profiler bruges indikatorer, der er direkte sammen-
lignelige med de i denne rapport brugte, hvilket fx
kan opnas ved at tage udgangspunkt i SIF’s model-
sporgeskema (7).
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Sammenhangen mellem sociale forhold og sundhed
er velkendt, og dette perspektiv har traditionelt ogsa
veeret en del af SUSY-undersggelserne. | indeveeren-
de rapport er opggrelser af sociale forskelle bade
mht. status og udvikling sggt inddraget.

1.6 Lasevejledning

Offentligggrelsen af SUSY-2005 undersggelsen
omfatter dels naervaerende rapport, dels en interak-
tiv database (www.si-folkesundhed.dk), hvor der
kan foretages uddybende og supplerende analyser.

| kapitlerne 2-9 er undersggelsens resultater omtalt.
Den overordnede opbygning af rapporten svarer til
modellen for undersggelsen (se figur 1.3.1). Hvert
kapitel er yderligere opdelt i underkapitler.

Hvert underkapitel indledes med en introduktion,
som indeholder enkelte centrale oversigter og ana-
lyser. Dernaest fglger en eller flere opslagstabeller,
der viser forekomsten og fordelingen af de enkelte
indikatorer i forhold til forskellige sociodemogra-
fiske baggrundsvariable. Hver opslagstabel praesen-
teres pa venstre side i et opslag og pa hgjre side
bringes de tilhgrende tekstkommentarer (se efter-
folgende detaljerede gennemgang af en opslagsta-
bel). | formidlingen af undersggelsens resultater er
der saledes lagt vaegt pa bade at prasentere et stort
og fyldigt datamateriale og pa at beskrive resulta-
terne.

Rapporten indeholder ikke nogen egentlig litteratur-
liste, idet henvisninger til litteratur praesenteres i
hvert enkelt underkapitel.

| bilag A redeggres for klassifikation af udvalgte
variable, der opereres med i rapporten. | bilag B
prasenteres resultater af de benyttede statistiske
tests.

Opslagstabeller

For hver indikator vises og analyseres forekomsten
og fordelingen i forhold til fglgende udvalgte socio-
demografiske baggrundsvariable: kgn, alder, kom-
bineret skole- og erhvervsuddannelse (ISCED),
sociogkonomisk gruppe, samlivsstatus og region.
Opgdrelsen prasenteres i en opslagstabel. Desuden
praesenteres om muligt for hver enkelt indikator en
figur, som viser udviklingen over tid bade i kgns-

og aldersgrupper og opdelt pa regioner, samt et
Danmarkskort der viser eventuelle regionale forskel-
leiar2005.

Alle opslagstabeller er opbygget pa samme made. |

den efterfglgende forklaring af, hvorledes en op-
slagstabel laeses, er opslagstabellen for forekomst
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af langvarig sygdom brugt som eksempel (se
tabel 1.6.1).

| forste og anden sgijle vises ud for *Ar’ arstallene for
de tidligere gennemfgrte SUSY-undersggelser, og
dernast fglger de valgte sociodemografiske bag-
grundsvariable og deres underinddelinger. Der
henvises til bilag A for en neermere beskrivelse af,
hvordan disse variable er defineret. Mht. region er
der anvendt en gruppering baseret pa kommune-
grenserne fra fgr 1. januar 2007, idet de endelige
regionsgranser ikke var fastlagt ved undersggel-
sens start.

De efterfglgende sgjler indeholder forskellige opgg-
relser af statistisk art. Datagrundlaget i alle sgjler -

undtagen sgjlen ’Antal’ yderst til hgjre - er det veeg-
tede datamateriale (se kapitel 1.4).

Sgijlen ’Procent’ angiver andelen i den voksne be-
folkning med den givne indikator. Saledes viser
tallene ud for ’Ar andelen med langvarig sygdom i
hvert af drene 1987, 1994, 2000 0g 2005. | 2005 er
det 39,8 % af den voksne danske befolkning (16 ar
eller derover), der har mindst en langvarig sygdom.
Tallet ud for gruppen af 16-24 arige mand viser, at
24,5 % af disse har mindst en langvarig sygdom -
tilsvarende for de gvrige aldersgrupper. | alt er
andelen af mand med mindst en langvarig sygdom
37,8 %.

Sgijlen ’Justeret procent’ angiver andelen i den voks-
ne befolkning med den givne indikator, safremt
kegns- og aldersfordelingen i den pagaeldende grup-
pe var som i den voksne danske befolkning i ar
2005. Baggrunden for disse justerede andele er, at
kgns- og aldersfordelingen i to grupper kan vaere
temmelig forskellig, hvilket kan ggre en sammenlig-
ning af andele i grupperne problematisk, nar man
ikke justerer (sgjlen *Procent’). Den justerede andel
med en eller flere langvarig sygdom er i 1987 sale-
des 34,6 %, altsa 2,2 procentpoint hgjere end den
ikke-justerede procent pa 32,4 %. De justerede
procenter ud for de enkelte ar giver altsa et indtryk
af den udvikling, der er sket, nar der tages hgjde for,
at kgns- og aldersfordelingen i den voksne danske
befolkning har a&ndret sig. For personer med kortest
uddannelse (<10 ar) er den justerede andel med
langvarig sygdom 49,9 %, hvilket er 3,3 procentpo-
int lavere end den ikke-justerede pa 53,2 %. Denne
forskel skyldes, at der er flest med langvarig sygdom
blandt de zldre, og at der er en stgrre andel ldre
blandt personer med kort uddannelse end i de gvri-
ge uddannelsesgrupper. Det skal bemaerkes, at den
foretagne aldersjustering ikke er ens i alle grupper.
Dette skyldes, at flere grupper er staerkt aldersaf-
haengige, fx 'Topleder’, hvor der er meget fa i alderen
16-24 ar og ’Enlig (enkestand)’, hvor der er meget fa i
alderen 16-44 ar.
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Tabel 1.6.1 Opslagstabel for langvarig sygdom.

Andel med langvarig sygdom

Ar 1987
1994
2000
2005
16-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle mand
16-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder

Maend

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

<10 ar
10 ar
11-12 ar
13-14 ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte
Topleder

Lenmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau
Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist

Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjlland

Region Syddanmark
Region Midtjylland

Region Nordjylland

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region
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De justerede procenter i disse grupper er derfor
svaere at sammenligne med de gvrige grupper og er
primaert tankt til referencebrug. Det anbefales der-
for at veere forsigtig med at bruge justerede procen-
ter for isaer samlivsstatus. Den anvendte metode
kaldes en standardisering efter den direkte metode.
Sgjlen ’OR’ indeholder odds-ratioer. Formalet med
OR er at give en beskrivelse af forskellene mellem de
enkelte grupper, nar der samtidigt kontrolleres for
kgns- og alderssammensatningen i grupperne. Der
henvises til forklaringen af, hvad OR er, hvordan den

Procent

32,4
37,6
41,1
39,8
24,5
29,8
42,0
50,8
52,3
37,8
26,7
33,0
45,6
55,5
55,8
41,7
53,2
40,5
43,2
35,6
34,4
27,7
38,0
30,9
32,7
24,5
30,9
30,0
32,9
33,7
48,3
28,0
91,2
45,4
54,4
62,7
40,2
35,0
49,0
54,6
33,8
39,8
39,9
41,8
37,4
40,6
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Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

34,6 4.752

39,1 4.667

41,7 16.688

39,0 14.566

0,39 - (0,32 - 0,47) 714

0,51 - ( 0,45 - 0,57 ) 2.362

0,87 - (0,78 - 0,97) 2.609

1,24 + (1,07 - 1,42) 1.146

1,31 + (1,00 - 1,71) 245

7.076

0,43 - (0,36 - 0,52) 720

0,59 - (0,53 - 0,66 ) 2.469

1,00 2.680

1,49 + (1,30 - 1,71) 1.202

1,51 + (1,23 - 1,85) 419

7.490

49,9 1,54 + (1,37 - 1,72) 2.295

42,9 1,37 + (1,17 - 1,61) 802

40,7 1,23 + (1,21 - 1,35) 3.309

36,4 1,00 4.535

35,7 0,92 (0,84 - 1,01) 3.193

256

90

29,1 0,86 (0,70 - 1,07) 493

31,0 0,87 (0,69 - 1,09) 426

24,6 0,62 - (0,49 - 0,77 ) 467

31,3 0,90 (0,78 - 1,04 ) 1.231

27/ 0,86 - (0,76 - 0,97 ) 1.982

32,7 1,00 2.975

33,0 1,05 (0,87 - 1,26) 643

48,1 1,96 + (1,61-2,39) 509

1.374

589

521

2.898

360

37,0 1,00 8.026

39,2 1,10 (0,99 - 1,22) 2.260

46,4 1,35 + (1,27 - 1,55) 903

46,5 1,17 (1,00 - 1,37) 1.011

41,8 1,25 + (1,12 - 1,41) 2.361

39,2 1,02 (0,95 - 1,09) 2.923

38,1 0,96 (0,8 - 1,03) 2.818

40,9 1,09 + (1,02 - 1,16) 3.089

37,0 0,92 - (0,85- 0,98) 2.874

39,6 1,03 (0,96 - 1,10) 2.862

fortolkes, og hvordan den beregnes i boksen sidst i
dette kapitel. OR maler for hver sociodemografisk
variabel forskellen mellem den aktuelle gruppe og
en referencegruppe. For regionerne males forskellen
mellem den aktuelle region og et landsgennemsnit,
som saledes er referencegruppe. Referencegruppen
kan kendes ved, at OR er 1,00, og at der ikke er
angivet 95 % sikkerhedsgranser ud for denne grup-
pe (for variablen region kan den ikke ses, eftersom
det er et gennemsnit).
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Enkelte steder er der hverken beregnet justeret
procent (andel) eller OR. Det galder dels for skole-
elever og gruppen med anden skoleuddannelse i
baggrundsvariablen ’Kombineret skole- og er-
hvervsuddannelse’ og dels for grupperne uden for
arbejdsstyrken i ’Sociogkonomiske gruppe’ (jf. Bilag
A). Begrundelsen er, at der i overvejende grad er tale
om grupper, der i sig selv er afgraenset ved alder,
hvorfor det ikke er relevant at justere yderligere. Der
kan i rapporten forekomme eksempler, hvor OR og
justeret forekomst giver tilsyneladende modstriden-
de resultater. Dette skyldes, at der er benyttet to
forskellige statistiske metoder.

Den naste sgjle indeholder en indikation af, om der
er statistisk belaeg for at sige, at OR i den aktuelle
gruppe er forskellig fra 1 (referencegruppen). Et °+’
angiver, at den rapporterede OR ligger signifikant
over 1, et ’-’ at den ligger signifikant under 1.

Sgijlen 95 % sikkerhedsgraenser’ indeholder et 95 %
sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver den
nedre og den gvre granse. Angivelsen af signifikans
(+ og’-’) i den foregaende sgjle er baseret pa 95 %
sikkerhedsintervallet. Et 95 % sikkerhedsomrade
indeholder i 95 % af tilfeeldene den sande veerdi af
OR. Den sidste sgijle *Antal’ viser det faktiske (uvaeg-
tede) antal svarpersoner i den pagaldende under-

gruppe.

Danmarkskort

Forskelle i forekomsten af en given indikator i lan-
dets regioner er illustreret pa et Danmarkskort. For
hver enkelt indikator er der testet for, om der over-
ordnet er forskelle i forekomsten mellem regionerne.
Hvis dette ikke er tilfzeldet far alle regioner den
samme farve (lysegrgn). Hvis der er statistisk signi-
fikant forskel pa regionerne, far regioner, der ligger
under landsgennemsnittet, farven lysegrgn, regio-
ner, der ligger pa landsgennemsnittet farven grgn og
regioner, der ligger over landsgennemsnittet, far
farven mgrkegrgn.

Udvikling over tid

For langt de fleste indikatorer er det muligt at folge
udviklingen over tid, dvs. fra 1987 eller 1994 og frem
til 2005. Dette resultat praesenteres i to figurer.
Nederst pa den venstre side vises den justerede
andel for hver region i hvert ar. Nederst pa tekstsi-
den vises den kgns- og aldersspecifikke opggrelse
af indikatoren i hvert ar. Der er brugt fire alders-
grupper. Aldersgrupperingen er i 2005 lidt anderle-
des i forhold til 1987, 1994 0g 2000. | 2005 benyttes
aldersgrupperne *16-24 ar’, ’25-44 ar’, ’45-64 ar’ og
’65+ ar’, hvor der i 1987, 1994, 0g 2000 er benyttet
’16-24 ar’, ’25-44 ar’, ’45-66 ar’ og ’67+ar’. Der er
testet for udviklingen over tid. Testresultaterne er
vist i bilag B.
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Bgrn

Opslagstabellerne for bgrn er opbygget pa samme
made som beskrevet ovenfor - dog er der mindre
@&ndringer. De kgns- og aldersspecifikke opggrelser
er baseret pa barnets alder. Alle andre opggrelser er
baseret pa interviewpersonens (foralderens) socio-
demografiske forhold. Med hensyn til socio-
gkonomisk gruppe er gruppen ’Alderspensionist’ og
’Efterlensmodtager’ ikke medtaget, da der i disse
grupper var meget fa personer med hjemmeboende
bgrn under 16 ar. For samlivsstatus er de tre grupper
’Enlig (separeret, skilt)’, ’Enlig (enkestand)’ og ’Enlig
(ugift)’ slaet sammen til en gruppe kaldet Enlig’.

Sgijlen ’Procent’ er procent af bgrn i alderen o til 15
ar. Bgrnene i stikprgven er vaegtede i forhold til
kgns- og alderssammensatningen blandt bgrn i
Danmark i 2005.

Tekstkommentarer

Som naevnt vises opslagstabellen samt figuren over
udvikling i regioner pa venstre side af et opslag, og
pa hgjre side bringes tekstkommentarer tillige med
Danmarkskortet og figuren over udvikling i kgns- og
aldersgrupper. Tekstkommentarerne til opslagsta-
bellen baseres pa OR, safremt de ikke-justerede
procentandele og OR viser forskellige resultater. OR
omtales i tekstkommentarerne som *forekomst’.

@vrige tabeller og grafer

I de indledende afsnit er der i nogle tilfeelde brugt
figurer, der viser udviklingen over tid i forskellige
uddannelsesgrupper. Disse figurer er baseret pa
variablen ’Kombineret skole- og erhvervsuddannel-
se’ med fglgende grupper: Kort (<10 ar), Mellem (10
ar, 11-12 ar) og Lang (13-14 ar, 15+ ar). De gvrige
grupper (skoleelev og anden skoleuddannelse) er
ikke medtaget. Opggrelserne er foretaget for de 25-
arige og derover for at sikre, at de fleste har afsluttet
med deres uddannelse. | graferne praesenteres ju-
sterede andele, som bade tager hgjde for, at den
danske befolkning bliver zldre og for den forskellige
alderssammensatning i de forskellige uddannel-
sesgrupper.

De angivne procenttal for en given indikator kan ved
direkte omregning omsaettes til antal i den voksne
befolkning. Befolkningsgrundlaget var medio 2005
4.336.547 personer. Ved praesentationen af antal i
befolkningen er der afrundet til hele tusinder. Sale-
des svarer 1 % til 43.337 personer, hvilket i en tabel
angives ved tallet 43. Af tabel B.2 i bilag B fremgar
95 % sikkerhedsgranser for det beregnede antal
personer i befolkningen. Af tabel B.1 i bilag B frem-
gar 95 % sikkerhedsgraenser for en raekke kombina-
tioner af den procentvise andel og antal svarperso-
ner.
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Hvad er en odds-ratio (OR)?

En odds-ratio (OR) er et ofte anvendt mal for sammenhang mellem to variable, og som navnet antyder er det
et forhold (ratio) mellem to odds.

Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa de to grupper.

Hvis OR er stgrre end 1 angiver det generelt, at den aktuelle gruppe i hgjere grad end referencegruppen har
svaret ’ja’ til den betragtede indikator.

Hvis OR er mindre end 1 har den betragtede gruppe i mindre grad end referencegruppen svaret ’ja’ til den
betragtede indikator.

For nermere at illustrere udregning af en OR benyttes nedenstaende tabel, som viser et hypotetisk eksem-
pel pa sammenhangen mellem kgn og langvarig sygdom.

Antal mand og kvinder der har en langvarig sygdom

Ja Nej | alt odds
Mand 269 437 706 0,62
Kvinder 311 435 746 0,71

Eftersom 38 % af mandene (269/706) 0g 42 % af kvinderne (311/746) i dette taenkte eksempel har en lang-
varig sygdom er konklusionen, at mand i mindre grad end kvinder svarer, at de har en langvarig sygdom.

Tankegangen for OR er som fglger: 269 mand har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette giver en
odds for langvarig sygdom pa 269/437=0,62. Dvs. for hver mand, der ikke har en langvarig sygdom, er der
0,62, der har. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde, der ikke har en langvarig syg-
dom, er der saledes 0,71, der har. Nar vi vaelger kvinder som basis (referencegruppe) betyder dette, at OR er
0,62/0,71=0,86, séledes at odds for maend er 0,86 gange odds for kvinder. Eftersom OR saledes er mindre
end 1 (tallet en), og kvinder er valgt som referencegruppe, betyder det, at mand i mindre grad end kvinder
har en langvarig sygdom.

1. Rasmussen NK, Groth MV, Bredkjeaer SR, Madsen M, Kamper-Jgrgensen F. Sundhed og sygelighed i Danmark 1987. Kgbenhavn:
DIKE, 1987.
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for Folkesundhed, 2002.

3. Davidsen M. Design af SUSY-2005 undersggelsen. Notat, Statens Institut for Folkesundhed.
http://www.si-folkesundhed.dk. 2006.

4. Danmarks Statistik. Danmarks Statistikbank. http://www.statistikbanken.dk. 16-11-2006.

5. Davidsen M, Kjgller M. The Danish Health and Morbidity Survey 2000 - Design and Analysis. Statistics in
Transition 2002; 5: 927-942.

6. Davidsen M. Vaegtning af data om bgrn. I: Kjgller M, Rasmussen NK, red. Sundhed & sygelighed i Danmark 2000 ...& udviklin-
gen siden 1987. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2002: B4, 546-547.

7. Statens Institut for Folkesundhed. Kommunal sundhedsprofil. Vejledning til modelspgrgeskema. Kgbenhavn: Statens Institut
for Folkesundhed, 2006.
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Kapitel 2.1

2.1 Helbredsrelateret livskvalitet

Dette afsnit omfatter tre forskellige mal for, hvorle-
des en person oplever og vurderer eget helbred og
helbredsrelateret livskvalitet, nemlig 1) selvvurderet
helbred, 2) oplevelsen af at vaere frisk nok til at gare,
hvad man har lyst til og 3) stress i dagligdagen.

| Regeringens sundhedsprogram *Sund hele livet’
seettes der fokus pa flere gode levear for alle - i alle
aldre (2). Det er altsa ikke tilstraekkeligt at gge mid-
dellevealderen, men ogsa et spgrgsmal om at hgjne
livskvaliteten. Ved gode levear forstas antallet af ar
en person ved en given alder kan forventes at leve
med et godt helbred. Et godt helbred er ikke entydigt
og kan males pa flere forskellige mader fx ved selv-
vurderet helbred, funktionsniveau eller fraveer af
sygdom. | fglgende eksempel benyttes restlevetid
uden langvarig belastende sygdom, som udtryk for
et godt helbred. En 20-3rig mand kunne i 2005 for-
vente en restlevetid pa 56,3 ar. Heraf ville de 43,5 ar
vere ar uden belastende sygdom, dvs. gode levear,
mens de 12,3 ar ville veere ar med meget belastende
langvarig sygdom - altsa tabte gode levear. En 20-

Mand 16-24ar  25-44 ar
Virkelig god 50,6 40,7
God 43,1 47,3
Nogenlunde 6,0 9,5
Darlig 0,2 1,6
Meget darlig 0,0 0,9
Ved ikke/uoplyst 0,0 0,0
lalt 100 100
Antal svarpersoner 714 2.362
Kvinder 16-24ar  25-44 ar
Virkelig god 45,7 39,7
God 45,0 44,0
Nogenlunde 7,9 12,1
Darlig 0,9 3,6
Meget darlig 0,5 0,6
Ved ikke/uoplyst 0,0 0,0
lalt 100 100
Antal svarpersoner 720 2.469
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arig kvinde kunne forvente en restlevetid pa 60,8 ar,
hvoraf de 42,8 ar ville vaere uden langvarig bela-
stende sygdom og de 18,0 ar med sygdom. Kvinders
forventede laengere levetid end mands bliver altsa i
vidt omfang praeget af darlig livskvalitet (2).

Selvvurderet helbred

Det er velkendt, at en persons vurdering af eget
helbred er en sardeles god pradiktor for sygelighed
og dgdelighed (3, 4, 5). | SUSY-undersggelserne
anvendes fglgende formulering til maling af selvvur-
deret helbred: Hvordan vil De vurdere Deres nuvee-
rende helbredstilstand i almindelighed? De mulige
svarkategorier er: virkelig god, god, nogenlunde,
darlig eller meget darlig. Svarfordelingen blandt
mand og kvinder i forskellige aldersgrupper fremgar
af tabel 2.1.1. En lidt stgrre andel bland mand end
blandt kvinder vurderer deres helbred som vaerende
virkelig godt eller godt, mens det omvendte er til-
feeldet for et nogenlunde selvvurderet helbred.

45-643r  65-794r 80+ ar Alle Z’;;: uzr-;-efr iy
31,9 29,5 19,8 36,0 helbred
46,8 41,9 39,1 45,4 blandt mand
15,6 20,5 26,2 13,7 og kvinder i
4,3 6,0 11,0 3,5 forskellige
1,4 2,1 4,0 1,3 aldersgrup-
0,0 0,0 0,0 0,0 per. Procent.
100 100 100 100
2.609 1.146 245 7.076
45-64ar  65-79 ar 80+ ar Alle
30,2 24,8 15,1 33,2
45,2 41,9 44,0 44,2
17,0 23,3 30,8 16,3
6,0 7,4 6,4 4,9
1,6 2,6 3,2 1,4
0,1 0,1 0,6 0,1
100 100 100 100
2.680 1.202 419 7.490
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Figur 2.1.1 Sammenhangen mellem selvvurderet
helbred og langvarig sygdom. Procent.

Ingen langvarig

sygdom
\e/lllr:rell(;gdgtodt 55,3 4,8 Nogenlunde, darligt
selvvirderet eller meget darligt
helbred 24,0 15,8  selvwurderet helbred
Langvarig sygdom
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Figur 2.1.1 viser sammenhangen mellem selvvurde-
ret helbred og langvarig sygdom. Langvarig sygdom
er defineret som sygdom, der har varet seks mane-
der eller mere. Det fremgar af tallene i figuren, at
55,3 % af voksne danskere ikke har en langvarig
sygdom og vurderer deres helbred som vaerende
godt, hvorimod 15,8 % har en langvarig sygdom og
vurderer deres helbred som nogenlunde, darligt
eller meget darligt. Hvad er bemaerkelsesveaerdigt

Mand 16-24 ar  25-44 ar
Ja, for det meste 94,4 88,9
Ja, af og til 5,3 7,7
Nej (naesten aldrig) 0,3 3,3
Ved ikke/uoplyst 0,0 0,1
lalt 100 100
Antal svarpersoner 714 2.362
Kvinder 16-24 ar  25-44 ar
Ja, for det meste 91,8 83,4
Ja, af og til 5,9 10,4
Nej (naesten aldrig) 2,3 6,1
Ved ikke/uoplyst 0,0 0,1
lalt 100 100
Antal svarpersoner 720 2.469
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er imidlertid, at det at leve med en langvarig sygdom
ikke ngdvendigvis betyder, at man vurderer sit hel-
bred som vaerende darligt og omvendt. Saledes er
derialt 24,0 %, der lever med langvarig sygdom, og
som vurderer deres helbred som vaerende godt,
mens 4,8 % ikke har en langvarig sygdom, men
alligevel ikke vurderer deres helbred som vaerende
godt.

At veere frisk nok

| alt 80,6 % af svarpersonerne fgler, at de for det
meste er friske nok til at gennemfgre det, som de har
lyst til, mens 7,6 % vurderer, at de aldrig eller nee-
sten aldrig fgler sig friske nok. Tabel 2.1.2 viser
andelen, der for det meste, af og til samt naesten
aldrig faler sig friske nok til at gennemfgre det, som
de har lyst til. Med stigende alder stiger andelen,
der vurderer, at de nasten aldrig er friske nok til at
gennemfgre det, som de har lyst til. Denne andel er
desuden stgrre blandt kvinder end blandt maend i
alle aldersgrupper med undtagelse af den ®ldste
aldersgruppe, hvor andelen er mindst blandt kvin-
der.

45-648r  65-79ar 80+ ar Ale Tabelz.1.2
82,4 75,4 50,6 83,7 Oplevelsen af
10,8 13,8 22,1 10,0 Zf)/'ﬁ;i;”;ﬂkm
6,7 10,5 27,3 62 com man har
Y e 0,0 0.1 lystblandt
100 100 100 100  mand og
2.609 1.146 245 7.076 kvinder i
forskellige
45-64ar  65-794r 80+ ar Ale  @ldersgrup-
77,3 68,1 47,8 77,6  Per Procent.
13,3 17,4 30,8 13,3
9,2 14,4 21,1 9,0
0,2 0,1 0,3 0,1
100 100 100 100
2.680 1.202 419 7.490
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Figur 2.1.2 Sammenhangen mellem selvvurderet
helbred og oplevelsen af at fole sig frisk nok til at
gore, hvad man har lyst til. Procent.

Faler sig frisk nok til
at ggre, hvad man har

lyst til
Virkelig godt Nogenlunde, darligt
eller godt 72,9 76 eller meget darligt
selvvurderet selvvurderet helbred
helbred 6,4 13,0

Foler sig af og til eller

aldrig frisk nok til at

g@re, hvad man har
lyst til
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Figur 2.1.2 viser sammenhangen mellem selvvurde-
ret helbred og oplevelsen af at veere frisk nok til at
ggre, hvad man har lyst til. | alt 72,9 % af befolknin-
gen vurderer eget helbred som vaerende virkelig
godt eller godt samtidig med, at de ogsa foler sig
friske nok til at ggre, hvad de har lyst til, mens 13,0
% vurderer, at de har nogenlunde eller darligt hel-
bred og sjeldent eller aldrig er friske nok til at ggre,
hvad de har lyst til. For den resterende del af befolk-
ningens vedkommende (14,0 %), er der ikke over-
ensstemmelse mellem deres vurdering af eget hel-
bred pa de to mal for helbredsrelateret livskvalitet.
Hermed understreges det, at mange forskellige
dimensioner indgar i vurdering af den helbredsrela-
terede livskvalitet, og at det ikke ngdvendigvis er de
samme dimensioner, der indgar i de to mal.

Mznd 16-24ar  25-44 ar
Ja, ofte 5,8 11,0
Ja, af og til 32,7 44,3
Nej (nzsten aldrig) 61,4 44,7
Ved ikke/uoplyst 0,2 0,0
lalt 100 100
Antal svarpersoner 714 2.362
Kvinder 16-24ar  25-44 ar
Ja, ofte 9,9 14,2
Ja, af og til 44,3 46,8
Nej (naesten aldrig) 45,8 39,0
Ved ikke/uoplyst 0,0 0,0
lalt 100 100
Antal svarpersoner 720 2.469

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Stress

Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret
ved ulyst og anspandthed. Stress menes at vaere
ngglen til forstaelsen af en reekke sammenhange
mellem det biologiske, det psykologiske og det
sociale. Det kan taenkes, at stress pavirker helbredet
via en rekke forskellige mekanismer, der blandt
andre inkluderer en persons adfeerd, sarbarhed,
fysiologiske processer, risici for kronisk psykisk
lidelse samt sygdomsfremkaldende eksponeringer

(6).

Besvarelsen pd spgrgsmalet om stress viser, at i alt
8,7 % ofte faler sig stresset i dagligdagen, 33,5 %
faler sig af og til stresset, mens 57,6 % aldrig foler
sig stresset.

Hvorvidt man oplever stress i hverdagen hanger for
erhvervsaktive vedkommende sammen med socio-
gkonomisk status, arbejdsmiljg, langvarig sygdom,
samlivsstatus, kegn, alder og socialt netvaerk (7).

Tabel 2.1.3 viser andelen, der ofte, af og til og nae-
sten aldrig oplever stress i dagligdagen blandt
mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Det er
for bade mand og kvinders vedkommende i alders-
gruppen 25-44 ar, at den stgrste andel oplever
stress i dagligdagen. | alle aldersgrupper er der
desuden en stgrre andel blandt kvinder end blandt
mand, der oplever stress i dagligdagen.

| de efterfglgende opslagstabeller belyses andelen
med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred,
andelen der er frisk nok til at ggre, hvad de har lyst
til, og andelen der ofte fgler sig stresset i daglig-
dagen.

45-644r  65-793r 80+ ar Alle Tabelz.13
8.4 0.8 0.8 7.6 Op/evellsen af
33,6 8,3 5,6 32,2 ;g;;;;:ag—
58,0 90,8 93,6 60,2 blandt maend
0,1 0,1 0,0 0,1 og kvinder i
100 100 100 100 forskellige
2.609 1.146 245 7.076 aldersgrup-
per. Procent.
45-64 &r  65-79 &r 80+ &r Alle
10,7 2,0 1,0 9,8
35,4 12,2 7,1 34,8
53,9 85,8 90,3 55,2
0,1 0,1 1,7 0,1
100 100 100 100
2.680 1.202 419 7.490
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Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 78,1 75,8 4.752
1994 79,1 77,6 4.667

2000 77,9 77,2 16.688

2005 79,4 80,1 14.566

Mznd 16-24 ar 93,7 4,89 + ( 3,56 - 6,72) 714
25-44 ar 88,0 2,40 + (2,07 - 2,80) 2.362

45-64 ar 78,7 1,21 + ( 1,06 - 1,38) 2.609

65-79 ar 71,4 0,82 - ( 0,70 - 0,96 ) 1.146

80+ ar 58,9 0,47 - (0,36 - 0,62) 245

Alle meaend 81,5 7.076

Kvinder 16-24 &r 90,7 3,20 + (2,45 - 4,17 ) 720
25-44 3ar 83,7 1,68 + (1,47 - 1,93) 2.469

45-64 ar 75,3 1,00 2.680

65-79 ar 66,6 0,65 - (0,56 - 0,76) 1.202

80+ ar 59,1 0,47 - (0,38 - 0,59 ) 419

Alle kvinder 77,3 7.490

Kombineret <10ar 61,5 63,9 0,39 - (0,35 - 0,45) 2.295
skole- og 10 &r 76,4 74,1 0,51 - (0,42 - 0,61) 802
erhvervs- 11-12ar 76,5 77,5 0,67 - ( 0,60 - 0,76 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 84,1 83,5 1,00 4.535
15+ ar 87,3 86,9 1,36 + (1,19 - 1,55) 3.193

Skoleelev 88,3 256

Anden skoleuddannelse 81,9 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 86,3 87,0 1,12 (0,83-1,50) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 87,7 89,1 1,21 (0,88 - 1,66 ) 426
Topleder 91,9 92,3 2,01 + (1,42 - 2,85) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 91,2 90,9 1,71 + (1,37 - 2,13) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 88,5 89,1 1,29 + (1,08 - 1,54) 1.982

Lenmodtager grundniveau 86,2 86,6 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 78,8 78,3 0,57 - (0,46 - 0,71) 643

Arbejdslgs 71,1 71,2 0,38 - (0,31 - 0,48) 509

Uddannelsessggende 89,8 1.374

Fgrtidspensionist 29,1 589

Efterlensmodtager 79,9 521

Alderspensionist 65,6 2.898

Andre 57,5 360

Samlivsstatus Gift 80,4 81,1 1,00 8.026
Samlevende 82,9 79,4 0,80 - (0,70 - 0,91) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 67,0 68,6 0,52 - (0,45- 0,61) 903

Enlig (enkestand) 61,8 69,5 0,66 - (0,56 - 0,78) 1.011

Enlig (ugift) 84,6 75,8 0,68 - (0,59 - 0,78) 2.361

Region Region Hovedstaden 81,3 81,6 1,14 + (1,05 - 1,24) 2.923
Region Sjelland 77,9 79,3 0,98 (0,90 - 1,06 ) 2.818

Region Syddanmark 78,1 78,9 0,95 (0,88-1,03) 3.089

Region Midtjylland 80,4 80,7 1,06 (0,98 - 1,15) 2.874

Region Nordjylland 76,9 77,7 0,89 - (0,82- 0,96) 2.862

Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 2.1

Virkelig godt eller godt selvvurderet helbred

Kgn og alder: | alt 79,4 % af den danske befolkning
vurderer deres helbred som varende virkelig godt
eller godt. En stgrre andel blandt mand (81,5 %) end
blandt kvinder (77,3 %) har et godt selvvurderet
helbred. Der ses en klar sammenhang mellem vur-
dering af eget helbred og alder. Saledes falder fore-
komsten af personer med et godt selvvurderet hel-
bred med stigende alder.

Uddannelse: Der er en tydelig sammenhang mel-
lem uddannelselengde og selvvurderet helbred. Jo
leengere uddannelse, des hgjere er forekomsten af
personer med et godt selvvurderet helbred.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive ses de hgjeste forekomster af personer med et
godt selvvurderet helbred blandt topledere, lgnmod-
tagere pa hgjeste niveau og mellemniveau, mens
den laveste forekomst ses blandt andre lanmodtage-
re. Forekomsten af arbejdslgse med et godt selvvur-
deret helbred er ligeledes lav.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har et
godt selvvurderet helbred, er hgjest i gruppen af
gifte.

Udvikling: Der er totalt set sket en lille stigning pa
4,3 procentpoint (justeret procent) i andelen af per-
soner, der vurderer deres helbred som vaerende
virkelig godt eller godt i perioden 1987 til 2005. Det
er udelukkende en stigning i aldersgrupperne 45-64
ar og 65 ar eller derover, der danner baggrund for
den totale stigning over denne 18-arige periode.

SUSY-2005

Regioner: Forekomsten af personer, der har et godt
selvvurderet helbred er hgjest i Region Hovedstaden
og lavest i Region Nordjylland.

| alle regionerne er der i perioden 1987 til 2005 sket
en stigning i andelen, der vurderer deres helbred
som varende virkelig godt eller godt.

Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 2.1. Helbredsrelateret livskvalitet

Andel der for det meste fgler sig frisk nok til at ggre, hvad man har lyst til

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 78,2 76,3 4.752
1994 81,0 79,7 4.667

2000 80,8 80,0 16.688

2005 80,6 81,2 14.566

Mznd 16-24 ar 94,4 4,93 + (3,53 - 6,88) 714
25-44 ar 88,9 2,35 + (2,01-2,75) 2.362

45-64 ar 82,4 1,38 + (1,20 - 1,58) 2.609

65-79 ar 75,4 0,90 (0,77 - 1,06 ) 1.146

80+ ar 50,6 0,30 - (0,23 - 0,39) 245

Alle meaend 83,7 7.076

Kvinder 16-24 &r 91,8 3,28 + (2,48 - 4,34) 720
25-44 ar 83,4 1,48 + (1,29 - 1,70) 2.469

45-64 ar 77,3 1,00 2.680

65-79 ar 68,1 0,63 - ( 0,54 - 0,73) 1.202

80+ ar 47,8 0,27 - (0,22-0,33) 419

Alle kvinder 77,6 7.490

Kombineret <10ar 64,0 67,5 0,43 - (0,37 - 0,49) 2.295
skole- og 10 4r 80,4 77,2 0,60 - (0,49 - 0,74 ) 802
erhvervs- 11-12ar 77,5 78,5 0,63 - (0,56 - 0,72) 3.309
uddannelse 13-14ar 85,4 85,2 1,00 4.535
15+ ar 87,3 86,5 1,24 + (1,08 - 1,41) 3.193

Skoleelev 93,0 256

Anden skoleuddannelse 68,3 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 88,3 87,8 1,11 (0,81-1,51) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 89,4 89,3 1,23 (0,88 - 1,73) 426
Topleder 92,5 92,5 1,82 + (1,27 - 2,60) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 91,5 91,4 1,64 + (1,30 - 2,05) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 89,1 89,9 1,24 + (1,04 - 1,49) 1.982

Lenmodtager grundniveau 87,4 87,6 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 84,1 83,8 0,73 - (0,57 - 0,93) 643

Arbejdslgs 74,7 76,0 0,43 - ( 0,34 - 0,54 ) 509

Uddannelsessggende 92,0 1.374

Fgrtidspensionist 29,8 589

Efterlensmodtager 84,3 521

Alderspensionist 65,5 2.898

Andre 57,6 360

Samlivsstatus Gift 82,1 83,0 1,00 8.026
Samlevende 83,7 81,0 0,78 - (0,68 - 0,89) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 68,8 70,6 0,51 - (0,44 - 0,59) 903

Enlig (enkestand) 59,6 70,4 0,67 - (0,57 - 0,79) 1.011

Enlig (ugift) 85,6 76,5 0,67 - (0,58 - 0,78) 2.361

Region Region Hovedstaden 81,6 81,9 1,09 ( 1,00 - 1,18) 2.923
Region Sjelland 79,8 80,8 1,00 (0,92- 1,09) 2.818

Region Syddanmark 80,2 81,0 1,00 (0,92- 1,08) 3.089

Region Midtjylland 81,1 81,4 1,02 (0,94 - 1,11) 2.874

Region Nordjylland 78,6 79,3 0,90 - (0,83-0,98) 2.862

Andel der for det meste foler sig frisk nok til at gore, hvad man har lyst til i forskellige regioner. 1987-2005.
Procent.
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Kapitel 2.1

Frisk nok til at ggre hvad man har lyst til

Kgn og alder: | alt 80,6 % af voksne danskere fgler
sig for det meste friske nok til at ggre, hvad de har
lyst til. Det drejer sig om en stgrre andel blandt
mand (83,7 %) end blandt kvinder (77,6 %). Der er
en klar sammenhang mellem alder og det at fgle sig
frisk nok til at ggre, hvad man har lyst til. Mere end
ni ud af ti i aldersgruppen 16-24 ar faler sig for det
meste friske nok til at ggre, hvad de har lyst til,
mens det kun gaelder for hver anden af dem pa 8o ar
og derover.

Uddannelse: Der er en tydelig sammenhang mel-
lem leengde af uddannelse og det at fgle sig frisk
nok til at ggre, hvad man har lyst til. Jo leengere
uddannelse, des hgjere forekomst.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive ses de hgjeste forekomster af personer, der for
det meste er friske nok til at ggre, hvad de har lyst
til, blandt topledere og lgnmodtagere pa hgjeste
niveau samt mellemniveau. Den laveste forekomst
ses blandt andre lgnmodtagere. Blandt de arbejds-
lgse er forekomsten ogsa lav. Endvidere ses en
meget lille andel blandt fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer der for det
meste fgler sig friske nok til at ggre, hvad de har lyst
til, er hgjest i gruppen af gifte.

Udvikling: Totalt set er andelen, der for det meste
faler sig frisk nok til at ggre, hvad de har lyst til,
steget med 4,9 procentpoint (justeret procent) fra
1987 til 2005. Ser man pa de enkelte aldersgrupper,
er der kun sket en stigning i de to sldste alders-
grupper, mens andelen er uandret i de to yngste
aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der for det meste fgler sig frisk
nok til at ggre, hvad de har lyst til, er mindst i Region
Nordjylland (78,6 %). Andelen i de gvrige regioner
ligger mellem 79,8 % til 81,6 %.

Der har i alle regioner, undtagen i Region Nordjyl-
land, vaeret en stigning i andelen, der for det meste
faler sig frisk nok til at ggre, hvad de har lyst til fra
1987 til 2005.

Andel der for det meste foler sig frisk nok til at gore, hvad man har lyst til. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W2000 M 2005

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar

Mand
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Kapitel 2.1. Helbredsrelateret livskvalitet

Andel der ofte fgler sig stresset i dagligdagen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 5,8 5,8 4.752
1994 6,7 6,6 4.667

2000 8,0 7,8 16.688

2005 8,7 8,8 14.566

Mznd 16-24 ar 5,8 0,51 - (0,37 - 0,72) 714
25-44 ar 11,0 1,04 (0,87 - 1,24) 2.362

45-64 ar 8,4 0,76 - (0,63-0,92) 2.609

65-79 ar 0,8 0,07 - ( 0,04 - 0,13) 1.146

80+ ar 0,8 0,07 - ( 0,02 - 0,28) 245

Alle mand 7,6 7.076

Kvinder 16-24 ar 9,9 0,92 (0,70 - 1,20) 720
25-44 ar 14,2 1,39 + (1,17 - 1,64) 2.469

45-64 ar 10,7 1,00 2.680

65-79 ar 2,0 0,17 - (0,11 - 0,26) 1.202

80+ ar 1,0 0,08 - (0,03-0,22) 419

Alle kvinder 9,8 7.490

Kombineret <10ar 4,8 8,1 0,83 (0,66 - 1,04) 2.295
skole- og 10ar 6,9 6,5 0,73 - ( 0,54 - 0,98) 802
erhvervs- 11-12ar 6,7 8,5 0,88 (0,74 - 1,04 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 10,2 8,9 1,00 4.535
15+ ar 11,4 10,1 1,17 + (1,01- 1,35) 3.193

Skoleelev 9,1 256

Anden skoleuddannelse 14,2 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 15,9 17,3 2,08 + (1,57 - 2,76) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 10,4 11,7 1,27 (0,91 - 1,79) 426
Topleder 13,0 15,2 1,55 + (1,15 - 2,08) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 13,6 13,9 1,52 + (1,24 - 1,86) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 13,6 12,1 1,47 + (1,23 - 1,76) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 9,3 9,3 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 8,8 9,3 0,98 (0,73 - 1,33) 643

Arbejdslgs 7,3 7,7 0,73 (0,51- 1,05) 509

Uddannelsessggende 9,6 1.374

Fgrtidspensionist 8,3 589

Efterlgnsmodtager 1,8 521

Alderspensionist 1,2 2.898

Andre 10,0 360

Samlivsstatus Gift 8,4 8,7 1,00 8.026
Samlevende 11,6 10,4 1,18 + (1,01- 1,39) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 9,0 10,0 1,11 (0,87 - 1,42) 903

Enlig (enkestand) 3,0 7,7 1,14 (0,75 - 1,73) 1.011

Enlig (ugift) 9,5 9,6 1,13 (0,94 - 1,36) 2361

Region Region Hovedstaden 10,3 10,2 1,23 + (1,10 - 1,37) 2.923
Region Sjelland 9,1 9,8 1,15 + (1,02 - 1,29) 2.818

Region Syddanmark 8,4 8,6 1,01 (0,90 - 1,14) 3.089

Region Midtjylland 8,0 8,0 0,94 (0,83- 1,06) 2.874

Region Nordjylland 6,3 6,6 0,74 - ( 0,65 - 0,85) 2.862

Andel der ofte foler sig stresset i dagligdagen i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Stress i dagligdagen

Kgn og alder: | alt 8,7 % af den danske befolkning
faler sig ofte stressede i deres dagligdag. Det geel-
der en stgrre andel blandt kvinder (9,8 %) end
blandt mand (7,6 %). Den hgjeste forekomst af
personer, der ofte fgler stress i dagligdagen, ses
blandt kvinder i aldersgruppen 25-44 ar, og de lave-
ste forekomster ses i de to ®ldste aldersgrupper.

Uddannelse: Den hgjeste forekomst, der ofte fagler
sig stresset i hverdagen, ses blandt personer med 15
eller flere ars uddannelse, og den laveste forekomst
ses blandt personer med 10 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er andelen, der ofte fgler sig stresset i dagligdagen,
stgrst blandt de selvsteendige med ansatte, toplede-
re og lsnmodtagere pa hgjeste niveau og mellem-
niveau.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der ofte
faler stress i dagligdagen, er hgjest i gruppen af
samlevende.

Udvikling: Der er totalt set sket en betydelig stig-
ning i andelen, der ofte fgler sig stresset i dagligda-
gen, pa 3,0 procentpoint (justeret procent) i perio-
den 1987 til 2005. Stigningen ses hos begge kgn og i
alle aldersgrupper med undtagelse af den ®ldste
aldersgruppe, hvor der er sket et lille fald.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer, der ofte fgler sig stressede i
hverdagen, hgjere i Region Hovedstaden samt i
Region Sjelland og lavere i Region Nordjylland.

Der eri perioden 1987 til 2005 sket en betydelig
stigning i andelen, der ofte faler sig stresset, i alle
landets regioner med undtagelse af Region Hoved-
staden. | Region Hovedstaden var andelen af perso-
ner, der ofte fgler sig stresset, meget stor allerede i
1987 og steg kun relativt lidt frem til ar 2005 i mod-
satning til de gvrige regioner.

Andel der ofte foler sig stresset i dagligdagen. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 2.2

Psykisk funktion og velbefindende

2.2 Psykisk funktion og velbefindende

Forrige afsnit handlede om de helbredsmassige
aspekter af livskvalitet. Dette afsnit fokuserer pa de
psykiske aspekter af sundhed og livskvalitet, der
beskrives ved en reekke spgrgsmal om psykisk funk-
tion og velbefindende i dagligdagen. Forekomsten af
psykiske sygdomme, lidelser og gener indgar i be-
skrivelsen af sygelighedstilstanden i kapitel 4.

| n@rvaerende undersggelse anvendes standard-
spgrgeskemaet SF-36 til at beskrive helbredsrelate-
ret livskvalitet. SF star for Short Form, idet spgrge-
skemaet er udviklet pa grundlag af et langt mere
omfattende spgrgsmalsbatteri (1). Der indgar 36
spgrgsmal i spgrgeskemaet indenfor i alt otte for-
skellige helbredsomrader, som antages at veaere
universelle og repraesentere basal menneskelig
funktion og velbefindende (2, 3). Der er saledes tale
om et spgrgsmalsbatteri, der maler sundhedsstatus
generelt, uafhaengigt af fx alder, sygdom eller be-
handling. De otte forskellige helbredsomrader (ska-
laer) er: fysisk funktion, fysisk betingede begraens-
ninger, fysisk smerte, alment helbred, vitalitet,

social funktion, psykisk betinget begraensninger og
psykisk velbefindende.

SF-36 indgik ogsa i SUSY-undersggelserne i 1994 og
2000 og er inkluderet i det selvadministrerede spgr-
geskema. Tre af de otte skalaer vedrgrer psykisk
funktion og velbefindende og omtales i dette afsnit.
Indledningsvis vises svarfordelingerne pa hvert
enkelt spgrgsmal i de tre skalaer, og i de efterfgl-
gende opslagstabeller bruges et simpelt summa-
tionsmal, der viser andelen i befolkningen, der op-
nar en score i de bedste svarkategorier i alle del-
spgrgsmalene.

De to fgrste skalaer omhandler psykisk velbefinden-
de og vitalitet, og spgrgsmalene er vist i tabel 2.2.1.
Det ses, at inden for en 4-ugers periode har 61,3 %
hele tiden eller det meste af tiden fglt sig rolige og
afslappede, 66,2 % har hele tiden eller det meste af
tiden vaeret glade og tilfredse, og 89,1 % har pa intet
tidspunkt eller kun lidt af tiden vaeret meget
nervgse.

Tabel 2.2.1 Psykisk velbefindende og vitalitet inden for en 4-ugers periode. Procent.

Det meste

Hele tiden aftiden
Psykisk velbefindende:
Har vaeret meget nervgs 0,4 0,6
Har vaeret sa langt nede,
at intet kunne opmundre 0,3 0,4
Har fglt sig trist til mode 0,5 1,1
Har fglt sig rolig og afslappet 17,8 43,5
Har veaeret glad og tilfreds 16,7 49,5
Vitalitet:
Har fglt sig veloplagt og fuld
af liv 10,8 44,9
Har veeret fuld af energi 7,7 35,7
Har fglt sig treet 2,3 4,3
Har fglt sig udslidt 1,3 2,2
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En del
af tiden

2,0

1,2
2,9
16,1
14,1

19,2
23,3
9,8
5,2

Noget Lidt P3 intet
aftiden  aftiden tidspunkt  Uoplyst I alt
5,4 22,8 66,3 2,6 100
3,0 8,6 83,9 2,6 100
8,6 33,2 51,1 2,7 100
12,4 5,5 2,3 2,3 100
10,4 5,1 2,0 2,3 100
14,0 6,4 2,4 2,3 100
17,1 8,7 4,9 2,8 100
21,0 44,6 16,0 2,0 100
11,4 30,8 46,1 2,9 100



Psykisk funktion og velbefindende

Modsat svarer 0,7 %, at de hele tiden eller det meste
af tiden har vaeret sa langt nede, at intet kunne op-
muntre, 1,6 % har hele tiden eller det meste af tiden
folt sig trist til mode, 0g 7,8 % har pa intet tidspunkt
eller kun lidt af tiden fglt sig rolig og afslappet.

| tabellen henviser forekomster markeret med fed
skrift til, hvorledes de efterfglgende to opslagstabel-
ler er dannet. Svarpersoner med godt psykisk velbe-
findende er defineret som personer, der har afgivet
svar pa alle fem delspgrgsmal i de pagaldende
kategorier. Tilsvarende skal personer med hgij vitali-
tet pa hvert af de fire delspgrgsmal have afgivet svar
i de markerede svarkategorier.

| alt angiver 51,9 % udelukkende positive vurderin-
ger af deres psykiske velbefindende inden for de
seneste fire uger, mens 2,5 % ikke vurderer nogle af
de fem delspgrgsmal positivt. Med hensyn til vitali-

Ja
Har De pga. folelsmaessige problemer
- skaret ned pa tid De bruger pa arbejde
eller andre aktiviteter 9,3
- naet mindre en de gerne ville 17,7
- udfgrt Deres arbejde eller andre
aktiviteter mindre omhyggeligt end De plejer 8,7
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tet giver 34,8 % udelukkende positive vurderinger,
mens 15,3 % slet ikke giver positive svar vedrgrende
vitalitet.

Den tredje skala i beskrivelsen af psykisk funktion
og velbefindende vedrgrer psykisk betingede aktivi-
tetsbegraensninger. Heri indgar tre delspgrgsmal,
der handler om svarpersonernes begransning i
deres arbejde eller daglige aktiviteter pa grund af
folelsesmaessige problemer. Delspgrgsmalene skul-
le besvares med ja eller nej, og svarfordelingen ses i
tabel 2.2.2.

De efterfglgende tre opslagstabeller viser andelen af
svarpersonerne, der inden for en 4-ugers periode
har haft et godt psykisk velbefindende, har fglt sig
meget vitale og har haft aktivitetsbegransninger
pga. fglelsesmassige problemer.

Nej Uoplyst | alt Tabel 2.2.2 Psykisk
betingede aktivitetsbe-
graensninger inden for

86,0 47 e en 4-ugers periode.
Procent.

78,2 4,1 100

86,2 5,1 100

1. Stewart AL, Ware JE, Jr. Measuring Functioning and Well-Being: The Medical Outcome Study Approach. London: Duke University

Press, 1992.

2. Ware JE, Jr., Snow KK, Kosinski M, Gandek B. SF-36 health survey. Manual and interpretation guide. Boston: The Health
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Andel med godt psykisk velbefindende

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 49,6 49,4 4.083
2000 51,6 51,4 10.433
2005 51,9 51,4 11.238
Mand 16-24 ar 47,3 0,80 - ( 0,65 - 1,00) 400
25-44 ar 51,6 0,95 (0,84 - 1,08) 1.657
45-64 ar 61,1 1,40 + (1,24- 1,59) 2.042
65-79 ar 62,1 1,47 + (1,26 - 1,72) 943
80+ ar 49,4 0,87 (0,64 - 1,20) 166
Alle meaend 56,8 5.208
Kvinder 16-24 &r 36,1 0,50 - (0,42-0,61) 564
25-44 ar 44,4 0,71 - (0,63-0,80) 1.985
45-64 ar 52,8 1,00 2.308
65-79 ar 53,3 1,02 (0,88 - 1,19) 955
80+ ar 34,8 0,48 - (0,36 - 0,64) 218
Alle kvinder 47,8 6.030
Kombineret <10ar 47,7 45,7 0,69 - (0,61-0,79) 1.567
skole- og 10 4r 45,1 47,5 0,76 - (0,63-0,91) 558
erhvervs- 11-12ar 54,3 51,4 0,91 (0,81- 1,01) 2.500
uddannelse 13-14ar 53,8 53,9 1,00 3.592
15+ ar 51,8 52,6 0,92 (0,83 - 1,01) 2.714
Skoleelev 43,7 183
Anden skoleuddannelse 50,3 59
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 60,4 56,5 1,02 (0,80- 1,31) 340
gruppe Selvstendig uden ansatte 62,0 59,2 1,11 (0,86 - 1,44) 302
Topleder 59,5 54,3 1,03 (0,82- 1,28) 374
Lenmodtager hgjeste niveau 49,4 49,6 0,75 - ( 0,64 - 0,86 ) 1.056
Lenmodtager mellemniveau 52,2 52,6 0,86 - (0,76 - 0,98) 1.627
Lenmodtager grundniveau 55,8 54,1 1,00 2.294
Anden lgnmodtager 51,7 50,0 0,83 (0,67 - 1,02) 466
Arbejdslgs 42,8 42,2 0,63 - (0,50 - 0,79) 369
Uddannelsessggende 42,2 996
Fgrtidspensionist 28,4 426
Efterlensmodtager 67,6 463
Alderspensionist 54,0 2.192
Andre 41,1 263
Samlivsstatus Gift 57,1 53,2 1,00 6.588
Samlevende 47,5 49,2 0,78 - (0,69 - 0,87 ) 1.682
Enlig (separeret, skilt) 43,9 43,1 0,59 - (0,50 - 0,69) 670
Enlig (enkestand) 46,2 49,1 0,71 - (0,60 - 0,86) 678
Enlig (ugift) 42,2 43,2 0,64 - (0,56 - 0,73) 1.616
Region Region Hovedstaden 47,6 47,5 0,84 - (0,78 - 0,90) 2.248
Region Sjelland 52,4 51,5 0,97 (0,90 - 1,04) 2.156
Region Syddanmark 55,1 54,6 1,12 + (1,04 - 1,21) 2.421
Region Midtjylland 53,5 53,0 1,04 (0,97 - 1,12) 2.260
Region Nordjylland 53,8 53,1 1,06 (0,98 - 1,14 ) 2.153

Andel med godt psykisk velbefindende i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Psykisk funktion og velbefindende

Kapitel 2.2

Godt psykisk velbefindende

Kgn og alder: | alt 51,9 % af voksne danskere har
inden for de seneste fire uger haft et godt psykisk
velbefindende. Der er kgnsforskelle, idet en stgrre
andel blandt mand (56,8 %) end blandt kvinder
(47,8 %) har et godt psykisk velbefindende. Andelen
med et godt psykisk velbefindende stiger blandt
bade mand og kvinder med stigende alder frem til
8o-ars alderen, hvor den aftager markant.

Uddannelse: Andelen med et godt psykisk velbefin-
dende er mindst blandt personer med 10 ars uddan-
nelse eller derunder.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
ses de laveste forekomster af personer med et godt
psykisk velbefindende i grupperne af lanmodtagere
pa hgjeste niveau og mellemniveau. | gruppen af
arbejdslgse er der ligeledes en lav forekomst med et
godt psykisk velbefindende. Dette gaelder ogsa
blandt fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Andelen med et godt psykisk velbe-
findende er stgrst blandt dem, der er gifte i forhold
til de gvrige samlivsgrupper.

Andel med godt psykisk velbefindende. 1994-2005. Procent.
%

1994 W 2000 M 2005

Udvikling: Totalt set er der ikke sket &ndringer fra
1994 til 2005 i andelen, der har et godt psykisk
velbefindende. Ser man pa de enkelte aldersgrupper
er der dog sket andringer i denne periode. Der ses
et fald i de to yngste aldersgrupper, mens der i de
®ldste aldersgrupper er sket en stigning.

SUSY-2005

Regioner: | Region Hovedstaden er der en mindre
andel med et godt psykisk velbefindende i forhold til
landsgennemsnittet, mens der i Region Syddanmark
er en stg@rre andel.

Fra 1994 til 2005 er der sket en stigning i andelen af
personer med et godt psykisk velbefindende i Regi-
on Syddanmark, i Region Midtjylland og i Region
Nordjylland. | de gvrige regioner ses der ingen &n-
dringer i denne periode.
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Kapitel 2.2 Psykisk funktion og velbefindende

Andel der fgler sig meget vital

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 34,2 33,9 4.083
2000 35,2 34,9 10.433
2005 34,8 34,5 11.238
Mand 16-24 ar 33,4 0,88 (0,70 - 1,11) 400
25-44 ar 35,2 0,96 (0,84 - 1,09) 1.657
45-64 ar 41,8 1,26 + (1,12 - 1,43) 2.042
65-79 ar 42,0 1,28 + (1,09 - 1,49) 943
80+ ar 19,0 0,41 - (0,28 - 0,62) 166
Alle meaend 38,3 5.208
Kvinder 16-24 &r 24,7 0,58 - (0,47 - 0,71) 564
25-44 ar 29,6 0,74 - (0,65 - 0,84 ) 1.985
45-64 ar 36,2 1,00 2.308
65-79 ar 34,9 0,94 (0,80- 1,10) 955
80+ ar 14,4 0,30 - (0,20 - 0,43) 218
Alle kvinder 31,9 6.030
Kombineret <10ar 29,1 29,2 0,69 - ( 0,60 - 0,79 ) 1.567
skole- og 10 ar 29,3 32,2 0,76 - (0,62- 0,93) 558
erhvervs- 11-12ar 36,8 34,5 0,95 (0,85 - 1,06) 2.500
uddannelse 13-14ar 36,4 36,5 1,00 3.592
15+ ar 35,6 36,4 0,97 (0,8 - 1,08) 2.714
Skoleelev 29,1 183
Anden skoleuddannelse 33,5 59
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 42,0 36,6 1,04 (0,81-1,32) 340
gruppe Selvstendig uden ansatte 47,1 45,7 1,33 + (1,03 - 1,72) 302
Topleder 46,6 42,4 1,31 + (1,05- 1,63) 374
Lenmodtager hgjeste niveau 36,0 35,9 0,90 (0,77 - 1,05) 1.056
Lenmodtager mellemniveau 35,8 37,0 0,92 (0,81- 1,05) 1.627
Lenmodtager grundniveau 37,9 36,5 1,00 2.294
Anden lgnmodtager 32,6 30,8 0,77 - (0,62-0,96) 466
Arbejdslgs 27,1 26,4 0,64 - ( 0,50 - 0,83) 369
Uddannelsessggende 28,2 996
Fgrtidspensionist 11,7 426
Efterlgnsmodtager 48,1 463
Alderspensionist 33,3 2.192
Andre 24,9 263
Samlivsstatus Gift 38,8 35,7 1,00 6.588
Samlevende 31,8 32,9 0,79 - ( 0,70 - 0,90 ) 1.682
Enlig (separeret, skilt) 28,0 27,8 0,62 - (0,52-0,73) 670
Enlig (enkestand) 29,2 32,0 0,83 (0,68 -1,01) 678
Enlig (ugift) 27,9 26,5 0,65 - (0,56 - 0,75) 1.616
Region Region Hovedstaden 31,5 31,5 0,85 - (0,79 - 0,92) 2.248
Region Sjelland 36,3 35,6 1,02 (0,94 - 1,10) 2.156
Region Syddanmark 36,3 36,5 1,05 (0,97 - 1,13) 2.421
Region Midtjylland 35,7 35,2 1,01 (0,93 - 1,09) 2.260
Region Nordjylland 37,4 37,1 1,09 + (1,01 - 1,18) 2.153

Andel der foler sig meget vital i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Psykisk funktion og velbefindende

Kapitel 2.2

Vitalitet

Kgn og alder: | alt 34,8 % af de voksne danskere har
i de seneste fire uger fglt sig meget vitale. Med me-
get vital menes, at man har fglt sig veloplagt, fuld af
liv og energi, og at man ikke har fglt sig traet og
udslidt. Det geelder for en stgrre andel blandt mand
(38,3 %) end blandt kvinder (31,9 %). Andelen er
mindst blandt kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar,
25-44 ar og 80 ar eller derover samt blandt maend pa
8o ar eller derover. De stgrste andele findes blandt
maend i aldersgrupperne 45-64 ar og 65-79 ar.

Uddannelse: Andelen, der har fglt sig meget vital, er
mindst blandt personer med 10 ars uddannelse eller
derunder.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive er andelen, der fgler sig meget vital stgrst
blandt selvsteendige uden ansatte og topledere og
mindst blandt andre lgnmodtagere. Andelen er des-
uden lille blandt arbejdslgse. Dette gaelder ogsa for
fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Andelen, der fgler sig meget vital, er

mindst blandt enlige (separerede, skilte og ugifte)
og blandt samlevende.

Andel der foler sig meget vital. 1994-2005. Procent.

1994 W 2000 M 2005

Udvikling: | perioden 1994 til 2005 er andelen, der
faler sig meget vital, faldet i aldersgrupperne 16-24
ar og 25-44 ar, mens der er sket en stigning i alders-
gruppen 65 ar eller derover. Samlet set er der ikke
sket @ndringer i andelen, der fgler sig meget vital.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der fgler sig meget vital, er
mindre end landsgennemsnittet i Region Hovedsta-
den (31,5 %) og stgrre i Region Nordjylland (37,4 %).
De tre gvrige regioner afviger ikke fra landsgennem-
snittet.

Der ses ingen betydelige @ndringer i andelen, der
faler sig meget vital, i de forskellige regioner i perio-
den 1994 til 2005 med undtagelse af Region Nordjyl-
land, hvor der ses en stigning i denne periode.
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Kapitel 2.2 Psykisk funktion og velbefindende

Andel der har haft aktivitetsbegraensninger pga. falelsesmassige
problemer

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 23,4 24,4 4.083
2000 21,7 22,4 10.433
2005 20,4 19,9 11.238
Mand 16-24 ar 10,2 0,45 - (0,32- 0,63) 400
25-44 ar 12,8 0,58 - (0,48 - 0,69 ) 1.657
45-64 ar 16,7 0,79 - (0,67 - 0,92) 2.042
65-79 ar 28,0 1,52 + (1,28 - 1,81) 943
80+ ar 45,4 3,25 + ( 2,35 - 4,50) 166
Alle mand 17,9 5.208
Kvinder 16-24 &r 22,9 1,16 (0,93 - 1,45) 564
25-44 ar 17,9 0,86 - (0,73 - 1,00) 1.985
45-64 ar 20,3 1,00 2.308
65-79 ar 31,7 1,82 + (1,53 - 2,16) 955
80+ ar 48,8 3,74 + (2,82- 4,96) 218
Alle kvinder 22,6 6.030
Kombineret <10ar 35,2 29,6 2,34 + (2,01- 2,73) 1.567
skole- og 10 ar 24,6 24,3 1,85 + (1,49 - 2,31) 558
erhvervs- 11-12ar 22,9 21,2 1,52 + (1,32- 1,74) 2.500
uddannelse 13-14ar 15,0 15,7 1,00 3.592
15+ ar 16,6 16,9 1,09 (0,95 - 1,24) 2.714
Skoleelev 19,8 183
Anden skoleuddannelse 22,5 59
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 15,5 15,1 1,25 (0,89 - 1,76) 340
gruppe Selvstendig uden ansatte 14,8 12,5 1,08 (0,75 - 1,57 ) 302
Topleder 10,8 11,3 0,88 (0,62 - 1,25) 374
Lenmodtager hgjeste niveau 14,1 14,3 1,17 (0,95 - 1,45) 1.056
Lgnmodtager mellemniveau 13,9 12,9 1,12 (0,92 - 1,35) 1.627
Lgnmodtager grundniveau 12,6 12,4 1,00 2.294
Anden lgnmodtager 14,9 15,4 1,24 (0,92 - 1,66) 466
Arbejdslgs 25,8 25,3 2,31 + (1,76 - 3,03) 369
Uddannelsessggende 20,1 996
Fgrtidspensionist 47,1 426
Efterlgnsmodtager 18,0 463
Alderspensionist 33,4 2.192
Andre 34,6 263
Samlivsstatus Gift 18,0 17,8 1,00 6.588
Samlevende 17,3 19,7 1,21 + (1,04 - 1,41) 1.682
Enlig (separeret, skilt) 29,0 28,4 1,82 + (1,52 - 2,17) 670
Enlig (enkestand) 39,1 30,6 1,65 + (1,36 - 2,00) 678
Enlig (ugift) 21,9 26,9 1,84 + (1,57 - 2,15) 1.616
Region Region Hovedstaden 20,9 20,4 1,03 (0,94 - 1,13) 2.248
Region Sjzlland 21,8 20,9 1,06 (0,97 - 1,16 ) 2.156
Region Syddanmark 20,6 19,9 1,01 (0,92- 1,10) 2.421
Region Midtjylland 18,9 18,7 0,93 (0,85- 1,02) 2.260
Region Nordjylland 20,0 19,4 0,98 (0,89 - 1,07) 2.153

Andel med aktivitetsbegraensning pga. folelsesmassige problemer i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Psykisk funktion og velbefindende

Kapitel 2.2

Aktivitetsbegransning pga. falelsesmassige problemer

Kgn og alder: | alt 20,4 % af den voksne danske
befolkning har i en 4-ugers periode oplevet aktivi-
tetsbegraensninger grundet fglelsesmassige pro-
blemer. Det geelder for en mindre andel blandt
mand (17,9 %) end blandt kvinder (22,6 %). Blandt
mand ses en tydelig sammenhang mellem alder og
falelsesmaessigt betingede aktivitetsbegransninger,
saledes at andelen er stigende med stigende alder.
For kvindernes vedkommende ses den stgrste andel
i aldersgruppen 8o ar eller derover, mens den mind-
ste andel ses i aldersgruppen 25-44 ar.

Uddannelse: Andelen falder med stigende antal ars
uddannelse til og med gruppen med 13-14 ars ud-
dannelse, hvorefter den stagnerer.

Sociogkonomisk gruppe: Der er ikke systematiske
forskelle i forekomsten blandt de sociogkonomiske
grupper i beskaftigelse. Blandt arbejdslgse har
omtrent hver fjerde person oplevet aktivitetsbe-
grensninger grundet fglelsesmassige problemer.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der er
aktivitetsbegranset grundet fglelsesmassige pro-
blemer, er lavest i gruppen af gifte.

Udvikling: Der er i perioden 1994 til 2005 totalt set
sket et fald pa 4,5 procentpoint (justeret procent) i
andelen, der har oplevet aktivitetsbegraensninger
grundet fglelsesmassige problemer. Faldet ses i alle
k@ns- og aldersgrupper med undtagelse af kvinder i
alderen 16-24 ar, hvor der ses en stigning pa 5,3
procentpoint.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel pa andelen af perso-
ner, der har oplevet aktivitetsbegransninger grun-
det fglelsesmassige problemer i en 4-ugers periode,
regionerne imellem.

Der er i perioden 1994 til 2005 sket et fald i alle
regioner i andelen af personer, der har oplevet akti-
vitetsbegransninger grundet fglelsesmassige pro-
blemer i en 4-ugers periode.

Andel med aktivitetsbegraensning pga. folelsesmaessige problemer. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 2.3

Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

2.3 Funktionsniveau blandt 6o-arige eller derover

Bade andelen og antallet af xldre - her afgranset til
personer pa 60 ar eller derover - forventes at stige i
de kommende ar. Ifglge Danmarks Statistik har
andelen af zldre pa 60 ar eller derover siden 1987,
hvor den fgrste SUSY-undersggelse blev gennem-
fort, og frem til 2005 ligget pa et stabilt niveau (20-
21 %). | de kommende ar forventes andelen af aldre
pa 60 ar eller derover at stige fra 20,9 % af hele
befolkningen i 2005 til 26,1 % i 2020 (1). | absolutte
tal drejer det sig om en stigning fra 1,13 mio. i 2005
til 1,44 mio. i 2020. Med denne udvikling i befolk-
ningssammensatningen forventes der en tilsvaren-
de stigning i den sakaldte zldreforsgrgerbyrde, som
bl.a. inkluderer stigende udgifter til pleje og service-
ydelser til &ldre samt ggede udgifter til de ldres
brug af sundhedsvaesnet.

Med stigende alder fglger der ofte en gget sygdoms-
belastning hos den enkelte som fglge af fx gget
skrgbelighed samt nedsat fysisk og sansemaessig
funktionsniveau (2). De gener eller lidelser, der isaer
praeger de l&ngerelevende gamle, er instabilitet,
immobilitet, inkontinens, kognitiv dysfunktion og
utilsigtet virkning af medicin (3). Ud over de alders-
betingede tab af funktionsevne har ogsa andre bio-
logiske, psykologiske og sociologiske faktorer stor
betydning for, hvordan og med hvilken hastighed
den enkelte oplever et tab af sin fysiske formaen (g).
At blive ldre medfgrer derfor ofte at komme til at
leve med et tab af fysisk funktionsevne og dermed
leve med et vist tab af livskvalitet. | Regeringens
sundhedsprogram ’Sund hele livet’ pointeres det, at
indsatsen overfor de a&ldre skal sigte mod sa laenge
som muligt at opretholde et hgijt niveau af hel-
bredsmassig livskvalitet og fysisk funktion (s).

Tabte gode levear er et mal for, hvor mange ar en
person ved en given alder forventes at skulle leve
med nedsat funktion eller anden form for reduceret

helbredsrelateret livskvalitet. Antallet af tabte gode
levear afhaenger af, hvilken indikator, der bruges (6).
| figur 2.3.1 er fysisk funktionsniveau brugt som indi-
kator. Definitionen pa funktionsbegraensning er, at
en person med lidt/meget besvaer eller slet ikke kan
én eller flere af funktionerne beskrevet under mobi-
litets- og kommunikationsindekset pa naste side.
Figuren, der alene omfatter personer pa 60 ar, viser,
at antallet af forventede levear er steget fra 1987 til
2005 for bdade mand og kvinder samtidig med, at
antallet af tabte gode levear er faldet. | 1987 kunne
en 60-arig mand fx forvente at leve 17,4 ar, hvoraf
5,2 ar ville veere med nedsat fysisk funktion, mens
en 60-arig mand i 2005 kunne forvente at leve 19,8
ar og deraf 4,3 ar med nedsat fysisk funktion. Det
absolutte fald i antal ar med funktionsbegransning
er ens for mand og kvinder i denne periode.

Fysisk funktionsniveau males ofte pa to dimensio-
ner: PADL (Physical Activities of Daily Living) omfat-
ter basale ggremal, som er ngdvendige at udfgre for
alle mennesker, uanset kgn, bolig, kultur mv. Typi-
ske aktiviteter er badning, pakladning og toiletbe-
s@g. IADL (Instrumental Activities of Daily Living)
omfatter mere komplekse og udadvendte aktiviteter,
fx rejser, indkgb og husarbejde. Helt centralt i ma-
lingen af fysisk funktionsniveau er sondringen mel-
lem, hvad en person ggr, og hvad en person kan
ggre. Derfor er det ngdvendigt, at de former for akti-
vitet, der inddrages - iseer i IADL malene - er relevan-
te for de befolkningsgrupper, der skal undersgges

@).

I SUSY-2005 undersggelsen males fysisk funktions-
niveau ved forskellige spgrgsmal, der efterfglgende
opggres som to indeks - ét for mobilitet og ét for
kommunikationsfaerdigheder.

Figur 2.3.1 Antal restlevedr med og uden funktionsbegransning for 6o-drige maend og kvinder.
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Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

En person har god mobilitet, hvis han eller hun uden

besvaer kan:

- ga 400 meter uden at hvile

- ga op eller ned ad en trappe fra en etage til en
anden uden at hvile

- baere 5 kg. (fx indkgbsposer).

En person har gode kommunikationsferdigheder,

hvis han eller hun kan:

- la=se en avistekst (evt. med briller hvis det normalt
bruges)

- hgre hvad der bliver sagt under en normal samtale
mellem 3 eller flere personer (evt. med
hgreapparat hvis det normalt bruges)

- tale uden besveer.

Kapitel 2.3

Pa hvert af spgrgsmalene blev svarpersonerne bedt
om at vurdere deres funktionsniveau pa en skala fra
’uden besvar’ over 'med lidt besvar’, 'med noget
besvar’ og til ’slet ikke’. Vurderingen af svarperso-
nens tale blev foretaget af intervieweren under inter-
viewet.

Med stigende alder falder andelen, der oplyser, at
de uden besvar kan ggre de pagaldende ting. Det
fremgar af tabel 2.3.1, at i alle aldersgrupper kan en
mindre andel af kvinder end af mand uden besvaer
ga 400 meter, ga op og ned ad en trappe og bare

5 kg. Omvendt kan stgrre andele af kvinder end af
mend uden besvar hgre en normal samtale. Der er
stort set ikke forskel pa andelen af mand og kvin-
der, der uden besvear kan laese og tale.

Tabel 2.3.1 Andel maend og kvinder pad 6o ar eller derover, der uden besvaer kan udfore en raekke dagligdags

funktioner. Procent.

Mand 60-64ar 65-79ar 80+ ar Alle
Kan uden besver ga 400 meter 90,9 83,2 56,5 82,4
Mobilitet Kan uden besvaer ga og og ned ad en trappe 91,2 84,4 56,5 83,2
Kan uden besver bare 5 kg. 93,7 89,2 66,0 87,8
Kan uden besveer lase en avistekst 95,4 91,4 72,6 90,4
Kommunikationsfaerdigheder Kan uden besvar hgre en normal samtale 77,8 67,4 47,9 68,3
Kan tale uden besveaer 97,6 96,7 91,6 96,4
Antal svarpersoner 626 1.146 245 2.017
Kvinder 60-64ar 65-79ar  80+ar Alle
Kan uden besvaer ga 400 meter 89,4 77,9 49,7 75,6
Mobilitet Kan uden besver ga og og ned ad en trappe 86,8 74,1 45,4 72,0
Kan uden besveer beere 5 kg. 82,9 70,0 37,9 67,3
Kan uden besveer laese en avistekst 96,3 88,8 71,7 87,5
Kommunikationsfaerdigheder Kan uden besvar hgre en normal samtale 84,3 76,9 54,0 74,5
Kan tale uden besveer 99,2 96,6 91,8 96,3
Antal svarpersoner 598 1.202 419  2.219
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Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

Andel med god mobilitet blandt 60o-arige eller derover

Ar

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Samlivsstatus

Region

1987

1994

2000

2005

16-24 ar

25-59 ar

60-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle meaend

16-24 &r

25-59 ar

60-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder

<10 ar

10ar

11-12 ér

13-14 ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjalland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Procent

52,5
55,6
64,3
68,3

87,0
78,1
48,9
77,4

78,0
62,1
30,0
60,2
56,7
60,0
71,1
76,1
80,6

85,0
77,0
72,5
58,0
49,1
60,1
67,8
70,0
69,0
68,4
65,9

Justeret
procent
50,8
54,8
62,6
67,9

60,5
67,5
68,1
74,9
78,0

74,9
71,1
56,9
58,5
58,1
68,1
69,2
68,0
67,8
65,5

OR

1,88 +
1,01
0,27 -

1,00
0,46 -
0,12 -

0,57 -
0,64 -
0,77 -
1,00

1,32 +

1,00
0,92
0,43 -
0,58 -
0,51 -
1,06
1,04
1,02
0,96
0,92

95 % sikkerheds-
granser
(1,39- 2,55)
(0,79 - 1,28)
(0,20 - 0,37)
(0,37 - 0,58)
(0,09- 0,16)
(0,46 - 0,71)
(0,42 - 0,99)
(0,62- 0,97)
(1,00 - 1,73)
(0,65- 1,28)
(0,33- 0,55)
(0,48 - 0,69)
(0,36 - 0,72)
(0,92 - 1,22)
(0,91- 1,20)
(0,90 - 1,17)
(0,83 - 1,10)
(0,80 - 1,06)

Andel med god mobilitet blandt 6o-drige eller derover i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.

%

H 1987 W 1994 M 2000 = 2005

Antal

1.162
1.085
4.067
4.236

626
1.146
245
2.017

598
1.202
419
2.219
1.464
115
1.293
682
632

17
2.591
216
321
938
168
794
899
919
787
837
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80
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Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

Kapitel 2.3

Mobilitet

Kgn og alder: | alt 68,3 % af danskere i alderen 60
ar eller derover har god mobilitet. En stgrre andel
blandt maend (77,4 %) end blandt kvinder (60,2 %)
har god mobilitet. Andelen med god mobilitet falder
med stigende alder.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og mobilitet. Jo l&engere ud-
dannelse, des stg@rre er andelen med god mobilitet.

Samlivsstatus: De hgjeste forekomster af god mobi-
litet ses blandt personer, der er gifte og samlevende.

Udvikling: Der ses i perioden 1987 til 2005 en jaevn
stigning pa 17,1 procentpoint (justeret procent) i
andelen, der har god mobilitet. Stigningen er ens pa
tveers af kgn og aldersgrupper.

SUSY-2005
Regioner: Der er ikke forskel pa andelen med god
mobilitet regionerne imellem.

| perioden 1987 til 2005 ses stigningen i andelen,
der har god mobilitet, i alle fem regioner.

Andel med god mobilitet blandt 60-drige eller derover. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W2000 M 2005

0,
% 1987 W1994 W 2000 2005
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Kapitel 2.3 Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

Andel med gode kommunikationsfaerdigheder blandt 60o-arige eller
derover

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 64,4 62,8 1.162
1994 66,1 65,1 1.085
2000 67,1 65,9 4.067
2005 65,2 65,2 4.236
Maend 16-24 ar
25-59 ar
60-64 ar 74,6 0,69 - (0,53 - 0,91) 626
65-79 ar 62,7 0,40 - (0,31- 0,51) 1.146
80+ ar 36,9 0,14 - (0,20 - 0,19) 245
Alle maend 63,4 2.017
Kvinder 16-24 ar
25-59 ar
60-64 ar 80,9 1,00 598
65-79 ar 68,9 0,52 - (0,41- 0,67) 1.202
80+ ar 41,1 0,16 - (0,12 - 0,22) 419
Alle kvinder 66,8 2.219
Kombineret <10 ar 56,6 57,3 0,50 - (0,41 - 0,62) 1.464
skole- og 10 ar 63,0 55,9 0,55 - (0,36 - 0,84) 115
erhvervs- 11-12 ar 66,0 67,6 0,72 - (0,58 - 0,89) 1.293
uddannelse 13-14 &r 75,7 73,8 1,00 682
15+ ar 70,1 69,2 0,82 ( 0,64 - 1,05) 632
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 87,8 17
Samlivsstatus Gift 68,6 69,1 1,00 2.591
Samlevende 71,3 70,9 1,21 (0,88 - 1,68) 216
Enlig (separeret, skilt) 67,1 66,2 0,87 (0,68 - 1,12) 321
Enlig (enkestand) 54,8 58,2 0,78 - (0,65- 0,93) 938
Enlig (ugift) 59,1 60,2 0,75 (0,54 - 1,04) 168
Region Region Hovedstaden 66,8 66,7 1,11 (0,97 - 1,27) 794
Region Sjalland 68,6 68,6 1,15 + (1,01 - 1,31) 899
Region Syddanmark 63,2 63,1 0,91 (0,80- 1,04) 919
Region Midtjylland 63,4 63,6 0,89 (0,78 - 1,02) 787
Region Nordjylland 63,8 64,0 0,96 (0,84 - 1,09) 837

Andel med gode kommunikationsfeerdigheder blandt 6o-drige eller derover i forskellige regioner. 1987-2005.
Procent.
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Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover Kapitel 2.3

Gode kommunikationsfaerdigheder

Kgn og alder: Der eri alt 65,2 % af den danske Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er andelen med
befolkning i alderen 60 ar eller derover, der har gode gode kommunikationsfaerdigheder stort set uend-
kommunikationsfaerdigheder. Det gaelder for 63,4 % ret.

blandt mand og 66,8 % blandt kvinder. Andelen
med gode kommunikationsferdigheder falder med
stigende alder.

Uddannelse: Forekomsten af personer med gode
kommunikationsfaerdigheder er lavest blandt perso-
ner med 12 eller feerre antal ars uddannelse og hg-
jesti gruppen med en uddannelseslengde pa 13-14
ar.

Samlivsstatus: Andelen af personer med gode
kommunikationsferdigheder er mindst blandt enli-
ge (enkestand).

SUSY-2005

Regioner: Region Sjalland afviger fra landsgen-
nemsnittet mht. andelen med gode kommunikati-
onsferdigheder, idet andelen her er 68,6 %, hvilket
er stgrre end landsgennemsnittet. De gvrige regio-
ner afviger ikke fra landsgennemsnittet.

Der ses ingen &ndringer i andelen med gode kom-
munikationsfaerdigheder i perioden 1987 til 2005 i
de enkelte regioner.

Andel med gode kommunikationsfeerdigheder blandt 6o-drige eller derover. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 2.4

2.4 Tandstatus

Tandsundheden i en befolkning kan dels males ved
selvrapportering - som det er tilfeeldet i denne un-
dersggelse - og dels ved kliniske undersggelser. De
kliniske undersggelser er foretaget pa specifikke
befolkningsgrupper i Danmark (1, 2, 3).

Beskrivelsen af tandstatus er indgaet i alle SUSY-
undersggelserne, og i samarbejde med Tandlage-
skolen er der foretaget uddybende analyser af udvik-
lingen af tandstatus i befolkningen (4). Der er an-
vendt et enkelt spgrgsmal, hvor svarpersonerne skal
oplyse, hvor mange af deres egne teender de har
tilbage. Tyve eller flere egne tender anses for at
vaere et funktionelt naturligt tandset.

Der er flere arsager til, at voksne mennesker far
trukket blivende teender ud. De rent sygdomsmaes-
sige arsager er fgrst og fremmest huller i teenderne
samt parodontale lidelser. Men tandudtraekning kan
ogsa ske i forbindelse med tandregulering eller
behandling med tandprotese.

En klinisk-epidemiologisk undersggelse med afsaet i
de 35-44 arige og de 65-74 arige svarpersoner fra
SUSY-2000 undersggelsen viser, at der er klar sam-
menhang mellem huller i tenderne/paradontal

Tandstatus

status og demografiske og sociogkonomiske fakto-
rer. Saledes er der en hgjere forekomst af disse
lidelser i den vestlige del af Danmark i forhold til den
gstlige og blandt dem med kortvarig uddannelse i
forhold til langvarig uddannelse (3).

Tandsundheden i Danmark er forbedret meget i
lgbet af de sidste artier. Vasentlige faktorer i denne
udvikling har veeret indfgrelsen af regelmassig
forebyggende bgrnetandpleje, der stort set daekker
malgruppen 100 % tillige med den sundhedspada-
gogiske indsats, der har styrket daglig tandbgrst-
ning og daglig anvendelse af fluortandpasta. Under-
sggelser viser, at gode mundhygiejnevaner i barne-
alderen bibeholdes i voksenalderen (5). Endvidere
har individuel forebyggelse af tandsygdomme over
for voksne med hgj sygdomsrisiko vaeret inkluderet i
sygesikringsoverenskomsten om tandpleje siden
1988.

Den gunstige udvikling fremgar af tabel 2.4.1, hvor
det ses, at andelen, der har alle tender tilbage, er
steget fra 29,5 % i 1987 til 47,4 % i 2005. Faldet i
andelen af tandlgse er markant i denne periode. |
2005 er antallet af tandlgse i Danmark ca. 283.000.

Tabel 2.4.1 Tandstatus i 1987, 1994, 2000 0g 2005 og antal i befolkningen i 2005. Procent.

1987
Tandlgs 16,5
1-9 teender tilbage 6,8
10-19 tender tilbage 9,3
20 eller flere teender tilbage 38,0
Alle teender tilbage 29,5
Uoplyst 0,0
lalt 100
Antal svarpersoner 4.752

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Antal i
befolkningen i 2005
1994 2000 2005 (i 1000)
11,8 8,0 6,5 283
5,2 4,6 4,3 188
6,8 7,1 6,7 292
35,0 33,2 34,7 1.505
41,4 46,9 47,4 2.056
0,0 0,2 0,3 13
100 100 100
4.667 16.688 14.566 4.337



Tandstatus Kapitel 2.4

Figur 2.4.1 viser andelen, der har mindst 20 egne Den efterfglgende opslagstabel viser andelen i be-

teender tilbage blandt mand og kvinder i forskellige folkningen med 20 eller flere egne tander. | kapitel
uddannelsesgrupper i henholdsvis 1987, 1994, 2000 5.4 vises en opslagstabel vedrgrende regelmaessig
0g 2005. | alle ar galder det, at jo leengere uddan- brug af tandlaege.

nelse, des stgrre er andelen, der har mindst 20 egne
teender tilbage. Der er i perioden 1987 til 2005 sket
en stigning i andelen, der har mindst 20 egne taen-
der tilbage i alle tre uddannelsesgrupper.

Figur 2.4.1 Andel, der har mindst 2o egne tznder tilbage, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupperi 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent.
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Kapitel 2.4 Tandstatus

Andel der har 20 eller flere egne teender tilbage

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 67,3 62,3 4.752
1994 76,4 73,0 4.667

2000 80,1 78,4 16.688

2005 82,1 83,3 14.566

Mand 16-24 ar 99,4 30,13 + (11,38 - 79,79) 714
25-44 ar 98,8 14,64 + (10,00 - 21,43) 2.362

45-64 ar 85,1 1,01 ( 0,87 - 1,18) 2.609

65-79 ar 48,6 0,17 - ( 0,14- 0,20) 1.146

80+ ar 25,3 0,06 - ( 0,04- 0,08) 245

Alle maend 83,4 7.076

Kvinder 16-24 ar 99,3 27,03 + (10,89 - 67,07 ) 720
25-44 ar 98,8 14,45 + ( 9,96 - 20,96 ) 2.469

45-64 ar 84,9 1,00 2.680

65-79 ar 43,3 0,14 - ( 0,12- 0,16) 1.202

80+ ar 23,1 0,05 - ( 0,04 - 0,07) 419

Alle kvinder 80,9 7.490

Kombineret <10 ar 46,0 70,6 0,15 - ( 0,12- 0,17) 2.295
skole- og 10 &r 88,5 85,1 0,45 - ( 0,34- 0,60) 802
erhvervs- 11-12ar 75,2 81,5 0,37 - ( 0,31- 0,43) 3.309
uddannelse 13-14 ar 93,4 90,3 1,00 4.535
15+ ar 94,4 92,4 1,54 + (1,25- 1,88) 3.193

Skoleelev 97,9 256

Anden skoleuddannelse 85,4 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 90,5 93,7 1,16 ( 0,78 - 1,72) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 91,1 95,2 1,42 ( 0,91 - 2,23) 426
Topleder 98,1 98,5 5,21 + ( 2,56 - 10,60) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 98,1 98,0 3,90 + ( 2,50 - 6,07) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 97,2 97,6 2,59 + ( 1,89 - 3,55) 1.982

Lenmodtager grundniveau 93,5 94,0 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 88,4 90,6 0,59 - ( 0,43- 0,80) 643

Arbejdslgs 91,6 91,2 0,63 - ( 043- 091) 509

Uddannelsessggende 99,5 1.374

Fortidspensionist 68,0 589

Efterlgnsmodtager 64,2 521

Alderspensionist 40,8 2.898

Andre 87,5 360

Samlivsstatus Gift 82,5 85,4 1,00 8.026
Samlevende 92,5 83,8 0,88 ( 0,72- 1,07) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 73,7 77,3 0,59 - ( 0,49 - 0,70) 903

Enlig (enkestand) 35,8 56,2 0,52 - ( 0,43- 0,62) 1.011

Enlig (ugift) 93,4 81,2 0,70 - ( 0,56- 0,86) 2.361

Region Region Hovedstaden 86,9 87,2 1,71 + ( 1,53- 1,92) 2.923
Region Sjalland 81,0 83,8 1,12 + ( 1,01- 1,24) 2.818

Region Syddanmark 80,2 81,8 0,90 - ( 081- 0,99) 3.089

Region Midtjylland 81,5 82,2 0,91 ( 0,82- 1,01) 2.874

Region Nordjylland 76,4 78,4 0,64 - ( 0,58- 0,71) 2.862

Andel der har 2o eller flere egne taender tilbage i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 2.4

Tandstatus

Kgn og alder: | alt 82,1 % af den voksne danske
befolkning har mindst 20 tender tilbage. Det galder
for lidt en lidt stgrre andel blandt mand (83,4 %)
end blandt kvinder (80,9 %). Der er en klar sammen-
haeng mellem alder og andelen, der har mindst 20
teender tilbage. Praktisk talt alle 16-24 arige har
mindst 20 tender tilbage, og andelen falder med
stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
antal ars uddannelse og andelen, der har mindst 20
teender tilbage. Jo flere antal ars uddannelse, des

stgrre er andelen, der har mindst 20 taender tilbage.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive ses den stgrste andel med mindst 20 teender
tilbage i gruppen af topledere og lgnmodtagere pa
hgjeste niveau samt mellemniveau. Gruppen, der
tegner sig for den mindste andel, er andre lgnmod-
tagere. Andelen er ogsa lille i gruppen af arbejdslg-
se.

Samlivsstatus: Der er en lavere forekomst af perso-
ner, der har mindst 20 teender tilbage, blandt enlige
i forhold til gifte.

Udvikling: Totalt set er der i perioden 1987 til 2005
sket en markant stigning pa 21,0 procentpoint (ju-
steret procent) i andelen af personer, der har mindst
20 tender tilbage. Det er iszr de to aldste alders-
grupper, der star bag denne stigning.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel med mindst 20 teender tilbage i Region
Hovedstaden og i Region Sjalland og en mindre

andel i Region Nordjylland og i Region Syddanmark.

Tandstatusen er forbedret i alle regioner i perioden
1987 til 2005.

Andel der har 2o eller flere egne tander tilbage. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 3.1

Malrettet sundhedsadfzerd

3.1 Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

| dette kapitel belyses forskellige perspektiver af
sundhedsadfaerd. Sundhedsadfard forstas som den
del af en persons livsstil, der har indvirkning pa eller
betydning for den enkelte persons sundhed og hel-
bred. Der kan veere tale om malrettede og bevidste
handlinger, der udfgres for at opna sundhed eller for
at undga sygdom. Der kan endvidere vaere tale om
mere vanemassig adfaerd, som udfgres uden egent-
lige overvejelser om de sundhedsmaessige eller
helbredsmassige konsekvenser.

Sundhedsadfaerd kan betragtes som en epidemiolo-
gisk risikofaktor. Det er vigtigt at kunne konstatere
objektivt og praecist, i hvilken udstrakning den en-
kelte person udfgrer sundhedsfremmende eller
-skadelig adfaerd. Det kan eksempelvis veere, hvor-
vidt en person er fysisk aktiv i det anbefalede om-
fang eller udsaetter sig for helbredsrisici i form af
rygning eller i form af uhensigtsmaessige kostvaner
osv.

Man kan imidlertid ogsa betragte sundhedsadfeerd
ud fra et mere psykologisk eller socialpsykologisk
perspektiv, hvor det er vaesentligt at forsta, hvilket
motiv og hvilken begrundelse, der kan vare for ad-
faerden. Her anerkendes, at normer og gruppepro-
cesser spiller en vigtig rolle i udformningen af en
persons adfaerd. Man kan fx sagtens forestille sig, at
personer tilleegger sig en adfaerd for at leve op til
gruppens normer pa arbejdspladsen, i skolen eller i
familien, uden at der indgar overvejelser om, hvor-
vidt den pagaldende adfaerd er sund eller usund.
Det er vigtig viden ved tilretteleeggelse af sundheds-
fremmeindsatser, at et realistisk mal maske blot bgr
vare at opna, at den enkelte begynder at overveje at
@ndre sin adfaerd i sund retning. | dette afsnit benyt-
tes den socialpsykologiske vinkel, mens de fglgende
afsnit vedrgrende rygning, fysisk aktivitet, alkohol,

2000

Mand Kvinder

Andel der tror at egen indsats:

- er serdeles vigtig 61,5
- ervigtig 29,5
- er af nogen betydning 6,4
- er uden betydning 2,1
Ved ikke/uoplyst 0,4

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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66,1
27,2
4,7
1,5
0,4

kost, over- og undervaegt samt brug af illegale stof-
fer afspejler risikofaktorbetragtningen.

Troen pa, at egen indsats har en betydning for hel-
bred og sundhed (locus of control), er en vigtig for-
udsatning for, at sundhedsformidlere, sundheds-
paedagoger o.a. kan motivere befolkningen til selv at
&ndre pa deres sundhedsadfaerd, saledes at man
ikke er ngdt til at anvende tvangs- og restriktive
foranstaltninger.

For at fa et billede af de former for adfaerd, som be-
folkningen udfgrer med det formal at adferden skal
eller kan vaere sund, er der i SUSY-undersggelserne
spurgt til, om man ggr noget for at bevare eller for-
bedre sit helbred, og hvad der i givet fald ggres for
at bevare eller forbedre helbredet. Spgrgsmalene
giver et billede af befolkningens opmarksomhed pa
og tilskyndelse til at leve sundt. Opmarksomhed pa
at leve sundt er ikke ngdvendigvis det samme som
at gare det. Fx kan en person, der er opmarksom pa
at spise sund kost, reelt spise mere usundt end en
person, der ikke er opmaerksom pa sin kost.

Af tabel 3.1.1 fremgar, at der i perioden 2000 til 2005
er sket en markant stigning for bade mand og kvin-
deriandelen, der tror, at egen indsats er saerdeles
vigtig for at bevare eller forbedre helbredet. Ande-
len, der mener, at egen indsats er sardeles vigtig, er
stgrre blandt kvinder end blandt mand.

En meget stor andel angiver, at de ggr noget for at
bevare eller forbedre deres helbred. Tabel 3.1.2
viser, at andelen, der g@r noget for at bevare eller
forbedre deres helbred er steget i perioden 1994 til
2005. Blandt mand er andelen steget fra 75,2 % til
81,7 % og for kvinder fra 84,4 % til 88,4 %.

2005 Tabel 3.1.1 Vurdering af
Mand  Kvinder betydning af egen
indsats for helbredet
blandt maend og kvinder
68,4 72,1 /2000 0g 2005. Procent.
24,9 22,6
4,9 3,5
0,7 0,7
1,1 1,1



Malrettet sundhedsadfeerd

De personer, der angiver, at de ggr noget for at beva-

re eller forbedre deres helbred, er desuden blevet
spurgt om, hvad de ggr. Der er fokus pa de traditio-
nelle sundhedsvaner (motion, kost, rygning og alko-
hol), nar befolkningen svarer pa, hvad der ggres for
at fremme helbredet. | alt 68,5 % blandt mand og
73,1 % blandt kvinder dyrker motion for at bevare
eller forbedre deres helbred (tabel 3.1.2). Andre
omrader synes dog ligeledes vigtige. Blandt maend
sgrger 15,5 % for at fa tilstraekkeligt med sgvn og
blandt kvinder 19,4 %.

Generelt viser tabel 3.1.2 en stigning for samtlige
indikatorer fra 1987/1994 til 2005 bortset fra indika-
torerne, der drejer sig om rygning og alkohol. Svar-
personerne skal spontant svare pa, hvad de gar for

Mand

Ggr noget for at bevare helbredet
Dyrker motion/er fysisk aktiv
Spiser sund kost

Spiser mindre

Ryger ikke

Forsgger at holde op med at ryge
Drikker ikke alkohol

Begranser alkoholforbruget
Sgrger for at leve mindre stresset
Sgrger for at fa tilstraekkeligt med sgvn
Holder kontakt til familie og venner

Kvinder

Ggr noget for at bevare helbredet
Dyrker motion/er fysisk aktiv

Spiser sund kost

Spiser mindre

Ryger ikke

Forsgger at holde op med at ryge
Drikker ikke alkohol

Begraenser alkoholforbruget

Sgrger for at leve mindre stresset
Segrger for at fa tilstraekkeligt med sgvn
Holder kontakt til familie og venner
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

1987

52,7

39,3

4,1

8,4

7,6

12,1

1987

53,3

59,4

6,5

7,7

5,4

17,5

Kapitel 3.1

at bevare eller forbedre helbredet. | SUSY-2000
undersggelsen er en del af svarpersonerne muligvis
blevet praesenteret for de enkelte svarmuligheder,
frem for at svare spontant, hvilket kan vere en for-
klaring pa de hgje forekomster for nogle af indikato-
rerne i dette ar.

| de fglgende opslagstabeller beskrives andelen, der
tror, at egen indsats er sardeles vigtig for deres
sundhed, samt hvad befolkningen ggr for at bevare
eller forbedre deres helbred. Det drejer sig om ande-
len, der dyrker motion, spiser sund kost, ikke ryger,
begranser deres alkoholforbrug, sgrger for at leve
mindre stresset og holder kontakt til familie og
venner.

1994 2000 2005 7abel 3.1.2 Andel voksne
75,2 78,5 81,7 der aktivt gor noget for at
2014 T . bevare e//e.r forbedre
’ ’ " helbredet i 1987, 1994,
42,3 48,3 50,0 2000 0g 2005. Procent.
2,7 5,6 5,7
25,9 30,7 24,8
4,1 4,7 3,6
2,4 2,9 2,1
8,0 16,3 12,2
6,9 13,9 12,6
11,8 20,3 15,5
13,1 26,4 18,1
1994 2000 2005
84,4 86,9 88,4
61,6 67,8 73,1
63,4 67,9 67,8
4,9 7,6 6,3
28,9 34,6 27,0
4,1 5,5 3,9
4,0 4,7 4,0
7,6 16,9 13,1
10,3 17,9 16,6
18,8 26,9 19,4
22,0 32,5 24,3
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Kapitel 3.1 Malrettet sundhedsadfaerd

Andel der mener at egen indsats for helbredet er sardeles vigtig

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 63,8 63,2 16.688
2005 70,3 70,7 14.566
Mand 16-24 ar 72,6 0,97 (0,8 - 1,17 ) 714
25-44 ar 75,6 1,13 (1,00 - 1,28) 2.362
45-64 ar 67,9 0,77 - (0,69 - 0,87) 2.609
65-79 ar 55,7 0,46 - ( 0,40 - 0,53 ) 1.146
80+ ar 47,6 0,33 - ( 0,25 - 0,44 ) 245
Alle meaend 68,4 7.076
Kvinder 16-24 &r 79,7 1,44 + (1,18 - 1,76) 720
25-44 ar 79,3 1,40 + (1,23 - 1,60) 2.469
45-64 ar 73,2 1,00 2.680
65-79 ar 60,1 0,55 - (0,48 - 0,64 ) 1.202
80+ ar 41,9 0,26 - (0,21 - 0,33) 419
Alle kvinder 72,1 7.490
Kombineret <10ar 48,9 54,7 0,40 - (0,36 - 0,45) 2.295
skole- og 10ar 66,9 62,8 0,62 - (0,53-0,74) 802
erhvervs- 11-12ar 64,6 66,9 0,69 - (0,62- 0,77 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 75,5 74,6 1,00 4.535
15+ ar 83,3 82,3 1,69 + (1,51- 1,89) 3.193
Skoleelev 72,7 256
Anden skoleuddannelse 64,6 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 74,9 75,5 1,45 + (1,16 - 1,82) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 71,0 75,6 1,28 + (1,01- 1,61) 426
Topleder 86,0 86,7 3,20 + (2,43 - 4,20) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 83,3 83,1 2,27 + (1,92 - 2,68) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 82,0 81,9 2,06 + (1,79 - 2,36) 1.982
Lenmodtager grundniveau 69,0 69,6 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 60,8 61,4 0,71 - (0,59 - 0,85) 643
Arbejdslgs 71,1 70,5 1,05 (0,85-1,29) 509
Uddannelsessggende 80,0 1.374
Fgrtidspensionist 55,4 589
Efterlensmodtager 68,7 521
Alderspensionist 54,6 2.898
Andre 67,2 360
Samlivsstatus Gift 71,0 72,5 1,00 8.026
Samlevende 73,5 69,6 0,88 - (0,79 - 0,99 ) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 68,4 69,8 0,90 (0,78 - 1,05) 903
Enlig (enkestand) 51,5 58,5 0,75 - (0,64-0,88) 1.011
Enlig (ugift) 73,3 67,1 0,86 - (0,76 - 0,97) 2.361
Region Region Hovedstaden 77,5 77,5 1,54 + (1,43 - 1,67) 2.923
Region Sjelland 64,5 65,0 0,83 - (0,77 - 0,89) 2.818
Region Syddanmark 67,7 68,3 0,94 (0,88-1,01) 3.089
Region Midtjylland 70,9 71,2 1,08 + ( 1,00 - 1,16 ) 2.874
Region Nordjylland 63,2 63,7 0,77 - (0,72 - 0,82) 2.862

Andel der mener at egen indsats for helbredet er sardeles vigtig i forskellige regioner. 2000 og 2005. Procent.
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Kapitel 3.1

Tilleegger egen indsats for helbredet sardeles vigtig betydning

Kgn og alder: | alt 70,3 % af den voksne danske
befolkning mener, at egen indsats for at bevare eller
forbedre deres helbred er saerdeles vigtig. Der er en
lidt stgrre andel blandt kvinder (72,1 %) end blandt
mand (68,4 %), der mener, at egen indsats er sar-
deles vigtig. Andelen falder med stigende alder
blandt kvinder, og der ses en lignende tendens
blandt mand.

Uddannelse: Andelen, der mener at egen indsats for
helbredet er szrdeles vigtig, stiger med stigende
antal ars uddannelse. Saledes mener 48,9 % af dem
med mindre end 10 ars uddannelse, at egen indsats
er serdeles vigtig, mens det gaelder for 83,3 % af
dem med 15 eller flere ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er forekomsten af personer, der tillegger egen ind-
sats for at bevare eller forbedre deres helbred szr-
deles vigtig betydning, hgjest blandt toplederne,
selvstaendige med eller uden ansatte og grupperne
af lenmodtagere pa hgjeste og mellemste lgnniveau.
Forekomsten er lavest blandt gruppen af andre lgn-
modtagere. Blandt fgrtidspensionister er det kun
godt halvdelen, der mener, at egen indsats for hel-
bredet er seerdeles vigtig.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der me-
ner, at egen indsats for helbredet er serdeles vigtig,
er lavest blandt enlige (enkestand og ugifte) samt
samlevende.

Udvikling: Andelen, der mener, at egen indsats er
serdeles vigtig for helbredet, er steget med 7,5 pro-
centpoint (justeret procent) fra 2000 til 2005. Stig-
ningen ses for begge kgn og i alle aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
hgjere forekomst af personer, der mener, at egen
indsats for helbredet er sardeles vigtig, i Region
Hovedstaden og i Region Midtjylland. Forekomsten
er lavere end landsgennemsnittet i Region Nordjyl-
land og i Region Sjelland.

Fra 2000 til 2005 er andelen, der mener, at egen
indsats for helbredet er saerdeles vigtig, steget i alle
regioner bortset fra i Region Nordjylland, hvor ande-
len er uzndret.

Andel der mener at egen indsats for helbredet er sardeles vigtig. 2000 og 2005. Procent.

2000 ®2005

2000 72005

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar

Mand
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar

Kvinder

63



Kapitel 3.1 Malrettet sundhedsadfaerd

Andel der dyrker motion/er fysisk aktiv for at bevare eller forbedre
helbredet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 53,0 51,7 4.752
1994 60,6 60,0 4.667

2000 65,8 65,5 16.688

2005 70,9 71,0 14.566

Mznd 16-24 ar 72,9 0,86 (0,71 - 1,04 ) 714
25-44 ar 69,3 0,72 - (0,64 - 0,82) 2.362

45-64 ar 67,3 0,66 - (0,58 - 0,74 ) 2.609

65-79 ar 70,0 0,75 - (0,64 - 0,87 ) 1.146

80+ ar 53,8 0,37 - (0,29 - 0,49) 245

Alle mand 68,5 7.076

Kvinder 16-24 &r 76,4 1,03 (0,85-1,25) 720
25-44 ar 74,4 0,93 (0,82- 1,06) 2.469

45-64 ar 75,7 1,00 2.680

65-79 ar 71,5 0,81 - (0,69 - 0,94 ) 1.202

80+ ar 47,4 0,29 - (0,23 - 0,36) 419

Alle kvinder 73,1 7.490

Kombineret <10ar 56,2 53,6 0,45 - (0,40 - 0,51) 2.295
skole- og 10 ar 62,5 60,1 0,56 - (0,48 - 0,66) 802
erhvervs- 11-12ar 66,6 67,0 0,71 - (0,64 - 0,79 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 73,6 74,0 1,00 4.535
15+ ar 82,4 82,2 1,69 + (1,51- 1,88) 3.193

Skoleelev 79,4 256

Anden skoleuddannelse 68,1 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 66,1 66,7 1,05 (0,85 - 1,30) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 71,4 71,9 1,28 + (1,02 - 1,62) 426
Topleder 81,8 82,3 2,41 + (1,89 - 3,08) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 83,7 83,7 2,56 + (2,16 - 3,02) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 77,5 76,5 1,66 + (1,46 - 1,89) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 67,2 67,3 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 59,8 60,1 0,73 - (0,61- 0,87) 643

Arbejdslgs 61,6 62,3 0,75 - (0,61- 0,91) 509

Uddannelsessggende 77,6 1.374

Fertidspensionist 58,3 589

Efterlensmodtager 78,0 521

Alderspensionist 66,0 2.898

Andre 63,0 360

Samlivsstatus Gift 72,9 72,9 1,00 8.026
Samlevende 68,8 67,9 0,78 - (0,70 - 0,87 ) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 65,6 67,1 0,70 - (0,61-0,81) 903

Enlig (enkestand) 60,5 64,6 0,76 - (0,64 -0,90) 1.011

Enlig (ugift) 72,7 68,5 0,91 (0,80- 1,03) 2.361

Region Region Hovedstaden 75,4 75,4 1,31 + (1,22 - 1,41) 2.923
Region Sjelland 69,3 68,9 0,95 (0,89 - 1,02) 2.818

Region Syddanmark 70,2 70,2 1,00 (0,93-1,07) 3.089

Region Midtjylland 69,0 69,1 0,93 (0,87 - 1,00) 2.874

Region Nordjylland 66,8 66,9 0,86 - (0,80 - 0,92) 2.862

Andel der dyrker motion/er fysisk aktiv for at bevare eller forbedre helbredet i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 3.1

Dyrker motion/er fysisk aktiv for at bevare eller forbedre helbredet

Kgn og alder: | alt 70,9 % af den voksne danske
befolkning dyrker motion/er fysisk aktive for at be-
vare eller forbedre deres helbred. Det galder for
68,5 % af maendene og 73,1 % af kvinderne. Ande-
len, der er fysisk aktiv for helbredets skyld, er klart
mindst blandt mand og kvinder i alderen 8o ar eller
derover.

Uddannelse: Jo l&ngere uddannelse, des stgrre er
andelen, som er fysisk aktiv for helbredets skyld.
Saledes motionerer 82,4 % af dem med 15 eller flere
ars uddannelse for at bevare eller forbedre helbredet
i forhold til 56,2 % blandt dem med mindre end 10
ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er der tydelige forskelle mellem de sociogkonomiske
grupper mht. til forekomsten af personer, der er
fysisk aktive for helbredets skyld. Forekomsten er
hgjest blandt topledere, selvsteendige uden ansatte
samt lanmodtagere pa hgjeste og mellemniveau.
Den laveste forekomst ses i gruppen af andre lgn-
modtagere. Blandt arbejdslgse er forekomsten lige-
ledes lav.

Samlivsstatus: Andelen, der er fysisk aktiv for at
bevare eller forbedre helbredet, er mindst blandt
samlevende og enlige (separerede, skilte og enke-
stand).

Udvikling: Andelen, der er fysisk aktiv for at bevare
eller forbedre helbredet, er steget med 19,3 pro-
centpoint (justeret procent) i perioden 1987 til 2005.
Stigningen ses for begge kgn og er klart stgrst i de
to eldste aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet har Regi-
on Hovedstaden en stgrre andel, der er fysisk aktiv

for at bevare eller forbedre deres helbred og Region
Nordjylland en mindre andel.

Fra 1987 til 2005 er andelen, der er fysisk aktiv for
helbredets skyld, steget jeevnt i alle regioner. Den
stgrste stigning ses i Region Hovedstaden.

Andel der dyrker motion/er fysisk aktiv for at bevare eller forbedre helbredet. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W2000 M2005

0,
% 1987 W1994 W 2000 2005

16-24 ar

25-44 3r 45-64 ar 65+ar

Mand
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Kapitel 3.1 Malrettet sundhedsadfaerd

Andel der spiser sund kost for at bevare eller forbedre helbredet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 49,6 48,9 4.752
1994 53,3 52,8 4.667

2000 58,3 58,0 16.688

2005 59,2 59,3 14.566

Mznd 16-24 ar 51,6 0,46 - (0,39 - 0,55) 714
25-44 ar 52,9 0,49 - ( 0,44 - 0,55) 2.362

45-64 ar 50,2 0,44 - (0,39 - 0,49) 2.609

65-79 ar 45,1 0,36 - (0,31- 0,41) 1.146

80+ ar 36,0 0,25 - (0,19 - 0,32) 245

Alle mand 50,0 7.076

Kvinder 16-24 &r 71,2 1,07 (0,90 - 1,29) 720
25-44 ar 74,1 1,25 + (1,10 - 1,41) 2.469

45-64 ar 69,7 1,00 2.680

65-79 ar 56,6 0,57 - (0,49 - 0,65) 1.202

80+ ar 45,1 0,36 - (0,29 - 0,44) 419

Alle kvinder 67,8 7.490

Kombineret <10ar 44,7 43,7 0,57 - ( 0,50 - 0,63 ) 2.295
skole- og 10 4r 52,5 49,2 0,67 - (0,57 - 0,79 ) 802
erhvervs- 11-12ar 54,6 57,3 0,89 - (0,81-0,99) 3.309
uddannelse 13-14ar 61,6 60,0 1,00 4.535
15+ ar 71,2 69,3 1,57 + (1,43 - 1,74) 3.193

Skoleelev 63,5 256

Anden skoleuddannelse 60,7 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 58,2 62,7 1,32 + (1,07 - 1,62) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 61,8 66,4 1,49 + (1,19 - 1,86) 426
Topleder 67,7 71,9 2,03 + (1,64 - 2,50) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 75,0 74,3 2,29 + (1,97 - 2,66 ) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 67,3 65,9 1,44 + (1,28 - 1,63) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 57,7 58,0 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 49,3 50,4 0,74 - (0,62 - 0,88) 643

Arbejdslgs 56,9 55,7 0,83 (0,68 - 1,01) 509

Uddannelsessggende 63,1 1.374

Fgrtidspensionist 48,6 589

Efterlensmodtager 57,8 521

Alderspensionist 49,1 2.898

Andre 59,0 360

Samlivsstatus Gift 61,1 61,6 1,00 8.026
Samlevende 58,4 55,3 0,77 - (0,70 - 0,86 ) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 56,5 55,1 0,79 - (0,68-0,90) 903

Enlig (enkestand) 48,9 51,4 0,77 - (0,66 - 0,90) 1.011

Enlig (ugift) 59,2 56,8 0,83 - (0,74 - 0,93) 2.361

Region Region Hovedstaden 65,2 64,6 1,31 + (1,23 - 1,41) 2.923
Region Sjelland 58,5 58,5 1,01 (0,94 - 1,08) 2.818

Region Syddanmark 56,7 57,1 0,93 - (0,87 - 0,99) 3.089

Region Midtjylland 56,1 56,3 0,90 - (0,84- 0,96) 2.874

Region Nordjylland 56,0 56,3 0,90 - (0,84 - 0,96 ) 2.862

Andel der spiser sund kost for at bevare eller forbedre helbredet i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 3.1

Spiser sund kost for at bevare eller forbedre helbredet

Kgn og alder: | alt spiser 59,2 % af den voksne be-
folkning sund kost for at bevare eller forbedre deres
helbred. | alle aldersgrupper er andelen, der spiser
sund kost for at bevare eller forbedre helbredet stgr-
re blandt kvinder end blandt mand. Den stgrste
andel findes blandt de 25-44 arige kvinder (74,1 %).

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
andelen, der spiser sundt for at bevare eller forbedre
helbredet og uddannelsesniveau. Andelen er 44,7 %
i gruppen med mindre end 10 ars uddannelse sti-
gende til 71,2 % i gruppen med 15 eller flere ars ud-
dannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
ses den stgrste andel, der spiser sund kost for hel-
bredets skyld, i gruppen af lanmodtagere pa hgjeste
niveau (75,0 %). 0gsa blandt selvstendige med eller
uden ansatte, topledere og lgnmodtagere pa mel-
lemste niveau er andelen stor. Den mindste andel
ses i gruppen af andre lgnmodtagere, hvor 49,3 %
spiser sundt for helbredets skyld. Blandt fgrtidspen-
sionister er andelen ligeledes lille.

Samlivsstatus: | gruppen af gifte er andelen, der
spiser sundt for helbredets skyld stgrre i forhold til
de resterende samlivsgrupper.

Udvikling: Andelen, der spiser sundt for at bevare
eller forbedre helbredet, er steget med 10,4 pro-
centpoint (justeret procent) i perioden 1987 til 2005.
Stigningen har dog kun varet pa 1,3 procentpoint fra
2000 til 2005. Stigningen ses for begge kgn og for
alle aldersgrupper men pa en lidt forskellig made.

SUSY-2005

Regioner: Der er en stgrre andel, der spiser sundt
for helbredets skyld, i Region Hovedstaden (65,2 %)
i forhold til landsgennemsnittet. Andelen er mindre i
Region Nordjylland (56,0 %), i Region Midtjylland
(56,1 %) og i Region Syddanmark (56,7 %).

Fra 1987 til 2005 er andelen, der spiser sundt for
helbredets skyld steget jeevnt i alle regioner med
undtagelse af Region Nordjylland, hvor der ses en
stigning fra 1987 til 2000 og et fald fra 2000 til 2005.

Andel der spiser sund kost for at bevare eller forbedre helbredet. 1987- 2005. Procent.

1987 M1994 W 2000 M 2005

%

1987 W1994 W 2000 2005
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Kapitel 3.1 Malrettet sundhedsadfaerd

Andel der ikke ryger for at bevare eller forbedre helbredet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 27,4 27,1 4.667
2000 32,7 32,6 16.688
2005 26,0 25,9 14.566
Mand 16-24 ar 22,2 0,74 - ( 0,60 - 0,90) 714
25-44 ar 24,8 0,85 - (0,75 - 0,97 ) 2.362
45-64 ar 25,9 0,90 (0,80 - 1,02) 2.609
65-79 ar 23,9 0,81 - (0,69 - 0,95) 1.146
80+ ar 24,8 0,85 (0,63- 1,16 ) 245
Alle meaend 24,8 7.076
Kvinder 16-24 &r 26,3 0,92 (0,76 - 1,11) 720
25-44 ar 28,0 1,01 (0,8 - 1,14 ) 2.469
45-64 ar 27,9 1,00 2.680
65-79 ar 25,4 0,88 (0,75 - 1,03) 1.202
80+ ar 21,4 0,70 - (0,55 - 0,90) 419
Alle kvinder 27,0 7.490
Kombineret <10ar 19,6 16,3 0,63 - (0,55 - 0,72) 2.295
skole- og 10 4r 21,5 19,4 0,74 - (0,61-0,89) 802
erhvervs- 11-12ar 24,2 24,2 0,84 - (0,76 - 0,94 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 27,4 27,0 1,00 4.535
15+ ar 30,7 30,1 1,16 + (1,06 - 1,28) 3.193
Skoleelev 29,3 256
Anden skoleuddannelse 26,9 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 29,8 31,5 1,36 + (1,09 - 1,70) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 31,7 30,4 1,49 + (1,19 - 1,88) 426
Topleder 31,8 31,8 1,49 + (1,21- 1,84) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 31,8 31,5 1,44 + (1,24 - 1,66 ) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 31,4 29,6 1,40 + (1,24 - 1,60) 1.982
Lenmodtager grundniveau 24,2 24,1 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 19,1 19,0 0,74 - (0,59 - 0,92) 643
Arbejdslgs 18,6 18,9 0,70 - (0,55 - 0,89) 509
Uddannelsessggende 25,2 1.374
Fgrtidspensionist 17,3 589
Efterlensmodtager 25,7 521
Alderspensionist 24,3 2.898
Andre 19,4 360
Samlivsstatus Gift 28,7 28,7 1,00 8.026
Samlevende 23,4 22,9 0,73 - (0,65- 0,82) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 21,2 21,5 0,67 - (0,56 - 0,79) 903
Enlig (enkestand) 22,0 19,9 0,75 - (0,62-0,90) 1.011
Enlig (ugift) 22,8 21,7 0,70 - (0,61-0,80) 2.361
Region Region Hovedstaden 28,8 28,7 1,17 + (1,09 - 1,26 ) 2.923
Region Sjelland 30,6 30,4 1,27 + (1,18 - 1,37) 2.818
Region Syddanmark 23,8 24,0 0,90 - (0,84 - 0,97) 3.089
Region Midtjylland 22,9 22,9 0,86 - (0,79 - 0,93) 2.874
Region Nordjylland 23,1 23,0 0,87 - (0,80 - 0,94) 2.862

Andel der ikke ryger for at bevare eller forbedre helbredet i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Malrettet sundhedsadfeerd

Kapitel 3.1

Ryger ikke for at bevare eller forbedre helbredet

Kgn og alder: | alt 26,0 % af den voksne danske
befolkning oplyser, at de ikke ryger for at bevare
eller forbedre deres helbred. Det geelder for 27,0 %
blandt kvinder og 24,8 % blandt mand. Andelen er
mindst blandt mand i aldersgrupperne 16-24 ar, 25-
44 ar og 65-79 ar samt blandt kvinder pa 8o ar eller
derover.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel-
lem uddannelsesniveau og andelen, der ikke ryger

for helbredets skyld. | gruppen med mindre end 10

ars uddannelse gelder det 19,6 % stigende til 30,7
% blandt dem med 15 eller flere ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er der ligeledes tydelige forskelle mellem de socio-
gkonomiske grupper mht. til forekomsten, der ikke
ryger for helbredets skyld. Forekomsten er hgjest
blandt selvstaendige med eller uden ansatte, tople-
dere og lanmodtagere pa hgjeste og mellemniveau.
Den laveste forekomst ses i gruppen af andre lgn-
modtagere. Blandt arbejdslgse er forekomsten lige-
ledes lav.

Samlivsstatus: Andelen, der ikke ryger for at bevare
eller forbedre helbredet, er klart stgrst blandt de
gifte.

Udvikling: Der ses et tydeligt fald i den yngste al-
dersgruppe i andelen, der ikke ryger for at bevare
eller forbedre helbredet, i perioden 1994 til 2005.
Ogsa i den a&ldste aldersgruppe ses et lille fald. | de
gvrige aldersgrupper er andelen uaendret. Bemaerk
at tallene fra 2000 er behaftet med usikkerhed (se
kapitel 3.1).

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet har Regi-
on Hovedstaden og Region Sjalland en stgrre andel,
der ikke ryger for at bevare eller forbedre deres hel-
bred. Region Syddanmark, Region Midtjylland og
Region Nordjylland har en mindre andel.

Ser man pa udviklingen fra 1994 til 2005 i de forskel-
lige regioner er billedet meget usystematisk. Be-
maerk at tallene fra 2000 er behaftet med usikker-
hed (se kapitel 3.1).

Andel der ikke ryger for at bevare eller forbedre helbredet. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 3.1 Malrettet sundhedsadfaerd

Andel der s@rger for at begraense alkoholforbruget for at bevare eller for-
bedre helbredet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987 6,5 6,5 4.752
1994 7,8 7,6 4.667

2000 16,6 16,5 16.688

2005 12,7 12,6 14.566

Mand 16-24 ar 10,7 0,70 - (0,54 - 0,91) 714
25-44 ar 11,1 0,73 - (0,62-0,86) 2.362

45-64 ar 13,6 0,92 (0,78 - 1,07 ) 2.609

65-79 ar 13,0 0,87 (0,71 - 1,07) 1.146

80+ ar 7,8 0,50 - (0,31- 0,81) 245

Alle meaend 12,2 7.076

Kvinder 16-24 ar 12,9 0,86 (0,68 - 1,10) 720
25-44 ar 14,2 0,97 (0,83- 1,13) 2.469

45-64 ar 14,6 1,00 2.680

65-79 ar 10,4 0,68 - (0,55- 0,84) 1.202

80+ ar 5,3 0,33 - (0,21 - 0,51) 419

Alle kvinder 13,1 7.490

Kombineret <10ar 7,7 7,4 0,55 - ( 0,46 - 0,67 ) 2.295
skole- og 10ar 10,4 9,2 0,75 - (0,59 - 0,97) 802
erhvervs- 11-12 ar 12,6 12,8 0,91 (0,79 - 1,05) 3.309
uddannelse 13-14 ar 13,7 13,5 1,00 4.535
15+ &r 15,0 14,5 1,10 (0,97 - 1,25) 3.193

Skoleelev 13,4 256

Anden skoleuddannelse 11,4 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 13,1 13,0 1,07 (0,80 - 1,43) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 13,3 11,9 1,05 (0,77 - 1,43) 426
Topleder 14,7 16,0 1,16 (0,88-1,53) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 16,9 16,3 1,33 + (1,11 - 1,60) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 14,8 13,4 1,16 (0,98 - 1,37) 1.982

Lenmodtager grundniveau 12,8 12,8 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 10,6 10,6 0,82 (0,62 - 1,08) 643

Arbejdslgs 14,2 14,1 1,09 (0,83 - 1,44) 509

Uddannelsessggende 11,8 1.374

Fgrtidspensionist 7,9 589

Efterlensmodtager 13,8 521

Alderspensionist 10,4 2.898

Andre 8,1 360

Samlivsstatus Gift 13,6 12,5 1,00 8.026
Samlevende 12,1 12,1 0,90 (0,77 - 1,04) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 12,9 12,7 0,94 (0,77 - 1,16) 903

Enlig (enkestand) 8,6 11,4 0,82 (0,63 - 1,07) 1.011

Enlig (ugift) 11,8 11,4 0,89 (0,75 - 1,05) 2.361

Region Region Hovedstaden 18,4 18,3 1,69 + (1,54 - 1,84) 2.923
Region Sjelland 17,0 17,0 1,51 + (1,38- 1,66 ) 2.818

Region Syddanmark 7,2 7,2 0,57 - (0,51 - 0,64) 3.089

Region Midtjylland 8,6 8,5 0,69 - (0,62-0,77) 2.874

Region Nordjylland 11,8 11,7 0,99 (0,90 - 1,10) 2.862

Andel der sprger for at begranse alkoholforbruget for at bevare eller forbedre helbredet i forskellige regioner.
1987-2005. Procent.
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Malrettet sundhedsadfeerd

Kapitel 3.1

Begraenser alkoholforbruget for at bevare eller forbedre helbredet

Kgn og alder: | alt 12,7 % af den voksne befolkning
oplyser, at de begraenser deres alkoholforbrug for at
bevare eller forbedre helbredet. Lige store andele
blandt mand og kvinder oplyser, at de sgrger for at
begranse alkoholforbruget. Bade blandt mand og
kvinder ses den mindste andel i den zldste alders-

gruppe.

Uddannelse: Jo leengere uddannelse, des stgrre er
andelen, der begraenser deres alkoholforbrug for at
bevare eller forbedre helbredet. Saledes ses der
blandt personer med mindre end 10 ars uddannelse
en andel pa 7,7 %, mens der blandt personer med 15
eller flere ars uddannelse ses en andel pa 15,0 %.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er andelen, der begraenser deres alkoholforbrug,
stgrsti gruppen af lanmodtagere pa hgjeste niveau
(16,9 %). Blandt fartidspensionister ses en relativt
lille andel (7,9 %), der sgrger for at begranse alko-
holforbruget for at bevare eller forbedre helbredet.

Samlivsstatus: Der er ikke forskel mellem samlivs-
grupperne mht. at begranse alkoholforbruget for at
bevare eller forbedre helbredet.

Udvikling: Andelen, der begranser alkoholforbruget
for at bevare eller forbedre helbredet, er steget med
6,1 procentpoint (justeret procent) i perioden 1987 til
2005. Stigningen er sket blandt mand og kvinder i
alle aldersgrupper. Bemaerk at tallene fra 2000 er
behaftet med usikkerhed (se kapitel 3.1).

SUSY-2005

Regioner: Forekomsten er stgrre i Region Hovedsta-
den og i Region Sjalland end i landet som helhed og
mindre i Region Syddanmark og i Region Midtjyl-
land.

Andelen, der begraenser alkoholforbruget, er i perio-
den 1987 til 2005 steget i Region Hovedstaden, i
Region Sjzelland og i Region Nordjylland men er stort
set uandret i de gvrige to regioner. Bemaerk at talle-
ne fra 2000 er behaftet med usikkerhed (se

kapitel 3.1).

Andel der sprger for at begranse alkoholforbruget for at bevare eller forbedre helbredet. 1987- 2005. Procent
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Kapitel 3.1 Malrettet sundhedsadfaerd

Andel der sg@rger for at leve mindre stresset for at bevare eller forbedre
helbredet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 8,7 8,5 4.667
2000 15,9 15,9 16.688
2005 14,6 14,5 14.566
Mznd 16-24 ar 10,0 0,49 - (0,37 - 0,63) 714
25-44 ar 11,0 0,55 - ( 0,46 - 0,64 ) 2.362
45-64 ar 15,0 0,78 - (0,67 - 0,90) 2.609
65-79 ar 12,8 0,65 - (0,53 - 0,79) 1.146
80+ ar 8,1 0,39 - ( 0,24 - 0,63) 245
Alle maend 12,6 7.076
Kvinder 16-24 &r 11,4 0,57 - (0,44 - 0,73) 720
25-44 ar 18,5 1,00 (0,87 - 1,15) 2.469
45-64 ar 18,5 1,00 2.680
65-79 ar 13,7 0,70 - (0,58 - 0,85) 1.202
80+ ar 9,5 0,46 - (0,33- 0,65) 419
Alle kvinder 16,6 7.490
Kombineret <10ar 10,8 9,8 0,72 - (0,61-0,85) 2.295
skole- og 10 4&r 11,0 10,5 0,76 - ( 0,60 - 0,96 ) 802
erhvervs- 11-12ar 13,9 14,5 0,97 (0,85- 1,11) 3.309
uddannelse 13-14ar 15,0 14,4 1,00 4.535
15+ ar 18,5 17,6 1,28 + (1,13 - 1,44) 3.193
Skoleelev 11,3 256
Anden skoleuddannelse 8,8 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 13,1 14,0 0,99 (0,74 - 1,34) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 20,0 22,6 1,68 + (1,28 - 2,20) 426
Topleder 16,0 15,9 1,27 (0,97 - 1,66 ) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 17,6 17,7 1,33 + (1,11 - 1,59) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 17,5 15,7 1,29 + (1,20 - 1,52) 1.982
Lenmodtager grundniveau 13,5 13,5 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 10,4 10,3 0,78 (0,59 - 1,03) 643
Arbejdslgs 15,8 15,7 1,14 (0,87 - 1,49) 509
Uddannelsessggende 12,3 1.374
Fgrtidspensionist 14,7 589
Efterlgnsmodtager 17,7 521
Alderspensionist 12,7 2.898
Andre 13,9 360
Samlivsstatus Gift 16,2 15,2 1,00 8.026
Samlevende 12,8 13,9 0,79 - (0,69 - 0,92) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 15,1 15,1 0,89 (0,74 - 1,08) 903
Enlig (enkestand) 11,4 16,5 0,80 (0,63-1,02) 1.011
Enlig (ugift) 12,4 13,7 0,86 (0,73 - 1,01) 2.361
Region Region Hovedstaden 18,7 18,5 1,39 + (1,27 - 1,51) 2.923
Region Sjlland 18,7 18,5 1,37 + (1,25 - 1,49) 2.818
Region Syddanmark 11,3 11,1 0,76 - (0,69 - 0,84) 3.089
Region Midtjylland 10,4 10,3 0,70 - (0,63 - 0,77) 2.874
Region Nordjylland 14,2 14,0 0,99 ( 0,90 - 1,09 ) 2.862

Andel der af hensyn til helbredet sgrger for at leve mindre stresset i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Malrettet sundhedsadfeerd

Kapitel 3.1

Sgrger for at leve mindre stresset for at bevare eller forbedre helbredet

Kgn og alder: | alt 14,6 % af den voksne befolkning
oplyser, at de sgrger for at leve mindre stresset for
at bevare eller forbedre helbredet. | alle aldersgrup-
per sgrger stgrre andele blandt kvinder end blandt
mend for at leve mindre stresset. Andelen er stgrst
blandt kvinder i aldersgrupperne 25-44 ar 0og 45-64
ar.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
uddannelsesniveau og andelen, der sgrger for at
leve mindre stresset. Med stigende uddannelses-
leengde ses en stigende andel af personer, der sgr-
ger for at leve mindre stresset.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er andelen, der sgrger for at leve mindre stresset,
stgrst blandt selvstendige uden ansatte og lgnmod-
tagere pa hgjeste niveau samt mellemniveau.

Samlivsstatus: Forekomsten, der sgrger for at leve
mindre stresset, er lavest blandt samlevende.

Udvikling: Der er sket en stigning fra 1994 til 2005
pa 6,0 procentpoint (justeret procent). Stigningen er
sket blandt mand og kvinder i alle aldersgrupper.
Bemaerk at tallene fra 2000 er behaftet med usik-
kerhed (se kapitel 3.1).

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten hgjere i Region Hovedstaden og i Region
Sjelland, mens den er lavere i Region Syddanmark
og i Region Midtjylland.

Andelen, der sgrger for at leve mindre stresset, er
steget i perioden fra 1994 til 2005 i alle regioner
med undtagelse af Region Midtjylland, hvor andelen
er uendret i perioden. Bemaerk at tallene fra 2000 er
behaftet med usikkerhed (se kapitel 3.1).

Andel der af hensyn til helbredet sprger for at leve mindre stresset. 1994- 2005. Procent.
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Kapitel 3.1

Malrettet sundhedsadfeerd

Andel der holder kontakt til familie, venner og bekendte for at bevare eller
forbedre helbredet

Maend

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

1987

1994

2000

2005

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle meaend

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder

<10 ar

10 ar

11-12 &r

13-14 ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte
Topleder

Lenmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau
Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlensmodtager
Alderspensionist

Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjalland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Procent

17,7
29,5
21,3
18,9
16,3
17,7
21,8
21,1
18,1
21,2
23,9
24,3
27,6
22,4
24,3
19,6
20,3
20,9
22,2
22,2
17,0
19,1
21,8
21,5
21,9
19,9
22,2
19,4
15,3
17,7
21,2
19,1
28,1
24,2
19,4
22,7
19,5
19,9
23,8
18,1
23,3
25,4
22,5
16,1
18,7

Justeret
procent

17,8
29,5
21,2

16,5
18,9
20,8
22,7
21,7

22,2
22,1
22,0
19,6
20,0
19,5
15,5
17,2

21,4
21,2
20,7
25,0
17,1
23,1
25,1
22,4
16,1
18,6

OR

0,73 -
0,61 -
0,67 -
0,87
0,83

0,84
0,98
1,00
1,19 +
0,90

0,73 -
0,88
0,91
1,00
0,98

1,25
1,26
1,24
1,01
1,15
1,00
0,77 -
0,84

1,00

0,84 -
0,81 -
0,91

0,75 -
1,14 +
1,28 +
1,09 +
0,72 -
0,87 -

95 % sikkerheds-
graenser

(0,59 -
(0,53 -
(0,59 -
(0,74 -
( 0,60 -

(0,68 -
( 0,86 -

(1,02 -
(0,70 -

(0,64 -
(0,73 -
(0,81 -

(0,88 -

(0,98 -
(0,98 -
(0,98 -
(0,86 -
(1,00 -

(0,61 -
(0,65 -

(0,74 -
(0,69 -
(0,76 -
(0,65 -
(1,06 -
(1,18 -
(1,01 -
(0,66 -
( 0,80 -

0,89 )
0,70 )
0,77 )
1,03)
1,16 )

1,02)
1,11)

1,39)
1,15 )

0,84 )
1,07 )
1,02)

1,09 )

1,60 )
1,63)
1,57 )
1,20 )
1,33)

0,98 )
1,08 )

0,95)
0,97 )
1,09 )
0,86 )
1,24)
1,38)
1,18 )
0,79 )
0,94 )

Antal

4.667
16.688
14.566
714
2.362
2.609
1.146
245
7.076
720
2.469
2.680
1.202
419
7.490
2.295
802
3.309
4.535
3.193
256
90
493
426
467
1.231
1.982
2.975
643
509
1.374
589
521
2.898
360

8.026

2.260

903

1.011

2.361

2.923

2.818

3.089

2.874

2.862

Andel der af hensyn til helbredet holder kontakt til familie og venner i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Malrettet sundhedsadfeerd

Kapitel 3.1

Sgrger for at holde kontakten til familie, venner og bekendte for at bevare

eller forbedre helbredet

Kgn og alder: Totalt 21,3 % af den voksne befolk-
ning oplyser, at de sgrger for at holde kontakten til
familie, venner og bekendte for at bevare eller for-
bedre helbredet. | alle aldersgrupper holder stgrre
andele blandt kvinder end blandt mand kontakten
til familie, venner og bekendte af hensyn til helbre-
det. Andelen er iser stor blandt de 65-79 arige kvin-
der.

Uddannelse: Den laveste forekomst ses blandt per-
soner med mindre end 10 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de beskaftigede
ses en lav forekomst blandt andre lgnmodtagere -
men herudover er der ikke forskel mellem de er-
hvervsaktive grupper.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der sgrger
for at holde kontakten til familie, venner og bekend-

te for helbredets skyld, er lavest blandt samlevende,
enlige (separerede, skilte og ugifte).

Udvikling: Andelen er steget fra 1994 til 2005 hos
bade mand og kvinder uanset aldersgruppe, men
stigningen er mere markant hos mand end hos
kvinder. Bemeerk at tallene fra 2000 er behaftet
med usikkerhed (se kapitel 3.1).

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten hgjere i Region Hovedstaden, i Region
Sjaelland og i Region Syddanmark, mens den er lave-
re i Region Midtjylland og i Region Nordjylland.

Der er sket en stigning fra 1994 til 2005 i Region
Sjalland, i Region Syddanmark og i Region Nordjyl-
land. | Region Hovedstaden er andelen pd samme
niveau som i 1994, mens den er faldet i Region Midt-
jylland. Bemaerk at tallene fra 2000 er behzftet med
usikkerhed (se kapitel 3.1).

Andel der af hensyn til helbredet holder kontakt til familie og venner. 1994- 2005. Procent.
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Kapitel 3.2

3.2 Rygning

Rygning er en af de forebyggelige risikofaktorer, der
betyder mest for dgdeligheden i Danmark. En reduk-
tion i antallet af rygere er saledes et hgijt prioriteret
sundhedsmal i Regeringens sundhedsprogram
’Sund hele livet’ (1). Rygning gger risikoen for en
lang raekke alvorlige sygdomme - fgrst og fremmest
lungekraeft, hjerte-karsygdomme samt kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KOL). Risikoen for en ryge-
relateret sygdom gges med rygemangde, inhalering
samt antallet af ar, der er blevet rgget.

| Danmark er rygning en medvirkende faktor til knap
14.000 dgdsfald om aret, hvilket svarer til hvert
fijerde dgdsfald (2). Storrygere dgr ca. 8-10 ar for
tidligt sammenlignet med aldrigrygere, og smaryge-
re dgr i gennemsnit fem ar for tidligt i forhold til
aldrigrygere (tabel 3.2.1). Smarygere er defineret
som personer, der ryger 14 eller feerre cigaretter om
dagen, og storrygere er defineret som personer, der
ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. lkke nok
med at storrygerne dgr tidligere end smarygere og
aldrig rygere, men de kan ogsa forvente flere tabte
gode levear - her defineret som levear med langvarig
belastende sygdom. Saledes kan en mandlig storry-
ger forvente at skulle leve 10,4 ar med en langvarig
belastende sygdom, mens en smaryger kan forvente
at skulle leve 6,9 ar og en eksryger 5,2 ar. Mgnstret
er det samme for kvinder (tabel 3.2.2).

Tabel 3.2.1 Middellevetid og tab i middellevetid
blandt aldrigrygere, eksrygere, smdrygere og storry-
gere. Antal ar.

Tab i
middellevetid i
forhold til

Middellevetid aldrigrygere

Mand Kvinder Mand  Kvinder
Aldrigrygere 77,6 81,8 0 0
Eksrygere 75,3 80,3 2,3 1,5
Smarygere 72,6 76,6 5,0 5,2
Storrygere 69,1 71,4 8,5 10,4

Kilde: Juel et al 2006
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Tabel 3.2.2 Tabte gode levedr (levedr uden langvarig
belastende sygdom) fra alder 25 pd grund af ryg-
ning. Antal ar.

Mand Kvinder
Eksrygere 5,2 2,5
Smarygere 6,9 5,3
Storrygere 10,4 10,5

Kilde: Juel et al 2006

Andelen af dagligrygere blandt voksne danskere har
veeret faldene gennem en arrekke. Blandt de nordi-
ske lande la andelen af dagligrygere i Danmark i
2004 pa samme niveau som Norge, mens andelen i
Sverige var markant mindre (3). Ogsa i Island og
Finland var andelen mindre end i Danmark.

Der ses en klar social gradient i rygemgnstret. Bade
nar man ser pa andelen af dagligrygere og andelen
af storrygere, fremgar det, at andelen, der ryger,
falder med stigende uddannelsesniveau (figur 3.2.1
0g 3.2.2). | perioden 1987 til 2005 er der sket et fald i
andelen af dagligrygere blandt bade mand og kvin-
der og pa alle uddannelsesniveauer med undtagelse
af kvinder pa det laveste uddannelsesniveau, hvor
andelen stort set er uendret. | samme periode er der
alene sket et fald i andelen af storrygere pa hgjeste
uddannelsesniveau, mens der ses en markant stig-
ning blandt kvinder og en stort set uendret andel
blandt mand pa laveste uddannelsesniveau. En del
af forklaringen kan vaere, at antallet af kvinder pa
laveste uddannelsesniveau i befolkningen er blevet
mindre og mindre og dermed 0gsa en mere margina-
liseret gruppe.

Der er altsa markante sociale forskelle i befolknin-
gens rygemgnster. Udviklingstendensen i mand og
kvinders rygemgnster samt den sociale gradient
genfindes i andre undersggelser (4, 5).

| de fglgende opslagtabeller gives en mere detaljeret
beskrivelse af andelen, der ryger dagligt, er storry-
gere, aldrig har rgget, bor i et hjem, hvor der ryges
dagligt og er udsat for passiv rygning pa arbejds-
pladsen.



Rygning Kapitel 3.2

Figur 3.2.1 Andel af dagligrygere blandt mand og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper i
1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent.
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Figur 3.2.2 Andel af storrygere (15 eller flere cigaretter dagligt) blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i for-
skellige uddannelsesgrupperi 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent.
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Andel der ryger dagligt

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 44,1 44,3 4.752
1994 39,0 39,3 4.667

2000 34,0 33,7 16.688

2005 29,6 29,6 14.566

Mand 16-24 ar 27,5 0,81 - (0,67 - 0,97 ) 714
25-44 ar 31,7 0,99 (0,88 - 1,11) 2.362

45-64 ar 34,2 1,11 (0,99 - 1,24) 2.609

65-79 ar 29,6 0,89 (0,77 - 1,04 ) 1.146

80+ ar 23,4 0,65 - (0,47 - 0,89 ) 245

Alle mand 31,6 7.076

Kvinder 16-24 &r 25,4 0,73 - (0,60 - 0,87) 720
25-44 ar 28,1 0,83 - (0,74 - 0,94 ) 2.469

45-64 ar 32,0 1,00 2.680

65-79 ar 24,6 0,69 - (0,59 - 0,81) 1.202

80+ ar 13,6 0,34 - (0,25 - 0,45) 419

Alle kvinder 27,8 7.490

Kombineret <10 ar 35,8 44,1 1,73 + (1,54 - 1,95) 2.295
skole- og 10 ar 40,8 44,3 1,78 + (1,52 - 2,08) 802
erhvervs- 11-12ar 34,4 35,2 1,33 + (1,21 - 1,48) 3.309
uddannelse 13-14ar 29,9 29,8 1,00 4.535
15+ ar 18,8 18,6 0,55 - (0,49 - 0,61) 3.193

Skoleelev 18,2 256

Anden skoleuddannelse 23,6 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 25,1 25,6 0,56 - (0,45- 0,71) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 26,3 26,5 0,62 - (0,49 - 0,79 ) 426
Topleder 22,8 23,6 0,49 - (0,39 - 0,61) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 18,1 18,8 0,39 - (0,33 - 0,46 ) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 24,6 23,3 0,58 - (0,51- 0,66) 1.982

Lenmodtager grundniveau 35,9 35,8 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 42,4 41,9 1,31 + (1,09 - 1,56) 643

Arbejdslgs 45,8 46,0 1,57 + (1,29 - 1,91) 509

Uddannelsessggende 25,5 1.374

Fgrtidspensionist 53,4 589

Efterlensmodtager 29,8 521

Alderspensionist 25,1 2.898

Andre 38,3 360

Samlivsstatus Gift 25,5 23,9 1,00 8.026
Samlevende 34,6 34,6 1,71 + (1,53 - 1,90) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 46,7 46,7 2,62 + (2,28 - 3,02) 903

Enlig (enkestand) 28,2 40,4 1,89 + (1,59 - 2,25) 1.011

Enlig (ugift) 32,7 37,1 1,80 + (1,60 - 2,03) 2.361

Region Region Hovedstaden 28,4 28,4 0,94 (0,87 - 1,01) 2.923
Region Sjelland 32,3 32,2 1,11 + (1,04 - 1,20) 2.818

Region Syddanmark 30,7 30,8 1,04 (0,97 - 1,12) 3.089

Region Midtjylland 28,3 28,0 0,92 - (0,86- 0,99) 2.874

Region Nordjylland 29,7 29,8 1,00 (0,93 - 1,07) 2.862

Andel dagligrygere i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.

0,
% M 1987 M 1994 W 2000 ¥ 2005

60

50

40

30

20

10

Hovedstaden Sjaelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Danmark

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

78



Rygning

Kapitel 3.2

Daglig rygning

Kgn og alder: | alt angiver 29,6 % af voksne dan-
skere, at de ryger dagligt. | alle aldersgrupper er
der flere dagligrygere blandt mand end blandt
kvinder. Den stgrste andel af dagligrygere ses i
aldersgruppen 45-64 ar.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen af personer, der
ryger dagligt. Blandt dem med kort uddannelse er
der saledes en stgrre andel, der ryger dagligt, end
blandt dem med lang uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der er tydelige forskelle
mellem de sociogkonomiske grupper mht. til ande-
len af dagligrygere. Blandt erhvervsaktive ses den
hgjeste forekomst af dagligrygere i gruppen af
andre lgnmodtagere. Ligeledes ses en hgj fore-
komst i gruppen af arbejdslgse. Blandt dem uden
for arbejdsstyrken ses en stor andel af dagligryge-
re i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af dagligrygere er
lavest blandt gifte.

Andel dagligrygere. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W 2000 M 2005

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket et fald
pa 14,7 procentpoint (justeret procent) i andelen, der
ryger dagligt. Faldet ses blandt mand og kvinder i alle
aldersgrupper, men pa en lidt forskellig made.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel, der ryger dagligt, i Region Sjzelland og en
mindre andel i Region Midtjylland.

Andelen, der ryger dagligt, er faldet jeevnt fra 1987 til
2005 i alle regioner.
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Andel storrygere, dvs. ryger 15 eller flere cigaretter om dagen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 19,8 19,5 4.752
1994 20,2 20,1 4.667

2000 18,6 18,3 16.688

2005 16,6 16,7 14.566

Mand 16-24 ar 14,4 0,76 - ( 0,60 - 0,95) 714
25-44 ar 22,0 1,27 + (1,10 - 1,45) 2.362

45-64 ar 21,3 1,22 + ( 1,06 - 1,40) 2.609

65-79 ar 11,8 0,60 - (0,49 - 0,74 ) 1.146

80+ ar 3,2 0,15 - ( 0,07 - 0,31) 245

Alle mand 18,7 7.076

Kvinder 16-24 &r 10,5 0,53 - (0,41- 0,68) 720
25-44 ar 16,3 0,87 (0,76 - 1,01) 2.469

45-64 ar 18,2 1,00 2.680

65-79 ar 9,8 0,49 - (0,39 - 0,60) 1.202

80+ ar 3,7 0,17 - (0,20 - 0,29) 419

Alle kvinder 14,7 7.490

Kombineret <10 ar 20,9 30,6 2,08 + (1,80 - 2,39) 2.295
skole- og 10 ar 25,9 26,8 1,96 + (1,63 - 2,35) 802
erhvervs- 11-12ar 19,4 20,4 1,39 + (1,23 - 1,57) 3.309
uddannelse 13-14ar 17,3 16,5 1,00 4.535
15+ ar 8,7 8,5 0,47 - (0,41 - 0,54) 3.193

Skoleelev 5,4 256

Anden skoleuddannelse 14,6 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 15,7 17,0 0,62 - (0,48 -0,81) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 16,1 16,5 0,67 - (0,51 - 0,88) 426
Topleder 11,1 11,9 0,38 - (0,28 - 0,51) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 8,4 8,9 0,31 - (0,25 - 0,38) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 13,9 13,1 0,55 - (0,47 - 0,65) 1.982

Lenmodtager grundniveau 22,7 22,7 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 29,8 29,6 1,44 + (1,18 - 1,74) 643

Arbejdslgs 31,4 32,2 1,66 + (1,34 - 2,05) 509

Uddannelsessggende 11,5 1.374

Fgrtidspensionist 36,6 589

Efterlensmodtager 15,4 521

Alderspensionist 9,5 2.898

Andre 24,4 360

Samlivsstatus Gift 13,7 13,2 1,00 8.026
Samlevende 21,6 20,7 1,82 + ( 1,60 - 2,06 ) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 29,4 29,9 2,73 + (2,33- 3,20) 903

Enlig (enkestand) 10,8 20,8 1,67 + (1,31- 2,13) 1.011

Enlig (ugift) 19,3 22,6 1,95 + (1,69 - 2,24) 2.361

Region Region Hovedstaden 16,4 16,4 0,98 (0,8 - 1,07) 2.923
Region Sjelland 17,7 18,0 1,08 (0,99 - 1,18) 2.818

Region Syddanmark 17,4 17,6 1,05 (0,97 - 1,15) 3.089

Region Midtjylland 15,5 15,3 0,90 - (0,82-0,99) 2.874

Region Nordjylland 16,5 16,8 1,00 (0,91 - 1,09) 2.862

Andel storrygere, dvs. 15 eller flere cigaretter om dagen i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Storrygning — mindst 15 cigaretter dagligt

Kgn og alder: | alt angiver 16,6 % af den danske
voksne befolkning, at de er storrygere - det vil sige,
at de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. Der er
en stgrre andel blandt mand (18,7 %) end blandt
kvinder (14,7 %), der er storrygere. Andelen af stor-
rygere er stgrst i aldersgrupperne 25-44 ar 0g 45-64
for bade mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelsesla&ngde og andelen af storrygere. Jo
kortere uddannelse, des stgrre er andelen af storry-
gere.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses en klar sammen-
hang mellem sociogkonomisk gruppe og forekom-
sten af storrygere. Blandt erhvervsaktive ses den
hgjeste forekomst af storrygere i gruppen af andre
leanmodtagere. Ligeledes ses en hgj forekomst i
gruppen af arbejdslgse. Blandt personer uden for
arbejdsmarkedet ses en meget stor andel i gruppen
af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af storrygere er mindre
blandt gifte i forhold til de gvrige samlivsgrupper.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket et fald
pa 2,8 procentpoint (justeret procent) i andelen af
storrygere. Der er sket et fald alle aldersgrupper
med undtagelse af den aldste aldersgruppe, hvor
der ses en stort set uendret andel blandt mand og
en stigning blandt kvinder.

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
mindre andel i Region Midtjylland, der er storrygere.

Andelen af storrygere har vaeret faldende siden 1987
i Region Hovedstaden, og siden 1994 i Region Sjzl-
land og i Region Nordjylland. | Region Midtjylland og
i Region Syddanmark har andelen af storrygere stort
set vaeret uendret i perioden 1987 til 2005.

Andel storrygere, dvs. 15 eller flere cigaretter om dagen. 1987-2005. Procent.
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Andel der aldrig har rgget

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 34,7 33,0 4.752
1994 36,4 34,9 4.667

2000 39,4 39,2 16.688

2005 39,4 40,2 14.566

Mand 16-24 ar 56,6 2,20 + (1,86 - 2,60) 714
25-44 ar 45,2 1,39 + (1,24 - 1,56) 2.362

45-64 ar 30,0 0,72 - (0,64 - 0,81) 2.609

65-79 ar 22,2 0,48 - (0,41- 0,56) 1.146

80+ ar 18,5 0,38 - ( 0,27 - 0,54 ) 245

Alle meaend 36,2 7.076

Kvinder 16-24 &r 55,2 2,08 + (1,76 - 2,46) 720
25-44 ar 44,5 1,35 + (1,21- 1,51) 2.469

45-64 ar 37,2 1,00 2.680

65-79 ar 39,0 1,08 (0,94 - 1,24) 1.202

80+ ar 48,7 1,60 + (1,30 - 1,97) 419

Alle kvinder 42,3 7.490

Kombineret <10 ar 32,9 29,7 0,74 - (0,66 - 0,84) 2.295
skole- og 10 4r 37,4 31,8 0,72 - (0,61-0,85) 802
erhvervs- 11-12ar 32,8 35,6 0,78 - (0,71 - 0,87 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 41,0 40,3 1,00 4.535
15+ ar 46,5 46,7 1,31 + (1,20 - 1,44 ) 3.193

Skoleelev 61,8 256

Anden skoleuddannelse 52,4 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 45,1 47,8 1,53 + (1,25- 1,88) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 38,5 38,0 1,10 (0,88 - 1,37) 426
Topleder 44,8 43,0 1,50 + (1,23 - 1,82) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 49,7 48,9 1,67 + (1,46 - 1,91) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 43,1 46,7 1,24 + (1,11 - 1,40) 1.982

Lenmodtager grundniveau 38,2 39,0 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 35,3 36,5 0,88 (0,73 - 1,05) 643

Arbejdslgs 28,9 29,0 0,62 - ( 0,50 - 0,77 ) 509

Uddannelsessggende 54,2 1.374

Fgrtidspensionist 22,9 589

Efterlensmodtager 35,0 521

Alderspensionist 31,6 2.898

Andre 34,7 360

Samlivsstatus Gift 39,3 43,4 1,00 8.026
Samlevende 39,2 36,3 0,73 - (0,66 - 0,81) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 24,4 25,9 0,49 - (0,42 - 0,57) 903

Enlig (enkestand) 35,8 25,9 0,75 - (0,63-0,88) 1.011

Enlig (ugift) 46,8 38,8 0,81 - (0,73 - 0,91) 2.361

Region Region Hovedstaden 37,8 38,1 0,90 - (0,84 - 0,96 ) 2.923
Region Sjelland 37,2 39,0 0,94 (0,88-1,01) 2.818

Region Syddanmark 39,1 40,2 0,98 (0,92- 1,05) 3.089

Region Midtjylland 41,5 42,2 1,07 + (1,00 - 1,15) 2.874

Region Nordjylland 42,5 43,4 1,13 + (1,06 - 1,21) 2.862

Andel der aldrig har roget i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Aldrig rygning

Kgn og alder: | alt angiver 39,4 % af den danske Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket en
voksne befolkning, at de aldrig har rgget - 36,2 % stigning pa 7,2 procentpoint (justeret procent) i
blandt meend og 42,3 % blandt kvinder. For maend andelen, der aldrig har rgget. Der ses hovedsageligt
geelder, at andelen, der aldrig har rgget falder med en stigning blandt mand i aldersgrupperne 25-44 ar
stigende alder. For kvinder galder, at andelen, der 0g 45-64 ar.

aldrig har rgget, falder med alderen til og med al-
dersgruppen 45-64 ar for derefter at stige.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen, der aldrig har
rgget. Jo l&ngere uddannelse, des stgrre er andelen,
der aldrig har rgget.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
en hgj forekomst af personer, der aldrig har rgget,
blandt selvstaendige med ansatte, topledere samt
lgnmodtagere pa hgjeste og mellemste niveau. Der
ses en lav forekomst af personer, der aldrig har
rgget blandt arbejdslgse.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der aldrig
har rgget, er hgjest blandt gifte. SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
lavere forekomst af personer, der aldrig har rgget i
Region Hovedstaden og en hgjere forekomst i Regi-
on Midtjylland og i Region Nordjylland.

| alle regioner ses en stigning i andelen som aldrig
har rgget, i perioden 1987 til 2005.

Andel der aldrig har reget. 1987-2005. Procent.
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Andel der bor i hjem, hvor der ryges dagligt

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 32,5 32,4 14.566
Mznd 16-24 ar 39,7 1,11 (0,94 - 1,32) 714
25-44 ar 28,5 0,67 - (0,60 - 0,76) 2.362
45-64 ar 37,9 1,03 (0,92 - 1,16) 2.609
65-79 ar 34,4 0,89 (0,77 - 1,02) 1.146
80+ ar 27,2 0,63 - (0,47 - 0,85) 245
Alle mand 34,0 7.076
Kvinder 16-24 &r 35,2 0,92 (0,77 - 1,09) 720
25-44 ar 26,1 0,60 - (0,53 - 0,67) 2.469
45-64 ar 37,2 1,00 2.680
65-79 ar 30,2 0,73 - (0,63- 0,85) 1.202
80+ ar 17,8 0,37 - (0,28 - 0,48) 419
Alle kvinder 31,1 7.490
Kombineret <10 &r 41,9 50,2 1,87 + (1,66 - 2,10) 2.295
skole- og 10 ar 44,7 45,2 1,78 + (1,52 - 2,09) 802
erhvervs- 11-12 ar 38,0 37,7 1,35 + (1,22 - 1,49) 3.309
uddannelse 13-14ar 31,2 31,8 1,00 4.535
15+ ar 19,9 20,2 0,55 - ( 0,50 - 0,61) 3.193
Skoleelev 33,4 256
Anden skoleuddannelse 20,8 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 29,0 29,9 0,65 - (0,52-0,81) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 27,3 27,4 0,61 - (0,48 - 0,77 ) 426
Topleder 20,6 20,3 0,41 - (0,32-0,52) 467
Lgnmodtager hgjeste niveau 17,7 18,3 0,37 - (0,31 - 0,44) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 25,6 25,8 0,59 - (0,52-0,67) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 37,3 37,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 47,1 47,6 1,46 + (1,22 - 1,74) 643
Arbejdslgs 47,2 48,5 1,57 + (1,29 - 1,90) 509
Uddannelsessggende 32,5 1.374
Fgrtidspensionist 57,5 589
Efterlansmodtager 36,3 521
Alderspensionist 30,1 2.898
Andre 38,3 360
Samlivsstatus Gift 28,6 26,4 1,00 8.026
Samlevende 36,1 38,0 1,69 + (1,52- 1,88) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 45,0 43,7 2,01 + (1,75 - 2,31) 903
Enlig (enkestand) 29,3 39,3 1,33 + (1,12 - 1,58) 1.011
Enlig (ugift) 38,0 38,0 1,80 + (1,60 - 2,02) 2.361
Region Region Hovedstaden 30,8 31,2 0,93 - (0,87 - 1,00) 2.923
Region Sjelland 36,2 35,7 1,14 + (1,06 - 1,22) 2.818
Region Syddanmark 33,4 33,4 1,02 (0,96 - 1,09) 3.089
Region Midtjylland 30,7 30,6 0,90 - (0,84- 0,97) 2.874
Region Nordjylland 33,6 33,4 1,03 (0,96 - 1,11) 2.862
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Tobaksrgg i boligen

Kgn og alder: | alt angiver 32,5 % af den voksne
befolkning, at de bor i hjem, hvor der dagligt ryges
indendgrs. Der er en lidt stgrre andel blandt maend
(34,0 %) end blandt kvinder (31,1 %), der bor i et
hjem, hvor der ryges dagligt. De laveste forekomster
ses blandt mand og kvinder i alderen 25-44 ar og
8o ar eller derover samt blandt kvinder i alderen

65-79 ar.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
andelen, der bor i hjem, hvor der dagligt ryges in-
dendgrs, og uddannelseslengde. Andelen falder
med stigende uddannelseslaengde.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
den stgrste andel, som bor i hjem, hvor der dagligt
ryges indendgrs, i gruppen af andre lgnmodtagere
(47,1 %). Ligeledes ses en stor andel blandt arbejds-
lgse (47,2 %). Blandt personer uden for arbejdsmar-
kedet ses en stor andel i gruppen af fgrtidspensioni-
ster (57,5 %).

Samlivsstatus: Den laveste forekomst af personer,
der bor i et hjem, hvor der dagligt ryges indendgrs,
ses blandt gifte.

Kapitel 3.2

Udvikling: Spgrgsmalet om man bor i et hjem, hvor
der daglig ryges indendgrs, er ikke belyst i de tidli-
gere SUSY-undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
mindre andel, der bor i hjem, hvor der dagligt ryges
indendgrs, i Region Hovedstaden og i Region Midt-

jylland og en stgrre andel i Region Sjeelland.
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Andel der er udsat for passiv rygning i arbejdet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 22,0 23,1 7.969
Mznd 16-24 ar 37,1 2,67 + (1,94 - 3,66 ) 196
25-44 &r 25,9 1,58 + (1,35- 1,84) 2.012
45-64 ar 23,0 1,35 + (1,15 - 1,58) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle mand 25,0 4.230
Kvinder 16-24 ar 30,2 1,95 + (1,39 - 2,73) 179
25-44 ar 17,7 0,97 (0,82- 1,15) 1.769
45-64 ar 18,1 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 18,5 3.739
Kombineret <10 ar 31,3 31,6 1,51 + (1,23 - 1,87) 512
skole- og 10 &r 31,8 31,3 1,48 + (1,17 - 1,86) 398
erhvervs- 11-12 ar 29,7 29,0 1,35 + (1,17 - 1,55) 1.614
uddannelse 13-14 ar 23,2 25,1 1,00 3.223
15+ &r 10,7 10,7 0,41 - (0,35- 0,48) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 27,2 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 20,7 20,7 0,53 - (0,41 - 0,67) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 11,2 11,7 0,26 - (0,19 - 0,36 ) 390
Topleder 14,0 14,1 0,33 - (0,25 - 0,43) 459
Lgnmodtager hgjeste niveau 9,7 9,9 0,23 - (0,19 - 0,29) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 15,7 16,2 0,41 - (0,36 - 0,48) 1.910
Lenmodtager grundniveau 31,8 32,2 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 35,8 35,6 1,16 (0,96 - 1,39) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlensmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 18,7 20,2 0,80 - (0,72 - 0,90) 1.642
Region Sjlland 23,6 23,6 1,09 (0,98 - 1,21) 1.545
Region Syddanmark 23,7 25,1 1,08 (0,98 - 1,20) 1.673
Region Midtjylland 22,9 23,4 1,02 (0,92 - 1,13) 1.605
Region Nordjylland 22,9 25,1 1,03 (0,93 - 1,15) 1.504
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Kapitel 3.2

Udsattelse for passiv rygning pa arbejdspladsen

Kgn og alder: | alt angiver 22,0 % af den erhvervs-
aktive befolkning i alderen 16-64 ar, at de dagligt er
udsat for passiv rygning pa arbejdspladsen. Andelen
er stgrre blandt maend (25,0 %) end blandt kvinder
(18,5 %). Den stgrste andel ses i aldersgruppen 16-
24 ar.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelsesla@ngde og andelen, der dagligt er udsat
for passiv rygning pa arbejdspladsen. Jo kortere
uddannelse, des stgrre er andelen, der dagligt er
udsat for passiv rygning pa arbejdspladsen.

Sociogkonomisk gruppe: Andelen, der dagligt er
udsat for passiv rygning pa arbejdspladsen, er stgrst
i gruppen af lanmodtagere pa grundniveau og i
gruppen af andre lgnmodtagere.

Udvikling: Spgrgsmalet om passiv rygning pa ar-
bejdspladsen er ikke belyst i de tidligere SUSY-
undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
mindre andel i Region Hovedstaden, der dagligt er
udsat for passiv rygning pa arbejdspladsen. | de
gvrige regioner ses ingen afvigelse fra landsgen-
nemsnittet.
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3.3 Fysisk aktivitet

Ved fysisk aktivitet forstas ethvert muskelarbejde,
der gger energiomsatningen. Igennem de seneste
generationer er de fysiske krav i dagligdagen aftaget
vasentligt. Dels er maengden af fysisk anstrengende
arbejde aftaget, og dels transporterer vi os mere og
mere i fx bil frem for pa cykel eller til fods.

Fysisk aktivitet har mange positive effekter pa bade
det fysiske og psykiske helbred. Fysisk aktivitet af
en vis intensitet og varighed mindsker risikoen for
forhgjet blodtryk, hjerte-karsygdom, type 2 diabetes
og osteoporose og medvirker til, at immunforsvaret
forbedres, ligesom det mentale og sociale velbefin-
dende gges (1, 2). Hvert ar kan 7-8 % af alle dgdsfald
i den danske befolkning relateres til fysisk inaktivi-
tet i fritiden (dvs. leeser, ser fjernsyn eller har en
anden stillesiddende beskaftigelse), og personer,
der er fysisk inaktive, dgr i gennemsnit 5-6 ar tidlige-
re end fysisk aktive (3).

Regeringen understreger i ’Sund hele livet’, at antal-
let af fysisk aktive skal gges markant, og fysisk
aktivitet skal vaere en naturlig del af hverdagen (4).
Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger vedrg-
rende fysisk aktivitet var indtil 1999, at en voksen
person skulle vare fysisk aktiv mindst fire timer om
ugen — dette for at kunne opna en sygdoms-
forebyggende effekt. Disse anbefalinger blev andret
i 1999 til mindst 30 minutters fysisk aktivitet om
dagen. Der er endnu ikke fundet nogen tilstraeekkelig
god metode til monitorering af forekomsten af per-
soner, der lever op til de nye anbefalinger (5). Derfor

Mand 16-24 ar 25-44 3ar 45-64 ar
Konkurrenceidraet 25,7 7,4 2,2
Motionsidraet 29,8 33,7 25,3
Lettere motion 31,6 45,3 60,2
Stillesiddende 11,7 12,8 11,4
Ved ikke/uoplyst 1,3 0,8 1,0
I alt 100 100 100
Antal svarpersoner 714 2.362 2.609
Kvinder 16-24 ar 25-44 3r 45-64 ar
Konkurrenceidraet 9,5 2,9 0,9
Motionsidraet 29,4 23,6 16,4
Lettere motion 50,9 63,4 72,4
Stillesiddende 10,0 9,6 9,9
Ved ikke/uoplyst 0,2 0,5 0,4
I alt 100 100 100
Antal svarpersoner 720 2.469 2.680
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males fysisk aktivitet fortsat pa det samme spgrgs-
mal om fysisk aktivitet i fritiden, som i de tidligere
SUSY-undersggelser. Dette spgrgsmal har vist sig at
vere robust og pradiktivt for mortalitet (6).

| alle SUSY-undersggelserne er fysisk aktivitet i
fritiden belyst gennem spgrgsmalet: "Hvis vi ser pa
det sidste ar, hvad ville De sa sige passer bedst som
beskrivelse pa Deres aktivitet i fritiden?’ med svar-
kategorierne:

1. Treener hardt og dyrker konkurrenceidraet regel
maessigt og flere gange om ugen (konkurrence-
idraet)

2. Dyrker motionsidreat eller tungt havearbejde

mindst fire timer pr. uge (motionsidraet)

. Spadserer, cykler eller har anden lettere motion
mindst fire timer pr. uge (medregn ogsa sgndags-
ture, lettere havearbejde og cykling/gang til ar-
bejde) (lettere motion)

. Laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende
beskaftigelse (stillesiddende).

Det ses af tabel 3.3.1, at mand og kvinders fysiske
aktivitetsniveau er forskelligt. Der er en vaesentlig
stgrre andel af mand end kvinder, der dyrker kon-
kurrence- og motionsidraet, og en stgrre andel kvin-
der end mand dyrker lettere motion. Hvad angar
andelen, der er stillesiddende, er den totalt set ens
for mand og kvinder, men der er aldersmassige

forskelle.
65-79 ar 80+ ar Alle Tabel 3.3.1 Fysisk aktivi-
1,0 0,0 6,1 tet i fritiden blandt mand
18,3 6.5 26,9 og kvinder i forskellige
64.9 55,6 52,8 aldersgrupper. Procent.
13,8 33,9 13,0
2,1 3,1 1,2
100 100 100
1.146 245 7.076
65-79 ar 80+ ar Alle
0,3 0,3 2,3
9,8 2,6 18,2
72,4 48,2 66,0
16,2 44,8 12,8
1,4 4,1 0,8
100 100 100
1.202 419 7.490



Fysisk aktivitet

Den fysiske belastning i hovedbeskaftigelsen er
belyst gennem fglgende spgrgsmal: "Hvordan vil De
beskrive den fysiske belastning i Deres hovedbe-
skaeftigelse?” med svarkategorierne:

1. Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke
kraever legemlig belastning

2. Arbejde, som i stor udstraekning udfgres staende
eller gaende, men ellers ikke kraver legemlig an-
strengelse

3. Staende eller gdende med en del lgfte- eller bae-
rearbejde

4. Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende.

| tabel 3.3.2 ses, at der ikke er forskel i andelen af
mand og kvinder, der har stillesiddende arbejde i

Tabel 3.3.2 Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen
blandt 16-64 drige erhvervsaktive mand og kvinder.
Procent.

Mand 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar Alle
Stillesiddende 15,5 41,3 41,0 40,0
Staende/gaende 25,6 22,9 27,1 25,0
Lofte/barearbejde 48,8 27,6 26,6 28,1
Tungt/hurtigt 9,7 7,2 4,3 6,0
Ved ikke/uoplyst 0,4 0,9 1,1 0,6
lalt 100 100 100 100
Antal svarpersoner 196 2.012 2.022 4.230
Kvinder 16-24 ar 25-44ar 45-64 ar Alle
Stillesiddende 15,9 40,0 38,4 38,1
Staende/gaende 40,9 34,6 33,8 34,5
Lgfte/baerearbejde 40,3 22,7 25,5 25,9
Tungt/hurtigt 2,6 1,7 1,7 1,7
Ved ikke/uoplyst 0,4 0,6 0,7 0,5
lalt 100 100 100 100
Antal svarpersoner 179 1.769 1.791 3.739
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hovedbeskaftigelsen. Derimod er der en vaesentlig
stgrre andel med tungt eller hurtigt arbejde, som er
anstrengende blandt mand end blandt kvinder.

| de fglgende opslagstabeller beskrives andelen, der
er fysisk aktiv i fritiden (moderat eller hard fysisk
aktivitet i fritiden mindst fire timer om ugen), ande-
len der er fysisk inaktiv i fritiden (stillesiddende
fritidsaktivitet), andelen med fysisk anstrengende
arbejde i hovedbeskaftigelsen (lofte/baerearbejde
eller tungt/hurtigt anstrengende arbejde), og ende-
lig andelen med stillesiddende arbejde i hovedbe-
skeeftigelsen, som ikke kraever legemlig belastning.
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Andel med moderat/hard fysisk aktivitet i fritiden

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 20,7 18,3 1.562
1994 23,4 22,3 4.667

2000 23,0 22,6 16.688

2005 26,5 27,6 14.566

Mand 16-24 ar 55,4 5,94 + ( 4,96 - 7,11) 714
25-44 ar 41,1 3,33 + (2,93-379) 2.362

45-64 ar 27,5 1,81 + (1,59 - 2,07) 2.609

65-79 ar 19,2 1,14 (0,95- 1,36) 1.146

80+ ar 6,5 0,33 - (0,19 - 0,56 ) 245

Alle mand 32,9 7.076

Kvinder 16-24 &r 38,9 3,04 + (2,54 - 3,64) 720
25-44 ar 26,5 1,72 + (1,50 - 1,97 ) 2.469

45-64 ar 17,3 1,00 2.680

65-79 ar 10,0 0,53 - ( 0,43 - 0,66 ) 1.202

80+ ar 2,9 0,14 - (0,08-0,25) 419

Alle kvinder 20,5 7.490

Kombineret <10 ar 12,9 18,6 0,55 - ( 0,47 - 0,64 ) 2.295
skole- og 10 ar 25,3 20,2 0,68 - (0,56 - 0,82) 802
erhvervs- 11-12ar 24,3 26,3 0,85 - (0,77 - 0,95) 3.309
uddannelse 13-14ar 28,9 28,1 1,00 4.535
15+ ar 32,7 33,3 1,29 + (1,17 - 1,42) 3.193

Skoleelev 51,9 256

Anden skoleuddannelse 24,9 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 30,9 29,7 1,14 (0,91 - 1,42) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 32,1 33,6 1,38 + (1,10 - 1,74) 426
Topleder 39,4 36,8 1,71 + (1,39 - 2,09) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 34,8 34,6 1,52 + (1,32- 1,76 ) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 31,0 34,6 1,31 + (1,15 - 1,49) 1.982

Lenmodtager grundniveau 28,0 29,4 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 27,7 28,0 0,92 (0,76 - 1,13) 643

Arbejdslgs 22,2 24,1 0,75 - (0,59 - 0,95) 509

Uddannelsessggende 45,2 1.374

Fgrtidspensionist 7,5 589

Efterlansmodtager 20,2 521

Alderspensionist 12,0 2.898

Andre 15,4 360

Samlivsstatus Gift 24,2 26,1 1,00 8.026
Samlevende 33,0 28,3 1,09 (0,98 - 1,22) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 18,3 19,8 0,78 - (0,65-0,94) 903

Enlig (enkestand) 9,0 13,9 0,82 (0,64 - 1,06) 1.011

Enlig (ugift) 38,3 25,5 1,06 (0,94 - 1,20) 2.361

Region Region Hovedstaden 28,5 29,3 1,14 + (1,05 - 1,23) 2.923
Region Sjelland 23,9 26,0 0,94 (0,87 - 1,01) 2.818

Region Syddanmark 26,2 27,3 1,01 (0,94 - 1,09) 3.089

Region Midtjylland 27,2 27,8 1,03 (0,95- 1,11) 2.874

Region Nordjylland 24,1 25,2 0,90 - (0,83 - 0,97) 2.862

Andel med moderat eller hdrd fysisk aktivitet i fritiden i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 3.3

Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden

Kgn og alder: | alt svarer 26,5 %, at de er moderat
eller hardt fysisk aktive i fritiden mindst fire timer
om ugen. Andelen er markant stgrre blandt mand
(32,9 %) sammenlignet med kvinder (20,5 %). Bade
blandt mand og kvinder falder andelen, der er mo-
derat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, med stigende
alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelsesla@ngden og forekomsten af personer,
der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden. Jo
flere ars uddannelse, des stgrre er forekomsten af
personer, der er moderat eller hardt fysisk aktive.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
personer ses der en sammenhang mellem socio-
gkonomisk gruppe og forekomsten af personer, der
er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden. De
hgjeste forekomster ses blandt selvsteendige uden
ansatte, topledere samt lgnmodtagere pa hgjeste og
mellemste niveau. Der er en forholdsvis lav fore-
komst blandt de arbejdslgse. Andelen blandt fgr-
tidspensionister er ligeledes lille.

Samlivsstatus: | gruppen af enlige (separerede,
skilte) ses den laveste forekomst af personer, der er
moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden.

Udvikling: Der er i perioden 1987 til 2005 sket en
stigning pa 9,3 procentpoint (justeret procent) i
andelen, der er moderat eller hardt fysisk aktive i
fritiden. Stigningen er markant i alle aldersgrupper
undtagen i gruppen af 16-24 arige, hvor der kun ses
en lille stigning.

SUSY-2005

Regioner: | Region Hovedstaden ses en hgjere fore-
komst af personer, der er moderat eller hardt fysisk
aktive i fritiden end i resten af landet, mens fore-
komsten i Region Nordjylland ligger under lands-
gennemsnittet.

Andelen af personer, der er moderat eller hardt
fysisk aktive i fritiden, er steget i alle regioner fra
1987 til 2005. Stigningerne har varieret mellem 7,4
procentpoint i Region Sjelland og 10,8 procentpoint
i Region Midtjylland (justeret procent).

Andel med moderat eller hdrd fysisk aktivitet i fritiden. 1987-2005. Procent.

1987 M 1994 M 2000 2005

1987 M 1994 W 2000 72005

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar

Mand

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

39 26 17 8
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar
Kvinder

91



Kapitel 3.3 Fysisk aktivitet

Andel med stillesiddende fritidsaktivitet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 21,2 23,0 1.562
1994 15,5 16,4 4.667

2000 16,3 16,9 16.688

2005 12,9 12,8 14.566

Mand 16-24 ar 11,7 1,20 (0,93 - 1,57) 714
25-44 ar 12,8 1,34 + (1,213 - 1,60) 2.362

45-64 ar 11,4 1,17 (0,98 - 1,40) 2.609

65-79 ar 13,8 1,47 + (1,19 - 1,81) 1.146

80+ ar 33,9 4,68 + (3,47 - 6,30) 245

Alle mand 13,0 7.076

Kvinder 16-24 &r 10,0 1,02 (0,77 - 1,34) 720
25-44 ar 9,6 0,97 (0,81- 1,17) 2.469

45-64 ar 9,9 1,00 2.680

65-79 ar 16,2 1,77 + (1,45 - 2,16) 1.202

80+ ar 44,8 7,40 + (5,88-9,32) 419

Alle kvinder 12,8 7.490

Kombineret <10 ar 23,4 21,9 2,00 + (1,71 - 2,33) 2.295
skole- og 10 ar 16,6 16,2 1,68 + (1,36 - 2,09) 802
erhvervs- 11-12ar 14,3 13,8 1,31 + (1,13 - 1,51) 3.309
uddannelse 13-14ar 10,5 11,1 1,00 4.535
15+ ar 7,5 7,7 0,67 - (0,57 - 0,79) 3.193

Skoleelev 6,6 256

Anden skoleuddannelse 18,0 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 12,8 14,0 1,36 + (1,01 - 1,84) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 15,5 12,8 1,56 + (1,15 - 2,13) 426
Topleder 8,0 8,4 0,77 (0,54 - 1,10) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 6,5 6,5 0,65 - (0,51 - 0,84) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 8,6 10,2 0,88 (0,72 - 1,07) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 9,7 9,8 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 14,7 15,1 1,62 + (1,25 - 2,08) 643

Arbejdslgs 15,3 14,9 1,76 + (1,33 - 2,32) 509

Uddannelsessggende 9,7 1.374

Fgrtidspensionist 29,2 589

Efterlansmodtager 5,5 521

Alderspensionist 20,9 2.898

Andre 18,2 360

Samlivsstatus Gift 10,4 11,3 1,00 8.026
Samlevende 12,1 13,1 1,30 + (1,11 - 1,52) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 18,7 17,6 1,97 + (1,64 - 2,37) 903

Enlig (enkestand) 27,2 16,8 1,51 + (1,23 - 1,84) 1.011

Enlig (ugift) 13,5 16,9 1,59 + (1,35- 1,87) 2.361

Region Region Hovedstaden 12,0 12,0 0,90 - (0,81- 0,99) 2.923
Region Sjzlland 12,6 12,4 0,97 (0,87 - 1,07) 2.818

Region Syddanmark 14,4 14,4 1,13 + (1,03 - 1,24) 3.089

Region Midtjylland 11,8 11,8 0,91 (0,82- 1,01) 2.874

Region Nordjylland 14,5 14,5 1,12 + (1,02 - 1,23) 2.862

Andel med stillesiddende fritidsaktivitet i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Fysisk aktivitet

Kapitel 3.3

Stillesiddende fritidsaktivitet

Kgn og alder: | alt rapporterer 12,9 % af den voksne
befolkning, at de har stillesiddende fritidsaktivitet
(dvs. laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesid-
dende beskaftigelse). De stgrste andele med stille-
siddende fritidsaktivitet ses i de to aldste alders-
grupper og blandt mand i aldersgruppen 25-44 ar.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
uddannelsesniveau og andelen med stillesiddende
fritidsaktivitet. Jo flere ars uddannelse, des mindre
er andelen med stillesiddende fritidsaktivitet. Ande-
len spaender fra 7,5 % blandt personer med 15 eller
flere ars uddannelse til 23,4 % blandt personer med
mindre end 10 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er andelen af personer med stillesiddende fritidsak-
tivitet mindst blandt lgnmodtagere pa hgjeste ni-
veau og stgrst blandt selvstendige med eller uden
ansatte og andre lgnmodtagere. Endvidere er ande-
len blandt arbejdslgse stor. Dette galder ligeledes
for fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Den laveste forekomst af personer
med stillesiddende fritidsaktivitet ses i gruppen af
gifte.

Andel med stillesiddende fritidsaktivitet. 1987-2005. Procent.

1987 M 1994 M2000 2005

Udvikling: Totalt set er der sket et fald pa 10,2 pro-
centpoint (justeret procent) i andelen, der har stille-
siddende fritidsaktivitet, i perioden 1987 til 200s5. |
aldersgrupperne 16-24 ar og 25-44 ar er andelen
med stillesiddende fritidsaktivitet uendret i denne
periode, hvorimod der i de to aldste aldersgrupper
ses et markant fald i andelen af personer med stille-
siddende fritidsaktivitet.

SUSY-2005

Regioner: | Region Syddanmark og i Region Nordjyl-
land er forekomsten af personer med stillesiddende
fritidsaktivitet hgjere end landsgennemsnittet, og i
Region Hovedstaden er forekomsten lavere.

| alle regioner ses et fald i andelen med stillesidden-
de fritidsaktivitet fra 1987 til 2005. Faldet varierer fra
6,9 procentpoint (justeret procent) i Region Syd-
danmark op til 12,8 procentpoint i Region Hovedsta-
den.

1987 W 1994 W 2000 2005

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar

Mand

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Kapitel 3.3 Fysisk aktivitet

Andel med staende/gaende lgftearbejde eller tungt/hurtigt anstrengende
arbejde i hovedbeskaftigelsen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 35,3 35,4 2.791
1994 34,2 35,0 2.561
2000 32,2 33,6 9.564
2005 30,5 32,6 7.969
Mand 16-24 ar 58,5 3,79 + (2,79 - 5,14) 196
25-44 ar 34,8 1,43 + (1,25- 1,65) 2.012
45-64 ar 30,8 1,20 + (1,04 - 1,38) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 34,0 4.230
Kvinder 16-24 ar 42,8 2,01 + ( 1,47 - 2,74) 179
25-44 ar 24,4 0,87 (0,75 - 1,01) 1.769
45-64 ar 27,1 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 26,6 3.739
Kombineret <10 ar 52,8 50,9 2,46 + (2,02- 3,00) 512
skole- og 10ar 51,1 50,8 2,16 + (1,74 - 2,68) 398
erhvervs- 11-12ar 44,6 43,4 1,72 + (1,51 - 1,96) 1.614
uddannelse 13-14 &r 31,7 32,6 1,00 3.223
15+ ar 10,0 9,4 0,25 - (0,21 - 0,29) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 37,1 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 29,6 29,5 0,39 - (0,32-0,49) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 38,1 34,1 0,60 - (0,48 - 0,74 ) 390
Topleder 7,8 10,3 0,08 - (0,06 - 0,11) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 2,7 2,5 0,03 - ( 0,02 - 0,04 ) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 14,7 14,8 0,17 - (0,15 - 0,20) 1.910
Lenmodtager grundniveau 50,2 50,6 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 61,3 60,3 1,53 + (1,28 - 1,84) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 23,2 26,9 0,66 - ( 0,60 - 0,73) 1.642
Region Sjelland 33,1 36,3 1,09 (0,99 - 1,20) 1.545
Region Syddanmark 34,8 36,1 1,17 + (1,06 - 1,28) 1.673
Region Midtjylland 31,7 33,5 0,99 (0,90 - 1,09) 1.605
Region Nordjylland 35,4 36,8 1,19 + (1,08 - 1,31) 1.504

Andel med fysisk anstrengende arbejde i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Fysisk aktivitet

Kapitel 3.3

Staende/gdende lgftearbejde eller tungt/hurtigt anstrengende arbejde

Kgn og alder: | alt 30,5 % af de erhvervsaktive dan-
skere i alderen 16-64 ar rapporterer, at de har sta-
ende/gaende lgftearbejde eller tungt/hurtigt an-
strengende arbejde i hovedbeskaftigelsen (fysisk
anstrengende arbejde). Andelen er klart stgrst i
aldersgruppen 16-24 ar for bade mand og kvinder.
Andelen er stgrre blandt mand end blandt kvinder i
alle aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen med fysisk anstren-
gende arbejde. Jo kortere udannelse, des hgjere
forekomst. | gruppen med 15 eller flere ars uddan-
nelse er der kun 10,0 % med fysisk anstrengende
arbejde, mens dette er tilfeldet for 52,8 % i gruppen
med mindre end 10 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Andelen med fysisk an-
strengende arbejde er stgrst i gruppen af andre
lgnmodtagere (61,3 %), men ogsa i gruppen af lgn-
modtagere pa grundniveau er andelen stor (50,2 %).
Gruppen af lgnmodtagere pa hgjeste niveau har den
mindste andel (2,7 %).

Andel med fysisk anstrengende arbejde. 1987-2005. Procent.

1987 M 1994 M 2000 2005

%

Udvikling: Der ses i perioden 1987 til 2005 et lille
fald pa 2,8 procentpoint (justeret procent) i andelen
med fysisk anstrengende arbejde. Faldet er sket
blandt mand og kvinder i alle aldersgrupper med
undtagelse af de 16-24 arige kvinder, hvor der ses
en stigning i andelen med fysisk anstrengende ar-
bejde.

SUSY-2005

Regioner: Region Hovedstaden har en lavere fore-
komst af personer med fysisk kraevende arbejde i
forhold til landsgennemsnittet, mens Region Syd-
danmark og Region Nordjylland har en hgjere fore-
komst.

Der ses en tendens til et lille fald fra 1987 til 2005 i
andelen med fysisk anstrengende arbejde i alle
regioner med undtagelse af Region Hovedstaden,
hvor andelen er uandret.
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Kapitel 3.3 Fysisk aktivitet

Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987 33,1 32,3 2.791
1994 35,6 34,5 2.561
2000 36,9 35,3 9.564
2005 39,1 36,5 7.969
Mand 16-24 ar 15,5 0,29 - (0,20 - 0,44) 196
25-44 ar 41,3 1,13 (0,99 - 1,29) 2.012
45-64 ar 41,0 1,12 (0,98 - 1,27) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 40,0 4.230
Kvinder 16-24 ar 15,9 0,30 - (0,20 - 0,45) 179
25-44 ar 40,0 1,07 (0,94 - 1,23) 1.769
45-64 ar 38,4 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 38,1 3.739
Kombineret <10 ar 17,4 18,3 0,28 - (0,22- 0,36) 512
skole- og 10ar 18,6 18,3 0,33 - (0,25 - 0,43) 398
erhvervs- 11-12 ar 24,9 25,4 0,45 - (0,39 - 0,52) 1.614
uddannelse 13-14 &r 41,7 39,1 1,00 3.223
15+ ar 53,9 55,3 1,61 + (1,44 - 1,79) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 30,4 47
Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 40,9 39,6 2,16 + (1,75 - 2,65) 464
gruppe Selvstandig uden ansatte 34,7 35,9 1,67 + (1,33- 2,09) 390
Topleder 70,5 66,1 7,42 + (599 - 9,20) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 60,6 60,6 4,88 + ( 4,22 - 5,63) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 50,9 51,5 3,33 + (2,94 - 3,78) 1.910
Lenmodtager grundniveau 23,3 22,5 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 6,5 6,8 0,23 - (0,17 - 0,32) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 49,9 45,8 1,68 + (1,54 - 1,84) 1.642
Region Sjelland 34,8 32,3 0,89 - (0,81- 097) 1.545
Region Syddanmark 34,0 31,8 0,87 - (0,79 - 0,95) 1.673
Region Midtjylland 36,3 34,0 0,97 (0,88- 1,06) 1.605
Region Nordjylland 32,2 30,3 0,80 - (0,73 - 0,88) 1.504

Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen i forskellige regioner. 1987-2005. Procent
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Fysisk aktivitet Kapitel 3.3

Stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen

Kgn og alder: | alt rapporterer 39,1 % af erhvervsak- Udvikling: Overordnet set er der sket en stigning i
tive danskere i alderen 16-64 ar, at de har stillesid- andelen af personer med stillesiddende arbejde fra
dende arbejde i hovedbeskaftigelsen. Der ses ingen 1987 til 2005. Der ses en stigning i alle aldersgrup-
forskel mellem mand og kvinder i andelen med per for bade mand og kvinder med undtagelse af
stillesiddende arbejde. Andelen er mindst i alders- gruppen af 16-24 arige kvinder, hvor der ses et mar-
gruppen 16-24 ar. kant fald.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelsesla@ngde og andelen med stillesiddende
arbejde. Jo leengere uddannelse, des stgrre er ande-
len med stillesiddende arbejde. Séledes er der kun
17,4 % med stillesiddende arbejde i gruppen med
mindre end 10 ars uddannelse, mens det galder for
53,9 % i gruppen med 15 eller flere ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Andelen med stillesid-
dende arbejde er stgrst blandt selvsteendige med
eller uden ansatte, topledere samt lgnmodtagere pa
hgjeste og mellemste lgnniveau. Den mindste andel
ses i gruppen af andre lgnmodtagere.

SUSY-2005

Regioner: | Region Hovedstaden ses en betydelig
hgjere forekomst af personer med stillesiddende
arbejde i forhold til landsgennemsnittet. | Region
Sjeelland, i Region Syddanmark og i Region Nordjyl-
land er forekomsten lavere end i Danmark som hel-
hed.

Andelen med stillesiddende arbejde er steget svagt
i samtlige regioner i perioden 1987 til 2005.

Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen. 1987-2005. Procent.
%
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Kapitel 3.4

3.4 Alkoholforbrug

Alkohol har kendte savel positive som negative
somatiske, psykiske og sociale virkninger. Alkohol
er fgrst og fremmest en af de kendte forebyggelige
enkeltfaktorer, der har stgrst indflydelse pa folke-
sundheden, idet et hgjt alkoholforbrug arligt med-
fgrer mere end 3.000 dgdsfald af alkoholisk
skrumpelever, alkoholforgiftning, alkoholisme og
kronisk betaendelse i bugspytkirtlen (pancreatitis)
(2). Alkohol er desuden en medvirkende dgdsarsag i
mindst 60 andre tilstande, herunder kraeft i
mundhule, spisergr, bryst og tyktarm, og dem, der
har et overforbrug, dgr i en relativ tidlig alder.
Alkoholmisbrug og afhangighed medfgrer desuden
en lang raekke psykiske og sociale lidelser og tab.

| Regeringens sundhedsprogram *Sund hele livet’ er
malet at nedsaette antallet af voksne, der drikker
over genstandsgranserne, nedsatte forbruget
blandt unge, og at bgrn slet ikke skal drikke alkohol
(2). Der er substantiel videnskabelig evidens for en
forgget risiko for alkoholrelateret dgd ved et indtag,
der overstiger de af Sundhedsstyrelsens anbefalede
genstandsgranser (21 genstande pr. uge for maend
og 14 genstande pr. uge for kvinder) (3).
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Alkoholforbrug

Forbruget af alkohol kan opggres fra Skatteministe-
riets salgsstatistikker. Som det fremgar af figur 3.4.1
har forbruget varieret meget gennem de sidste 100
ar men har vaeret pa et stort set konstant niveau fra
1975 og frem til i dag. Voksne danskere drikker sale-
des i gennemsnit mellem 11,5 og 12 liter ren alkohol
pr. ar. Styrken i selvrapporterede data - i modsat-
ning til salgsstatistikkerne - er, at de er velegnede til
at belyse drikkemgnstre i forskellige befolknings-
grupper. | SUSY-2005 undersggelsen er der spurgt til
alkoholforbruget i den seneste uge. Som det frem-
gar af tabel 3.4.1, er der store kgnsforskelle, idet der
er en dobbelt sa stor andel blandt kvinder i forhold
til mand, der ikke har haft noget forbrug den forlgb-
ne uge. Endvidere er der blandt mand en vasentlig
stgrre andel, der har overskredet genstandsgransen
i den forlgbne uge, i forhold til kvinder.

Figur 3.4.1 Gennemsnit-
ligt salg af ren alkohol i
Danmark i perioden
1910 til 2005. Liter pr.
indbygger over 14 ar.

1990 2000 2010



Alkoholforbrug

Tabel 3.4.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent.

Mand 16-24 ar
0 genstande 21,4
1-7 genstande 24,0
8-14 genstande 17,1
15-21 genstande 14,0
22-29 genstande 7,8
30 eller flere genstande 14,5
Uoplyst 1,3
lalt 100
Antal svarpersoner 714
Kvinder 16-24 ar
0 genstande 36,5
1-7 genstande 33,0
8-14 genstande 19,7
15-21 genstande 6,1
22-29 genstande 2,2
30 eller flere genstande 2,1
Uoplyst 0,4
lalt 100
Antal svarpersoner 720

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

| SUSY-2005 undersggelsen males alkoholforbruget
inden for den seneste uge pa en lidt anden made
end i de tidligere SUSY-undersggelser. Svarperso-
nen blev bedt om at oplyse, hvor mange genstande
han eller hun har drukket pa hver af dagene i sidste
uge for hver af kategorierne gl, hvidvin, rgdvin,
hedvin og steerk spiritus. | de tidligere undersggel-
ser skulle svarpersonen kun angive det totale antal
genstande, som han eller hun drukket pa hver af
dagene i sidste uge. Det er velkendt, at det selvrap-
porterede alkoholforbrug gges jo mere detaljeret,
der udspgrges (4). Det er derfor vanskeligt at vurde-
re, om den totale stigning i alkoholforbruget i perio-
den 2000 til 2005 skyldes en a@ndring i dataindsam-

25-44 ar
17,0
35,7
20,8
12,4

6,9
6,6
0,6
100
2.362

25-44 8r
34,4
43,0
14,5

4,3
1,9
1,5
0,5
100
2.469

Kapitel 3.4
45-64 ar 65-79 ar 80+ ar Alle
11,9 12,7 19,5 15,0
27,8 29,8 37,9 30,8
22,9 21,9 17,8 21,3
15,1 15,4 6,6 13,9
8,8 8,9 7,5 8,0
12,2 9,7 7,1 9,9
1,2 1,6 3,5 1,2
100 100 100 100
2.609 1.146 245 7.076
45-64 ar 65-79 ar 80+ ar Alle
19,4 31,7 45,2 29,5
43,4 39,0 38,0 41,3
22,1 16,4 10,3 17,8
7,9 6,2 2,1 5,9
3,5 2,4 1,4 2,6
3,2 3,1 1,0 2,4
0,5 1,2 1,9 0,7
100 100 100 100
2.680 1.202 419 7.490

lingsmetode, eller om der er tale om en reel stigning
i forbruget.

Helt ny forskning har peget pa store forskelle mel-
lem et episodisk hgjt forbrug (binge drinking) og et
jeevnere fordelt forbrug (steady drinking), hvilket har
medfgrt et supplement til de i gvrigt geeldende gen-
standsgreenser med et rad om at holde sig til max.
fem genstande pr. gang, man indtager alkohol (5).

| de efterfglgende opslagstabeller belyses andelen,
der har overskredet genstandsgranserne inden for
den seneste uge og andelen, der har drukket fem
genstande eller derover ved mindst en lejlighed
inden for den seneste maned.
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Kapitel 3.4 Alkoholforbrug

Andel der har overskredet genstandsgransen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 10,7 10,7 3.130
2000 11,7 11,5 16.688
2005 14,3 14,2 14.566
Maend 16-24 ar 22,3 1,68 + (1,36 - 2,06 ) 714
25-44 ar 13,5 0,91 (0,78 - 1,07 ) 2.362
45-64 ar 20,9 1,55 + (1,34 - 1,79) 2.609
65-79 ar 18,6 1,34 + (1,21 - 1,61) 1.146
80+ ar 14,6 1,00 (0,69 - 1,46 ) 245
Alle mand 17,9 7.076
Kvinder 16-24 &r 10,3 0,67 - (0,52-0,88) 720
25-44 ar 7,6 0,48 - ( 0,40 - 0,58 ) 2.469
45-64 ar 14,6 1,00 2.680
65-79 ar 11,7 0,77 - (0,63 - 0,95) 1.202
80+ ar 4,6 0,28 - (0,18 - 0,45) 419
Alle kvinder 10,8 7.490
Kombineret <10ar 10,4 13,1 0,64 - (0,54 - 0,76) 2.295
skole- og 10 4r 15,2 14,8 1,01 (0,81-1,26) 802
erhvervs- 11-12 ar 16,2 15,1 0,97 (0,85- 1,11) 3.309
uddannelse 13-14ar 14,4 15,5 1,00 4.535
15+ ar 14,7 15,6 1,03 (0,91 - 1,17 ) 3.193
Skoleelev 14,5 256
Anden skoleuddannelse 8,2 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 18,0 16,8 1,18 (0,90 - 1,54) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 14,2 12,8 0,94 (0,69 - 1,28) 426
Topleder 18,0 16,8 1,25 (0,97 - 1,62) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 14,0 14,3 1,10 (0,91 - 1,34) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 12,2 12,6 0,96 (0,81 - 1,14) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 13,4 13,7 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 16,1 15,2 1,17 (0,92 - 1,50) 643
Arbejdslgs 17,9 19,0 1,56 + (1,21 - 2,03) 509
Uddannelsessggende 14,8 1.374
Fgrtidspensionist 13,6 589
Efterlensmodtager 19,4 521
Alderspensionist 13,7 2.898
Andre 12,4 360
Samlivsstatus Gift 14,2 13,1 1,00 8.026
Samlevende 12,9 15,0 1,11 (0,95- 1,28) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 15,7 15,5 1,12 (0,93 - 1,36) 903
Enlig (enkestand) 9,3 15,8 0,80 (0,62-1,02) 1.011
Enlig (ugift) 17,1 14,9 1,44 + (1,23 - 1,68) 2.361
Region Region Hovedstaden 16,1 16,4 1,23 + (1,12 - 1,35) 2.923
Region Sjelland 14,9 14,2 1,04 (0,95 - 1,14) 2.818
Region Syddanmark 12,0 12,0 0,83 - (0,75 - 0,91) 3.089
Region Midtjylland 14,3 14,3 1,02 (0,92 - 1,12) 2.874
Region Nordjylland 13,3 13,4 0,93 (0,85 - 1,03) 2.862

Andel der har overskredet genstandsgraensen i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Alkoholforbrug

Kapitel 3.4

Overskridelse af genstandsgransen

Kgn og alder: | alt 14,3 % af den voksne befolkning
har inden for den seneste uge overskredet Sund-
hedsstyrelsens genstandsgraense. Genstandsgran-
sen er 21 genstande pr. uge for mend og 14 gen-
stande pr. uge for kvinder. | alle aldersgrupper har
en markant stgrre andel blandt mand end blandt
kvinder overskredet genstandsgraensen.

Uddannelse: Andelen af personer, der har overskre-
det genstandsgraensen inden for den seneste uge, er
mindst blandt personer med mindre end 10 ars
uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ikke forskel i
forekomsten af personer, der har overskredet gen-
standsgransen inden for den seneste uge, mellem
de erhvervsaktive grupper. Derimod er der en hgj
forekomst blandt de arbejdslgse.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
overskredet genstandsgransen inden for den sene-
ste uge, er hgjere blandt enlige (ugifte) end blandt
gifte.

Udvikling: Overordnet set er andelen, der har over-
skredet genstandsgransen, steget fra 10,7 % i 1994
til 14,2 % i 2005 (justeret procent). Hvis man kigger
pa udviklingen blandt maend og kvinder i de forskel-
lige aldersgrupper, er billedet usystematisk. Be-
maerk at der er brugt ny spgrgsmalsformulering i
2005 (se kapitel 3.4).

SUSY-2005

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
ses der en hgjere forekomst af personer, der har
overskredet genstandsgransen inden for det sene-
ste ar i Region Hovedstaden og en lavere forekomst i
Region Syddanmark.

Der er sket en stigning i andelen, der har overskre-
det genstandsgransen den seneste uge i perioden
1994 til 2005 i alle regioner med undtagelse af Regi-
on Hovedstaden, hvor andelen er uandret i perio-
den. Bemark at der er brugt ny spgrgsmalsformule-
ring i 2005 (se kapitel 3.4).

Andel der har overskredet genstandsgransen. 1994-2005. Procent.
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Alkoholforbrug

Andel der har drukket mindst 5 genstande ved en enkelt lejlighed inden
for den seneste maned

Ar

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

1987

1994

2000

2005

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle mand

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder

<10 ar

10 ar

11-12 ar

13-14ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte
Topleder

Lenmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau
Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist

Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjelland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland
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Procent

48,7
84,4
69,3
62,4
38,8
13,8
61,5
68,5
42,2
37,4
15,4

3,6
36,6
29,1
52,4
49,8
53,5
51,6
68,4
40,0
60,1
52,6
68,0
55,8
51,8
57,0
55,5
49,4
71,8
33,2
40,9
21,9
34,5
44,9
56,9
43,5
16,2
68,2
52,0
44,2
48,5
48,7
46,3

Justeret
procent

50,0

42,5
45,8
50,5
52,5
52,3

54,9
52,7
64,4
56,1
57,1
58,7
54,5
53,1

44,2
51,1
45,2
37,6
53,1
53,1
46,4
49,7
49,4
47,8

OR

9,04
3,78
2,78
1,06

0,27 -

3,63
1,22
1,00

0,30 -
0,06 -

0,59 -
0,77 -
0,90 -

1,00
0,98

1,05
0,84
1,46
1,06
0,94
1,00
0,84

0,81 -

1,00
1,24
1,07
0,84
1,55
1,22

0,88 -

1,02
0,99

0,92 -

95 % sikkerheds-
granser

(7,27 - 11,24)
(3,36 - 4,25)
(2,48- 3,10)
(0,92- 1,22)
(0,28- 0,39)

(3,05- 4,33)
(1,09- 1,36)

(0,25- 0,36)
(0,04- 0,10)

(0,52- 0,66)
(0,65- 091)
(0,81- 0,99)

(0,89 - 1,08)

(0,85- 1,29)
(0,68- 1,05)
(1,28- 1,80)
(0,92- 1,22)
(0,8 - 1,05)

(0,70 - 1,01)
(0,66 - 1,00)

(1,11 - 1,37)
(0,93- 1,24)
(0,69- 1,03)
(1,37 - 1,74)
(1,213 - 1,31)
(0,82- 094)
(0,9 - 1,10)
(0,92- 1,06)
(0,86- 0,99)

Antal

14.566
714
2.362
2.609
1.146
245
7.076
720
2.469
2.680
1.202
419
7.490
2.295
802
3.309
4.535
3.193
256
90
493
426
467
1.231
1.982
2.975
643
509
1.374
589
521
2.898
360
8.026
2.260
903
1.011
2.361
2.923
2.818
3.089
2.874
2.862



Alkoholforbrug

Binge drinking

Kgn og alder: | alt 48,7 % af den voksne befolkning
oplyser, at de ved mindst en lejlighed indenfor den
seneste maned har drukket fem genstande eller
derover (sékaldt binge drinking). Andelen er markant
stgrre blandt mand (61,5 %) end blandt kvinder
(36,6 %). Bade blandt maend og kvinder er andelen
stgrst blandt de 16-24 arige og aftager derefter med
stigende alder.

Uddannelse: Forekomsten er lavest blandt personer
med mindre end 10 ars uddannelse og stiger med
stigende antal ars uddannelse frem til gruppen med
13-14 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er andelen, der har drukket mindst fem genstande
ved en enkelt lejlighed inden for den seneste ma-
ned, stgrst blandt toplederne. Andelen er relativt
lille blandt arbejdslgse. Endvidere er andelen blandt
fartidspensionister lille.

Samlivsstatus: Blandt samlevende og enlige (ugifte)
ses en hgjere forekomst af personer, der har drukket
mindst fem genstande ved en enkelt lejlighed, sam-
menlignet med gifte.

Kapitel 3.4

Udvikling: Spgrgsmalet om binge drinking er ikke
belyst i de tidligere SUSY-undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
ses der en hgjere forekomst af personer, der har
drukket mindst fem genstande ved en enkelt lejlig-
hed inden for den seneste maned i Region Hoved-
staden. Der ses en lavere forekomst i Region Sjzl-
land og i Region Nordjylland.
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Kapitel 3.5

3.5 Kost

Kost har betydning for udviklingen af de store folke-
sygdomme, sa som hjerte-karsygdomme, type 2
diabetes, kraeft samt muskel- og skeletlidelser (her-
under knogleskgrhed). Fire procent af alle dgdsfald
er relateret til for meget mattet fedt (1). Det samme
tal er geldende for et for lille frugt- og grgntindtag.
Kost indgar som tema i Regeringens sundhedspro-
gram ’Sund hele livet’, hvori malet er, at antallet af
danskere, der spiser sundt, skal gges markant, og at
sunde kostvaner skal vare en naturlig del af hverda-
gen (2).

For Danmark gzelder, at i perioden 1955 til 1999 er
proteinindholdet i kosten gget, og indholdet af kul-
hydrat og kostfibre er faldet. Fedtindholdet i kosten
steg fra 36 % i 1955 til 43 % i 1989, for atter at falde
til 38 % i 1995 og yderligere til 34 % i 2000/2001.
Fedtindholdet er dermed fortsat i overkanten af de
anbefalede 30 % (3, 4).

Kostindtag er vanskeligt at male. Der findes utallige
typer af madvarer, og det kan vaere meget kraevende
for den enkelte person at skulle afrapportere reel
mangde og indhold af den kost, man har indtaget.
Som med anden sundhedsrelateret adferd geelder
det ogsa for kostindtag, at der er en tendens til
underrapportering, nar det drejer sig om et ikke-
sundhedsfremmende kostindtag. Det er vist, at
overvagtige underrapporterer indtaget af fede og
kulhydratrige fadevarer (5). Information om det
individuelle kostindtag kan indhentes pa mange
forskellige mader - eksempelvis ved maling af fade-
varefrekvens, ved brug af 24-timers kostinterview,

Kost

kosthistorisk interview, kostregistrering, angivelse
af portionsstgrrelser eller brug af biokemiske mar-
kerer for kostindtagelse (6). For at fa et deekkende
billede af kostvaner er det ngdvendigt at anvende
forskellige metoder samtidigt. Eksempelvis giver
fodevarefrekvensmalinger kendskab til den enkeltes
kostvaner, men ikke kendskab til kostens sammen-
satning, saledes at fx energiindtaget eller fedtind-
holdet kan bestemmes. Det forudsaetter viden om
portionsstgrrelser mv. Metoder, hvor deltagerne skal
registrere deres kostindtag eller portionsstgrrelser
over lengere tid, stiller store krav til deltagerne mht.
ngjagtighed og regelmassighed i deres oplysninger.

| n@rvaerende undersggelse - ligesom i SUSY-2000
undersggelsen - belyses befolkningens svar vedrg-
rende indtag af felgende madvarer vha. fgdevarefre-
kvensmetoden: indtag af kartofler, groft/fiberrigt
brgd og gryn, kogte grgntsager, salat/rakost, frugt,
fisk til aftensmad samt brug af fedtstoffer pa brad.

De anvendte spgrgsmal samt svarfordelingen frem-
gar af tabel 3.5.1. | alt angiver 68,1 % af voksne
danskere, at de spiser groft/fiberrigt brgd og gryn
hver dag eller flere gange dagligt. Hver anden voks-
ne dansker oplyser, at de dagligt eller flere gange
dagligt spiser frugt, mens hver femte voksne dagligt
spiser kogte grgntsager og salat eller rakost. | alt
10,3 % angiver, at de dagligt eller flere gange om
dagen spiser kartofler, og 44,4 % angiver, at de
spiser fisk til aftensmad en gang om ugen eller
oftere.

Tabel 3.5.1 Besvarelsen af spargsmalene vedrarende kostvaner. Procent.

Mindre
Aldrig/ end
meget  engang
sjeldent omugen

Hvor ofte plejer De at spise:
groft/fiberrigt brad og gryn 3,5 1,4
frugt 4,7 5,2
kogte grgnsager 4,3 5,5
salat/ rakost 7,0 8,3
kartofler 2,7 6,1
fisk til aftensmad 20,3 35
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En gang
om ugen

1,6
5,7
9,0
9,6
9,4
28,4

Et par
gange Naesten Hver dag/
om hver  flere gange Ved ikke/
ugen dag om dagen uoplyst | alt
6,7 18,4 68,1 0,3 100
13,7 20,1 50,4 0,3 100
31,4 29,9 19,8 0,4 100
28,2 26,9 19,7 0,4 100
35,6 35,7 10,3 0,3 100
14,3 1,3 0,4 0,4 100



Kost

Fadevarestyrelsens 8 kostrad anbefaler bl.a., at man
bgr spise 600 g frugt og grgnt om dagen, 1-2 fiske-
maltider om ugen samt fiskepalag flere gange
ugentligt og kartofler, ris eller pasta og groft brgd
hver dag.

Befolkningens fedtstofindtag i perioden 1985 til
2005 er belyst i tabel 3.5.2. Data fra 1985 0g 1995
stammer fra Levnedsmiddelstyrelsens kostundersg-
gelser (7, 8) samt fra en AIM-undersggelse (9). Der
ses markante stigninger pa 26 og 16 procentpoint i
andelen af voksne danskere, der ikke anvender
fedtstof pa henholdsvis rugbrgd og franskbrgd i
denne periode.

| de efterfglgende opslagstabeller beskrives dagligt

indtag af salat/rakost, dagligt indtag af frugt, ugent-
ligt indtag af fisk til aftensmaden og brug af fedtstof
pa brgdet.

Kapitel 3.5

Tabel 3.5.2 Andel voksne der ikke anvender fedtstof
pd brodet fra 1985 til 2005. Procent.

Ar Rugbrad Franskbrgd
1985 * 7 4
1991 ** 15 8
1995 *** 21 10
2000 29 16
2005 33 20

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

* Haraldsdattir et al 1986
** Andersen et al 1996
*** Groth & Andersen 1992
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Kapitel 3.5 Kost

Andel der dagligt eller flere gange om dagen spiser salat/rakost

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 12,4 12,3 16.688
2005 19,7 19,6 14.566
Mand 16-24 ar 14,4 0,44 - ( 0,35 - 0,55) 714
25-44 ar 13,3 0,40 - (0,35 - 0,46 ) 2.362
45-64 ar 17,3 0,54 - ( 0,47 - 0,62) 2.609
65-79 ar 14,1 0,42 - (0,35- 0,51) 1.146
80+ ar 10,8 0,31 - (0,21 - 0,48) 245
Alle meaend 14,9 7.076
Kvinder 16-24 &r 27,6 0,99 (0,82-1,19) 720
25-44 ar 24,4 0,84 - ( 0,74 - 0,95) 2.469
45-64 ar 27,8 1,00 2.680
65-79 ar 18,8 0,60 - (0,51 - 0,71) 1.202
80+ ar 10,4 0,30 - (0,22- 0,41) 419
Alle kvinder 24,3 7.490
Kombineret <10 ar 11,4 12,4 0,49 - (0,42 - 0,58) 2.295
skole- og 10 4r 16,3 14,7 0,72 - (0,59 - 0,88) 802
erhvervs- 11-12ar 16,8 18,0 0,81 - (0,72 - 0,92) 3.309
uddannelse 13-14ar 20,8 20,1 1,00 4.535
15+ ar 26,7 26,2 1,38 + (1,24 - 1,54) 3.193
Skoleelev 22,3 256
Anden skoleuddannelse 35,3 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 21,5 22,3 1,59 + (1,24 - 2,03) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 18,2 20,1 1,18 (0,90 - 1,56 ) 426
Topleder 26,3 29,5 2,06 + (1,64 - 2,59) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 30,0 29,8 2,14 + (1,83- 2,51) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 25,6 24,9 1,64 + (1,42- 1,89) 1.982
Lenmodtager grundniveau 17,2 17,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 15,0 15,7 0,87 (0,68 - 1,11) 643
Arbejdslgs 15,3 15,5 0,80 (0,62 - 1,05) 509
Uddannelsessggende 19,7 1.374
Fgrtidspensionist 18,7 589
Efterlensmodtager 17,9 521
Alderspensionist 14,9 2.898
Andre 17,4 360
Samlivsstatus Gift 21,4 21,3 1,00 8.026
Samlevende 18,1 18,5 0,80 - (0,70 - 0,91) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 19,1 17,5 0,82 - (0,69 -0,98) 903
Enlig (enkestand) 14,0 17,4 0,73 - (0,59 - 0,91) 1.011
Enlig (ugift) 18,5 17,3 0,80 - (0,70 - 0,93) 2.361
Region Region Hovedstaden 24,9 24,8 1,42 + (1,32 - 1,54) 2.923
Region Sjelland 18,7 18,2 0,97 (0,89 - 1,06) 2.818
Region Syddanmark 16,3 16,3 0,83 - ( 0,76 - 0,90 ) 3.089
Region Midtjylland 18,5 18,5 0,97 (0,89 - 1,06) 2.874
Region Nordjylland 17,4 17,3 0,90 - (0,82- 0,98) 2.862

Andel der spiser salat/rakost hver dag eller flere gange om dagen i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.

0,
%o M 2000 ¥ 2005

30

25

20

15

10

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Danmark

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

106



Kost

Kapitel 3.5

Dagligt indtag af salat/rakost

Kgn og alder: Omtrent hver femte voksne dansker
spiser salat/rakost dagligt eller flere gange dagligt.
Der ses en markant kgnsforskel i denne andel, idet
det gelder for 14,9 % blandt mand og 24,3 % blandt

Udvikling: Der er sket en stor stigning pa 7,3 pro-
centpoint (justeret procent) fra 2000 til 2005 i ande-
len af danskere, der dagligt spiser salat/rakost.
Stigningen er sket i alle kgns- og aldersgrupper.

kvinder. Den stgrste andel af danskere, der dagligt
spiser salat/rakost, ses i gruppen af 16-24 0g 45-64
arige kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelsesla&ngde og andelen, der dagligt spiser
salat/rakost. Jo lengere uddannelse, des stgrre er
andelen, der spiser salat/rakost dagligt.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
er andelen, der dagligt spiser salat/rakost stgrst
blandt selvstaendige med ansatte, topledere samt
lgnmodtagere pa hgjeste niveau og pa mellemni-
veau.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der dag-

ligt spiser salat/rakost er hgjest blandt gifte. SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er ande-
len, der spiser salat/rakost, stgrre i Region Hoved-
staden, hvor det drejer sig om nasten hver fjerde
person. | Region Syddanmark samt i Region Nordjyl-
land er andelen mindre. Her spiser kun omtrent hver
sjette person dagligt salat/rakost.

| perioden 2000 til 2005 er andelen, der dagligt
spiser salat/rakost, steget betydeligt i alle regioner.

Andel der spiser salat/rakost hver dag eller flere gange om dagen. 2000 og 2005. Procent.
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Kapitel 3.5 Kost

Andel der dagligt eller flere gange om dagen spiser frugt

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 44,3 44,3 16.688
2005 50,4 49,9 14.566
Mand 16-24 ar 32,5 0,26 - (0,22 - 0,31) 714
25-44 ar 34,6 0,28 - (0,25- 0,32) 2.362
45-64 ar 42,1 0,39 - ( 0,35 - 0,44 ) 2.609
65-79 ar 42,5 0,40 - (0,34 - 0,46 ) 1.146
80+ ar 37,4 0,32 - (0,24 - 0,42) 245
Alle meaend 38,5 7.076
Kvinder 16-24 &r 54,1 0,63 - (0,53 - 0,74) 720
25-44 ar 62,6 0,90 (0,80- 1,00) 2.469
45-64 ar 65,2 1,00 2.680
65-79 ar 60,7 0,82 - (0,72 - 0,95) 1.202
80+ ar 48,3 0,50 - (0,41-0,61) 419
Alle kvinder 61,6 7.490
Kombineret <10 ar 43,2 40,1 0,62 - ( 0,55 - 0,69 ) 2.295
skole- og 10 4r 43,3 42,8 0,73 - (0,63-0,86) 802
erhvervs- 11-12ar 47,2 48,8 0,91 (0,82- 1,00) 3.309
uddannelse 13-14ar 51,6 51,1 1,00 4.535
15+ ar 58,5 57,7 1,32 + (1,20 - 1,44 ) 3.193
Skoleelev 50,4 256
Anden skoleuddannelse 55,4 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 43,0 46,8 0,90 (0,73 - 1,11) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 45,2 48,3 0,93 (0,75 - 1,16 ) 426
Topleder 54,1 59,4 1,51 + (1,24 - 1,85) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 59,7 59,3 1,52 + (1,32- 1,75) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 57,1 55,1 1,27 + (1,13 - 1,44) 1.982
Lenmodtager grundniveau 49,0 48,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 44,2 45,3 0,88 (0,73 - 1,05) 643
Arbejdslgs 42,8 39,6 0,66 - (0,54 - 0,81) 509
Uddannelsessggende 47,1 1.374
Fgrtidspensionist 45,8 589
Efterlensmodtager 54,4 521
Alderspensionist 49,6 2.898
Andre 47,1 360
Samlivsstatus Gift 54,0 51,5 1,00 8.026
Samlevende 45,3 47,0 0,72 - ( 0,65 - 0,80) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 51,9 49,2 0,83 - (0,72 - 0,96) 903
Enlig (enkestand) 51,1 47,6 0,80 - (0,68 -094) 1.011
Enlig (ugift) 42,7 44,5 0,70 - (0,63-0,79) 2.361
Region Region Hovedstaden 54,1 53,4 1,20 + (1,12 - 1,28) 2.923
Region Sjelland 45,0 44,5 0,81 - (0,75 - 0,86) 2.818
Region Syddanmark 50,7 50,2 1,05 (0,98 - 1,12) 3.089
Region Midtjylland 49,6 49,6 1,01 (0,94 - 1,08) 2.874
Region Nordjylland 49,2 48,9 0,98 (0,92 - 1,05) 2.862

Andel der spiser frugt hver dag eller flere gange om dagen i forskellige regioner. 2000 og 2005. Procent.
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Dagligt indtag af frugt

Kgn og alder: Halvdelen af alle voksne danskere
spiser frugt hver dag eller flere gange om dagen. Der
er stor kgnsforskel, idet det gaelder 38,5 % af alle
mand og 61,6 % af alle kvinder. | alle aldersgrupper
er andelen, der dagligt spiser frugt, stgrre blandt

Udvikling: Der er sket en stigning pa 5,6 procentpo-
int (justeret procent) i andelen, der dagligt spiser
frugt, i perioden 2000 til 2005. Stigningen ses i alle
aldersgrupper hos bade mand og kvinder med und-
tagelse af maend i alderen 65 ar eller derover.

kvinder end blandt meand. Den stgrste andel ses
blandt kvinder i aldersgruppen 45-64 ar.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelseslengde og forekomsten af personer,
der dagligt spiser frugt. Jo leengere uddannelse, des
hgjere er forekomsten af personer, der dagligt spiser

frugt.

Sociogkonomisk gruppe: | de forskellige erhvervs-
aktive grupper er andelen af personer, der spiser
frugt hver dag, stgrst blandt topledere og lgnmodta-
gere pa hgjeste niveau samt mellemniveau. Der ses
en lav forekomst blandt arbejdslgse.

Samlivsstatus: Andelen, der dagligt spiser frugt, er

stgrst blandt gifte personer. SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer, der dagligt spiser frugt, stgrre
i Region Hovedstaden og mindre i Region Sjzlland.

| perioden 2000 til 2005 er der i alle regioner sket en
stigning i andelen, der dagligt spiser frugt.

Andel der spiser frugt hver dag eller flere gange om dagen. 2000 0g 2005. Procent.
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Andel der spiser fisk til aftensmad mindst en gang om ugen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 46,0 46,5 16.688
2005 44,4 43,5 14.566
Mand 16-24 ar 29,9 0,42 - ( 0,35 - 0,50) 714
25-44 ar 34,4 0,52 - ( 0,46 - 0,58 ) 2.362
45-64 ar 45,3 0,82 - (0,74 - 0,92) 2.609
65-79 ar 59,6 1,46 + (1,27 - 1,69) 1.146
80+ ar 65,6 1,89 + (1,43 - 2,49) 245
Alle meaend 43,0 7.076
Kvinder 16-24 &r 30,1 0,43 - (0,36 - 0,51) 720
25-44 ar 37,7 0,60 - ( 0,54 - 0,67 ) 2.469
45-64 ar 50,2 1,00 2.680
65-79 ar 59,0 1,43 + (1,24 - 1,64) 1.202
80+ ar 54,6 1,19 (0,97 - 1,46 ) 419
Alle kvinder 45,7 7.490
Kombineret <10 ar 45,8 37,5 0,80 - (0,72 - 0,90) 2.295
skole- og 10 4r 32,7 34,5 0,75 - (0,63-0,88) 802
erhvervs- 11-12ar 44,3 41,0 0,96 (0,87 - 1,06 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 40,5 42,2 1,00 4.535
15+ ar 52,2 52,7 1,57 + (1,43 - 1,72) 3.193
Skoleelev 34,0 256
Anden skoleuddannelse 50,1 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 42,7 42,2 1,41 + (1,15- 1,73) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 49,7 48,4 1,75 + (1,42 - 2,17) 426
Topleder 46,8 47,2 1,75 + (1,43 - 2,12) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 52,6 52,7 2,18 + (1,90 - 2,50) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 41,4 39,5 1,37 + (1,22 - 1,55) 1.982
Lenmodtager grundniveau 33,7 33,5 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 32,9 31,7 0,95 (0,79 - 1,15) 643
Arbejdslgs 40,2 40,3 1,33 + (1,09 - 1,63) 509
Uddannelsessggende 33,7 1.374
Fgrtidspensionist 46,5 589
Efterlensmodtager 54,7 521
Alderspensionist 59,0 2.898
Andre 45,2 360
Samlivsstatus Gift 47,1 43,0 1,00 8.026
Samlevende 35,8 40,4 0,85 - (0,77 - 0,94 ) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 48,0 45,4 0,98 (0,85- 1,13) 903
Enlig (enkestand) 54,0 48,6 0,84 - (0,71 - 0,98) 1.011
Enlig (ugift) 38,4 45,8 1,12 (1,00 - 1,25) 2.361
Region Region Hovedstaden 50,8 50,5 1,37 + (1,28 - 1,47) 2.923
Region Sjelland 46,1 43,9 1,04 (0,97 - 1,12) 2.818
Region Syddanmark 39,1 37,9 0,81 - (0,76 - 0,87) 3.089
Region Midtjylland 41,5 41,0 0,92 - (0,86- 0,98) 2.874
Region Nordjylland 42,5 41,3 0,94 (0,88 - 1,00) 2.862

Andel der spiser fisk til aftensmad mindst en gang om ugen i forskellige regioner. 2000 og 2005. Procent.

0,
% H 2000 = 2005

70

60

50

40

30

20

10

Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Danmark

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

110



Kost

Kapitel 3.5

Ugentligt indtag af fisk til aftensmad

Kgn og alder: | alt 44,4 % af den voksne befolkning
spiser fisk til aftensmad mindst en gang om ugen.
For ma&ndenes vedkommende er der med stigende
alder en stigende forekomst af personer, der spiser
fisk mindst en gang ugentligt. For kvinder stiger
forekomsten til og med aldersgruppen 65-79 ar,
hvorefter det falder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelseslengde og forekomsten af personer,
der ugentligt spiser fisk. Blandt personer med ti ars
uddannelse eller derunder ses de laveste forekom-
ster, mens den hgjeste forekomst ses blandt dem
med 15 eller flere ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive er forekomsten af personer, der ugentligt spiser
fisk, hgjest blandt selvsteendige med eller uden
ansatte, topledere og lanmodtagere pa hgjeste
niveau samt mellemniveau.

Samlivsstatus: Andelen, der ugentligt spiser fisk,
er mindst blandt samlevende.

Udvikling: Der ses et lille fald pa 3,0 procentpoint
(justeret procent) i andelen, der ugentligt spiser fisk,
i perioden 2000 til 2005. Andelen, der ugentligt
spiser fisk, er i perioden 2000 til 2005 faldet i alle
kgns- og aldersgrupper med undtagelse af de 16-24
arige kvinder, hvor der er sket en lille stigning.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der ugentligt spiser fisk, er
betydelig stgrre i Region Hovedstaden i forhold til
landsgennemsnittet. | Region Syddanmark og i Re-
gion Midtjylland er andelen mindre end landsgen-
nemsnittet.

| Region Syddanmark er der i perioden 2000 til 2005
sket et fald pa 6,4 procentpoint (justeret procent) i
andelen af personer, der ugentligt spiser fisk. | de
gvrige fire regioner er faldet knap sa udtalt.

Andel der spiser fisk til aftensmad mindst en gang om ugen. 2000 0g 2005. Procent.
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Andel der aldrig spiser smgr pa brgdet

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 14,5 14,3 16.688
2005 18,2 18,1 14.566
Mand 16-24 ar 18,4 0,62 - ( 0,50 - 0,76 ) 714
25-44 ar 12,4 0,39 - (0,33 - 0,45) 2.362
45-64 ar 16,4 0,54 - ( 0,47 - 0,62) 2.609
65-79 ar 14,8 0,47 - (0,39 - 0,57 ) 1.146
80+ ar 8,1 0,24 - (0,15 - 0,39 ) 245
Alle meaend 14,7 7.076
Kvinder 16-24 &r 24,3 0,88 (0,73 - 1,06) 720
25-44 ar 18,5 0,62 - (0,54 - 0,71) 2.469
45-64 ar 26,8 1,00 2.680
65-79 ar 17,8 0,59 - (0,50 - 0,70) 1.202
80+ ar 11,6 0,36 - (0,26 - 0,49) 419
Alle kvinder 21,5 7.490
Kombineret <10 ar 13,8 14,4 0,69 - (0,59 - 0,81) 2.295
skole- og 10 &r 17,6 16,4 0,89 (0,72 - 1,08) 802
erhvervs- 11-12ar 16,2 16,6 0,87 - (0,77 - 0,99 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 18,3 18,4 1,00 4.535
15+ ar 22,6 22,4 1,31 + (1,17 - 1,47) 3.193
Skoleelev 20,4 256
Anden skoleuddannelse 21,6 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 18,9 18,7 1,33 + (1,03 - 1,73) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 18,8 19,5 1,23 (0,94 - 1,63) 426
Topleder 21,0 20,7 1,53 + (1,19 - 1,95) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 21,8 22,5 1,54 + (1,30 - 1,82) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 21,4 22,4 1,43 + (1,24 - 1,66) 1.982
Lenmodtager grundniveau 16,1 16,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 15,7 16,1 0,97 (0,76 - 1,23) 643
Arbejdslgs 16,3 16,5 0,96 (0,74 - 1,25) 509
Uddannelsessggende 20,9 1.374
Fgrtidspensionist 19,2 589
Efterlensmodtager 17,8 521
Alderspensionist 15,1 2.898
Andre 18,3 360
Samlivsstatus Gift 18,9 17,9 1,00 8.026
Samlevende 18,1 18,8 1,02 (0,90 - 1,16 ) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 17,9 16,8 0,87 (0,73 - 1,05) 903
Enlig (enkestand) 13,2 13,5 0,71 - (0,57 - 0,88) 1.011
Enlig (ugift) 18,3 17,1 0,96 (0,83- 1,11) 2.361
Region Region Hovedstaden 19,2 19,2 1,07 (0,99 - 1,17 ) 2.923
Region Sjelland 21,5 21,2 1,22 + (1,12 - 1,32) 2.818
Region Syddanmark 15,2 15,2 0,81 - (0,74 - 0,88) 3.089
Region Midtjylland 18,2 18,3 1,00 (0,92 - 1,09) 2.874
Region Nordjylland 17,4 17,3 0,94 (0,87 - 1,03) 2.862

Andel der aldrig spiser smar pa bradet i forskellige regioner. 2000 og 2005. Procent.
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Spiser aldrig smgr pa brgdet

Kgn og alder: | alt 18,2 % af den voksne danske
befolkning spiser aldrig smgr pa franskbrgd eller
rugbrgd. Der er en stgrre andel blandt kvinder (21,5
%) end blandt mand (14,7%), der aldrig spiser smgr
pa brgdet. Andelen er stgrst blandt kvinder i alders-

Udvikling: | perioden 2000 til 2005 er der sket en
stigning pa 3,8 procentpoint (justeret procent) i
andelen, der aldrig spiser smar pa franskbrgd eller
rugbrgd. Stigningen er mest markant i de to aldste
aldersgrupper og blandt de 16-24 drige mand.

grupperne 16-24 ar og 45-64 ar.

Uddannelse: Der ses en social gradient i forekom-
sten af personer, der aldrig spiser smgr pa brgdet. Jo
leengere uddannelse, des hgjere er forekomsten.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive er forekomsten af personer, der aldrig spiser
smgr pa brgdet hgjest blandt selvsteendige med
ansatte, topledere og lgnmodtagere pa hgjeste
niveau samt mellemniveau.

Samlivsstatus: Den laveste forekomst af personer,
der aldrig spiser smgr pa enten franskbrgd eller
rugbrgd, ses blandt enlige (enkestand).

SUSY-2005

Regioner: Andelen af personer, der aldrig spiser
smgr pa franskbrgd eller rugbrad er stgrre i Region
Sjelland (21,5 %) og mindre i Region Syddanmark
(15,2 %) i forhold til landsgennemsnittet.

| perioden 2000 til 2005 er der sket en stigning i
andelen, der aldrig spiser smgr pa franskbrgd eller
rugbrgd i alle regioner varierende fra 3,0 procentpo-
int (justeret procent) i Region Syddanmark til 5,8
procentpoint i Region Sjlland.

Andel der aldrig spiser smor pd brodet. 2000 og 2005. Procent.
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3.6 Overvaegt og undervaegt

Sveer overvaegt udggr et stadigt stigende folkesund-
hedsproblem i hele den vestlige verden. Risikoen for
udvikling af bl.a. type 2 diabetes, hjerte-
karsygdomme, forhgjet blodtryk, adskillige kreeft-
former og belastningslidelser i bevaegeapparatet
oges ved svaer overvaegt (1). Den kraftige stigning i
forekomsten af sveer overvaegt i de vestlige lande
menes at vaere hovedarsagen til den epidemiske
stigning i forekomsten af type 2 diabetes (2).

Overveegt er en forebyggelig risikofaktor for de store
folkesygdomme, og det er et sundhedspolitisk mal i
Regeringens sundhedsprogram ’Sund hele livet’, at
udviklingen i antallet af overvaegtige skal stoppes
(3). Det er sandsynligt, at der foreligger en arvelig
disposition til fedme, men den stigende forekomst
af overvaegt i befolkningen ma farst og fremmest
seettes i relation til et utilstraekkeligt fysisk aktivi-
tetsniveau og til fedtindholdet i kosten (4).

Undervaegt har tidligere veeret et udbredt problem pa
grund af under- og fejlernzring. | dag er undervaegt
oftest forbundet med somatisk eller psykisk syge-
lighed. Somatisk betinget underveegt kan ses i for-
bindelse med visse alvorlige sygdomme som for hgijt
stofskifte og AIDS. Psykisk betinget undervagt ses
blandt unge - isar kvinder - med spiseforstyrrelser.

Definitioner af vaegtgrupper

Body mass index (BMI) beregnes som kropsvagten i
kilo divideret med kvadratet pa hgjden malt i meter,
kg/m?. WHO definerer falgende vagtgrupper opdelt
efter BMI (2):

Mand 16-24 ar  25-44 ar
Undervegt (BMI<18,5) 4,1 0,1
Normalveegt (18,5<BMI<25,0) 71,7 51,3
Moderat overvaegt (25,0sBMI<30,0) 20,0 38,0
Svaer overvagt (BMI=30) 4,2 10,6
| alt 100 100
Antal svarpersoner 711 2.354
Kvinder 16-24 ar 25-44 ar
Undervaegt (BMI<18,5) 7,6 3,4
Normalvaegt (18,5<BMI<25,0) 74,8 61,2
Moderat overvaegt (25,0<BMI<30,0) 12,3 24,2
Svaer overvaegt (BMI=30) 5,4 11,3
I alt 100 100
Antal svarpersoner 719 2.461
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Underveaegt: BMI < 18,5
Normalvaegt: 18,5 <BMI < 25,0
Moderat overvaegt: 25,0 <BMI< 30,0
Svar overvaegt: BMI > 30,0

BMI siger ikke noget om fedtfordelingen pa kroppen,
og personer med samme BMI kan have hgijst forskel-
lig taljevidde. En stor fedtmangde pa maven er
forbundet med forgget risiko for at udvikle fedmere-
lateret sygdom i forhold til en mere perifer fedtforde-
ling. Ifglge WHO gges risikoen for komplikationer
forbundet med svaer overvaegt ved en taljevidde pa
94 cm eller derover for maend og 8o cm eller derover
for kvinder, og risikoen gges vasentligt ved en talje-
vidde pa henholdsvis 102 og 88 cm og derover for
mand og kvinder (1). Der blev sammen med det
selvadministrerede spgrgeskema udleveret et male-
band til alle svarpersoner. Svarpersonerne blev
instrueret i at male taljevidden pa det smalleste sted
mellem hoftekam og nederste ribben og notere dette
mal i spgrgeskemaet.

Status og udvikling

| alt 53,4 % af den voksne befolkning er normalvaeg-
tige, 2,2 % er undervagtige, mens 11,4 % er svert
overvagtige (BMI>30). Det svarer til, at naesten en
halv million voksne danskere er sveert overvagtige.
Tabel 3.6.1 viser forekomsten af BMI blandt mand
og kvinder i forskellige aldersgrupper. En stgrre
andel blandt mand (52,7 %) end blandt kvinder
(37,4 %) er overvaegtige, mens en stgrre andel af
kvinder (3,7 %) i forhold til mand (0,7 %) er under-
vagtige. Blandt bade mand og kvinder stiger ande-
len af overvaegtige med stigende alder frem til
8o-ars alderen, hvorefter den falder.

45-64ar 65794 8ovar Alle '20€/3:6-1Body
mass index
0,5 0.6 L 07 blandt maend og
38,4 37,9 54,2 46,6 fyinder i forskel-
47,2 47,1 36,0 40,9 lige aldersgrup-
14,0 14,5 9,8 11,8 per. Procent.
100 100 100 100

2.600 1.139 242 7.046

45-64 ar 65-79ar 80+ar  Alle

2,3 3,7 7,5 3,7
57,9 51,9 57,6 59,7
27,6 32,3 26,0 26,4
12,2 12,2 8,6 11,0
100 100 100 100

2.665 1.192 404 7.441
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Figur 3.6.1 Andel svaert overvagtige blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper

/1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent.
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Der er en tydelig social gradient i andelen, der er
sveert overvagtig. Af figur 3.6.1 ses andelen, der er
sveert overvaegtig blandt mand og kvinder i forskel-
lige uddannelsesgrupper i perioden 1987 til 2005.
Andelen har vaeret stigende pa alle uddannel-
sesniveauer og for begge kgn i den pageldende
periode. Til trods for, at der er sket store @ndringer i
andelen, der er sveert overvaegtig i disse ar, er mgn-
stret mellem uddannelsesgrupperne ens hvert ar:
Andelen, der er sveert overvaegtig, falder med sti-
gende uddannelsesniveau.
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| figur 3.6.2 ses den kumulerede fordeling af talje-
vidden blandt mand og kvinder. Det ses af figuren,
at der er en markant stgrre andel blandt kvinder end
blandt mand, som overstiger graensen for at veere i
vasentlig forgget risiko for komplikationer forbun-
det med svar overvagt (mand 102 cm og kvinder 88
cm).

De fglgende opslagstabeller viser andelen, der er
undervaegtige og svaert overvaegtige.
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Andel svaert overvaegtige (BMI>30)

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987 5,5 6,1 4.658
1994 7,6 8,1 4.618

2000 9,5 9,5 16.400

2005 11,4 11,1 14.487

Mand 16-24 ar 4,2 0,32 - (0,22 - 0,47 ) 711
25-44 ar 10,6 0,85 (0,71 - 1,01) 2.354

45-64 ar 13,9 1,17 (0,99 - 1,37) 2.600

65-79 ar 14,5 1,22 (0,99 - 1,49) 1.139

80+ ar 9,8 0,78 (0,50 - 1,23) 242

Alle mend 11,8 7.046

Kvinder 16-24 ar 5,4 0,41 - (0,29 - 0,58) 719
25-44 ar 11,3 0,91 (0,77 - 1,08) 2.461

45-64 ar 12,2 1,00 2.665

65-79 ar 12,2 1,00 (0,81-1,23) 1.192

80+ ar 8,6 0,68 - (0,47 - 0,97 ) 404

Alle kvinder 11,0 7.441

Kombineret <10 ar 16,9 18,2 1,86 + (1,58 - 2,18) 2.260
skole- og 10ar 14,1 15,7 1,60 + (1,28 - 2,01) 798
erhvervs- 11-12 ar 13,3 12,9 1,30 + (1,12 - 1,50) 3.300
uddannelse 13-14 ar 11,0 10,5 1,00 4.519
15+ ar 6,4 6,1 0,55 - ( 0,46 - 0,65 ) 3.182

Skoleelev 3,0 255

Anden skoleuddannelse 12,9 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 10,5 10,3 0,79 (0,58 - 1,09 ) 490
gruppe Selvstandig uden ansatte 10,6 10,1 0,75 (0,53 - 1,05) 424
Topleder 8,2 6,6 0,55 - (0,39 - 0,78) 466

Lenmodtager hgjeste niveau 6,3 6,3 0,43 - (0,33 - 0,55) 1.227

Lenmodtager mellemniveau 8,0 6,9 0,57 - ( 0,47 - 0,69 ) 1.975

Lenmodtager grundniveau 12,9 12,7 1,00 2.969

Anden lgnmodtager 14,4 14,8 1,17 (0,91- 1,51) 641

Arbejdslgs 16,0 14,7 1,30 ( 1,00 - 1,70) 508

Uddannelsessggende 5,0 1.369

Fgrtidspensionist 24,6 578

Efterlgnsmodtager 16,0 520

Alderspensionist 12,8 2.864

Andre 16,4 358

Samlivsstatus Gift 12,3 12,5 1,00 8.000
Samlevende 10,5 11,3 0,98 (0,84- 1,15) 2.248

Enlig (separeret, skilt) 14,5 14,4 1,21 (0,99 - 1,47) 897

Enlig (enkestand) 11,1 13,7 0,99 (0,77 - 1,26) 989

Enlig (ugift) 8,2 11,4 0,94 (0,78 - 1,13) 2.348

Region Region Hovedstaden 9,6 9,5 0,81 - (0,72 - 0,90) 2.907
Region Sj=lland 14,7 14,5 1,28 + (1,16 - 1,41) 2.796

Region Syddanmark 11,9 11,7 1,03 (0,93 - 1,13) 3.074

Region Midtjylland 10,5 10,4 0,89 - (0,80 - 0,99) 2.855

Region Nordjylland 12,2 11,9 1,06 (0,95- 1,17 ) 2.855

Andel sveert overvagtige i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Overvagt og undervagt

Kapitel 3.6

Sveaer overvaegt

Kgn og alder: Omtrent hver niende dansker er sveert
overvagtig (BMI>30). Dette gaelder bade for maend
og kvinder. Forekomsten af svaert overvagtige er
mindst blandt mand i aldersgruppen 16-24 ar og
blandt kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar og 80 ar
eller derover.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
antal ars uddannelse og andelen af svaert overvag-
tige. Jo kortere uddannelse, des stgrre andel af
svart overvaegtige.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
ses de laveste forekomster af svart overvaegtige
blandt topledere og lgnmodtagere pa hgjeste niveau
samt mellemniveau. Hver fjerde fgrtidspensionist er
svaert overvaegtig.

Samlivsstatus: Der ses ingen sammenhang mellem
samlivsstatus og svaer overvaegt.

Andel sveert overvagtige. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W 2000 M 2005

Udvikling: Andelen af sveert overvagtige er naesten
fordoblet fra 1987 til 2005. De stgrste relative stig-

ninger er sket blandt gruppen af 16-24 arige mand
og blandt kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar og 25-
44 ar.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af svaert overvaegtige personer markant
hgjere i Region Sjelland. Her er mere end hver sy-
vende person svart overvaegtig. | Region Hovedsta-
den og i Region Midtjylland er forekomsten lavere
end landsgennemsnittet. Her er ca. hver tiende
person svert overvaegtig.

| perioden 1987 til 2005 er andelen af sveert over-
vagtige gradvist steget i alle regioner med undta-
gelse af Region Nordjylland. | Region Nordjylland var
andelen af svaert overvaegtige allerede stor i 1987 og
har ikke @ndret sig naevneveardigt i perioden.

%

1987 W1994 W 2000 2005
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Overvagt og undervagt

Andel undervaegtige (BMI18,5)

Ar

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

Andel undervaegtige i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.

%

1987

1994

2000

2005

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle mand

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder

<10ar

10 ar

11-12 ar

13-14ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte
Topleder

Lgnmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau
Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist

Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjelland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

M 1987 W 1994 M 2000

Procent

4,6
3,5
2,9
2,2
4,1
0,1
0,5
0,6
0,0
0,7
7,6
3,4
2,3
3,7
7,5
3,7
2,9
3,8
1,7
2,1
1,8
7,5
0,6
0,9
1,7
1,2
1,1
1,2
1,6
0,7
3,9
5,7
3,8
0,9
2,8
3,1
1,4
2,5
2,8
3,6
4,0
2,4
2,0
2,2
2,0
2,6

Justeret
procent
4,3
3,4
25
2,3

2,7
3,3
2,0
2,4
1,9

0,4
2,4
1,7
1,1
1,6
1,8
0,8
3,3

1,9
2,5
2,4
1,5
3,2
2,5
2,1
2,3
2,0
2,6

2005

OR

1,78

0,05 -
0,19 -
0,24 -

0,00

3,43
1,45
1,00
1,58
3,36

1,04
1,29
0,82
1,00
0,83

0,74
1,68
1,33
0,74
0,72
1,00
0,48
2,02

1,00
1,61
1,71
1,04
2,00
1,06
0,94
1,01
0,88
1,13

95 % sikkerheds- Antal
graenser

4.658

4.618

16.400

14.487

(1,14 - 2,80) 711
(0,02-0,17) 2.354
( 0,10 - 0,36) 2.600
(0,20 - 0,54) 1.139
242

7.046

(2,36 - 4,98) 719
(1,04 - 2,02) 2.461
2.665

(1,07 - 2,35) 1.192
(2,15 - 5,26) 404
7.441

(0,72 - 1,50) 2.260
(0,84 - 2,00) 798
(0,58 - 1,17) 3.300
4.519

(0,60 - 1,15) 3.182
255

90

(0,23 - 2,38) 490
(0,74 - 3,80) 424
(0,55 - 3,23) 466
(0,40 - 1,36) 1.227
(0,43- 1,20) 1.975
2.969

(0,28 - 1,29) 641
(1,17 - 3,50) 508
1.369

578

520

2.864

358
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(1,13 - 2,30) 2.248
(1,10 - 2,67 ) 897
(0,64 - 1,68) 989
(1,38 - 2,88) 2.348
(0,85- 1,31) 2.907
(0,75 - 1,19) 2.796
(0,81-1,25) 3.074
(0,70 - 1,12) 2.855
(0,91- 1,40) 2.855
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Undervaegt

Kgn og alder: | alt 2,2 % af den voksne befolkning er
undervaegtige. Det gaelder for en stgrre andel blandt
kvinder (3,7 %) end blandt mand (0,7 %). Blandt

kvinder ses de stgrste andele af undervaegtige i
aldersgrupperne 16-24 ar og 8o ar eller derover.
Blandt mand ses den stgrste andel i aldersgrup
16-24 ar.

pen

Uddannelse: Der ses ingen sammenhang mellem
antal ars uddannelse og forekomsten af undervagt.

Sociogkonomisk gruppe: Der er ikke forskel pa

andelen af undervagtige de enkelte erhvervsaktive

grupper imellem. Blandt arbejdslgse ses en stor

andel af undervaegtige. Andelen er desuden stor i

gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af undervaegt er hgjere

blandt enlige (separerede, skilte samt ugifte) og
samlevende i forhold til gifte.

Andel undervaegtige. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W 2000 2005

Udvikling: Andelen af undervaegtige er faldet med
2,0 procentpoint (justeret procent) fra 1987 til 2005.
Faldet har fundet sted i alle aldersgrupper blandt
kvinder. Blandt mand er andelen i alle aldersgrup-
per stort set uandret i denne periode.

SUSY-2005
Regioner: Der ses ingen regionale variationer i
forekomsten af undervaegt.

| perioden 1987 til 2005 er der sket et fald i andelen
af undervaegtige i alle regioner.
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Kapitel 3.7

3.7 lllegale stoffer

Mange unge eksperimenterer med deres livsstil
herunder med illegale stoffer - og ofte i sammen-
hang med et stort forbrug af alkohol og cigaretter.
Dog er dette et typisk ungdomsfaenomen, og de
fleste fortseetter ikke brugen (2). Illegale stoffer vil i
dette tilfaelde sige hash samt de ’harde’ stoffer:
amfetamin, kokain, heroin, ecstacy, LSD, psilocy-
binsvampe og andre lignende stoffer.

Brugen af illegale stoffer er belyst i det selvadmini-
strerede spgrgeskema, hvor en raekke stoffer var
angivet. Svarpersonerne blev bedt om at angive, om
de nogensinde havde brugt det pagaldende stof, og
i sa fald om det var indenfor den seneste maned, det
seneste ar eller tidligere.

| alt 8,4 % af den danske befolkning i aldersgruppen
16-44 ar oplyser, at de har brugt hash inden for det
seneste ar. Endvidere oplyser 2,7 %, at de har brugt
andre illegale stoffer end hash inden for det seneste
ar. Blandt dem, som oplyser, at de har brugt hash
inden for det seneste ar, angiver 23,0 %, at de ogsa
har brugt andre illegale stoffer end hash i denne
periode.

Hvad angar egentligt misbrug, skgnnes deri 2005 at
vare omkring 27.000 stofmisbrugere i Danmark (2). |
2005 var der i alt omkring 13.000 personer i behand-
ling for stofmisbrug - heraf var knap 6.000 til afvaen-
ning ved hjzelp af metadonbehandling (3).

Stofmisbrug kan enten direkte eller indirekte (ek-
sempelvis gennem selvmord, ulykker mv.) relateres
til ca. 1.000 arlige dgdsfald (4). Endvidere er stof-
misbrug hvert ar relateret til ca. 4.000 hospitalsind-
leggelser, ca. 1.500 skadestuebesgg og ca. 6.500
ambulante besgg.

Sammenlignet med andre EU lande ligger Danmark
teet pa gennemsnittet, hvad angar andele i befolk-
ningen, der har brugt illegale stoffer inden for det
seneste ar. Andelen, der har brugt illegale stoffer er
stor i Tjekkiet, Frankrig og Storbritannien, mens den
er relativt lille i Grekenland og Sverige (5). Angivel-
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serne ma tages med visse forbehold, idet landene
har benyttet forskellige undersggelsesmetoder.

Af tabel 3.7.1 fremgar andelen, der har brugt et eller
flere illegale stoffer inden for det seneste ar blandt
16-44 arige danskere i henholdsvis 2000 og 2005.
Som det fremgar af tabellen, er hash langt det mest
brugte stof i 2005, mens kokain benyttes af naest-
flest og dernaest amfetamin.

Tabel 3.7.1 Andel der har brugt illegale stoffer inden
for det seneste dr blandt 16-44 drige danskere i
2000 0g 2005. Procent.

2000 2005
Hash 9,7 8,4
Kokain 1,4 1,9
Amfetamin 2,2 1,3
Ecstacy 0,8 0,5
Psilocybinsvampe 0,9 0,4
Heroin 0,1 0,2
LSD 0,2 0,1
Andre stoffer end ovenstaende 0,6 0,2
Et eller flere af andre stoffer
undtagen hash 3,5 2,7

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Figur 3.7.1 viser andelen, blandt mand og kvinder i
forskellige aldersgrupper, der angiver, at de har
brugt illegale stoffer inden for det seneste ar. Der
skelnes mellem hash og andre stoffer. Bade blandt
mand og kvinder falder andelen, der oplyser, at de
har brugt illegale stoffer, med stigende alder. | alt
24,8 % af de 16-24 arige maend og 17,6 % af de 16-
24 arige kvinder har rgget hash inden for det sene-
ste ar. Andelen, der har brugt andre stoffer end
hash, er klart mindre. Det drejer sig om 8,4 % af de
16-24 arige mand og 3,2 % af de 16-24 arige
kvinder.
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Figur 3.7.1 Andel blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper der har brugt hash respektive andre

stoffer inden for det seneste dr. Procent.
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Figur3.7.2 Andelen i
alderen 16-44 ar der har
brugt andre illegale stof-
fer end hash inden for det
seneste ar i forskellige
regfoner i 2000 0g 2005.
Procent.
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| figur 3.7.2 ses andelen, der har taget andre illegale
stoffer end hash inden for det seneste ar i de for-
skellige regioner i 2000 0g 2005. | 2005 har 4,4 % af
de 16-4¢4 drige i Region Hovedstaden brugt andre
illegale stoffer end hash inden for det seneste ar,
mens det gelder 1,5 % i Region Syddanmark og i
Region Nordjylland. Der ses et fald i andelen, der har

brugt andre illegale stoffer end hash indenfor det
sidste ar i perioden 2000 til 2005 i alle regioner med
undtagelse af Region Sjzlland, hvor der er sket en
lille stigning.

Den efterfglgende opslagstabel viser andelen i alde-
ren 16-44 ar, der har brugt hash inden for det sene-
ste ar.

1. Sundhedsstyrelsen. Narkotikasituationen i Danmark 2005. Arsrapport til det europaeiske overvagningscenter for narkotika og

narkotikamisbrug, EMCDDA. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2005.

2. Sundhedsstyrelsen. Stofmisbrugere i Danmark 1996-2005. Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Kgsbenhavn: Sundhedsstyrelsen,

2006; 23.

3. Sundhedsstyrelsen. Stofmisbrugere i behandling 2005. Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen,

2006; 13.

4. Juel K, Sgrensen |, Brannum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesund-

hed, 2006.

5. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Annual report 2005: the state of the drugs problem in
Europe. Luxembourg: Office for Official Publications for Drugs and Drug Addiction, 2005.
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Andel blandt 16-44 arige der har brugt hash inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987

1994

2000 9,7 10,0 6.698

2005 8,4 9,7 4.484
Mznd 16-24 ar 24,8 11,76 + (8,22-16,82) 377

25-44 ar 8,5 3,31 + (2,40 - 4,55) 1.615

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle meaend 11,4 1.992
Kvinder 16-24 ar 17,6 7,61 + (538-10,77) 542

25-44 ar 2,7 1,00 1.950

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder 5,9 2.492
Kombineret <10 ar 14,8 14,2 2,28 + (1,44 - 3,63) 200
skole- og 10 &r 16,3 13,2 2,19 + (1,47 - 3,26) 290
erhvervs- 11-12ar 13,3 12,5 1,99 + (1,46 - 2,73) 718
uddannelse 13-14 ar 5,2 6,7 1,00 1.778

15+ ar 6,1 8,6 1,29 (0,95- 1,75) 1.293

Skoleelev 23,0 153

Anden skoleuddannelse 0,0 26
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 4,1 1,3 0,66 (0,26 - 1,64) 132
gruppe Selvstandig uden ansatte 7,6 7,1 1,72 (0,79 - 3,75) 104

Topleder 2,0 1,5 0,38 (0,12 - 1,20) 149

Lenmodtager hgjeste niveau 3,7 4,0 0,91 (0,55- 1,52) 544

Lgnmodtager mellemniveau 3,0 2,7 0,73 (0,45- 1,18) 855

Lgnmodtager grundniveau 5,9 8,5 1,00 1.155

Anden lgnmodtager 11,2 10,3 1,51 (0,89 - 2,55) 204

Arbejdslgs 9,2 14,7 1,98 + (1,12 - 3,50) 201

Uddannelsessggende 19,2 938

Fgrtidspensionist 11,4 65

Efterlensmodtager

Alderspensionist

Andre 11,8 116
Region Region Hovedstaden 13,6 16,6 2,48 + (2,04 - 3,02) 996

Region Sjelland 5,3 5,7 0,75 (0,56 - 1,00) 719

Region Syddanmark 5,7 6,8 0,82 (0,64 - 1,05) 964

Region Midtjylland 6,4 7,0 0,86 (0,68 - 1,10) 956

Region Nordjylland 5,5 6,4 0,76 - (0,58 - 0,99) 849

Andel der inden for det seneste dr har brugt hash i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.
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Brug af hash inden for det seneste ar

Kgn og alder: | alt 8,4 % af de 16-44 arige danskere
oplyser, at de har brugt hash inden for det seneste
ar - 11,4 % blandt mand og 5,9 % blandt kvinder.
Bade blandt mand og kvinder ses der vaesentligt
stgrre andele med et aktuelt forbrug af hash blandt
personer i den yngste aldersgruppe sammenlignet
med de 25-44 arige.

Uddannelse: Forekomsten af personer, der har
brugt hash inden for det seneste ar, er hgjest blandt
personer med mindre end 10 ars uddannelse og
aftager med stigende antal ars uddannelse frem til
gruppen med 13-14 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der er ikke store forskelle
mellem de forskellige erhvervsaktive grupper - dog
er der blandt andre lgnmodtagere tendens til en
relativ stor andel, der har brugt hash inden for det
seneste ar. Der ses endvidere en stor andel blandt
arbejdslgse.

Udvikling: Andelen af personer, der angiver, at de
har brugt hash inden for det seneste ar, er konstant i
perioden 2000 til 2005.

SUSY-2005

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
ses der en hgjere forekomst af personer, der har

brugt hash inden for det seneste ar i Region Hoved-
staden og en lavere forekomst i Region Nordjylland.

| perioden fra 2000 til 2005 er andelen, der har brugt
hash inden for det seneste ar, stort set uaendret i
alle regioner.

Andel der inden for det seneste ar har brugt hash. 2000 og 2005. Procent.

2000 M 2005
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Kapitel 4.1

4.1 Langvarig sygdom

Forekomsten af langvarig sygdom i befolkningen er
belyst ved spgrgsmalet: Har De nogen langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse?’ Langvarig sygdom er
defineret som sygdom af mindst seks maneders
varighed og svarer til det legelige begreb kronisk
sygdom. Hvis der svares bekraftende, stilles en
raekke supplerende spgrgsmal om sygdommens art,
hvor i eller pa kroppen sygdommen er lokaliseret,
hvor lenge man har haft sygdommen, om en lage
har sagt, hvilken sygdom der er tale om, og endelig
om sygdommen er hemmende i arbejdet eller dag-
ligdagen. Svarene er efterfglgende kodet i henhold
til WHO’s internationale sygdomsklassifikation
(ICD-10), jf. bilag A.

| alt 39,8 % af den voksne befolkning oplyser at have
en eller flere langvarige sygdomme. For 95,6 % af de

%
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Langvarig sygdom

angivne sygdomme har en lage - ifglge svarperso-
nernes oplysninger - sagt, hvilken sygdom det drejer
sigom.

I Norge oplyser en vaesentlig stgrre andel end i Dan-
mark at have en eller flere langvarige sygdomme.
Det drejer sig om 58 % af den voksne norske befolk-
ning i 2005 (1). Ligeledes er andelen stgrre i Sverige
-nemlig 48 % i 2002/2003 (2).

| alt oplyser 11,4 % af den voksne befolkning at have
en eller flere meget h@mmende, langvarige syg-
domme, 14,1 % en eller flere lidt hemmende syg-
domme og 14,3 %, at de slet ikke er h&@mmet af
deres sygdom eller sygdomme i dagligdagen. Det
fremgar af figur 4.1.1, at forekomsten af meget
hammende, langvarig sygdom stiger med stigende
alder.

Figur 4.1.1 Andel

med langvarig
sygdom i forskel-
11,8 ;
16,8 lige aldersgrup-
per. Procent.
17,3
18,0
25,2
18,4
65-79 ar 80+ ar

Meget hemmende sygdom O Lidt hemmende sygdom [ Ikke h&mmende sygdom
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Langvarig sygdom

Sygdomsmgnstret

Tabel 4.1.1 viser andelen med langvarige sygdomme
i 14 diagnosegrupper samt andel af sygdomme, der
opleves som meget hemmende i dagligdagen. De
hyppigst forekommende, langvarige sygdomme er
muskel- og skeletsygdomme (15,3 %), hjerte-
karsygdomme (7,4 %) samt sygdomme i andedrats-
organer (5,6 %).

| tabellen er desuden angivet, hvor mange personer i
den danske befolkning, der har den pagzldende
sygdom. For eksempel er der ca. 662.000 voksne,

Kapitel 4.1

der lider af muskel- og skeletsygdomme, og ca.
320.000 der lider af hjerte-karsygdomme.

Det fremgar endvidere, at de langvarige sygdomme i
forskellig grad opleves som vaerende meget ham-
mende i dagligdagen. Der er en stor andel, blandt
personer med muskel- og skeletsygdom, sygdom i
nervesystem og sanseorganer samt psykisk lidelse,
der vurderer deres sygdom som varende meget
haemmende i dagligdagen. Derimod er der er en
relativ lille andel, blandt personer med stofskifte-
sygdom, hudsygdom samt sygdom i urinveje og
kgnsorganer, der vurderer deres sygdom som vee-
rende meget h&@mmende i dagligdagen.

Tabel 4.1.1 Andel med langvarig sygdom i 14 diagnosegrupper samt andel af sygdomme der opleves som meget
ha@mmende i dagligdagen i 2000 og 2005. Procent og antal i befolkningen i 2005.

Andel med

langvarig sygdom

2000 2005
Muskel- og skeletsygdomme 16,3 15,3
Hjerte-karsygdomme 6,5 7,4
Sygdomme i andedraetsorganer 5,0 5,6
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 5,2 4,9
Stofskiftesygdomme 3,7 4,8
Skader 4,6 4,6
Psykiske lidelser 1,7 2,4
Sygdomme i fordgjelsesorganer 2,2 2,3
Hudsygdomme 1,8 2,1
Svulster 1,3 1,6
Sygdomme i urinveje og kgnsorganer 1,0 0,9
Infektionssygdomme 0,8 0,5
Blodsygdomme 0,2 0,3
Andre sygdomme 4,9 2,1
Total 41,1 39,8

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Antal i
befolkningen
med langvarig

Andel af langvarige
sygdomme som opleves som
meget hemmende

sygdom
(i1.000) 2000 2005
662 32,2 34,3
320 25,1 17,6
243 22,7 16,5
213 28,6 33,3
210 10,4 9,9
198 26,7 31,5
103 34,0 32,9
100 18,0 19,4
91 12,1 13,5
68 22,9 25,6
41 24,0 15,7
22 22,1 23,8
14 13,9 18,0
90 21,5 35,5
1.726 28,0 28,7
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| perioden 2000 til 2005 er der sket en stigning i
andelen, der oplever skader samt sygdom i nervesy-
stem og sanseorganer, som varende meget ham-
mende i dagligdagen. | samme periode er der sket et
fald i andelen, der oplever sygdom i urinveje og
k@nsorganer, hjerte-karsygdom og sygdom i ande-
draetsorganer som vaerende meget h&@mmende.

Forekomsten af de forskellige sygdomme blandt
mand og kvinder i forskellige aldersgrupper fremgar

Langvarig sygdom

komsten af hjerte-karsygdomme, sygdomme i ner-
vesystem og sanseorganer og infektionssygdomme
med stigende alder, mens forekomsten af hudsyg-
domme falder med stigende alder.

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen med en eller flere langva-
rige sygdomme og andelen med en eller flere meget
hammende, langvarige sygdomme.

af tabel 4.1.2. Flere af de langvarige sygdomme er
steerkt aldersafhangige. For eksempel stiger fore-

Tabel 4.1.2 Andel med langvarig sygdom i 14 diagnosegrupper blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper.

Procent.

Mznd 16-24 ar
Muskel- og skeletsygdomme 7,6
Hjerte-karsygdomme 0,8
Sygdomme i andedraetsorganer 7,1
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 2,9
Stofskiftesygdomme 1,2
Skader 5,1
Psykiske lidelser 0,4
Sygdomme i fordgjelsesorganer 0,7
Hudsygdomme 2,1
Svulster 0,0
Sygdomme i urinveje og kgnsorganer 0,2
Infektionssygdomme 0,1
Blodsygdomme 0,0
Andre sygdomme 1,7
Antal svarpersoner 714
Kvinder 16-24 ar
Muskel- og skeletsygdomme 7,6
Hjerte-karsygdomme 1,0
Sygdomme i andedraetsorganer 6,8
Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 2,0
Stofskiftesygdomme 1,5
Skader 5,4
Psykiske lidelser 1,9
Sygdomme i fordgjelsesorganer 1,0
Hudsygdomme 2,5
Svulster 0,2
Sygdomme i urinveje og kgnsorganer 0,7
Infektionssygdomme 0,6
Blodsygdomme 0,0
Andre sygdomme 1,4
Antal svarpersoner 720
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25-44 &r  45-66ar  67-79 ar 80+ ar Alle
10,9 16,1 15,7 17,0 13,4
1,3 9,0 18,7 21,0 7,5
4,7 4,8 7,9 6,0 5,6
3,7 5,0 6,2 7,4 4,6
1,9 5,4 9,1 5,6 4,4
5,7 4,7 2,9 2,5 4,7
2,1 1,8 1,0 0,3 1,6
1,5 2,3 2,6 5,2 2,0
1,8 1,8 1,5 0,7 1,8
0,7 1,4 3,7 3,4 1,4
0,2 0,6 2,5 4,9 0,9
0,4 0,6 1,0 1,6 0,6
0,1 0,4 0,3 1,4 0,3
1,4 2,7 1,7 5,6 2,1
2.362 2.609 1.146 245 7.076
25-44ar  45-66ar  67-79 ar 80+ ar Alle
11,0 20,8 24,3 24,0 17,0
2,2 8,8 15,9 15,6 7,3
4,9 5,0 8,5 4,1 5,7
4,4 5,3 7,2 10,0 5,2
3,0 5,8 10,7 6,8 5,3
4,3 4,5 3,8 6,1 4,5
3,7 3,3 2,8 1,9 3,1
2,0 2,6 4,1 4,6 2,6
3,3 2,1 1,9 0,8 2,4
0,5 2,5 3,4 1,9 1,7
1,1 0,8 1,0 1,5 1,0
0,2 0,5 1,0 0,3 0,5
0,4 0,3 0,4 0,9 0,4
1,9 1,6 2,8 4,8 2,1
2.469 2.680 1.202 419 7.490

1. Statistisk sentralbyrd. Statistikkbanken. http://www.ssb.no. 08-12-2006.
2. Socialstyrelsen. Folkhdlsorapport 2005. Stockholm: Socialstyrelsen, 2005
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Andel med langvarig sygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987 32,4 34,6 4.752
1994 37,6 39,1 4.667

2000 41,1 41,7 16.688

2005 39,8 39,0 14.566

Mand 16-24 ar 24,5 0,39 - (0,32 - 0,47) 714
25-44 ar 29,8 0,51 - (0,45 - 0,57 ) 2.362

45-64 ar 42,0 0,87 - (0,78 - 0,97 ) 2.609

65-79 ar 50,8 1,24 + (1,07 - 1,42) 1.146

80+ ar 52,3 1,31 + (1,00 - 1,71) 245

Alle meaend 37,8 7.076

Kvinder 16-24 &r 26,7 0,43 - (0,36 - 0,52) 720
25-44 ar 33,0 0,59 - (0,53 - 0,66) 2.469

45-64 ar 45,6 1,00 2.680

65-79 ar 55,5 1,49 + (1,30 - 1,71) 1.202

80+ ar 55,8 1,51 + (1,23 - 1,85) 419

Alle kvinder 41,7 7.490

Kombineret <10 ar 53,2 49,9 1,54 + (1,37 - 1,72) 2.295
skole- og 10ar 40,5 42,9 1,37 + (1,17 - 1,61) 802
erhvervs- 11-12 &r 43,2 40,7 1,23 + (1,21- 1,35) 3.309
uddannelse 13-14 ar 35,6 36,4 1,00 4.535
15+ ar 34,4 35,7 0,92 (0,84-1,01) 3.193

Skoleelev 27,7 256

Anden skoleuddannelse 38,0 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 30,9 29,1 0,86 (0,70 - 1,07 ) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 32,7 31,0 0,87 (0,69 - 1,09) 426
Topleder 24,5 24,6 0,62 - (0,49 - 0,77 ) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 30,9 31,3 0,90 (0,78 - 1,04 ) 1.231

Lenmodtager mellemniveau 30,0 27,2 0,86 - (0,76 - 0,97 ) 1.982

Lenmodtager grundniveau 32,9 32,7 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 33,7 33,0 1,05 (0,87 - 1,26) 643

Arbejdslgs 48,3 48,1 1,96 + (1,61- 2,39) 509

Uddannelsessggende 28,0 1.374

Fgrtidspensionist 91,2 589

Efterlgnsmodtager 45,4 521

Alderspensionist 54,4 2.898

Andre 62,7 360

Samlivsstatus Gift 40,2 37,0 1,00 8.026
Samlevende 35,0 39,2 1,10 (0,99 - 1,22) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 49,0 46,4 1,35 + (1,27 - 1,55) 903

Enlig (enkestand) 54,6 46,5 1,17 (1,00 - 1,37) 1.011

Enlig (ugift) 33,8 41,8 1,25 + (1,12 - 1,41) 2.361

Region Region Hovedstaden 39,8 39,2 1,02 (0,95- 1,09) 2.923
Region Sjeelland 39,9 38,1 0,96 (0,8 - 1,03) 2.818

Region Syddanmark 41,8 40,9 1,09 + (1,02 - 1,16) 3.089

Region Midtjylland 37,4 37,0 0,92 - (0,85-0,98) 2.874

Region Nordjylland 40,6 39,6 1,03 (0,96 - 1,10) 2.862

Andel med langvarig sygdom i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.

0,
o H 1987 W 1994 M 2000 ¥ 2005

70

60

50

40

30

20

10

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Danmark

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

130



Langvarig sygdom

Kapitel 4.1

Langvarig sygdom

Kgn og alder: | alt 39,8 % af den danske befolkning
har en eller flere langvarige sygdomme. Det gaelder
en lidt stgrre andel blandt kvinder (41,7 %) end
blandt mand (37,8 %). Andelen med langvarig syg-
dom stiger jaevnt med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
antal ars uddannelse og forekomsten af personer
med langvarig sygdom. Jo farre antal ars uddannel-
se des, stgrre er forekomsten af personer med lang-
varig sygdom.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
ses de mindste andele med langvarig sygdom i
grupperne af topledere og lanmodtagere pa mellem-
niveau. En stor andel blandt arbejdslgse har en eller
flere langvarige sygdomme. Ligeledes er andelen
stor blandt fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Den stgrste forekomst af langvarig

sygdom ses blandt enlige (separerede, skilte og
ugifte).

Andel med langvarig sygdom. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W 2000 2005

16-243r 25-44 3r 45-64 ar 65+ar

Mand

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Udvikling: | perioden 1987 til 2000 er der sket en
stigning pa 7,1 procentpoint (justeret procent) i
forekomsten af personer med langvarig sygdom. Fra
2000 til 2005 faldt forekomsten dog med 1,7 pro-
centpoint (justeret procent). Stigningen er sket i alle
kgns- og aldersgrupper med undtagelse af de
65-arige eller derover, hvor andelen er stort set
uandret.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet har Regi-
on Midtjylland en lavere forekomst af personer med
langvarig sygdom mens Region Syddanmark har en
hgjere forekomst.

| alle regioner ses det samme mgnster for udviklin-
gen i andelen med langvarig sygdom som pa lands-
plan: En stigning fra 1987 til 2000 og derefter et lille
fald.

%

W 1987 M1994 W 2000 2005

27 33 46
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Kvinder
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Andel med meget heemmende, langvarig sygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 12,2 13,1 4.667
2000 11,5 12,0 16.688
2005 11,4 11,0 14.566
Mznd 16-24 ar 2,3 0,14 - (0,09 - 0,23) 714
25-44 ar 5,2 0,33 - (0,26 - 0,40 ) 2.362
45-64 ar 11,7 0,78 - (0,67 - 0,92) 2.609
65-79 ar 16,1 1,13 (0,94 - 1,38) 1.146
80+ ar 24,8 1,95 + (1,42 - 2,67) 245
Alle mand 9,7 7.076
Kvinder 16-24 &r 4,3 0,27 - (0,128 - 0,39) 720
25-44 ar 8,5 0,55 - (0,46 - 0,65) 2.469
45-64 ar 14,4 1,00 2.680
65-79 ar 20,6 1,54 + (1,29 - 1,84) 1.202
80+ ar 25,4 2,02 + (1,58 - 2,58) 419
Alle kvinder 13,1 7.490
Kombineret <10 ar 21,9 20,3 2,15 + (1,83 - 2,52) 2.295
skole- og 10 4r 14,3 17,1 2,13 + (1,69 - 2,68) 802
erhvervs- 11-12ar 13,7 12,8 1,53 + (1,31- 1,78) 3.309
uddannelse 13-14ar 8,5 8,7 1,00 4.535
15+ ar 6,2 6,7 0,67 - ( 0,56 - 0,80 ) 3.193
Skoleelev 4,4 256
Anden skoleuddannelse 9,6 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 4,9 4,0 0,77 (0,49 - 1,22) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 5,0 4,3 0,76 (0,47 - 1,24) 426
Topleder 1,9 1,5 0,26 - (0,213 - 0,53) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 3,6 3,7 0,59 - (0,42 - 0,82) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 4,2 3,6 0,69 - (0,53-0,90) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 5,8 5,6 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 7,1 7,2 1,27 (0,90 - 1,79) 643
Arbejdslgs 15,4 16,1 2,99 + (2,23-4,01) 509
Uddannelsessggende 3,6 1.374
Fgrtidspensionist 62,1 589
Efterlansmodtager 10,9 521
Alderspensionist 20,5 2.898
Andre 32,6 360
Samlivsstatus Gift 10,8 9,9 1,00 8.026
Samlevende 9,1 12,4 1,28 + (1,08 - 1,52) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 20,0 18,2 1,94 + (1,62 - 2,32) 903
Enlig (enkestand) 23,1 19,0 1,44 + (1,19 - 1,75) 1.011
Enlig (ugift) 7,6 13,0 1,42 + (1,18 - 1,71) 2.361
Region Region Hovedstaden 9,9 9,6 0,84 - (0,75 - 0,94 ) 2.923
Region Sjzlland 13,2 12,1 1,10 (0,99 - 1,21) 2.818
Region Syddanmark 12,4 11,9 1,07 (0,97 - 1,18) 3.089
Region Midtjylland 10,5 10,3 0,91 (0,82- 1,01) 2.874
Region Nordjylland 12,9 12,4 1,11 + (1,01 - 1,23) 2.862

Andel med meget haemmende, langvarig sygdom i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Meget ha@mmet af langvarig sygdom

Kgn og alder: Godt og vel hver niende voksne dan-
sker er meget h@mmet af en eller flere langvarige
sygdomme/lidelser. | alle aldersgrupper gelder det,
at en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand
er meget heemmet af langvarig sygdom. Forekom-
sten stiger markant med stigende alder. Saledes er
kun omtrent 3 % i aldersgruppen 16-24 ar h&@mmet
af langvarig sygdom, mens det er omtrent 25 % af
dem pa 8o ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
antal ars uddannelse og forekomsten af personer,
der er meget h&@mmet af langvarig sygdom. Jo korte-
re uddannelse, des stgrre er andelen, der er heem-
met af langvarig sygdom.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive er
forekomsten af meget h&@mmende langvarig sygdom
mindst i grupperne af topledere og lenmodtagere pa
hgjeste niveau og mellemniveau. Blandt arbejdslgse
ses en hgj forekomst. Ogsa blandt fgrtidspensioni-
ster er andelen stor.

Samlivsstatus: Den klart laveste forekomst af per-
soner, der er meget h&@mmet af langvarig sygdom,
ses blandt gifte personer.

Udvikling: Der er sket et lille fald i forekomsten af
personer, der er meget h&emmet af langvarig syg-
dom i perioden 1994 til 2005. Blandt mand er faldet
sket i aldersgrupperne 16-24 ar samt 65 ar eller
derover og blandt kvinderne i aldersgrupperne 45-64
ar og 65 ar eller derover.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet har Regi-
on Hovedstaden en mindre forekomst af personer,
der er meget h&@mmet af langvarig sygdom, mens
Region Nordjylland har en stgrre forekomst.

Der ses et fald i andelen af personer, der er meget
hammet af langvarig sygdom i alle regionerne i
perioden 1994 til 2005. Faldet er mest udtalt i Regi-
on Midtjylland.

Andel med meget haeammende, langvarig sygdom. 1994-2005. Procent.
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4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Dette afsnit handler om forekomsten af en reekke
specifikke sygdomme og lidelser, som svarperso-
nerne angiver at have pa interviewtidspunktet. Svar-
personerne har under interviewet faet forevist en
liste med 19 sygdomme eller tilstande og skal angi-
ve, om de har den pagaldende sygdom nu, eller om
de har haft den tidligere. Listen er i forhold til tidli-
gere SUSY-undersggelser blevet revideret efter Euro-
REVES netvaerkets anbefalinger (1), saledes at det er
muligt at foretage internationale sammenligninger.
Desuden indeholder listen en raekke andre sygdom-
me.

Nar der under interviewet spgrges ved at vise en
liste, rapporteres der om flere sygdomme eller til-
stande, end hvis der anvendes et abent spgrgsmal,
saledes som det er tilfzeldet i spgrgsmalet om lang-
varig sygdom. Dette skyldes sandsynligvis, at der er
tilbgjelighed til at glemme mindre alvorlige tilfelde,
eller tilfaelde der ikke giver smerter eller gener, nar
det ’abne’ spgrgsmal anvendes.

Tabel 4.2.1 viser forekomsten af personer med speci-
fikke sygdomme og lidelser i 1987, 1994, 2000 og
2005. Allergi, slidgigt/leddegigt, rygsygdom og
forhgjet blodtryk er de hyppigst forekommende

Specifikke sygdomme og lidelser

enkeltsygdomme eller tilstande. Af tabellen fremgar
det endvidere, at andelen som angiver, at de har
forhgjet blodtryk, migraene eller hyppig hovedpine,
astma, sukkersyge/diabetes, kronisk bronkitis og
mavesar, er steget i perioden 1987 til 2005. Endvide-
re er andelen med selvrapporteret allergi steget fra
9,9 % i 1994 til 21,0 % i 2005. Det kan dog ikke helt
udelukkes at, at en mindre del af stigningen, skyldes
&ndring i dataindsamlingsmetoden. | na@rvaerende
undersggelse blev svarpersonerne spurgt om hvert
enkelt gene og symptom i stedet for - som i de tidli-
gere undersggelser - at fa forevist et kort med alle
gener og symptomer. Erfaringsmaessigt gges fore-
komsten af stort set alle indikatorer for sygdom og
sundhed jo mere detaljeret, der udspgrges.

| tabel 4.2.2 ses forekomsten af de specifikke syg-
domme og lidelser blandt mand og kvinder i forskel-
lige aldersgrupper. Flere af de specifikke sygdomme
er steerkt aldersafhangige. For eksempel stiger
forekomsten af slidgigt/leddegigt, forhgjet blodtryk,
problemer med at holde pa vandet (inkontinens), gra
staer, mavesar og cancer eller kreeftsygdomme med
stigende alder.

Tabel 4.2.1 Andelen med specifikke sygdomme og lidelseri 1987, 1994, 2000 0g 2005. Procent og antal i

befolkningen.

1987
Allergi (ikke astma)
Slidgigt/leddegigt
Rygsygdom 12,2
Forhgjet blodtryk 6,1
Migrane eller hyppig hovedpine 4,9
Tinnitus (hyletone eller susen i grerne)
Astma 2,9
Problemer med at holde pa vandet (inkontinens)
Sukkersyge/diabetes 1,9
Kronisk angst eller depression
Kronisk bronkitis 3,0
Gra steer
Anden psykisk lidelse, darlige nerver
Osteoporose (knogleskgrhed)
Besvaer med at komme af med vandet
Mavesar 1,0
Cancer eller kreftsygdomme (inklusiv leukaemi)
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe
Hjerneblgdning/blodprop i hjernen
Antal svarpersoner 4.752

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Antal i

befolkningen

med sygdom i

2005

1994 2000 2005 (i1.000)
9,9 14,2 21,0 911
19,6 850

10,5 11,7 15,4 667
6,1 8,5 14,7 638
7,0 8,0 11,1 483
9,1 394

4,4 5,4 6,4 277
6,4 276

2,4 2,7 3,9 167
3,8 166

4,0 3,0 3,4 149
2,8 121

2,1 89

2,1 91

2,0 86

1,5 1,2 1,7 73
0,6 0,9 1,1 46
0,5 0,6 0,6 26
0,1 0,2 0,3 12
4.667 16.668 14.566 4.337
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| de efterfglgende opslagstabeller praesenteres

astma, rygsygdom, forhgjet blodtryk, migraene eller
hyppig hovedpine, allergi, kronisk bronkitis, sukker-

syge/diabetes, osteoporose (knogleskgrhed) og

Tabel 4.2.2 Andelen med specifikke sygdomme og lidelser blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.

Procent.

Mand

Allergi (ikke astma)
Slidgigt/leddegigt

Rygsygdom

Forhgjet blodtryk

Migraene eller hyppig hovedpine
Tinnitus (hyletone eller susen i grerne)
Astma

Problemer med at holde pa vandet (inkontinens)
Sukkersyge/diabetes

Kronisk angst eller depression
Kronisk bronkitis

Gra steer

Anden psykisk lidelse, darlige nerver
Osteoporose (knogleskgrhed)

Besvaer med at komme af med vandet
Mavesar

Cancer eller kreftsygdomme (inklusiv leukami)
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe
Hjerneblgdning/blodprop i hjernen
Antal svarpersoner

Kvinder

Allergi (ikke astma)

Slidgigt/leddegigt

Rygsygdom

Forhgjet blodtryk

Migraene eller hyppig hovedpine

Tinnitus (hyletone eller susen i grerne)

Astma

Problemer med at holde pa vandet (inkontinens)
Sukkersyge/diabetes

Kronisk angst eller depression

Kronisk bronkitis

Gra steer

Anden psykisk lidelse, darlige nerver
Osteoporose (knogleskgrhed)

Besvaer med at komme af med vandet

Mavesar

Cancer eller kreftsygdomme (inklusiv leukaemi)
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe
Hjerneblgdning/blodprop i hjernen

Antal svarpersoner
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1. Robine J-M, Jagger C. Report to Eurostat on European Health Status Module. Montpellier: Euro-REVES, 2003.

16-24 ar
19,6
1,4
7,0
0,2
6,1
5,3
7,3
0,6
0,8
1,3
0,8
0,1
1,1
0,0
0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
714

16-24 ar
28,4
3,8
7,8
0,4
14,6
2,8
8,6
0,8
0,9
4,0
0,9
0,4
1,4
0,3
0,5
0,9
0,2
0,2
0,2
720

slidgigt og/eller leddegigt. Oplysninger om flere

Kapitel 4.2

specifikke sygdomme/lidelser kan findes i undersg-

gelsens internetdatabase.

25-44 ar
22,5
5,8
13,8
2,8
8,5
7,4
4,3
0,3
1,2
2,6
0,5
0,2
1,6
0,0
0,7
1,0
0,3
0,1
0,0
2.362

25-44 &r
28,4
7,6
11,7
3,6
20,2
3,9
6,0
3,0
1,2
4,7
1,3
0,2
1,9
0,3
0,4
1,2
0,2
0,0
0,1
2.469

45-64 ar
16,1
20,7
19,0
16,9

7,9
15,1
5,2
2,4
5,3
2,1
3,1
0,9
1,8
0,7
2,7
1,8
0,8
0,6
0,2
2.609

45-64 &r
23,3
30,4
18,7
18,7
15,2

7,4
6,7
10,7
3,3
4,9
4,9
1,6
2,6
3,0
0,7
2,4
1,3
0,7
0,2
2.680

65-79 &r
9,5
31,7
15,5
31,3
4,2
17,6
7,3
10,0
10,4
3,8
7,9
6,6
1,6
1,5
10,1
1,5
3,6
1,6
1,3
1.146

65-79 ar
20,8
44,1
19,3
37,3

6,8
11,6
11,0
18,3

8,2

6,6

9,3
12,6

4,3
10,0

1,3

3,0

1,9

1,6

0,4

1.202

80+ ar
9,4
30,1
16,1
32,7
2,6
12,0
6,2
19,9
7,8
2,8
8,1
13,0
1,5
1,3
12,7
2,5
4,3
3,4
2,4
245

80+ ar
11,4
45,3
19,0
41,7
4,8
10,1
5,6
26,0
7,8
6,6
3,5
17,0
2,3
14,2
3,0
3,3
2,2
1,4
0,5
419

Alle
17,4
15,7
15,4
13,2

7,2
11,8
5,4
3,3
4,4
2,5
2,9
1,9
1,6
0,5
3,3
1,3
1,1
0,6
0,3
7.076

Alle
24,4
23,2
15,4
16,1
14,9

6,6
7,3
9,2
3,4
5,1
3,9
3,6
2,5
3,6
0,8
2,0
1,0
0,6
0,2
7.490
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med astma

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 2,9 3,1 4.752
1994 4,4 4,5 4.667

2000 5,4 5,5 16.688

2005 6,4 6,4 14.566

Mznd 16-24 ar 7,3 1,09 (0,79 - 1,51) 714
25-44 ar 4,3 0,62 - (0,48 -0,80) 2.362

45-64 ar 5,2 0,76 - ( 0,60 - 0,96 ) 2.609

65-79 ar 7,3 1,10 (0,84 - 1,44) 1.146

80+ ar 6,2 0,92 (0,53 - 1,60) 245

Alle meaend 5,4 7.076

Kvinder 16-24 &r 8,6 1,31 (0,97 - 1,77) 720
25-44 ar 6,0 0,89 (0,71 - 1,11) 2.469

45-64 ar 6,7 1,00 2.680

65-79 ar 11,0 1,73 + (1,37 - 2,19) 1.202

80+ ar 5,6 0,82 (0,53 - 1,28) 419

Alle kvinder 7,3 7.490

Kombineret <10 ar 10,2 9,3 2,11 + (1,70 - 2,61) 2.295
skole- og 10 &r 7,4 6,8 1,55 + (1,14 - 2,10) 802
erhvervs- 11-12ar 6,8 6,4 1,45 + (1,19 - 1,78) 3.309
uddannelse 13-14ar 4,7 5,0 1,00 4.535
15+ ar 54 5,5 1,14 (0,93 - 1,40) 3.193

Skoleelev 10,1 256

Anden skoleuddannelse 3,0 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 4,0 3,7 0,88 (0,53 - 1,46) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 3,8 3,4 0,84 (0,49 - 1,45) 426
Topleder 4,0 4,4 0,90 (0,56 - 1,47) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 5,1 5,2 1,10 (0,82- 1,49) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 4,6 4,9 0,97 (0,74 - 1,27) 1.982

Lenmodtager grundniveau 4,7 4,8 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 5,2 5,5 1,13 (0,77 - 1,68) 643

Arbejdslgs 7,9 7,4 1,65 + (1,14 - 2,40) 509

Uddannelsessggende 7,8 1.374

Fgrtidspensionist 12,6 589

Efterlensmodtager 6,6 521

Alderspensionist 8,8 2.898

Andre 6,8 360

Samlivsstatus Gift 6,0 7,1 1,00 8.026
Samlevende 5,5 6,1 0,96 (0,78 - 1,20) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 10,0 9,0 1,70 + (1,34 - 2,15) 903

Enlig (enkestand) 8,2 6,1 1,13 (0,85-1,50) 1.011

Enlig (ugift) 6,4 5,9 0,99 (0,78 - 1,26) 2.361

Region Region Hovedstaden 6,9 7,0 1,12 (0,98 - 1,27) 2.923
Region Sjelland 6,1 6,1 0,96 (0,84 - 1,11) 2.818

Region Syddanmark 6,1 6,2 0,97 (0,85- 1,11) 3.089

Region Midtjylland 6,3 6,4 1,01 (0,88- 1,16 ) 2.874

Region Nordjylland 6,0 5,9 0,94 (0,82- 1,08) 2.862

Andel med astma i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Specifikke sygdomme og lidelser

Kapitel 4.2

Astma

Kgn og alder: | alt 6,4 % af den voksne befolkning
oplyser, at de har astma. Andelen, der angiver at
have astma er lidt stgrre blandt kvinder (7,3 %) end
blandt maend (5,4 %). Den stgrste andel ses blandt
65-79 arige kvinder (11,0 %).

Uddannelse: Andelen, der oplyser, at de har astma,
er stor blandt personer med 12 eller faerre ars ud-
dannelse sammenlignet med personer, der har en
uddannelse pa 13-14 ar.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ingen systemati-
ske forskelle i forekomsten af astma mellem de
erhvervsaktive grupper. Forekomsten af astma er hgj
blandt arbejdslgse (7,9 %). Endvidere er andelen
med astma stor blandt fgrtidspensionister (12,6 %).

Samlivsstatus: Andelen, der oplyser, at de har
astma, er stgrst blandt enlige (separerede eller
skilte).

Andel med astma. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W2000 M2005

Udvikling: Der er sket en stigning i andelen, der
angiver, at de har astma, blandt kvinder i alle al-
dersgrupper i perioden 1987 til 2005. Blandt mand
er andelen steget jeevnt i den yngste aldersgruppe,
men i de gvrige aldersgrupper er der ikke sket sy-
stematiske andringer.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der
ingen regioner, der adskiller sig mht. forekomsten af
astma.

Andelen med astma er steget i alle regioner fra 1987
til 2005.

ES

1987 W1994 W 2000 2005

16-24ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar

Mand

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med rygsygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 12,2 12,7 4.752
1994 10,5 10,8 4.667

2000 11,7 11,8 16.688

2005 15,4 15,1 14.566

Mand 16-24 ar 7,0 0,33 - (0,24 - 0,45) 714
25-44 ar 13,8 0,69 - (0,60-0,81) 2.362

45-64 ar 19,0 1,02 (0,8 - 1,17 ) 2.609

65-79 ar 15,5 0,79 - (0,66 - 0,96) 1.146

80+ ar 16,1 0,83 (0,58 - 1,19) 245

Alle meaend 15,4 7.076

Kvinder 16-24 ar 7,8 0,37 - (0,27 - 0,49) 720
25-44 ar 11,7 0,58 - (0,49 - 0,67) 2.469

45-64 ar 18,7 1,00 2.680

65-79 ar 19,3 1,03 (0,87 - 1,23) 1.202

80+ ar 19,0 1,02 (0,78 - 1,32) 419

Alle kvinder 15,4 7.490

Kombineret <10ar 21,2 22,3 1,48 + (1,28- 1,71) 2.295
skole- og 10ar 16,1 18,1 1,30 + (1,06 - 1,61) 802
erhvervs- 11-12 ar 16,7 16,4 1,16 + (1,02 - 1,32) 3.309
uddannelse 13-14 ar 14,5 14,4 1,00 4.535
15+ ar 11,9 11,9 0,80 - (0,70 - 0,91) 3.193

Skoleelev 9,5 256

Anden skoleuddannelse 14,9 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 13,7 12,7 0,78 (0,59 - 1,04) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 15,4 15,3 0,92 (0,69 - 1,24) 426
Topleder 13,5 12,8 0,78 (0,59 - 1,03) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 10,5 10,8 0,63 - (0,51 - 0,78 ) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 12,1 10,6 0,75 - (0,63-0,89) 1.982

Lenmodtager grundniveau 15,2 14,6 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 15,0 14,4 0,98 (0,77 - 1,26) 643

Arbejdslgs 15,9 16,4 1,12 (0,86 - 1,46 ) 509

Uddannelsessggende 8,4 1.374

Fertidspensionist 39,6 589

Efterlgnsmodtager 16,0 521

Alderspensionist 17,9 2.898

Andre 23,6 360

Samlivsstatus Gift 16,3 14,8 1,00 8.026
Samlevende 13,9 15,9 1,02 (0,88 - 1,17) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 20,4 19,9 1,25 + (1,06 - 1,49) 903

Enlig (enkestand) 17,2 16,3 0,90 (0,73 - 1,11) 1.011

Enlig (ugift) 11,0 14,0 0,94 (0,80- 1,11) 2.361

Region Region Hovedstaden 14,4 14,1 0,91 (0,83-1,00) 2.923
Region Sjalland 18,0 17,4 1,15 + (1,06 - 1,26) 2.818

Region Syddanmark 15,9 15,4 1,02 (0,94 - 1,11) 3.089

Region Midtjylland 14,2 14,0 0,90 - (0,82-0,99) 2.874

Region Nordjylland 16,0 15,7 1,03 (0,94 - 1,13) 2.862

Andel med rygsygdom i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Specifikke sygdomme og lidelser

Kapitel 4.2

Rygsygdom

Kgn og alder: | alt oplyser 15,4 % af den voksne
befolkning, at de har en rygsygdom. En lige stor
andel blandt maend og kvinder oplyser, at de har en
rygsygdom. Blandt mand stiger andelen frem til 65-
ars alderen for dernaest at aftage. Blandt kvinder
stiger andelen frem til 65-3rs alderen og er derefter
konstant.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og forekomsten af rygsygdom.
Jo hgjere uddannelsesniveau, des lavere forekomst
af rygsygdom.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive er
andelen lille blandt lsnmodtagere pa hgjeste og
mellemste niveau. Andelen, der angiver, at de har en
rygsygdom, er stor (39,6 %) blandt fgrtidspensioni-
ster.

Samlivsstatus: Der ses en relativt stor andel, der

har en rygsygdom blandt enlige (separerede eller
skilte).

Andel med rygsygdom. 1987-2005. Procent.

1987 W1994 W2000 M2005

Udvikling: Andelen med rygsygdom er stort set
konstant i perioden 1987 til 2000 men er derefter
steget. Stigningen ses blandt mand og kvinder i alle
aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er den
selvrapporterede forekomst af rygsygdom hgjere i
Region Sjalland og lavere i Region Midtjylland.

Hvis man ser pa udviklingen i regionerne i perioden
1987 til 2000, er billedet meget usystematisk. |
perioden 2000 til 2005 er andelen, der oplyser at de
har en rygsygdom, steget i alle regioner.
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& 1987 W1994 W 2000 2005
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med forhgjet blodtryk

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 6,1 6,9 4.752
1994 6,1 6,9 4.667

2000 8,5 9,0 16.688

2005 14,7 13,8 14.566

Mand 16-24 ar 0,2 0,01 - ( 0,00 - 0,05) 714
25-44 ar 2,8 0,12 - (0,10 - 0,16 ) 2.362

45-64 ar 16,9 0,89 (0,77 - 1,02) 2.609

65-79 ar 31,3 1,98 + (1,69 - 2,32) 1.146

80+ ar 32,7 2,12 + (1,58 - 2,83) 245

Alle mand 13,2 7.076

Kvinder 16-24 &r 0,4 0,02 - ( 0,00 - 0,05) 720
25-44 ar 3,6 0,16 - (0,23 - 0,20) 2.469

45-64 ar 18,7 1,00 2.680

65-79 ar 37,3 2,59 + (2,22-3,01) 1.202

80+ ar 41,7 3,11 + (2,50 - 3,86) 419

Alle kvinder 16,1 7.490

Kombineret <10 ar 28,6 19,6 1,51 + (1,30 - 1,75) 2.295
skole- og 10 ar 10,4 12,0 1,15 (0,8 - 1,50) 802
erhvervs- 11-12ar 18,5 15,2 1,30 + (1,13 - 1,50) 3.309
uddannelse 13-14ar 10,2 12,5 1,00 4.535
15+ ar 10,2 11,7 0,90 (0,77 - 1,05) 3.193

Skoleelev 3,0 256

Anden skoleuddannelse 9,4 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 12,9 10,4 1,29 (0,94 - 1,78) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 11,1 8,7 0,94 (0,65- 1,36) 426
Topleder 6,1 4,5 0,56 - (0,37 - 0,85) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 6,4 6,7 0,70 - ( 0,54 - 0,92) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 8,7 7,7 0,99 (0,80 - 1,22) 1.982

Lenmodtager grundniveau 8,4 7,8 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 9,5 8,6 1,07 (0,79 - 1,47) 643

Arbejdslgs 11,9 11,7 1,65 + (1,20 - 2,27) 509

Uddannelsessggende 0,4 1.374

Fgrtidspensionist 24,8 589

Efterlgnsmodtager 26,3 521

Alderspensionist 35,7 2.898

Andre 17,4 360

Samlivsstatus Gift 16,6 13,8 1,00 8.026
Samlevende 7,8 14,1 0,97 (0,81 - 1,15) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 19,6 17,0 1,08 (0,9 - 1,30) 903

Enlig (enkestand) 36,2 27,1 1,11 (0,94 - 1,32) 1.011

Enlig (ugift) 4,4 10,7 0,73 - (0,59 - 0,91) 2.361

Region Region Hovedstaden 13,5 13,1 0,93 (0,84 - 1,03) 2.923
Region Sjzlland 15,5 13,4 0,96 (0,87 - 1,06 ) 2.818

Region Syddanmark 16,0 14,8 1,10 + (1,00 - 1,21) 3.089

Region Midtjylland 14,1 13,6 0,98 (0,89 - 1,08) 2.874

Region Nordjylland 15,4 14,3 1,04 (0,94 - 1,14) 2.862

Andel med forhagjet blodtryk i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Specifikke sygdomme og lidelser

Kapitel 4.2

Forhgjet blodtryk

Kgn og alder: Totalt 14,7 % angiver, at de har forhg-
jet blodtryk - 13,2 % blandt mand og 16,1 % blandt
kvinder. Der ses en kraftigt stigende andel med
stigende alder. | alle aldersgrupper er der en stgrre
andel blandt kvinder end blandt mand, der oplyser,
at de har forhgjet blodtryk.

Udvikling: Andelen med forhgjet blodtryk er steget
6,9 procentpoint (justeret procent) i perioden 1987
til 2005. Der er sket en kraftig stigning i de to &ldste
aldersgrupper. | de to yngste aldersgrupper er der
en klart mindre stigning - eller snarere en uandret
andel.

Uddannelse: De stgrste andele med forhgjet blod-
tryk ses blandt personer med mindre end 10 ars
uddannelse og 11-12 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der er en lavere fore-
komst af personer med forhgjet blodtryk blandt
topledere og lgnmodtagere pa hgjeste niveau sam-
menholdt med lgnmodtagere pa grundniveau. En
forholdsvis hgj forekomst af personer med forhgjet
blodtryk ses blandt arbejdslgse. Endvidere er ande-
len relativ stor blandt fgrtidspensionister (24,8 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af selvrapporteret
forhgjet blodtryk er lavere blandt enlige (ugifte) end
blandt gifte.
SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med forhgjet blodtryk hgjere i
Region Syddanmark.

Stigningen i andelen af personer, der angiver at
have et forhgjet blodtryk, kan ses i alle regioner i
perioden 1987 til 2005.

Andel med forhgjet blodtryk. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med migraene eller hyppig hovedpine

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987 4,9 5,1 3.078
1994 7,0 6,9 4.667

2000 8,0 7,8 16.688

2005 11,1 11,2 14.566

Mznd 16-24 ar 6,1 0,36 - ( 0,26 - 0,50 ) 714
25-44 ar 8,5 0,52 - (0,44 - 0,62) 2.362

45-64 ar 7,9 0,48 - ( 0,40 - 0,57 ) 2.609

65-79 ar 4,2 0,25 - (0,28 - 0,33) 1.146

80+ ar 2,6 0,15 - (0,07 - 0,34) 245

Alle meaend 7,2 7.076

Kvinder 16-24 ar 14,6 0,96 (0,76 - 1,20) 720
25-44 ar 20,2 1,42 + (1,23 - 1,64) 2.469

45-64 ar 15,2 1,00 2.680

65-79 ar 6,8 0,41 - (0,32-0,52) 1.202

80+ ar 4,8 0,28 - (0,18 - 0,45) 419

Alle kvinder 14,9 7.490

Kombineret <10 ar 9,9 14,9 1,13 (0,94 - 1,35) 2.295
skole- og 10 &r 14,7 15,2 1,28 + (1,02 - 1,59) 802
erhvervs- 11-12 ar 8,9 11,1 0,88 (0,75 - 1,02) 3.309
uddannelse 13-14 ar 13,2 11,6 1,00 4.535
15+ &r 10,0 9,1 0,72 - (0,63-0,83) 3.193

Skoleelev 13,5 256

Anden skoleuddannelse 20,6 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 8,6 10,3 0,75 (0,53 - 1,07) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 6,9 8,2 0,60 - ( 0,40 - 0,88 ) 426
Topleder 8,5 10,3 0,73 (0,52 - 1,03) 467

Lgnmodtager hgjeste niveau 11,1 11,1 0,80 - ( 0,65 - 0,98) 1.231

Lenmodtager mellemniveau 12,8 11,9 0,90 (0,76 - 1,07) 1.982

Lenmodtager grundniveau 13,1 12,9 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 12,4 14,1 1,04 (0,80 - 1,36 ) 643

Arbejdslgs 14,9 14,6 1,04 (0,79 - 1,37) 509

Uddannelsessggende 11,5 1.374

Fgrtidspensionist 22,3 589

Efterlensmodtager 6,1 521

Alderspensionist 5,4 2.898

Andre 20,8 360

Samlivsstatus Gift 11,1 11,8 1,00 8.026
Samlevende 13,4 12,9 1,08 (0,93 - 1,25) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 12,7 13,1 1,14 (0,93 - 1,41) 903

Enlig (enkestand) 6,8 5,3 1,03 (0,76 - 1,39) 1.011

Enlig (ugift) 10,4 10,6 0,90 (0,76 - 1,08) 2.361

Region Region Hovedstaden 9,9 9,7 0,84 - (0,75 - 0,94) 2.923
Region Sjelland 11,0 11,5 1,00 (0,90 - 1,12) 2.818

Region Syddanmark 12,1 12,2 1,10 (1,00 - 1,22) 3.089

Region Midtjylland 11,7 11,8 1,05 (0,95- 1,17) 2.874

Region Nordjylland 11,4 11,5 1,02 (0,92 - 1,14) 2.862

Andel med migraene eller hyppig hovedpine i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Specifikke sygdomme og lidelser

Kapitel 4.2

Migraene eller hyppig hovedpine

Kgn og alder: | alt rapporterer 11,1 % af den voksne
befolkning, at de har migraene eller hyppig hoved-
pine. | alle aldersgrupper er der en stgrre andel
blandt kvinder end blandt mand, der oplyser, at de
har migrane eller hyppig hovedpine. Den stgrste
andel ses blandt 25-44 arige kvinder (20,2 %).

Uddannelse: Der ses en lav forekomst af migrene
eller hyppig hovedpine, blandt personer med 15 eller
flere ars uddannelse og en hgj forekomst blandt
personer med 10 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive er
forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine
lavere blandt selvstendige uden ansatte og blandt
lgnmodtagere pa hgjeste niveau, sammenlignet med
lgnmodtagere pa grundniveau.

Samlivsstatus: Der er ikke systematiske forskelle i
forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine
mellem de forskellige samlivsgrupper.

Udvikling: Der ses en markant stigning i andelen
med migrane eller hyppig hovedpine i perioden
1987 til 2005. Stigningen er sket blandt mand og
kvinder i alle aldersgrupper, men er ikke sa markant
i den ®ldste aldersgruppe.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der oplyser at have migrane
eller hyppig hovedpine, er mindst i Region Hoved-
staden.

| alle regioner er der sket en stigning i andelen med
migrane eller hyppig hovedpine i perioden 1987 til
2005.

Andel med migraene eller hyppig hovedpine. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med allergi
Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 9,9 9,4 4.667
2000 14,2 14,0 16.688
2005 21,0 21,3 14.566
Mand 16-24 ar 19,6 0,80 - (0,65- 0,99) 714
25-44 ar 22,5 0,96 (0,84 - 1,09) 2.362
45-64 ar 16,1 0,63 - ( 0,55 - 0,73) 2.609
65-79 ar 9,5 0,35 - (0,28 - 0,43) 1.146
80+ ar 9,4 0,34 - (0,22 - 0,53) 245
Alle meaend 17,4 7.076
Kvinder 16-24 &r 28,4 1,31 + (1,09 - 1,57 ) 720
25-44 ar 28,4 1,31 + (1,16 - 1,49) 2.469
45-64 ar 23,3 1,00 2.680
65-79 ar 20,8 0,86 (0,73 - 1,02) 1.202
80+ ar 11,4 0,42 - (0,31-0,58) 419
Alle kvinder 24,4 7.490
Kombineret <10 ar 15,6 19,3 0,77 - (0,67 - 0,89) 2.295
skole- og 10 4&r 18,0 16,7 0,73 - ( 0,60 - 0,89 ) 802
erhvervs- 11-12 &r 18,0 20,4 0,89 (0,79 - 1,00) 3.309
uddannelse 13-14ar 22,7 21,9 1,00 4.535
15+ ar 25,4 24,6 1,19 + (1,07 - 1,32) 3.193
Skoleelev 25,8 256
Anden skoleuddannelse 23,1 90
Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 16,6 17,8 0,86 (0,66 - 1,11) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 19,6 21,4 1,02 (0,79 - 1,33) 426
Topleder 18,0 17,5 0,91 (0,71 - 1,17) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 28,0 27,9 1,46 + (1,25- 1,70) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 24,5 25,1 1,20 + (1,04 - 1,37) 1.982
Lenmodtager grundniveau 21,2 21,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 17,9 19,1 0,85 (0,68 - 1,06) 643
Arbejdslgs 25,6 24,2 1,21 (0,97 - 1,52) 509
Uddannelsessggende 25,5 1.374
Fgrtidspensionist 23,4 589
Efterlgnsmodtager 14,6 521
Alderspensionist 14,3 2.898
Andre 26,3 360
Samlivsstatus Gift 20,4 20,6 1,00 8.026
Samlevende 21,5 19,4 0,90 (0,79 - 1,01) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 22,0 21,4 1,09 (0,93 - 1,29) 903
Enlig (enkestand) 16,0 17,8 0,98 (0,80- 1,21) 1.011
Enlig (ugift) 24,1 21,9 1,08 (0,95 - 1,24) 2.361
Region Region Hovedstaden 24,5 24,2 1,23 + (1,14 - 1,33) 2.923
Region Sjelland 20,0 21,1 1,00 (0,92- 1,09) 2.818
Region Syddanmark 20,4 20,7 1,00 (0,93- 1,09) 3.089
Region Midtjylland 19,0 19,3 0,90 - (0,83 - 0,98) 2.874
Region Nordjylland 18,7 19,1 0,89 - (0,82- 0,97) 2.862

Andel med allergi i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Specifikke sygdomme og lidelser Kapitel 4.2

Allergi

Kgn og alder: | alt 21,0 % angiver, at de har allergi. | Udvikling: Andelen med allergi er steget med 11,9 %
alle aldersgrupper er forekomsten hgjere blandt procentpoint (justeret procent) i perioden 1994 til
kvinder end blandt mand. Forekomsten er hgjest i 2005. Stigningen ses blandt mand og kvinder i alle
de yngste aldersgrupper og aftager med stigende aldersgrupper.

alder.

Uddannelse: Forekomsten af allergi er klart hgjere
blandt personer med en lang uddannelse (15 ar eller
derover) end blandt personer med kortere uddan-
nelse.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive er forekomsten af personer med allergi hgjest
blandt lgnmodtagere pa hgjeste og mellemste ni-
veau.

Samlivsstatus: Der er ingen systematiske forskelle i
forekomsten af allergi mellem de forskellige sam-
livsgrupper.

SUSY-2005

Regioner: Forekomsten af personer med allergi
ligger over landsgennemsnittet i Region Hovedsta-
den og under i Region Midtjylland og i Region Nord-
jylland.

Andelen med allergi er steget kraftigt i samtlige
regioner i perioden 1994 til 2005.

Andel med allergi. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med kronisk bronkitis

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987 3,0 3,4 4.752
1994 4,0 4,4 4.667

2000 3,0 3,1 16.688

2005 3,4 3,2 14.566

Mznd 16-24 ar 0,8 0,15 - ( 0,06 - 0,36 ) 714
25-44 ar 0,5 0,09 - (0,05- 0,17) 2.362

45-64 ar 3,1 0,62 - (0,47 - 0,83) 2.609

65-79 ar 7,9 1,68 + (1,27 - 2,22) 1.146

80+ ar 8,1 1,72 + (. 1,04- 2,83) 245

Alle meaend 2,9 7.076

Kvinder 16-24 ar 0,9 0,18 - (0,08-0,40) 720
25-44 ar 1,3 0,26 - (0,28 - 0,38) 2.469

45-64 ar 4,9 1,00 2.680

65-79 ar 9,3 2,01 + (1,54 - 2,62) 1.202

80+ ar 3,5 0,72 (0,42 - 1,24) 419

Alle kvinder 3,9 7.490

Kombineret <10ar 8,0 6,3 2,92 + (2,19- 3,91) 2.295
skole- og 10 &r 3,3 4,3 2,24 + (1,42 - 3,53) 802
erhvervs- 11-12 ar 4,9 3,8 2,19 + (1,65- 2,92) 3.309
uddannelse 13-14 ar 1,8 2,0 1,00 4.535
15+ ar 1,5 1,6 0,81 (0,57 - 1,15) 3.193

Skoleelev 1,8 256

Anden skoleuddannelse 0,6 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 1,6 0,8 0,72 (0,31 - 1,71) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 2,1 1,4 1,11 (0,52 - 2,37) 426
Topleder 0,4 0,3 0,23 - (0,05-0,95) 467

Lgnmodtager hgjeste niveau 1,1 1,2 0,68 (0,37 - 1,23) 1.231

Lenmodtager mellemniveau 1,4 1,2 0,79 (0,49 - 1,28) 1.982

Lenmodtager grundniveau 1,6 1,5 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 2,1 2,0 1,31 (0,70 - 2,43) 643

Arbejdslgs 2,1 1,8 1,30 (0,65-261) 509

Uddannelsessggende 0,8 1.374

Fertidspensionist 12,6 589

Efterlensmodtager 4,6 521

Alderspensionist 8,3 2.898

Andre 5,2 360

Samlivsstatus Gift 3,4 2,9 1,00 8.026
Samlevende 2,0 3,5 1,19 (0,86 - 1,66) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 7,4 6,1 2,12 + (1,60 - 2,80) 903

Enlig (enkestand) 7,6 7,1 1,43 + (1,06 - 1,93) 1.011

Enlig (ugift) 1,6 3,1 1,16 (0,80- 1,69) 2.361

Region Region Hovedstaden 2,9 2,9 0,89 (0,73 - 1,07) 2.923
Region Sjelland 3,8 3,3 1,00 (0,84- 1,19) 2.818

Region Syddanmark 3,6 3,4 1,04 (0,88 - 1,24) 3.089

Region Midtjylland 3,5 3,4 1,04 (0,87 - 1,24) 2.874

Region Nordjylland 3,6 3,4 1,05 (0,88-1,25) 2.862

Andel med kronisk bronkitis i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Specifikke sygdomme og lidelser

Kapitel 4.2

Kronisk bronkitis

Kgn og alder: | alt 3,4 % af den voksne befolkning
angiver, at de har kronisk bronkitis - 2,9 % blandt
mend og 3,9 % blandt kvinder. Forekomsten er isaer
hgj blandt 65-79 arige mand og kvinder samt blandt
maend pa 8o ar eller derover.

Uddannelse: Forekomsten af kronisk bronkitis fal-
der med stigende antal ars kombineret skole- og
erhvervsuddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Forekomsten af kronisk
bronkitis er lav for topledere sammenlignet med
lgnmodtagere pa grundniveau. Andelen er meget
stor blandt fgrtidspensionister (12,6 %).

Samlivsstatus: Enlige (separerede, skilte samt

enker og enkemand) har en hgjere forekomst af
kronisk bronkitis end gifte.

Andel med kronisk bronkitis. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W 2000 M2005

Udvikling: Andelen med kronisk bronkitis har stort
set vaeret konstant fra 1987 til 2005.

SUSY-2005

Regioner: Der ses ingen systematiske forskelle
mellem regionerne i forekomsten af kronisk bronki-
tis.

Andelen med kronisk bronkitis er stort set uzendret i
samtlige regioner i perioden 1987 til 2005.

%
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med sukkersyge/diabetes

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 1,9 2,1 4.752
1994 2,4 2,7 4.667

2000 2,7 2,8 16.688

2005 3,9 3,6 14.566

Mand 16-24 ar 0,8 0,25 - (0,11 - 0,58) 714
25-44 ar 1,2 0,37 - ( 0,24 - 0,56 ) 2.362

45-64 ar 5,3 1,68 + (1,27 - 2,21) 2.609

65-79 ar 10,4 3,45 + (2,59 - 4,60) 1.146

80+ ar 7,8 2,52 + (1,49 - 4,25) 245

Alle mand 4,4 7.076

Kvinder 16-24 &r 0,9 0,26 - (0,21 - 0,58) 720
25-44 ar 1,2 0,38 - (0,25 - 0,57 ) 2.469

45-64 ar 3,3 1,00 2.680

65-79 ar 8,2 2,64 + (1,96 - 3,56 ) 1.202

80+ ar 7,8 2,51 + (1,66 - 3,80) 419

Alle kvinder 3,4 7.490

Kombineret <10 ar 7,3 5,2 1,54 + (1,18 - 2,01) 2.295
skole- og 10ar 3,9 4,2 1,68 + (1,11 - 2,54) 802
erhvervs- 11-12ar 5,2 3,9 1,30 + (1,01- 1,67) 3.309
uddannelse 13-14ar 2,7 3,4 1,00 4.535
15+ ar 2,0 2,2 0,67 - (0,49 - 0,91) 3.193

Skoleelev 1,1 256

Anden skoleuddannelse 9,4 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 3,7 2,0 1,58 (0,88 - 282) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 2,5 1,7 0,76 (0,34 - 1,74 ) 426
Topleder 1,4 1,5 0,58 (0,25 - 1,35) 467

Lgnmodtager hgjeste niveau 1,7 1,7 0,97 (0,59 - 1,61) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 1,2 1,2 0,71 (0,44 - 1,15) 1.982

Lenmodtager grundniveau 1,8 1,8 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 1,9 1,7 1,02 (0,54 - 1,94 ) 643

Arbejdslgs 5,1 5,3 3,26 + (1,99 - 534) 509

Uddannelsessggende 0,7 1.374

Fgrtidspensionist 10,9 589

Efterlgnsmodtager 8,2 521

Alderspensionist 9,0 2.898

Andre 5,3 360

Samlivsstatus Gift 3,9 3,4 1,00 8.026
Samlevende 2,5 3,9 1,27 (0,94 - 1,71) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 6,0 5,7 1,54 + (1,14 - 2,08) 903

Enlig (enkestand) 8,5 6,3 1,37 + (1,02 - 1,84) 1.011

Enlig (ugift) 2,3 4,8 1,42 + (1,03 - 1,95) 2.361

Region Region Hovedstaden 4,0 3,9 1,08 (0,91 - 1,28) 2.923
Region Sjelland 4,6 4,0 1,12 (0,96 - 1,32) 2.818

Region Syddanmark 3,6 3,4 0,91 (0,77 - 1,09) 3.089

Region Midtjylland 3,5 3,4 0,92 (0,77 - 1,10) 2.874

Region Nordjylland 3,8 3,6 0,98 (0,83- 1,17) 2.862

Andel med sukkersyge/diabetes i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Specifikke sygdomme og lidelser Kapitel 4.2

Sukkersyge/diabetes

Kgn og alder: | alt angiver 3,9 % af den voksne Udvikling: Andelen med selvrapporteret diabetes er
befolkning, at de har sukkersyge/diabetes - 4,4 % steget med 1,5 procentpoint (justeret procent) i
blandt mand og 3,4 % blandt kvinder. Andelen med perioden 1987 til 2005. Stigningen er isaer markant
diabetes stiger med stigende alder frem til 80-ars hos mand i alderen 65 ar eller derover.

alderen for dernaest at aftage.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og forekomsten af diabetes. Jo
hgjere uddannelsesniveau, des lavere forekomst af
diabetes.

Sociogkonomisk gruppe: Det ses en hgjere fore-
komst af personer, der oplyser, at de har diabetes
blandt arbejdslgse. Andelen, der angiver, at de har
diabetes er ogsa stor (10,9 %) blandt fgrtidspensio-
nister.

Samlivsstatus: Enlige (separerede, skilte, enker og
enkemand samt ugifte) har en hgjere forekomst af
diabetes end gifte.
SUSY-2005

Regioner: Der er ingen systematiske forskelle mel-
lem regionerne mht. andelen af personer, der har
diabetes.

| Region Midtjylland er der ikke sket systematiske
@&ndringer i perioden 1987 til 2005. | de gvrige regi-
oner er andelen med selvrapporteret diabetes gget i

perioden.
Andel med sukkersyge/diabetes. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med osteoporose (knogleskgrhed)

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 2,1 2,0 14.566
Mand 16-24 ar 0,0 0,00 714
25-44 ar 0,0 0,00 2.362
45-64 ar 0,7 0,23 - (0,124 - 0,39) 2.609
65-79 ar 1,5 0,48 - (0,28 - 0,81) 1.146
80+ ar 1,3 0,41 (0,13 - 1,32) 245
Alle mand 0,5 7.076
Kvinder 16-24 ar 0,3 0,09 - (0,02-0,36) 720
25-44 ar 0,3 0,10 - ( 0,05 - 0,21) 2.469
45-64 ar 3,0 1,00 2.680
65-79 ar 10,0 3,56 + (2,66 - 4,77) 1.202
80+ ar 14,2 5,34 + (3,76 - 7,59) 419
Alle kvinder 3,6 7.490
Kombineret <10 &r 6,0 3,1 1,59 + (1,12 - 2,26) 2.295
skole- og 10ar 1,8 2,0 1,25 (0,68-2,30) 802
erhvervs- 11-12 ar 1,9 1,9 1,11 (0,76 - 1,62) 3.309
uddannelse 13-14ar 1,2 1,6 1,00 4.535
15+ ar 1,2 1,7 0,95 (0,63 - 1,44) 3.193
Skoleelev 0,8 256
Anden skoleuddannelse 0,0 90
Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 1,0 0,4 1,39 (0,40 - 4,79 ) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 1,1 1,0 1,52 ( 0,46 - 5,05) 426
Topleder 0,5 0,4 0,51 (0,07 - 3,52) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 0,1 0,1 0,20 (0,04 - 1,12) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 0,5 0,4 0,80 (0,36 - 1,78) 1.982
Lenmodtager grundniveau 0,6 0,5 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 0,8 0,8 1,41 (0,51 - 3,94) 643
Arbejdslgs 1,3 1,2 2,23 (0,88 - 566) 509
Uddannelsessggende 0,0 1.374
Fgrtidspensionist 5,7 589
Efterlansmodtager 3,7 521
Alderspensionist 6,7 2.898
Andre 2,3 360
Samlivsstatus Gift 1,9 1,9 1,00 8.026
Samlevende 0,5 1,0 0,56 (0,30 - 1,04 ) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 3,3 2,7 1,27 (0,84 - 1,90) 903
Enlig (enkestand) 9,4 4,9 1,25 (0,90 - 1,72) 1.011
Enlig (ugift) 0,7 1,9 1,01 (0,58 - 1,74) 2.361
Region Region Hovedstaden 1,9 1,8 0,89 (0,70 - 1,14) 2.923
Region Sjzlland 1,7 1,5 0,75 - (0,58 - 0,96) 2.818
Region Syddanmark 2,0 1,9 0,96 (0,76 - 1,21) 3.089
Region Midtjylland 2,4 2,4 1,23 (0,98 - 1,54) 2.874
Region Nordjylland 2,7 2,5 1,26 + (1,02 - 1,57) 2.862
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Specifikke sygdomme og lidelser

Osteoporose (knogleskgrhed)

Kgn og alder: | alt 2,1 % af voksne danskere angi-
ver, at de har osteoporose (knogleskgrhed). | alle
aldersgrupper er forekomsten hgjere blandt kvinder
end blandt mand. Forekomsten er stigende med
stigende alder, og isar hos kvinder er forekomsten

hgj i aldersgrupperne 65-79 ar og 8o ar eller derover.

Uddannelse: Den hgjeste forekomst af osteoporose
ses blandt personer med mindre end 10 ars kombi-
neret skole- og erhvervsuddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ingen forskelle

mellem de erhvervsaktive sociogkonomiske grupper.

Andelen med osteoporose er stor (5,7 %) blandt
fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Der er ikke systematiske forskelle i
andelen med osteoporose mellem de forskellige
samlivsgrupper.

Kapitel 4.2

Udvikling: Spgrgsmalet om osteoporose er ikke
belyst i de tidligere SUSY-undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: Der er stgrst andel med osteoporose i
Region Nordjylland og mindst andel i Region Sjzl-
land.
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Kapitel 4.2. Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med slidgigt og/eller leddegigt

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 19,6 18,5 14.566
Mand 16-24 ar 1,4 0,03 - ( 0,02 - 0,06) 714
25-44 ar 5,8 0,14 - (0,12 - 0,17 ) 2.362
45-64 ar 20,7 0,60 - (0,53 - 0,68) 2.609
65-79 ar 31,7 1,06 (0,91 - 1,23) 1.146
80+ ar 30,1 0,99 (0,74 - 1,32) 245
Alle mand 15,7 7.076
Kvinder 16-24 ar 3,8 0,09 - (0,06 - 0,13) 720
25-44 ar 7,6 0,19 - (0,126 - 0,22) 2.469
45-64 ar 30,4 1,00 2.680
65-79 ar 44,1 1,81 + (1,57 - 2,08) 1.202
80+ ar 45,3 1,90 + (1,54 - 2,34) 419
Alle kvinder 23,2 7.490
Kombineret <10 ar 37,0 27,6 1,81 + (1,58 - 2,07 ) 2.295
skole- og 10ar 16,4 18,6 1,31 + (1,05- 1,64) 802
erhvervs- 11-12 ar 23,6 20,7 1,38 + (1,22-1,57) 3.309
uddannelse 13-14ar 14,8 16,7 1,00 4.535
15+ ar 12,9 14,2 0,79 - (0,69 - 0,90) 3.193
Skoleelev 5,6 256
Anden skoleuddannelse 13,8 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 15,5 16,4 1,00 (0,75 - 1,32) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 14,7 11,1 0,72 (0,52 - 1,00) 426
Topleder 9,6 9,6 0,59 - (0,43-0,82) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 9,9 10,5 0,65 - (0,52 - 0,80) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 10,7 9,4 0,69 - (0,57 - 0,82) 1.982
Lenmodtager grundniveau 14,2 13,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 16,7 15,3 1,25 (0,98 - 1,60) 643
Arbejdslgs 16,0 15,0 1,21 (0,92 - 1,60) 509
Uddannelsessggende 3,2 1.374
Fgrtidspensionist 47,2 589
Efterlgnsmodtager 35,5 521
Alderspensionist 38,7 2.898
Andre 27,6 360
Samlivsstatus Gift 22,1 18,8 1,00 8.026
Samlevende 12,4 18,8 0,99 (0,85- 1,15) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 26,6 23,2 1,10 (0,93 - 1,29) 903
Enlig (enkestand) 39,3 32,5 0,97 (0,82- 1,14) 1.011
Enlig (ugift) 7,4 16,0 0,75 - (0,62-0,89) 2.361
Region Region Hovedstaden 16,9 16,4 0,83 - (0,76 - 0,91) 2.923
Region Sjzlland 22,4 19,9 1,07 (0,98 - 1,16 ) 2.818
Region Syddanmark 21,9 20,5 1,13 + (1,04 - 1,23) 3.089
Region Midtjylland 17,8 17,3 0,89 - (0,82-0,98) 2.874
Region Nordjylland 21,6 20,4 1,11 + (1,02 - 1,21) 2.862
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Specifikke sygdomme og lidelser

Slidgigt og/eller leddegigt

Kgn og alder: | alt rapporterer 19,6 % af befolknin-
gen, at de har slidgigt og/eller leddegigt. | alle al-
dersgrupper er der en stgrre andel blandt kvinder
end blandt mand, der oplyser at de har slidgigt
og/eller leddegigt. Andelen stiger med stigende
alder for bade bade mand og kvinder frem til 8o-ars
alderen, hvorefter andelen er konstant.

Uddannelse: Andelen med slidgigt og/eller ledde-

gigt falder med stigende antal ars kombineret skole-

og erhvervsuddannelse fra 37,0 % i gruppen med
kortest uddannelse til 12,9 % blandt dem med
leengst uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de beskaftigede
er forekomsten af slidgigt og/eller leddegigt lav for
topledere og lanmodtagere pa hgjeste eller mellem-
ste niveau sammenlignet med lgnmodtagere pa
grundniveau. Fgrtidspensionister har en relativ stor
andel (47,2 %).

Samlivsstatus: Enlige (ugifte) har en lavere fore-
komst af slidgigt og/eller leddegigt sammenholdt
med den gifte befolkning.

Kapitel 4.2

Udvikling: Spgrgsmalet om slidgigt og/eller ledde-
gigt er ikke belyst i de tidligere SUSY-undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten hgj i Region Syddanmark og i Region Nord-
jylland og lav i Region Hovedstaden og i Region
Midtjylland.
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Gener og symptomer

4.3 Gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Et tredje mal for sygeligheden i befolkningen, der
anvendes i SUSY-undersggelserne, er forekomsten
af gener og symptomer inden for en 14-dages perio-
de. Gener og symptomer i hverdagen kan forekom-
me som manifestationer af langvarige sygdomme,
som enkeltstaende sygdomsepisoder eller som
ganske almindeligt besveer, der kan udvikle sig til
sygdom eller helt forsvinde igen.

Gener og symptomer er kendt i sundhedsvaesenet i
forskelligt omfang. Eksempelvis ma det formodes, at
personer, der har faet diagnosticeret en diskuspro-
laps af deres lege, ogsa angiver at have smerter fra
leend og ryg inden for en 14-dages periode. Derimod
er det langt fra givet, at eksempelvis en forkglelse
eller et maveonde bliver kendt i sundhedsvaesenet.
Hovedpine kan vare noget, man har med lange
mellemrum, men kan ogsa udvikle sig til egentlig
sygdom i form af vedvarende hovedpine eller mi-

grane. Oplysninger om, hvorledes gener og symp-
tomer prager befolkningens hverdagsliv, er saledes
et vaesentligt supplement til beskrivelsen af sund-
hedstilstanden i befolkningen.

Figur 4.3.1 viser, hvorledes sygeligheden manifeste-
rer sig i hverdagen. En meget stor del af voksne (80
%) angiver, at have haft en eller flere gener og symp-
tomer inden for en 14-dages periode (se tabel 4.3.1),
0g 40 % har endog haft meget generende sympto-
mer og gener. | alt 61 % har taget medicin (hand-
kgbs- eller receptmedicin) - hyppigst i form af smer-
testillende medicin (36 %; se kapitel 5.3). Ligeledes
inden for en 14-dages periode har 13 % oplevet at
vaere begrenset i at udfgre dagligdags aktiviteter
pga. sygdom (se kapitel 6.1), 8 % har haft kontakt til
en lege som reaktion pa en gene eller et symptom,
og under 1 % har vaeret indlagt pa hospital.

Figur 4.3.1 Forskellige manifestationer af sygelighed i lobet af en 14-dages periode.

Hele befolkningen (100 %)

Gener og symptomer (80 %)

Brug afrecept-og/eller

handkgbsmedicin (61 %)

Meget generende symptomer (40 %)

Brug af smertestillende medicin (36 %)

Aktivitetsbegransning (13 %)

Kontakt til prakt. leege som fglge af

symptomerne (8 %)

Indlagt pa hospital (< 1 %)
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Gener og symptomer Kapitel 4.3

Svarpersonerne er blevet spurgt om 14 forskellige angivne symptomer er karakteriseret som vaerende
former for gener og symptomer (se tabel 4.3.1). For meget generende.

hver gene eller symptom skulle svarpersonerne

angive, om de havde den pagaldende gene eller De hyppigst naevnte former for gener og symptomer -
symptom, og om det havde vaeret meget eller lidt savel lidt generende som meget generende - er
generende. | det fglgende er en person defineret gener eller symptomer fra nakke eller skulder (32,8
som havende meget generende symptomer og ge- %), fra arme, hander, arme, ben, kna, hofter eller
ner, safremt blot et enkelt symptom er angivet som led (30,5 %), fra ryg eller leend (30,3 %), treethed
meget generende. Tilsvarende har en person lidt (28,6 %) og hovedpine (22,8 %) .

generende symptomer og gener, safremt ingen af de

Tabel 4.3.1 Andel med meget henholdsvis lidt generende symptomer og gener inden for en 14-dages periode. Pro-
cent og antal i befolkningen.

Andel der er lidt  Andel der er meget

generet af generet af Antal i befolkningnen
symptomet symptomet | alt* (i 1.000)
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 21,0 11,8 32,8 1.421
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben, knae,
hofter eller led 18,0 12,5 30,5 1.312
Smerter eller ubehag i ryg eller leend 19,4 10,8 30,3 1.324
Treethed 19,4 9,1 28,6 1.239
Hovedpine 15,1 7,6 22,8 988
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 11,4 6,9 18,5 800
Forkglelse, snue, hoste 11,7 4,8 16,6 719
Eksem, hududslet, klge 7,4 2,5 10,0 434
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 5,0 3,4 8,5 367
/Angstelse, nervgsitet, uro og angst 5,2 3,2 8,4 366
Fordgjelsesbesveer, tynd/hard mave 4,9 2,8 7,8 337
Andedraetsbesveer, forpustethed 4,8 2,8 7,7 333
Mavesmerter, ondt i maven 4,2 3,1 7,3 322
Hurtig hjertebanken 3,8 1,4 5,3 229

* inkl. besvarelser der er uoplyst mht. om det er et meget eller lidt generende symptom
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Kapitel 4.3

Forekomsten af meget generende symptomer og
gener blandt mand og kvinder i forskellige alders-
grupper fremgar af tabel 4.3.2. Forekomsten af per-
soner med alle former for gener og symptomer er

hgjere blandt kvinder end blandt mand. Bade

blandt mand og kvinder stiger andelen med smerter
eller ubehag i ryg eller l&end, smerter eller ubehag i

Gener og symptomer

arme, hander, ben, knza, hofter eller led samt ande-
draetsbesveer med stigende alder. Hovedpine og
mavesmerter er de eneste symptomer, som aftager
med stigende alder. Blandt kvinder ses endvidere en
stigende andel med smerter eller ubehag i skulder
eller nakke frem til 65-ars alderen og dernast afta-

ger den.

Tabel 4.3.2 Andel med meget generende symptomer og gener blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper.

Procent.

Mand

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben,
knae, hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller leend
Treethed

Hovedpine

Sgvnbesveer, sgvnproblemer

Forkglelse, snue, hoste

Eksem, hududslet, klge

Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
/Angstelse, nervgsitet, uro og angst
Fordgjelsesbesvaer, tynd/hard mave
Andedraetsbesveer, forpustethed
Mavesmerter, ondt i maven

Hurtig hjertebanken

Kvinder

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben,
knae, hofter eller led

Smerter eller ubehag i ryg eller leend
Treethed

Hovedpine

Sgvnbesveer, sgvnproblemer

Forkglelse, snue, hoste

Eksem, hududslet, klge

Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
/Angstelse, nervgsitet, uro og angst
Fordgjelsesbesvaer, tynd/hard mave
Andedraetsbesveer, forpustethed
Mavesmerter, ondt i maven

Hurtig hjertebanken
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16-24 ar
6,3

5,9
6,7
6,6
6,3
4,6
5,2
1,9
2,8
2,3
1,9
1,0
3,6
0,3

16-24 ar
13,8

11,5
8,3
10,8
12,4
7,2
10,3
5,2
6,2
5,7
2,8
1,6
7,0
1,3

25-44 ar
8,2

6,6
7,2
6,5
6,2
5,1
4,2
1,2
2,7
2,3
1,4
0,9
1,8
0,7

25-44 ar
15,1

11,0
10,5
12,8
13,8
6,5
6,5
3,0
3,8
3,8
3,5
1,7
4,8
1,2

45-64 ar
9,1

9,9
11,3
5,8
5,0
5,4
3,6
1,9
2,3
1,6
1,8
2,3
1,8
1,2

45-64 ar
16,8

13,6
18,3
12,1
9,4
10,6
4,6
3,3
4,2
4,6
4,1
3,4
3,7
2,2

65-79 ar
7,9

10,0
12,3
5,9
1,9
3,9
3,2
2,0
2,0
1,8
1,8
5,4
1,8
1,2

65-79 ar
12,7

14,8
18,6
10,4
5,2
9,9
4,0
3,1
5,0
5,1
4,2
6,8
2,8
2,6

80+ ar
9,6

11,8
19,0
11,0
1,8
5,6
3,9
2,8
4,0
1,6
6,2
8,5
1,7
1,7

80+ ar
11,0

17,1
23,7
7,7
3,6
10,8
3,9
2,4
3,0
3,8
3,2
4,9
1,5
2,4

Alle
8,3

8,5
9,9
6,3
4,9
5,0
3,9
1,7
2,5
1,9
1,8
2,4
2,0
1,0

Alle
15,0

12,9
15,1
11,7
10,2
8,8
5,7
3,3
4,3
4,5
3,8
3,3
4,2
1,9



Gener og symptomer

Forekomsten af personer med de enkelte gener eller
symptomer i perioden 1987 til 2005 fremgar af tabel
4.3.3. Der ses en klar stigning i forekomsten af alle
former for gener og symptomer fra 2000 til 2005. Det
skyldes formentlig @ndring i dataindsamlingsmeto-
den, hvor svarpersonerne i 2005 i stedet for - som i
de tidligere undersggelser - at fa forevist et kort med
alle gener og symptomer blev spurgt om hvert enkelt
gene og symptom for sig. Erfaringsmassigt gges
forekomsten af stort set alle indikatorer for sygdom
og sundhed jo mere detaljeret, der udspgrges. Det er
vanskeligt at sondre mellem den form for metode-
massige problemer og udviklingen. Men for nogle af
de navnte gener og symptomer lader udviklingen fra
2000 til 2005 til at vaere en fortsaettelse af udviklin-

1987
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 23,3
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben, knae,
hofter eller led 19,9
Smerter eller ubehag i ryg eller leend 22,1
Treethed 10,5
Hovedpine 19,2
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 9,8
Forkglelse, snue, hoste 14,5
Eksem, hududslet, klge 4,7
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 5,2
/Angstelse, nervgsitet, uro og angst 6,0
Fordgjelsesbesvaer, tynd/hard mave 5,8
Andedraetsbesvaer, forpustethed 5,1
Mavesmerter, ondt i maven 6,4
Hurtig hjertebanken 3,8
Andel med en eller flere former for gener og
symptomer 68,6

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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gen i perioden 1987 til 2000 og kan saledes forment-
lig fortolkes som reelle stigninger. Det gaelder fore-
komsten af smerter eller ubehag i arme, hander,
ben, kna, hofter eller led, forekomsten af traethed
og forekomsten af sgvnbesvar og sgvnproblemer.
For de gvrige symptomers vedkommende er det ikke
muligt at vurdere, om stigningen overvejende skyl-
des skift i metode, eller om der er tale om en reel
stigning i forekomsten.

De efterfglgende to opslagstabeller viser forekom-
sten af gener og symptomer under ét og forekom-
sten af meget generende symptomer og gener. De-
taljerede oplysninger om hvert enkelt symptom
findes i undersggelsens internetdatabase.

1994 2000 2005 Tabel 4.3.3 Andel med
27,7 27,3 32,8 gener og symptomer
inden for en 14-dages
21,9 233 30,5 periode i 1987, 1994,
2000 0g 2005. Procent.
26,1 26,0 30,3
14,4 17,7 28,6
17,2 18,4 22,8
10,5 11,5 18,5
13,9 12,7 16,6
6,1 5,8 10,0
6,4 6,0 8,5
5,7 5,4 8,4
5,8 5,6 7,8
5,7 5,3 7,7
6,6 5,9 7,3
4,4 3,8 5,3
73,3 72,1 79,7
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Andel med generende symptomer og gener inden for en 14-dages periode

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 68,6 68,4 4.752
1994 73,3 72,7 4.667

2000 72,1 72,0 16.688

2005 79,8 80,0 14.566

Mznd 16-24 ar 78,7 0,80 - (0,65- 0,98) 714
25-44 ar 79,0 0,81 - (0,71 - 0,93) 2.362

45-64 ar 73,8 0,61 - (0,53 - 0,69) 2.609

65-79 ar 69,1 0,48 - (0,41 - 0,57 ) 1.146

80+ ar 71,3 0,54 - ( 0,40 - 0,72) 245

Alle meaend 75,3 7.076

Kvinder 16-24 &r 92,0 2,49 + (1,87 - 3,31) 720
25-44 ar 86,2 1,35 + (1,16 - 1,57 ) 2.469

45-64 ar 82,3 1,00 2.680

65-79 ar 80,3 0,88 (0,74 - 1,04 ) 1.202

80+ ar 78,5 0,79 (0,61-1,01) 419

Alle kvinder 84,0 7.490

Kombineret <10 ar 78,6 80,1 1,05 (0,91- 1,20) 2.295
skole- og 10ar 83,9 83,5 1,21 (0,99 - 1,49) 802
erhvervs- 11-12ar 77,9 80,4 1,02 (0,91 - 1,14) 3.309
uddannelse 13-14ar 80,3 79,5 1,00 4.535
15+ ar 80,4 79,5 1,02 (0,91 - 1,14) 3.193

Skoleelev 82,1 256

Anden skoleuddannelse 84,8 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 73,5 76,2 0,89 (0,71 - 1,12) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 76,3 79,9 1,08 (0,84 - 1,40) 426
Topleder 77,0 80,5 1,07 (0,85- 1,35) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 81,6 81,5 1,25 + (1,06 - 1,48) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 81,1 81,6 1,16 + (1,01 - 1,34) 1.982

Lenmodtager grundniveau 78,4 79,3 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 79,4 80,7 1,12 (0,90 - 1,40) 643

Arbejdslgs 84,0 83,3 1,32 + (1,01- 1,71) 509

Uddannelsessggende 85,8 1.374

Fgrtidspensionist 89,9 589

Efterlensmodtager 74,7 521

Alderspensionist 75,9 2.898

Andre 85,7 360

Samlivsstatus Gift 78,2 80,3 1,00 8.026
Samlevende 83,0 82,5 1,15 + (1,01- 1,31) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 79,3 80,1 1,04 (0,88-1,23) 903

Enlig (enkestand) 78,6 77,9 1,08 (0,89 - 1,31) 1.011

Enlig (ugift) 82,4 80,4 1,07 (0,93 - 1,23) 2.361

Region Region Hovedstaden 81,9 81,7 1,14 + (1,04 - 1,23) 2.923
Region Sjelland 79,0 79,6 0,99 (0,91- 1,07) 2.818

Region Syddanmark 79,4 79,7 0,99 (0,92- 1,08) 3.089

Region Midtjylland 78,3 78,6 0,92 (0,85 - 1,00) 2.874

Region Nordjylland 79,1 79,4 0,97 ( 0,90 - 1,05) 2.862

Andel med generede symptomer og gener inden for en 14-dages periode i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 4.3

Gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Kgn og alder: | alt 79,8 % af voksne danskere har
haft en eller flere gener inden for en 14-dages perio-
de. | gennemsnit angives 2,0 gener. Forekomsten er
hgjere blandt kvinder (84,0 %) end blandt mand
(75,3 %), og forskellen slarigennem i alle alders-
grupper. For begge kgns vedkommende aftager
forekomsten med stigende alder.

Uddannelse: Andelen med gener og symptomer
varierer ikke mellem uddannelsesgrupperne.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive er
forekomsten hgjest blandt lanmodtagere pa hgjeste
og mellemste niveau. Ogsa blandt de arbejdslgse
ses en hgj forekomst. Der er meget stor andel blandt
fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Der er en stgrre forekomst af perso-
ner med gener og symptomer inden for en 14-dages
periode blandt samlevende sammenlignet med gifte.

Udvikling: Andelen er steget fra 72,0 % i 2000 til
80,0 % i 2005 (justeret procent), hvilket formentlig i
vid udstraekning ma tilskrives @ndret dataindsam-
lingsmetode (se kapitel 4.3).

SUSY-2005

Regioner: Region Hovedstaden skiller sig ud fra de
gvrige regioner ved en hgjere forekomst af gener og
symptomer end landsgennemsnittet.

| alle regioner ses stigningen fra 2000 til 2005, der
til dels ma tilskrives metodemaessige forskelle.

Andel med generede symptomer og gener inden for en 14-dages periode. 1987-2005. Procent.

0,
M 1987 M1994 M 2000 M 2005 % W 1987 W 1994 M 2000 2005

100

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Mand Kvinder
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Andel med meget generende symptomer og gener inden for en 14-dages
periode

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 35,0 35,7 4.752
1994 33,3 33,3 4.667

2000 34,3 34,4 16.688

2005 39,8 39,7 14.566

Mznd 16-24 ar 34,0 0,57 - (0,48 - 0,68) 714
25-44 ar 30,1 0,48 - (0,43 - 0,54 ) 2.362

45-64 ar 33,7 0,57 - (0,51 - 0,63) 2.609

65-79 ar 30,8 0,50 - (0,43 - 0,57 ) 1.146

80+ ar 42,4 0,82 (0,62 - 1,07) 245

Alle mand 32,3 7.076

Kvinder 16-24 &r 53,2 1,27 + (1,07 - 1,49) 720
25-44 ar 46,0 0,95 (0,85- 1,06) 2.469

45-64 ar 47,3 1,00 2.680

65-79 ar 43,8 0,87 - (0,76 - 1,00) 1.202

80+ ar 44,8 0,90 (0,74 - 1,11) 419

Alle kvinder 46,8 7.490

Kombineret <10ar 46,1 47,9 1,38 + (1,24 - 1,55) 2.295
skole- og 10ar 45,1 44,0 1,26 + (1,07 - 1,47) 802
erhvervs- 11-12ar 39,7 41,8 1,13 + (1,02 - 1,24) 3.309
uddannelse 13-14ar 39,1 38,4 1,00 4.535
15+ ar 35,5 35,3 0,85 - (0,77 - 0,93) 3.193

Skoleelev 38,0 256

Anden skoleuddannelse 43,7 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 31,6 35,5 0,93 (0,75 - 1,15) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 31,4 33,9 0,88 (0,70 - 1,10) 426
Topleder 31,1 34,0 0,88 (0,71 - 1,08) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 34,2 34,2 0,89 (0,77 - 1,02) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 36,0 36,4 0,94 (0,84 - 1,06) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 37,1 38,2 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 42,2 43,6 1,29 + (1,08 - 1,54) 643

Arbejdslgs 51,3 50,5 1,65 + (1,35 - 2,00) 509

Uddannelsessggende 41,3 1.374

Fertidspensionist 71,5 589

Efterlansmodtager 37,2 521

Alderspensionist 40,0 2.898

Andre 56,1 360

Samlivsstatus Gift 38,0 40,4 1,00 8.026
Samlevende 41,3 42,9 1,15 + (1,04 - 1,28) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 47,6 47,1 1,41 + (1,23 - 1,62) 903

Enlig (enkestand) 43,0 40,2 1,07 (0,92- 1,26) 1.011

Enlig (ugift) 39,8 39,7 1,06 (0,95- 1,19) 2.361

Region Region Hovedstaden 41,0 40,8 1,05 (0,98 - 1,13) 2.923
Region Sjelland 40,2 40,5 1,03 (0,96 - 1,10) 2.818

Region Syddanmark 41,1 41,0 1,07 + (1,00 - 1,14) 3.089

Region Midtjylland 37,2 37,3 0,91 - (0,85- 0,97) 2.874

Region Nordjylland 38,3 38,3 0,94 (0,88 - 1,01) 2.862

Andel med meget generende symptomer og gener inden for en 14-dages periode i forskellige regioner. 1987-2005.
Procent.
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Meget generende symptomer og gener inden for en 14-dages periode

Kgn og alder: | alt 39,8 % af befolkningen angiver at
have et eller flere meget generende symptomer eller
gener inden for en 14-dages periode. Forekomsten er
hgjere blandt kvinder (46,8 %) end blandt mand
(32,3 %), og forskellen ses i alle aldersgrupper.
Blandt mand er der hgjest forekomst af personer
med meget generende symptomer og gener i den
®ldste aldersgruppe, mens der blandt kvinder er
hgjest forekomst i den yngste aldersgruppe.

Uddannelse: Med stigende uddannelsesniveau
aftager forekomsten af meget generende symptomer
og gener.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
den hgjeste forekomst i gruppen af andre lgnmodta-
gere. Forekomsten er desuden hgj blandt arbejdslg-
se. | alt 71,5 % af fgrtidspensionisterne angiver at
have en eller flere meget generende symptomer og
gener.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer med et
eller flere meget generende symptomer er hgjere
blandt samlevende og enlige (separerede, skilte)
end blandt gifte.

Udvikling: Den markante stigning fra 2000 til 2005
ma - som navnt i kapitel 4.3 - i et vist omfang tilleg-
ges metodemaessige forskelle. Stigningen ses
blandt mand og kvinder i alle aldersgrupper pa nar
blandt kvinder i den zldste aldersgruppe, hvor der
er en uaendret andel, der angiver at have en eller
flere meget generende symptomer og gener.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel i Region Syddanmark, der har meget
generende symptomer eller gener og en mindre
andel i Region Midtjylland.

Stigningen ses i alle regioner fra 2000 til 2005. Der
er ikke tegn pa konstant stigende eller faldende
udvikling i nogen af regionerne.

Andel med meget generende symptomer og gener inden for en 14-dages periode. 1987-2005. Procent.
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4.4 Ulykker

Ulykker er et forholdsvis stort folkesundhedspro-
blem og eftervirkninger af ulykker har stor betydning
for det enkelte menneskes livskvalitet, arbejdskapa-
citet og sygefraveer.

En ulykke kan defineres som ’en ufrivillig handelse
karakteriseret ved en hurtig virkende kraft eller
pavirkning, som kan ytre sig i form af skade pa
kroppen’ (2). Ulykker inddeles i hjemme- og fritids-
ulykker (herunder aldres faldulykker og akutte
idreetsskader), arbejdsulykker og trafikulykker.

Oplysninger om ulykkesforekomsten kan bl.a. fas fra
Landpatientregisteret, Ulykkesregisteret og fra
SUSY-undersggelserne. Ulykkesregisteret er etable-
ret ved SIF og indeholder skadestuedata fra fem
sygehuse i Danmark. Registeret dakker alle de
ovennavnte ulykkestyper. For arbejdsulykker fas
endvidere oplysninger fra Arbejdstilsynet og for
trafikulykker fra Vejdirektoratet.

| SUSY-undersggelserne belyses forekomsten af de
forskellige ulykkesformer inden for det sidste ar ved
to seet spgrgsmal. Det ene handler om ulykker uden
for arbejdstiden, og her skal det specificeres, hvil-
ken type af ulykke man har veaeret udsat for (trafik-
ulykke, hjemmeulykke, ulykke ved idraet/sport eller
andet). Det andet spgrgsmal omhandler antallet af
ulykker i arbejdstiden, der medfgrte sygefraveer ud
over selve ulykkesdagen. Spgrgsmalet er stillet til
erhvervsaktive i alderen 16-64 ar.

Hjemme- og fritidsulykker

Ingen myndighed har det overordnede ansvar for
registreringen af hjemme- og fritidsulykker. Kend-
skabet til art og omfang af hjemme- og fritidsulykker
stammer bl.a. fra Ulykkesregisteret og fra SUSY-
undersggelserne. | 2005 registreredes i Landspati-
entregisteret knap 450.000 skadestuekontakter som
fglge af hjemme- og fritidsulykker, godt 32.000
indleeggelser og ca. 1.600 dgdsfald.

Arbejdsulykker

Arbejdsulykker er et af de fire omrader som Regerin-
gen gnsker at prioritere i den samlede arbejdsmiljg-
indsats til og med 2010 (2).

Ifglge Arbejdstilsynet er en arbejdsulykke en ulykke,
der sker i forbindelse med erhvervsarbejde, og som
medfgrer uarbejdsdygtighed i mindst én dag ud over
ulykkesdagen.
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Den seneste opggrelse fra Arbejdstilsynet viser, at
der blev anmeldt ca. 44.500 arbejdsulykker i 2005,
hvoraf ca. 5.000 var alvorlige (3). Opggrelser fra
Landspatientregisteret 2005 viser knap 75.000 ska-
destuekontakter og ca. 2.000 indlaeggelser som
folge af arbejdsulykker.

Pa basis af data fra SUSY-2005 undersggelsen (hvor
definitionen af en arbejdsulykke svarer til Arbejds-
tilsynets — se ovenfor) er det arlige antal arbejds-
ulykker beregnet til ca. 290.000. Der er sdledes en
meget stor uoverensstemmelse mellem de register-
baserede og de selvrapporterede oplysninger om
forekomst af arbejdsulykker. Det er imidlertid van-
skeligt at vurdere, om forskellen skyldes, at svarper-
sonerne opfatter arbejdsulykkesbegrebet anderle-
des, eller om der er tale om underrapportering i den
offentlige statistik.

Trafikulykker

En trafikulykke er en ulykke, der involverer mindst et
kgretgj, fx cykel, bil eller bus, og som sker i et
offentligt trafikomrade. Siden 2000 har der vaeret et
betydeligt fald i antallet af dgdsfald i trafikken i
Danmark (fra 498 trafikdgdsfald i 2000 til 3311
2005) (4). | 2004 var der 6,8 trafikdrabte pr.
100.000 indbyggere i Danmark (5). En sammenlig-
ning med de andre nordiske lande viser, at dette tal
er pa niveau med Finland, men lidt hgjere end i
Sverige og i Norge (5).

| 2005 var der ifglge Landspatientregisteret knap
45.000 skadestuekontakter og ca. 5.400 indlaeggel-
ser som fglge af trafikulykker.

Selvrapporterede ulykker

| tabel 4.4.1 vises andelen, der har vaeret udsat for
mindst én af de forskellige ulykkestyper i fritiden
eller pa arbejdet inden for det sidste ar. Hvilken type
ulykke, der er hyppigst forekommende, afhanger
klart af kgn og alder. At have vaeret udsat for mindst
en ulykke ved idraet inden for det seneste ar er hyp-
pigst forekommende blandt 16-24 arige, og det er
iseer markant for mand, hvor 13,5 % oplyser, at de
har veaeret udsat for en ulykke. Andelen, der har
veaeret udsat for en eller flere trafikulykker er ligele-
des stor blandt de 16-24 arige.

Hvad angar hjemmeulykkerne er billedet mere usy-
stematisk. Andelen, der har vaeret udsat for ulykker i
arbejdstiden, falder med stigende alder.
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Tabel 4.4.1 Andel af forskellige former for ulykker blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent.

Mznd 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80+ ar Alle
Ulykke ved idraet/sport 13,5 6,7 2,5 0,3 0,0 4,6
Hjemmeulykke 4,5 4,0 2,8 2,3 1,0 3,2
Trafikulykke 5,3 2,1 1,2 0,9 1,9 1,9
Andet udenfor arbejdstiden 4,7 3,0 1,4 1,4 0,9 2,3
Arbejdsulykker* 9,1 6,6 3,9 - = 5,5
Kvinder 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80+ ar Alle
Ulykke ved idreet/sport 5,9 3,2 1,0 0,4 0,0 2,1
Hjemmeulykke 4,8 3,4 3,3 4,0 4,6 3,7
Trafikulykke 5,1 1,8 1,6 1,1 0,3 1,8
Andet udenfor arbejdstiden 3,6 2,1 2,1 2,0 3,1 2,3
Arbejdsulykker” 7.4 3,7 2,9 - - 3,5

Kun erhvervsaktive

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

| de efterfglgende to opslagstabeller ses andelen,
der har veaeret udsat for ulykker eller uheld inden for
det seneste ar (uden for arbejdspladsen) og ande-
len, der har vaeret udsat for ulykker pa arbejdsplad-
sen inden for det seneste ar.

1. NOMESCO. NOMESCO classification of external causes of injuries. Copenhagen: NOMESCO, 1997.
2. Arbejdstilsynet. Anmeldte arbejdsskader 2005. http://www.at.dk. 06-11-2006.

3. Beskaftigelsesministeriet. Redeggrelse om fremtidens arbejdsmiljg 2010 — ny prioritering af arbejdsmiljgindsatsen.
Kgbenhavn: Beskaftigelsesministeriet, 2005.

4. Vejdirektoratet. Arsstatistik for trafikuheld. http://www.vejsektoren.dk. 06-11-2006.

5. OECD/ECMT Transport Research Centre. International Road Traffic and Accident Database (IRTAD). http://www.cemt.org/irtad.
06-11-2006.
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Andel der har veaeret udsat for ulykker eller uheld inden for det seneste ar
(uden for arbejdspladsen)

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987 9,0 8,5 4.752
1994 9,2 8,8 4.667

2000 10,7 10,7 16.688

2005 10,1 10,6 14.566

Mznd 16-24 ar 25,4 3,96 + (3,17 - 4,93) 714
25-44 ar 14,2 1,92 + (1,60 - 2,30) 2.362

45-64 ar 7,2 0,90 (0,74 - 1,11) 2.609

65-79 ar 4,4 0,53 - (0,39 - 0,73) 1.146

80+ ar 3,6 0,43 - (0,21 - 0,87) 245

Alle mand 10,8 7.076

Kvinder 16-24 &r 18,4 2,62 + (2,07 - 3,31) 720
25-44 ar 9,8 1,26 + (1,04 - 1,53) 2.469

45-64 ar 7,9 1,00 2.680

65-79 ar 6,6 0,82 (0,63 - 1,07) 1.202

80+ ar 7,6 0,96 (0,65- 1,41) 419

Alle kvinder 9,3 7.490

Kombineret <10 ar 7,5 9,9 0,89 (0,72 - 1,08) 2.295
skole- og 10ar 13,3 11,3 1,04 (0,82-1,32) 802
erhvervs- 11-12ar 9,2 10,8 0,96 (0,82- 1,13) 3.309
uddannelse 13-14ar 10,5 10,5 1,00 4.535
15+ ar 10,5 11,1 1,08 (0,93 - 1,25) 3.193

Skoleelev 20,5 256

Anden skoleuddannelse 9,7 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 7,2 7,5 0,84 (0,58 - 1,22) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 11,6 11,7 1,39 (1,00 - 1,95) 426
Topleder 10,5 11,7 1,20 (0,87 - 1,65) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 10,5 10,3 1,22 (0,98 - 1,52) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 9,7 10,6 1,12 (0,92 - 1,36) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 9,7 10,9 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 12,3 12,7 1,24 (0,94 - 1,63) 643

Arbejdslgs 14,3 14,4 1,57 + (1,18 - 2,09) 509

Uddannelsessggende 19,8 1.374

Fertidspensionist 8,3 589

Efterlansmodtager 4,3 521

Alderspensionist 5,8 2.898

Andre 10,7 360

Samlivsstatus Gift 7,4 8,5 1,00 8.026
Samlevende 12,1 10,6 1,31 + (1,11 - 1,54) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 9,4 9,8 1,36 + (1,07 - 1,73) 903

Enlig (enkestand) 7,0 6,6 1,23 (0,90 - 1,69) 1.011

Enlig (ugift) 18,2 13,5 1,71 + (1,45 - 2,02) 2.361

Region Region Hovedstaden 12,3 12,7 1,30 + (1,17 - 1,44) 2.923
Region Sjelland 8,8 9,5 0,94 (0,84- 1,05) 2.818

Region Syddanmark 8,6 9,2 0,87 - (0,78 - 0,98) 3.089

Region Midtjylland 9,9 10,1 0,99 (0,89 - 1,11) 2.874

Region Nordjylland 9,3 9,6 0,95 (0,85- 1,06) 2.862

Andel der har veeret udsat for ulykker eller uheld uden for arbejdstiden inden for det seneste dr i forskellige regio-
ner. 1987-2005. Procent.
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Ulykker eller uheld i fritiden

Kgn og alder: | alt 10,1 % af befolkningen - 10,8 %
blandt mand og 9,3 % blandt kvinder - har inden for
det seneste ar vaeret udsat for ulykker eller uheld i
fritiden eller hjemmet, som gjorde det besveerligt at
udfgre daglige ggremal dagen efter. Andelen blandt
mand falder med stigende alder. Blandt kvinder
falder andelen frem til 8o-ars alderen for dernaest at
stige noget.

Uddannelse: Der er ikke nogen sammenhang mel-
lem uddannelsesniveau og andelen, der oplyser, at
de har vaeret udsat for ulykker eller uheld i fritiden
inden for det seneste ar.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ikke systematiske
forskelle i andelen, der har veeret udsat for ulykker
eller uheld i fritiden, mellem de erhvervsaktive
grupper. Andelen er stor blandt de arbejdslgse

(14,3 0/°)~

Samlivsstatus: Blandt samlevende og enlige (sepa-
rerede, skilte og ugifte) er der en hgjere forekomst,
der oplyser, at de har varet udsat for ulykker eller
uheld i fritiden inden for det det seneste ar end
blandt gifte.

Udvikling: Fra 1987 til 2005 er der sket en stigning i
andelen, der oplyser, at de har veeret udsat for ulyk-
ker eller uheld uden for arbejdstiden inden for det
seneste ar. De mest markante stigninger ses i de to
yngste aldersgrupper. | den &ldste aldersgruppe er
der ikke sket systematiske andringer.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der angiver at de har vaeret
udsat for ulykker eller uheld i fritiden inden for det
seneste ar, er stgrre end landsgennemsnittet i Regi-
on Hovedstaden og mindre i Region Syddanmark.

Andelen er steget jeevnt i Region Hovedstaden i
perioden 1987 til 2005. | de gvrige regioner er bille-
det meget usystematisk.

Andel der har vaeret udsat for ulykker eller uheld uden for arbejdstiden inden for det seneste ar. 1987-2005. Pro-

cent.
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Andel, der har vaeret udsat for ulykker pa arbejdspladsen inden for det
seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 4,8 4,7 2.791
1994 4,0 4,2 2.561
2000 4,1 4,4 9.564
2005 4,5 4,9 7.969
Mznd 16-24 ar 9,1 3,31 + (1,88 - 581) 196
25-44 ar 6,6 2,35 + (1,70 - 3,25) 2.012
45-64 &r 3,9 1,35 (0,94 - 1,92) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 5,5 4.230
Kvinder 16-24 ar 7,4 2,63 + (1,42 - 4,87) 179
25-44 ar 3,7 1,28 (0,89 - 1,84 ) 1.769
45-64 ar 2,9 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 3,5 3.739
Kombineret <10 ar 6,0 7,5 1,34 (0,89 -202) 512
skole- og 10ar 7,2 6,7 1,42 (0,93 - 2,18) 398
erhvervs- 11-12 ar 5,6 5,4 1,14 (0,8 - 1,50) 1.614
uddannelse 13-14 ar 4,9 5,6 1,00 3.223
15+ &r 2,5 2,4 0,53 - (0,39-0,73) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 7,5 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 1,9 1,8 0,25 - (0,12 - 0,50) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 2,3 2,4 0,32 - (0,16 - 0,62 ) 390
Topleder 0,8 0,7 0,10 - (0,04 - 0,28) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 2,3 2,3 0,32 - (0,21 - 0,48) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 3,7 3,5 0,54 - (0,41 - 0,72) 1.910
Lgnmodtager grundniveau 6,9 7,1 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 7,4 7,3 1,04 (0,74 - 1,46) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlensmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 4,1 4,6 0,89 (0,71 - 1,10) 1.642
Region Sjelland 5,0 5,0 1,10 (0,9 - 1,36 ) 1.545
Region Syddanmark 4,8 4,9 1,03 (0,84- 1,26) 1.673
Region Midtjylland 4,2 5,0 0,88 (0,71 - 1,09) 1.605
Region Nordjylland 5,3 5,4 1,13 (0,92 - 1,39) 1.504

Andel der har vaeret udsat for ulykker pd arbejdspladsen inden for det seneste ar i forskellige regioner. 1987-2005.
Procent.
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Ulykker i arbejdstiden

Kgn og alder: | alt 4,5 % af de beskaftigede i alde-
ren 16-64 ar angiver, at de veeret udsat for mindst en
ulykke inden for det seneste ar, der medfgrte syge-
fraveer udover den dag, ulykken skete. En stgrre
andel blandt mand (5,5 %) end blandt kvinder (3,5
%) oplyser, at de vaeret udsat for ulykker i arbejdsti-
den. Bade blandt mand og kvinder falder andelen
med stigende alder.

Uddannelse: Andelen, der har vaeret udsat for en
ulykke i arbejdstiden er mindre blandt personer med
15 eller flere ars uddannelse, sammenlignet med
personer med 13-14 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses et tydeligt mgn-
ster i forekomsten af arbejdsulykker. Der er en hgj
forekomst blandt lanmodtagere pa grundniveau og
blandt andre lgnmodtagere og en lav forekomst
blandt topledere samt blandt lgnmodtagere pa hgje-
ste niveau. Ogsa blandt selvsteendige med og uden
ansatte er forekomsten lav.

Udvikling: Fra 1987 til 2005 er der sket et fald i
andelen, der oplyser, at de har veeret udsat for ulyk-
ker i arbejdstiden blandt maend i aldersgruppen 16-
24 ar. Blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar ses
der en stigning i perioden. | de gvrige aldersgrupper
er andelen stort set uendret i perioden.

SUSY-2005
Regioner: Der er ingen af regionerne der adskiller
sig fra landsgennemsnittet.

Der eri perioden 1987 til 2005 ikke sket systemati-
ske @&ndringer i nogen af regionerne.

Andel der har vaeret udsat for ulykker pd arbejdspladsen inden for det seneste dr. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 5.1

Kontakt til leeger og andre behandlere

5.1 Kontakt til leeger og andre behandlere i den primaere

sundhedstjeneste

Viden om befolkningens brug af praktiserende laeger
og andre behandlere kan dels fas fra Sygesikrings-
registeret, dels fra befolkningsundersggelser i form
af selvrapporterede data.

Sygesikringsregisteret

| Sygesikringsregisteret registreres befolkningens
kontakter til en reekke behandlergrupper i den pri-
mere sundhedstjeneste (fx praktiserende laeger,
praktiserende speciallager, tandlaeger, kiroprakto-
rer, fysioterapeuter og psykologer). Registeret rum-
mer alene oplysninger om antallet af kontakter og
kontaktform (konsultation, telefon mv.).

| 2005 havde 86 % af befolkningen kontakt med en
alment praktiserende laege. | alt var der ca. 36 mio.
patientkontakter til praktiserende laeger, svarende
til gennemsnitligt 6,7 kontakter pr. indbygger. Kvin-
der har flere kontakter end mand. | perioden 1999 til
2005 steg det gennemsnitlige antal kontakter for
kvinder fra 7,2 til 8,0 og for mand fra 4,5 til 5,3 (figur
5.1.1). Praktiserende speciallaeger havde i 2005 ca. 5
mio. kontakter. Det gennemsnitlige antal speciallee-
gekontakter pr. indbygger har vaeret konstant i peri-
oden 1999 til 2005 (2).

| 2005 havde tandlager ca. 4,5 mio. patientkontak-
ter til 50 % af befolkningen. Det svarer til gennem-
snitligt en kontakt pr. indbygger, og dette tal har
varet konstant i perioden 1999 til 2005. Det skal dog

Figur 5.1.1 Gennemsnitligt antal drlige kontakter til
almen praksis og til praktiserende tandlager i perio-
den 1999 til 2005.
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Gns. antal kontakter
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—&— Praktiserende lge: mand

—&— Praktiserende lage: kvinder

—8®— Tandlage: mand
Tandlaege: kvinder

Kilde: Danmarks Statistik 2006
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tages i betragtning, at antal kontakter skal forstas
som antal indledende undersggelser - og ikke det
samlede antal besgg.

Kontakt til legelige behandlere

Udviklingen i befolkningens kontakt med forskellige
leegelige behandlere inden for en 3-maneders perio-
de fremgar af tabel 5.1.1. | 2005 havde 40,9 % af
voksne danskere haft kontakt med praktiserende
leege, 7,6 % havde haft kontakt med praktiserende
specialleege, 0g 7,4 % havde veret pa hospitalsam-
bulatorium. Fra 1987 til 2005 er der sket en stigning
i andelen med kontakt til praktiserende laege, prak-
tiserende speciallege og i andelen med kontakt til
hospitalsambulatorium. Desuden er der sket et
mindre fald i andelen, der har veeret indlagt pa
hospital.

SUSY-undersggelsernes resultater vedr. udviklingen
i brug af praktiserende laege svarer saledes til udvik-
lingen beskrevet pa basis af Sygesikringsregisteret.
Det samme gelder brugen af praktiserende special-
laege. Her viser SUSY-undersggelserne - ligesom
Sygesikringsregisteret - stagnation i andelen med
kontakt fra 2000 til 2005.

Befolkningens kontakt til praktiserende lege, prak-
tiserende speciallege og hospitalsambulatorium
beskrives ngjere i de efterfglgende opslagstabeller.

For de gvrige laegelige behandlergrupper galder, at
andelen med kontakt til hospitalsambulatorium og
andelen, der har vearet indlagt pa hospital, stiger
med stigende alder, mens andelen med kontakt til
skadestue og vagtlaege falder med stigende alder.
Undtaget er dog kvinder i den zldste aldersgruppe,
hvor andelen med kontakt til hospitalsambulatorium
og andelen med hospitalsindleeggelse falder, mens
brugen af skadestue stiger.

SUSY-2000 undersggelsen viste en klar sammen-
hang mellem brug af praktiserende leege og syge-
lighed (2). Andelen med kontakt til praktiserende
laege var stgrre blandt personer med langvarig syg-
dom end personer uden - 0ogsa nar der var taget
hgjde for kgns-, alders- og uddannelsesmassige
forskelle i sygeligheden. Tilsvarende fandtes stgrre
brugerandel blandt personer med selvvurderet dar-
ligt helbred sammenholdt med godt helbred - ogsa
efter kontrol for kgns-, alders- og uddannelsesmaes-
sige forskelle. Meget tyder saledes p3, at befolknin-
gens brug af praktiserende lege fgrst og fremmest
er bestemt af behovet (sygeligheden).
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1987 1994
Praktiserende lege 35,1 37,3
Praktiserende speciallege 6,1 7,2
Hospitalsambulatorium 4,4 5,5
Hospitalsindlaeeggelse 3,1 3,0
Vagtlege 1,7 2,1
Skadestue 1,6 2,1
Bedriftslaege 0,1 0,2
Anden laege 0,5 1,2
| alt andel med kontakt 41,5 43,6

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Tilfredshed med praktiserende lege

| alt 73,0 % af dem, der har brugt praktiserende laege
inden for de seneste tre maneder angiver at vaere
meget tilfreds med deres praktiserende laege, 16,7 %
angiver nogen tilfredshed, mens 10,3 % er indiffe-
rente eller utilfredse med deres praktiserende lege.
Stgrst andel i den helt unge aldersgruppe tilkende-
giver utilfredshed med den praktiserende lage.
Generelt aftager utilfredsheden med stigende alder.

Kontakt til andre behandlere

Udviklingen i brugen af tandlage og andre behand-
lere i den primare sundhedstjeneste fremgar af

1987 1994
Tandlaege 33,1 37,4
Fysioterapeut 3,3 4,2
Kiropraktor 3,5 3,2
Psykolog 0,6 0,9
Hjemmesygeplejerske 1,3 1,4
| alt andel med kontakt 40,1 44,1

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Kapitel 5.1

Antali 7abels.1.1 Andel
befolkningeni med kontakt til
2000 2005 2005 (i 1.000) /ager pga. gener,
39,6 40,9 1.771 Sygdom eller skader
7.8 7.6 339 /nden foren 3-
6,6 7,4 320 ;’;‘;’;e‘j;;; pi:;‘;‘;'e o’g
S 2,7 e 2005. Procent og
2,5 2,1 89 antal i befolknin-
2,4 2,0 86 gen,
0,2 0,1 6
1,4 1,7 74
46,3 48,3 2.244

tabel 5.1.2. | alt 34,4 % har haft kontakt med tand-
leege inden for en 3-maneders periode, 6,9 % har
varet hos fysioterapeut og 4,3 % har vaeret hos

kiropraktor. Fra 1987 til 2005 steg brugen af fysiote-
rapeuter, kiropraktorer og psykologer. Andelen med
kontakt til tandlaege inden for en 3-maneders perio-
de steg frem til 2000 men faldt i 2005. Det er kun til
dels i trad med Sygesikringsregisterets opggrelse,
der viser et uendret gennemsnitligt antal kontakter
pr. indbygger i perioden 1999 til 2005.

Brug af tandlaege, fysioterapeut og kiropraktor be-
skrives yderligere i de efterfglgende opslagstabeller.

Antal i Tabel 5.1.2 Andel
befolkningeni  med kontakt til
2000 2005  2005(i1.000)  andre behandlere
38,7 34,4 1.493 psa. gener, syg-
53 6,9 301  dom eller skader
3,5 43 184 /ncz’en foren 3 '
maneders periode i
1,5 1,8 78
1987, 1994, 2000
1.9 1,5 o 0g 2005. Procent
47,4 44,3 2.417  ogantal i befolk-
ningen.

1. Danmarks Statistik. Statistiske Efterretninger. Sociale forhold, sundhed og retsvaesen. Danmarks Statistik. 2006:17.

2. Kjgller M. Sygelighed. I: Kjgller M, Rasmussen NK, red: Sundhed & sygelighed i Danmark 2000 ...& udviklingen siden 1987.

Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2002: 5, 88-90.
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Kapitel 5.1 Kontakt til leeger og andre behandlere

Andel der har haft kontakt til praktiserende lage inden for en
3-maneders periode

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 35,1 36,0 4.752
1994 37,3 37,9 4.667

2000 39,6 40,1 16.688

2005 40,9 40,3 14.566

Mand 16-24 ar 27,0 0,48 - ( 0,40 - 0,58 ) 714
25-44 ar 29,1 0,53 - (0,48 - 0,60) 2.362

45-64 ar 37,4 0,78 - (0,69 - 0,87 ) 2.609

65-79 ar 51,4 1,38 + (1,20 - 1,58) 1.146

80+ ar 58,8 1,85 + (1,41 - 2,43) 245

Alle mand 36,5 7.076

Kvinder 16-24 &r 42,1 0,95 (0,80 - 1,12) 720
25-44 ar 40,9 0,90 (0,81-1,00) 2.469

45-64 ar 43,5 1,00 2.680

65-79 ar 53,0 1,46 + (1,28 - 1,68) 1.202

80+ ar 61,1 2,04 + (1,66 - 2,52) 419

Alle kvinder 45,0 7.490

Kombineret <10 ar 49,8 43,8 1,19 + (1,07 - 1,34) 2.295
skole- og 10ar 39,9 41,1 1,09 (0,93-1,28) 802
erhvervs- 11-12ar 41,6 40,4 1,03 (0,94 - 1,14 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 38,3 39,5 1,00 4.535
15+ ar 38,3 38,7 0,95 (0,87 - 1,05) 3.193

Skoleelev 34,9 256

Anden skoleuddannelse 43,2 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 31,7 30,8 0,85 (0,68 - 1,05) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 35,7 34,1 0,96 (0,77 - 1,20) 426
Topleder 31,1 31,2 0,84 (0,68 - 1,03) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 34,2 34,2 0,92 (0,80 - 1,05) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 35,5 32,8 0,94 (0,83- 1,06) 1.982

Lenmodtager grundniveau 36,2 36,4 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 34,8 36,2 0,96 (0,80- 1,16 ) 643

Arbejdslgs 43,9 41,0 1,30 + (1,07 - 1,59) 509

Uddannelsessggende 34,5 1.374

Fgrtidspensionist 55,2 589

Efterlensmodtager 45,9 521

Alderspensionist 55,2 2.898

Andre 52,7 360

Samlivsstatus Gift 40,5 41,4 1,00 8.026
Samlevende 38,0 41,0 1,07 (0,97 - 1,19) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 46,4 45,8 1,22 + (1,07 - 1,41) 903

Enlig (enkestand) 56,5 47,0 1,22 + (1,04 - 1,42) 1.011

Enlig (ugift) 36,1 41,1 1,05 (0,94 - 1,18) 2.361

Region Region Hovedstaden 40,5 40,1 0,99 (0,93 - 1,06) 2.923
Region Sjlland 39,7 38,8 0,93 - (0,87 - 1,00) 2.818

Region Syddanmark 41,5 40,9 1,03 (0,96 - 1,10) 3.089

Region Midtjylland 41,0 40,8 1,03 (0,96 - 1,10) 2.874

Region Nordjylland 41,6 40,9 1,03 (0,96 - 1,10) 2.862

Andel der har haft kontakt til praktiserende lage inden for en 3-madneders periode i forskellige regioner. 1987-2005.
Procent.
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Kontakt til leeger og andre behandlere

Kapitel 5.1

Kontakt til praktiserende laege

Kgn og alder: | alt har 40,9 % af befolkningen haft
kontakt til praktiserende laege inden for den seneste
3-maneders periode. | alle aldersgrupper galder, at
en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand har
haft kontakt til praktiserende laege inden for en
3-maneders periode. Den stgrste andel med kontakt
til praktiserende laege ses i de to @ldste aldersgrup-
per.

Uddannelse: Andelen, der i lgbet af en 3-maneders
periode har haft kontakt til praktiserende lege, er
stgrst i gruppen med mindre end 10 ars kombineret
skole- og erhvervsuddannelse (49,8 %).

Sociogkonomisk gruppe: De erhvervsaktive grup-
per bruger i lige stort omfang praktiserende lege. En
relativ stor andel blandt arbejdslgse (43,9 %) har
haft kontakt til praktiserende laege inden for en
3-maneders periode. Endvidere ses, at en stor andel
blandt fgrtidspensionister har haft kontakt til prakti-
serende laege.

Samlivsstatus: Brugerandelen er stgrst i gruppen af
enlige (separerede, skilte, enker og enkemand).

Udvikling: Andelen, der har haft kontakt med prak-
tiserende laege inden for de seneste tre maneder, er
steget fra 36,0 % i 1987 til 40,3 % i 2005 (justeret
procent).

SUSY-2005

Regioner: | Region Sjalland ses den mindste andel
med kontakt til praktiserende laege inden for en
3-maneders periode (39,7 %).

Fra 1987 til 2005 er andelen, der har haft kontakt til
praktiserende laege inden for de seneste tre mane-
der, steget i alle regioner. Stigningen er stgrst i
Region Hovedstaden og mindst i Region Nordjylland.

Andel der har haft kontakt til praktiserende lage inden for en 3-maneders periode. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W2000 M2005

%

1987 W1994 W 2000 2005

45-64 ar 65+ar

25-44 @r

16-24 ar
Mand
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Kapitel 5.1

Kontakt til leeger og andre behandlere

Andel der har haft kontakt til praktiserende speciallaege inden for en

3-maneders periode

Ar

Maend

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

1987

1994

2000

2005

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle mand

16-24 &r

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder

<10ar

10 ar

11-12 ar

13-14 ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstaendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte
Topleder

Lenmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau
Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlensmodtager
Alderspensionist

Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjlland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Procent

6,1
7,2
7,8
7,6
3,8
5,3
6,8
8,1
7,5
6,2
7,8
8,6
10,3
8,5
5,8
8,9
6,8
7,1
7,5
7,2
9,2
WA
5,2
6,9
7,3
7,2
9,7
7,5
5,8
4,9
8,8
6,5
14,0
7,4
7,8
12,8
7,9
7,2
9,5
8,1
6,4
11,2
7,3
6,1
5,9
5,3

Justeret
procent
6,3
7,3
7,8
7,5

7,4
9,0
7,6
7,1
8,7

6,5
7,2
7,8
9,7
6,8
5,8
5,2
8,7

8,1
6,8
8,4
6,7
6,8
11,0
7,1
6,0
5,8
5,3

OR

0,35 -
0,49 -
0,64 -
0,76 -

0,71

0,74 -
0,82 -

1,00
0,81

0,54 -

0,88
1,03
1,05
1,00
1,28

1,26
1,36
1,38
1,70
1,26
1,00
0,87
1,48

1,00
1,00
1,19
1,09
0,97
1,71
1,04
0,88

+ +

0,85 -
0,76 -

95 % sikkerheds-

graenser

(0,23 -
(0,39 -
(0,52 -
(0,60 -
(0,43 -

(0,55 -
(0,68 -

( 0,64 -
(0,35 -

(0,71 -
(0,77 -
(0,88 -

(1,09 -

(0,84 -
(0,90 -
(0,94 -
(1,33 -
( 1,00 -

(0,59 -
(1,04 -

(0,83 -
(0,94 -
(0,82 -
(0,78 -
(1,53 -
(0,92 -
(0,77 -
(0,74 -
(0,66 -

0,52 )
0,61)
0,78)
0,98 )
1,17)

0,99)
0,98 )

1,03 )
0,82)

1,09 )
1,39)
1,25)

1,51)

1,88)
2,04 )
2,01)
2,17 )
1,59)

1,30)
2,10)

1,21)
1,50 )
1,44 )
1,21)
1,91)
1,18)
1,00)
0,97 )
0,87 )

Antal

4.752
4.667
16.688
14.566
714
2.362
2.609
1.146
245
7.076
720
2.469
2.680
1.202
419
7.490
2.295
802
3.309
4.535
3.193
256
90
493
426
467
1.231
1.982
2.975
643
509
1.374
589
521
2.898
360
8.026
2.260
903
1.011
2.361
2.923
2.818
3.089
2.874
2.862

Andel der har haft kontakt til praktiserende speciallzege inden for en 3-maneders periode i forskellige regioner.

1987-2005. Procent.

%

H 1987 W 1994 M 2000 = 2005
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Hovedstaden
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Kontakt til leeger og andre behandlere

Kapitel 5.1

Kontakt til praktiserende specialleege

Kgn og alder: | alt har 7,6 % af voksne danskere
haft kontakt til praktiserende specialleege inden for
en 3-maneders periode. En stgrre andel blandt kvin-
der (8,9 %) end blandt mand (6,2 %) har haft kon-
takt til praktiserende speciallege inden for de sene-
ste tre maneder. Andelen er stgrst blandt de 45-64
arige kvinder (10,3 %).

Uddannelse: Andelen, der i lgbet af de seneste tre
maneder har haft kontakt til praktiserende special-
leege, er stgrst i gruppen med mindst 15 ars uddan-
nelse (9,2 %).

Sociogkonomisk gruppe: | de erhvervsaktive grup-
per ses de stgrste andele, der har veeret hos special-
leege, blandt lanmodtagere pa hgjeste og mellemste
niveau. Ligeledes har en relativ stor andel blandt
arbejdslgse veeret hos speciallege (8,8 %). Herud-
over er der en stor andel blandt fgrtidspensionister,
der har haft kontakt til praktiserende speciallege
inden for de seneste tre maneder (14,0 %).

Samlivsstatus: Andelen, der har brugt speciallege,
varierer ikke mellem de forskellige samlivsstatus-

grupper.

Udvikling: Der er sket en mindre stigning i andelen,
der har haft kontakt med praktiserende specialleege
inden for de seneste tre maneder fra 1987 til 200s.
Saledes var forekomsten 6,3 % i 1987 mod 7,5 % i
2005 (justeret procent).

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der har haft kontakt til praktise-
rende specialleege inden for de seneste tre maneder,
er markant stgrre i Region Hovedstaden end i landet
som helhed. | Region Midtjylland og i Region Nord-
jylland er andelene mindre.

| Region Hovedstaden steg andelen med kontakt til
specialleege fra 1987 til 1994 og har siden vaeret
stabil. | de gvrige regioner har brugerandelen vaeret
nogenlunde stabil gennem hele perioden.

Andel der har haft kontakt til praktiserende speciallzege inden for en 3-maneders periode. 1987- 2005. Procent.

1987 M1994 W 2000 M 2005

%

1987 W1994 W 2000 2005

12

25-44 ar 45-64 ar 65+ar

16-243ar
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Kapitel 5.1

Kontakt til leeger og andre behandlere

Andel der har haft kontakt til hospitalsambulatorium inden for en
3-maneders periode

Ar

Mand

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

1987

1994

2000

2005

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle meaend

16-24 &r

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder

<10 ar

10 ar

11-12 ar

13-14 ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstaendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte
Topleder

Lenmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau
Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlensmodtager
Alderspensionist

Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjelland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Procent

44
5,5
6,6
7,4
3,7
4,0
7,6

11,2

15,8
6,8
3,6
6,4
9,0

11,4
7,6
7,9
8,9
6,9
8,0
7,0
6,6
5,6

11,0
4,4
4,5
5,2
5,1
58
5,9
6,8
8,5
4k

13,8
8,4

11,4

14,5
7,9
6,1

10,1
9,8
5,1
7,2
7,6
7,8
7,2
7,2

Justeret
procent
4,6
5,7
6,7
7,2

7,8
6,7
7,6
7,4
6,9

3,7
4,8
5,0
5,2
6,0
5,7
6,9
8,5

6,9
7,1
9,9
8,6
6,6
7,0
7,2
7,5
7,0
7,0

OR

0,39 -
0,43 -

0,84
1,29
1,91

+

0,38 -
0,70 -

1,00
1,30
0,83

0,95
1,09
0,99
1,00
0,90

0,74
0,70
0,85
0,81
0,92
1,00
1,21
1,46

1,00
1,02
1,26
0,99
1,00
1,00
0,99
1,05
1,00
0,97

95 % sikkerheds-
graenser

( 0,26 -
(0,34 -
( 0,69 -
(1,03 -
(1,31 -

(0,26 -
(0,57 -

(1,04 -
(0,57 -

(0,78 -
(0,80 -
(0,83 -

(0,75 -

(0,47 -
(0,43 -
(0,56 -
( 0,60 -
(0,72 -

(0,85 -
(1,02 -

(0,84 -
( 1,00 -
(0,76 -
(0,80 -
(0,88 -
(0,87 -
(0,94 -
(0,88 -
(0,86 -

0,59 )
0,55 )
1,02)
1,62)
2,77 )

0,58 )
0,86 )

1,63 )
1,22)

1,17 )
1,47 )
1,18)

1,07 )

1,18 )
1,16 )
1,31)
1,08 )
1,17 )

1,71)
2,09)

1,25)
1,59 )
1,28)
1,26 )
1,13)
1,12)
1,19)
1,13)
1,10)

Antal

4.752
4.667

16.688
14.566

714
2.362
2.609
1.146

245
7.076

720
2.469
2.680
1.202

419
7.490
2.295

802
3.309
4.535
3.193

256

90

493

426

467
1.231
1.982
2.975

643

509
1.374

589

521
2.898

360
8.026
2.260

903
1.011
2.361
2.923
2.818
3.089
2.874
2.862

Andel der har haft kontakt til hospitalsambulatorium inden for en 3-madneders periode i forskellige regioner. 1987-

2005. Procent.
%

H 1987 W 1994 M 2000 = 2005

N W 1 N N
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Kontakt til leeger og andre behandlere

Kapitel 5.1

Kontakt til hospitalsambulatorium

Kgn og alder: | alt oplyser 7,4 % af den voksne
befolkning, at de har haft kontakt til hospitalsambu-
latorium inden for en 3-maneders periode - 6,8 %
blandt mand og 7,9 % blandt kvinder. De hgjeste
forekomster ses blandt meend og kvinder i alders-
gruppen 65-79 ar og blandt mand i aldersgruppen
80 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses ingen sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen, der i lgbet af en
3-maneders periode har haft kontakt til hospitals-
ambulatorium.

Sociogkonomisk gruppe: Der er ikke forskel i ande-
len, der har haft kontakt til hospitalsambulatorium
inden for de seneste tre maneder mellem de forskel-
lige erhvervsaktive grupper. En stor andel blandt
arbejdslgse har haft kontakt til hospitalsambulato-
rium inden for en 3-maneders periode. Endvidere
ses, at en stor andel blandt fgrtidspensionister har
haft kontakt til hospitalsambulatorium.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der inden
for en 3-maneders periode har haft kontakt til hospi-
talsambulatorium, er hgjest blandt enlige (separere-
de, skilte).

Udvikling: Andelen, der har haft kontakt til hospi-
talsambulatorium inden for en 3-maneders periode,
er steget fra 4,6 % i 1987 til 7,2 % i 2005 (justeret
procent). Der er sket en stigning i alle kgns- og al-
dersgrupper, men pa en lidt forskellig made.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel i andelen, der har haft
kontakt til hospitalsambulatorium inden for en
3-maneders periode, mellem de fem regioner.

Fra 1987 til 2005 er andelen, der har haft kontakt til
hospitalsambulatorium inden for en 3-maneders
periode, steget i alle regioner men pa en lidt forskel-
lig made.

Andel der har haft kontakt til hospitalsambulatorium inden for en 3-maneders periode. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W2000 2005

0,
L 1987 W1994 W 2000 2005

45-64 ar 65+ ar

16-24 ar 25-44 ar
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Kapitel 5.1

Kontakt til leeger og andre behandlere

Andel der har haft kontakt til tandlaege inden for en 3-maneders periode

Ar

Maend

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

1987
1994
2000
2005
16-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle mand
16-24 &r
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder
<10 ar

10 ar
11-12 ar
13-14 ar
15+ ar
Skoleelev
Anden skoleuddannelse

Selvstaendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte

Topleder

Lenmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau

Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlensmodtager
Alderspensionist
Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Procent

33,1
37,4
38,6
34,4
23,9
26,6
39,5
38,0
23,0
32,7
27,7
32,7
41,9
38,8
25,7
36,0
27,5
31,1
34,9
36,3
36,7
32,6
36,0
37,9
38,0
38,7
36,0
34,8
34,4
32,5
28,1
26,7
36,4
44,0
34,9
35,0
38,1
29,2
33,5
30,7
29,2
35,0
35,3
36,4
31,9
32,8

Justeret
procent
32,3
37,0
38,2
33,9

28,0
33,1
33,9
37,5
36,5

35,3
36,5
38,0
36,0
32,5
34,1
31,9
27,1

35,4
30,6
31,8
32,7
32,3
34,5
34,2
35,8
31,7
32,4

OR

0,44 -
0,50 -
0,90

0,85 -
0,42 -

0,53 -
0,67 -
1,00
0,88
0,48 -

0,57 -
0,85
0,88 -
1,00
1,00

1,14
1,10
1,18
1,04
0,99
1,00
0,92
0,74 -

1,00
0,80 -
0,77 -
0,75 -
0,88 -
1,05
1,02
1,10 +
0,90 -
0,94

95 % sikkerheds-
granser

(0,36 -
(0,45 -
(0,81 -
(0,74 -
(0,30 -

(0,44 -
( 0,60 -

(0,76 -
(0,38 -

(0,50 -
(0,72 -
(0,79 -

(0,91 -

(0,92 -
(0,88 -
(0,97 -
(0,90 -
(0,88 -

(0,76 -
( 0,60 -

(0,72 -
(0,67 -
(0,64 -
(0,78 -
(0,98 -
(0,95 -
(1,03 -
(0,84 -
(0,88 -

0,53 )
0,57 )
1,01)
0,98 )
0,57 )

0,64 )
0,75)

1,01)
0,60 )

0,64 )
1,00 )
0,97 )

1,09)

1,40 )
1,37)
1,44 )
1,19)
1,12)

1,10)
0,92)

0,89 )
0,90 )
0,89 )
0,99 )
1,13)
1,09 )
1,18)
0,97 )
1,01)

Antal

4.752
4.667
16.688
14.566
714
2.362
2.609
1.146
245
7.076
720
2.469
2.680
1.202
419
7.490
2.295
802
3.309
4.535
3.193
256
90
493
426
467
1.231
1.982
2.975
643
509
1.374
589
521
2.898
360
8.026
2.260
903
1.011
2.361
2.923
2.818
3.089
2.874
2.862

Andel der har haft kontakt til tandlage inden for en 3-madneders periode i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Kontakt til leeger og andre behandlere

Kapitel 5.1

Kontakt til tandlaege

Kgn og alder: | alt har 34,4 % af befolkningen haft
kontakt til tandlege inden for en 3-maneders perio-
de. Andelen er lidt stgrre blandt kvinder (36,0 %)
end blandt mand (32,7 %). St@rst andel blandt de
45-64 arige mand og kvinder samt blandt de 65-79
arige kvinder har haft kontakt med en tandlege
inden for de seneste tre maneder.

Udvikling: | perioden 1987 til 2000 steg andelen
med kontakt til tandlage inden for en 3-maneders
periode. | 2005 er der imidlertid sket et fald fra

38,2 % i 2000 til 33,9 % i 2005 (justeret procent).
Udviklingen er meget forskellig i aldersgrupperne.
Saledes er der blandt bade mand og kvinder sket et
fald i de to yngste aldersgrupper og en stigning i de

to &ldste.
Uddannelse: De stgrste andele, der har vaeret hos
tandlage inden for en 3-maneders periode, ses i
grupperne med 13-14 ars uddannelse og 15 eller flere
ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Andelen med kontakt til
tandlaege varierer ikke mellem de erhvervsaktive
grupper. Kun en lille andel blandt arbejdslgse (28,1
%) har vaeret hos tandlage inden for en 3-maneders
periode.

Samlivsstatus: Stgrst andel blandt de gifte (38,1 %)
har veeret i kontakt med tandlaege inden for en
3-maneders periode.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er ande-
len med tandlegekontakt inden for en 3-maneders
periode stgrre i Region Syddanmark (36,4 %) og
mindre i Region Midtjylland (31,9 %).

Stigningen i andelen fra 1987 og frem til 2000 og
faldet i 2005 genfindes i alle regioner.

Andel der har haft kontakt til tandlege inden for en 3-maneders periode. 1987-2005. Procent.

%
M 1987 M1994 M 2000 M 2005 W 1987 W 1994 M 2000 712005

50

40

30 B

20 B

10 B

28 33 42 35
0
16-24ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar
Mand Kvinder
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Kapitel 5.1

Kontakt til leeger og andre behandlere

Andel der har haft kontakt til kiropraktor inden for en 3-maneders

periode

Ar

Maend

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

Andel der har haft kontakt til kiropraktor inden for en 3-mdneders periode i forskellige regioner. 1987-2005.

Procent.

%

1987
1994
2000
2005
16-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle mand
16-24 &r
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder
<10 ar

10 ar
11-12 ar
13-14 ar
15+ ar
Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte

Topleder

Lenmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau

Anden lgnmodtager

Arbejdslgs

Uddannelsessggende

Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)

Region Hovedstaden

Region Sjelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland
Region Nordjylland

1987 M1994 W 2000

Procent Justeret
procent
3,5 3,6
3,2 3,2
3,4 3,4
4,3 4,2
1,8
4,9
4,2
3,3
1,6
4,0
2,8
4,9
5,8
3,0
1,8
4,5
2,9 3,3
4,2 4,1
3,6 3,5
5,4 5,0
4,4 4,0
1,6
5,8
5,4 5,6
4,9 5,2
4,6 4,1
5,2 5,3
5,5 4,7
5,4 5,2
2,8 2,7
2,8 3,0
2,7
2,7
5,9
2,8
3,5
4,8 4,5
4,0 4,4
4,2 4,0
2,8 5,6
3,2 4,1
4,5 4,4
4,6 4,5
4,4 4,4
3,8 3,7
3,8 3,8

2005

OR

0,30 -
0,83

0,71 -
0,54 -
0,26 -

0,46 -
0,83
1,00
0,49 -
0,30 -

0,63 -
0,88
0,73 -
1,00
0,81 -

1,03
0,87
0,84
0,94
0,98
1,00
0,52 -
0,51 -

1,00
0,81
0,87
0,91
0,79
1,06
1,09
1,05
0,90
0,91

95 % sikkerheds-
graenser

(0,17 -
(0,65 -
(0,55 -
(0,38 -
(0,09 -

0,53 )
1,06 )
0,91)
0,79)
0,74 )

(0,29 -
(0,65 -

0,74 )
1,06 )

(0,34 -
(0,15 -

0,72)
0,63 )

(0,47 -
(0,60 -
(0,58 -

0,85)
1,27)
0,92)

(0,66 - 1,00)

(0,67 -
(0,53 -
(0,54 -
(0,70 -
(0,76 -

1,59 )
1,42)
1,33)
1,26 )
1,26 )

(0,32 -
(0,29 -

0,87 )
0,90)

(0,63 -
(0,62 -
(0,58 -
(0,60 -
(0,91 -
(0,93 -
(0,90 -
(0,76 -
(0,77 -

1,04 )
1,22)
1,41)
1,05 )
1,24)
1,28 )
1,23)
1,06 )
1,08 )

8

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Midtjylland

Nordjylland

Antal

4.752
4.667
16.688
14.566
714
2.362
2.609
1.146
245
7.076
720
2.469
2.680
1.202
419
7.490
2.295
802
3.309
4.535
3.193
256
90
493
426
467
1.231
1.982
2.975
643
509
1.374
589
521
2.898
360
8.026
2.260
903
1.011
2.361
2.923
2.818
3.089
2.874
2.862
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Kontakt til leeger og andre behandlere

Kapitel 5.1

Kontakt til kiropraktor

Kgn og alder: | alt har 4,3 % af voksne danskere
haft kontakt med en kiropraktor inden for en
3-maneders periode - 4,0 % blandt mand og 4,5 %
blandt kvinder. De stgrste andele ses blandt mand
og kvinder i aldersgruppen 25-44 ar, og blandt kvin-
der i aldersgruppen 45-64 ar.

Uddannelse: De hgjeste forekomster, der i lgbet af
en 3-maneders periode har haft kontakt med en
kiropraktor, ses blandt personer med 10 ars uddan-
nelse og 13-14 ar uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
den mindste andel, der har vaeret til kiropraktor
inden for en 3-maneders periode, i gruppen af andre
lgnmodtagere. Andelen blandt arbejdslgse er lille.

Samlivsstatus: Der er ikke forskel pa andelen, der
har gjort brug af en kiropraktor, mellem de forskel-
lige samlivsgrupper.

Udvikling: Andelen, der har haft kontakt med en
kiropraktor i lgbet af en 3-méneders periode, er stort
set uendret i perioden 1987 til 2005.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel pa andelen, der har
haft kontakt med en kiropraktor i en 3-maneders
periode, mellem de fem regioner.

| perioden 1987 til 2005 er andelen, der har vaeret til
kiropraktor inden for en 3-maneders periode, stort
set uendret i alle regioner.

Andel der har haft kontakt til kiropraktor inden for en 3-maneders periode. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W2000 M 2005

%

1987 M 1994 M 2000 2005

8

25-44 ar 45-64 ar 65+ar

16-24ar

Mand
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Kontakt til leeger og andre behandlere

Andel der har haft kontakt til fysioterapeut inden for en 3-maneders

periode

Ar

Maend

Kvinder

Kombineret
skole- og
erhvervs-
uddannelse

Sociogkonomisk
gruppe

Samlivsstatus

Region

Procent.
%

1987

1994

2000

2005

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle mand

16-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder

<10 ar

10 ar

11-12 ar

13-14ar

15+ ar

Skoleelev

Anden skoleuddannelse
Selvstendig med ansatte
Selvstendig uden ansatte
Topleder

Lgnmodtager hgjeste niveau
Lenmodtager mellemniveau
Lenmodtager grundniveau
Anden lgnmodtager
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fgrtidspensionist
Efterlensmodtager
Alderspensionist

Andre

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)

Enlig (ugift)

Region Hovedstaden
Region Sjelland

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Procent

3,3
4,2
5,3
6,9
3,6
5,2
6,1
6,6
3,5
5,5
4,7
7,7
9,6
9,3
6,6
8,3
6,2
6,5
7.3
7,5
6,6
4,4
8,8
6,1
4,4
5,8
6,9
7,4
6,2
5,4
5,3
44
17,6
5,5
7,4
11,4
7,4
5,7
8,4
8,6
5,3
7,1
7,6
6,9
6,5
6,5

Justeret
procent
3,4
4,3
5,3
6,8

5,7
6,7
7,8
7,4
6,4

6,8
4,9
6,2
7,0
6,8
6,2
5,6
5,2

7,2
6,2
7,6
6,3
6,4
7,0
7,5
6,7
6,4
6,4

H 1987 W 1994 M 2000 = 2005

OR

0,35 -
0,51 -
0,61 -
0,67 -
0,34 -

0,47 -
0,78 -

1,00
0,96
0,67

0,73 -

0,92
1,02
1,00
0,86

1,06
0,74
0,99
1,11
1,14
1,00
0,88
0,80

1,00
0,83
1,10
1,20
0,91
1,03
1,08
1,00
0,94
0,94

95 % sikkerheds-
graenser

(0,23 -
(0,41 -
(0,49 -
(0,51 -
(0,17 -

(0,32 -
(0,65 -

(0,76 -
(0,45 -

(0,59 -
(0,68 -
(0,85 -

(0,72 -

(0,70 -
(0,45 -
(0,66 -
(0,85 -
(0,91 -

( 0,60 -
(0,53 -

( 0,68 -
( 0,86 -
( 0,90 -
(0,72 -
(0,91 -
(0,95 -
(0,89 -
(0,83 -
(0,83 -
Andel der har haft kontakt til fysioterapeut inden for en 3-mdneders periode i forskellige regioner. 1987-2005.

0,53)
0,64 )
0,75)
0,87 )
0,69 )

0,68 )
0,95)

1,22)
1,00 )

0,92)
1,25)
1,22)

1,03)

1,60 )
1,21)
1,50 )
1,45 )
1,44 )

1,29)
1,23)

1,03 )
1,41)
1,58 )
1,14 )
1,17 )
1,23)
1,14)
1,08 )
1,08 )

Antal

4.752
4.667

16.688
14.566

714
2.362
2.609
1.146

245
7.076

720
2.469
2.680
1.202

419
7.490
2.295

802
3.309
4.535
3.193

256

90

493

426

467
1.231
1.982
2.975

643

509
1.374

589

521
2.898

360
8.026
2.260

903
1.011
2.361
2.923
2.818
3.089
2.874
2.862
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Kontakt til leeger og andre behandlere

Kapitel 5.1

Kontakt til fysioterapeut

Kgn og alder: | alt har 6,9 % af voksne danskere
haft kontakt med en fysioterapeut inden for en
3-maneders periode. En stgrre andel blandt
kvinder (8,3 %) end blandt mand (5,5 %) har haft
kontakt med en fysioterapeut inden for en
3-maneders periode. Andelene er stgrst blandt
kvinder i aldersgrupperne 45-64 ar og 65-79 ar.

Uddannelse: Andelen, der inden for en
3-maneders periode, har gjort brug af en fysiote-
rapeut, er mindst i gruppen med mindre end 10
ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ingen forskel i
andelen, der har vaeret til fysioterapeut inden for
en 3-maneders periode, mellem de forskellige
erhvervsaktive grupper. En stor andel blandt
fgrtidspensionister, har haft kontakt med en
fysioterapeut inden for en 3-maneders periode
(17,6 0/v:J).

Samlivsstatus: Der er ikke forskel i andelen, der
har gjort brug af en fysioterapeut, mellem de
forskellige samlivsgrupper.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket en
stigning pa 3,4 % (justeret procent) i andelen,
der har haft kontakt med en fysioterapeut inden
for en 3-maneders periode.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel pa andelen, der har
gjort brug af en fysioterapeut inden for en
3-maneders periode, mellem de fem regioner.

| perioden 1987 til 2005 er der sket en stigning i
andelen, der har haft kontakt med en fysiotera-
peut inden for en 3-maneders periode, i alle
regioner.

Andel der har haft kontakt til fysioterapeut inden for en 3-maneders periode. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W2000 M 2005

%

1987 W1994 W 2000 112005

12
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45-64 ar 65+ ar

16-24 ar 25-44 ar
Mand
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Kapitel 5.2

5.2 Alternativ behandling

I nervaerende undersggelse defineres alternativ
behandling som brug af behandlere uden for det
almindelige sundhedsvaesen og uden offentligt
tilskud. Ud fra et lovgivningsmaessigt synspunkt
defineres alternativ behandling som ’de terapier,
der rekker ud over de behandlingstilbud, der
tilbydes i det statsligt finansierede sundhedssy-
stem og som sadan ikke er omfattet af Sund-
hedsstyrelsens tilsynskontrol’ (1). Dog er sund-
hedsprofessionelle, der anvender alternative
metoder i deres behandling, underlagt de regler,
der er beskrevet i legeloven eller i autorisations-
lovene.

Brug af alternativ behandling er blevet belyst ved
at praesentere svarpersonerne for et kort, hvor en
rekke forskellige alternative behandlingsformer
var angivet. Svarpersonerne er dernast blevet
bedt om at angive om og i givet fald hvilke be-
handlingsformer, de nogensinde havde benyttet
(jf. tabel 5.2.1). Alle der oplyste, at de nogensin-

Brug
nogensinde
Massage, osteopati eller andre
manipulative terapier 21,7
Zoneterapi 21,4
Akupunktur 16,6
Healing og/eller clair voyance 6,0
Kraniosakral terapi 3,2
Homgopati 3,6
Ernaeringsterapi 2,5
Kinesiologi 3,5
Biopati 1,0
Andet 2,2
Har brugt en eller flere former for
alternativ behandling 45,2

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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de havde benyttet en behandlingsform, blev
desuden spurgt om, de havde brugt den inden
for det seneste ar.

Det fremgar af tabel 5.2.1, at 45,2 % af voksne
danskere har brugt alternativ behandling pa et
eller andet tidspunkt, og 22,5 % har gjort det
inden for det seneste ar. Det svarer til, at ca.
976.000 voksne danskere har brugt en eller flere
former for alternativ behandling inden for det
seneste ar. De hyppigst anvendte alternative
behandlingsformer er massage, osteopati eller
andre manipulative terapier, zoneterapi og aku-
punktur, hvilket er i overensstemmelse med en
nylig dansk undersggelse (2). Kvinder har gen-
nemgaende provet flere forskellige former for
alternative behandlingstilbud end mand. Blandt
dem, der nogensinde har brugt alternativ be-
handling har saledes 50,5 % af kvinder og 34,0
% af meend brugt to eller flere forskellige alterna-
tive behandlingsformer.

Antal i befolkningen der har 7abel5.2.1 Brug
brugt alternativ behandlng af alternativ

Brug inden for det seneste ar behandling no-
seneste ar (11.000) gensinde og
inden for det
13,2 572 seneste ar. Pro-
6.1 265 cent ogfanfa/ /
befolkningen.
5,4 234
2,4 104
1,5 66
1,1 48
1,0 43
0,7 30
0,2 9
0,9 39
22,5 976
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Kapitel 5.2

Andelen, der har brugt alternativ behandling
inden for det seneste ar, er steget fra 10,0 % i
1987 til 22,5 % i 2005. Det fremgar af figur 5.2.1,
at stigningen bade ses blandt mand og kvinder
og i alle uddannelsesgrupper, dog er stigningen
stgrst blandt dem med leengst uddannelse. Det
skal bemaerkes, at de alternative behandlings-
former, der blev praesenteret for svarpersonerne,
ikke er identiske i de fire gennemfgrte SUSY-
undersggelser. Dette haenger sammen med, at
gruppen af alternative behandlingsformer er
meget omskiftelig - forstaet saledes at nye be-
handlingsformer kommer til, mens andre stort
set forsvinder.

At andelen, der har brugt alternativ behandling, er
stor blandt kvinder, midaldrende og blandt personer
med en mellemlang eller lang, videregdende uddan-
nelse er ogsa fundet i bade svenske og norske un-
dersggelser (3).

Der henvises endvidere til de efterfglgende opslags-
tabeller vedrgrende brug af alternativ behandling,
brug af zoneterapi, brug af akupunktur og brug af
massage, osteopati eller andre manipulative
terapier.

Figur 5.2.1 Andel der har brugt alternativ behandling inden for det seneste dr blandt maend og kvinder (25 dr
eller derover) i forskellige uddannelsesgrupper i 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent.

1987 W1994 W2000 2005

Kort Mellem Lang

Maend

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

%
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Kapitel 5.2 Alternativ behandling

Andel der har brugt alternativ behandling inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 10,0 9,9 4.752
1994 13,5 13,2 4.667

2000 20,6 20,4 16.688

2005 22,5 22,5 14.566

Mznd 16-24 ar 13,1 0,35 - (0,27 - 0,44 ) 714
25-44 ar 20,9 0,61 - ( 0,54 - 0,69 ) 2.362

45-64 ar 16,0 0,44 - (0,39 - 0,50) 2.609

65-79 ar 9,6 0,25 - (0,20 - 0,31) 1.146

80+ ar 6,8 0,17 - ( 0,10 - 0,28) 245

Alle mand 16,1 7.076

Kvinder 16-24 &r 22,6 0,67 - (0,56 - 0,82) 720
25-44 ar 37,3 1,37 + (1,22 - 1,54) 2.469

45-64 ar 30,2 1,00 2.680

65-79 ar 16,9 0,47 - (0,39 - 0,56 ) 1.202

80+ ar 8,3 0,21 - (0,15 - 0,30) 419

Alle kvinder 28,5 7.490

Kombineret <10 ar 12,8 15,0 0,51 - (0,44 - 0,60) 2.295
skole- og 10 4r 19,8 18,9 0,69 - (0,57 - 0,83) 802
erhvervs- 11-12ar 19,6 22,7 0,82 - (0,74 - 0,92) 3.309
uddannelse 13-14ar 28,2 26,0 1,00 4.535
15+ ar 24,9 22,8 0,85 - (0,76 - 0,94 ) 3.193

Skoleelev 15,2 256

Anden skoleuddannelse 29,1 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 26,8 31,7 1,36 + (1,08 - 1,70) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 31,7 38,8 1,69 + (1,34 - 2,12) 426
Topleder 25,7 30,4 1,20 (0,96 - 1,50) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 25,4 25,3 0,96 (0,83 - 1,12) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 30,2 30,0 1,17 + (1,02 - 1,33) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 25,5 25,5 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 17,3 18,0 0,66 - (0,53 - 0,83) 643

Arbejdslgs 24,8 22,0 0,85 (0,68 - 1,06 ) 509

Uddannelsessggende 19,6 1.374

Fgrtidspensionist 23,1 589

Efterlansmodtager 18,7 521

Alderspensionist 11,9 2.898

Andre 27,8 360

Samlivsstatus Gift 22,9 22,1 1,00 8.026
Samlevende 26,6 24,5 1,09 (0,97 - 1,22) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 24,3 23,7 1,06 (0,90 - 1,24) 903

Enlig (enkestand) 12,4 14,2 0,77 - (0,62-0,97) 1.011

Enlig (ugift) 20,9 20,6 0,96 (0,84-1,10) 2.361

Region Region Hovedstaden 25,0 24,4 1,18 + (1,09 - 1,28) 2.923
Region Sjzlland 23,4 23,8 1,13 + (1,05 - 1,23) 2.818

Region Syddanmark 23,7 23,8 1,14 + (1,05 - 1,23) 3.089

Region Midtjylland 20,0 20,1 0,90 - (0,82-0,97) 2.874

Region Nordjylland 16,9 17,2 0,74 - (0,67 - 0,80) 2.862

Andel der har brugt alternativ behandling inden for det seneste ar i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Alternativ behandling

Kapitel 5.2

Alternativ behandling

Kgn og alder: | alt har 22,5 % af befolkningen brugt
alternativ behandling i lgbet af det seneste ar. Der er
en markant stgrre andel blandt kvinder end blandt
mend i alle aldersgrupper, der har brugt alternativ
behandling inden for det seneste ar. De stgrste
andele findes blandt de 25-44 0g 45-64 arige kvin-
der, hvor det geelder henholdsvis 37,3 % 0g 30,2 %.
De mindste andele ses blandt mand i de to &ldste
aldersgrupper og blandt kvinder pa 8o ar eller der-
over.

Uddannelse: Andelen, der har brugt alternativ be-
handling inden for det sidste ar, er stgrst blandt
personer med 13-14 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Alternativ behandling
bruges i stgrst omfang af selvstandige bade med og
uden ansatte samt af lanmodtagere pa mellemste
niveau og i mindst omfang af andre lgnmodtagere.

Samlivsstatus: Andelen, der har brugt alternativ
behandling inden for det seneste ar, er mindst
blandt enlige (enker og enkemand).

Udvikling: Fra 1987 til 2005 er der sket en stigning
pa 12,6 procentpoint (justeret procent) i andelen, der
har brugt alternativ behandling inden for det sene-
ste ar. Stigningen ses for begge kgn og alle alders-
grupper, men fra 2000 til 2005 kan der ses et lille
fald i den yngste og i den ®ldste aldersgruppe.

SUSY-2005

Regioner: | Region Hovedstaden, i Region Sjlland
og i Region Syddanmark er andelen, der har brugt
alternativ behandling inden for det seneste ar stagrre
end landsgennemsnittet og mindre i Region Midtjyl-
land og i Region Nordjylland.

Der er i perioden 1987 til 2005 sket en stigning i alle
regioner i andelen af personer, der har brugt alterna-
tiv behandling inden for det seneste ar. Dog kan
man fra 2000 til 2005 se et lille fald i andelen af
brugere af alternativ behandling i Region Nordjyl-
land.

Andel der har brugt alternativ behandling inden for det seneste dr. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 5.2 Alternativ behandling

Andel der har brugt zoneterapi inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 6,1 6,0 14.566
Mand 16-24 ar 1,8 0,16 - (0,09 -0,29) 714
25-44 ar 4,1 0,39 - (0,31- 0,49) 2.362
45-64 ar 3,7 0,35 - (0,27 - 0,44) 2.609
65-79 ar 3,0 0,28 - (0,19 - 0,40) 1.146
80+ ar 2,4 0,22 - ( 0,09 - 0,51) 245
Alle mand 3,5 7.076
Kvinder 16-24 &r 4,6 0,43 - (0,30 - 0,62) 720
25-44 ar 10,5 1,05 (0,88 - 1,26) 2.469
45-64 ar 10,1 1,00 2.680
65-79 ar 5,6 0,53 - ( 0,40 - 0,69 ) 1.202
80+ ar 2,4 0,22 - (0,12 - 0,42) 419
Alle kvinder 8,5 7.490
Kombineret <10 &r 3,7 3,9 0,51 - (0,39 - 0,67) 2.295
skole- og 10ar 4,9 5,0 0,65 - (0,46 - 0,92) 802
erhvervs- 11-12 ar 5,4 5,9 0,80 - (0,66 -097) 3.309
uddannelse 13-14ar 8,3 7,5 1,00 4.535
15+ ar 6,1 5,6 0,72 - (0,60 - 0,86) 3.193
Skoleelev 1,5 256
Anden skoleuddannelse 5,4 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 8,0 8,8 1,64 + (1,213 - 2,38) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 10,5 13,7 2,07 + (1,46 - 2,96) 426
Topleder 6,0 6,7 1,17 (0,78 - 1,75) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 6,6 6,6 0,98 (0,75 - 1,29) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 8,6 7,9 1,25 + (1,01 - 1,56) 1.982
Lenmodtager grundniveau 6,4 6,3 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 3,8 3,9 0,63 - (0,40 - 0,98) 643
Arbejdslgs 8,2 7,2 1,15 (0,80- 1,65) 509
Uddannelsessggende 3,1 1.374
Fgrtidspensionist 7,5 589
Efterlansmodtager 7,8 521
Alderspensionist 3,7 2.898
Andre 7,6 360
Samlivsstatus Gift 6,9 6,2 1,00 8.026
Samlevende 6,1 5,8 0,86 (0,70 - 1,05) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 6,8 6,5 0,93 (0,71 - 1,22) 903
Enlig (enkestand) 3,8 3,8 0,71 (0,49 - 1,04) 1.011
Enlig (ugift) 4,3 5,0 0,76 - (0,60 - 0,98) 2.361
Region Region Hovedstaden 6,0 5,8 0,98 (0,85- 1,12) 2.923
Region Sjelland 6,4 6,4 1,07 (0,93 - 1,23) 2.818
Region Syddanmark 7,3 7,3 1,26 + (1,11 - 1,43) 3.089
Region Midtjylland 5,1 5,1 0,85 - (0,74 - 0,99) 2.874
Region Nordjylland 5,3 5,3 0,90 (0,77 - 1,04 ) 2.862
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Alternativ behandling

Zoneterapi

Kgn og alder: Der er 6,1 % af voksenbefolkningen,
der oplyser, at de har brugt zoneterapi inden for det
seneste ar. En stgrre andel blandt kvinder (8,5 %)
end blandt mand (3,5 %) har brugt zoneterapeutisk
behandling inden for det seneste ar. De stgrste
andele ses blandt kvinder i alderen 25-44 ar (10,5 %)
0g 45-64 ar (10,1 %).

Uddannelse: Andelen, der har brugt zoneterapi
inden for det seneste ar, er stgrst blandt personer
med 13-14 ars kombineret skole- og erhvervsuddan-
nelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive
bruges zoneterapi i stgrst omfang af selvstaendige
bade med og uden ansatte samt blandt lanmodtage-
re pa mellemste niveau og i mindst omfang af andre
lgnmodtagere.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
brugt zoneterapi inden for det seneste ar, er lavest
blandt enlige (ugifte).

Kapitel 5.2

Udvikling: Spgrgsmalet om zoneterapi inden for det
seneste ar er ikke belyst i de tidligere SUSY-
undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der har brugt zoneterapi inden
for det seneste ar, er stgrst i Region Syddanmark
(7,3 %) og mindst i Region Midtjylland (5,1 %).
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Kapitel 5.2 Alternativ behandling

Andel der har brugt akupunktur inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 5,4 5,4 14.566
Mand 16-24 ar 2,1 0,23 - (0,13-0,39) 714
25-44 ar 4,0 0,44 - (0,35 - 0,56 ) 2.362
45-64 ar 4,0 0,45 - (0,35- 0,57 ) 2.609
65-79 ar 2,7 0,30 - ( 0,20 - 0,44 ) 1.146
80+ ar 2,3 0,26 - (0,121 - 0,60) 245
Alle mand 3,6 7.076
Kvinder 16-24 &r 3,5 0,39 - (0,26 - 0,59) 720
25-44 ar 8,3 0,96 (0,79 - 1,17 ) 2.469
45-64 ar 8,6 1,00 2.680
65-79 ar 5,6 0,63 - (0,48 - 0,84) 1.202
80+ ar 3,1 0,34 - (0,19 - 0,59 ) 419
Alle kvinder 7,2 7.490
Kombineret <10 &r 3,6 4,1 0,56 - (0,43-0,73) 2.295
skole- og 10ar 4,9 4,8 0,79 (0,56 - 1,12) 802
erhvervs- 11-12 ar 4,4 4,8 0,76 - (0,62-0,94) 3.309
uddannelse 13-14ar 6,8 6,4 1,00 4.535
15+ ar 5,8 5,4 0,85 (0,70 - 1,02) 3.193
Skoleelev 3,3 256
Anden skoleuddannelse 8,2 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 6,2 7,4 1,33 (0,88 - 2,01) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 8,0 9,8 1,60 + (1,07 - 2,39) 426
Topleder 4,8 5,8 0,90 (0,57 - 1,44) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 7,0 6,9 1,24 (0,95- 1,63) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 7,0 6,4 1,17 (0,93 - 1,49) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 5,5 5,5 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 3,7 3,8 0,69 (0,44 - 1,09) 643
Arbejdslgs 4,9 3,9 0,80 (0,52 - 1,25) 509
Uddannelsessggende 3,2 1.374
Fgrtidspensionist 7,6 589
Efterlansmodtager 5,8 521
Alderspensionist 3,7 2.898
Andre 9,1 360
Samlivsstatus Gift 6,0 5,5 1,00 8.026
Samlevende 5,3 5,4 0,89 (0,72 - 1,11) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 6,2 5,5 0,98 (0,74 - 1,30) 903
Enlig (enkestand) 4,3 5,5 0,86 (0,60 - 1,25) 1.011
Enlig (ugift) 3,9 4,0 0,80 (0,61-1,03) 2.361
Region Region Hovedstaden 6,0 5,8 1,15 + (1,00 - 1,33) 2.923
Region Sjelland 5,0 5,1 0,96 (0,83 - 1,12) 2.818
Region Syddanmark 6,2 6,1 1,21 + (1,05- 1,38) 3.089
Region Midtjylland 4,9 4,9 0,95 (0,82- 1,10) 2.874
Region Nordjylland 4,1 4,1 0,79 - (0,67 -0,93) 2.862
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Alternativ behandling

Akupunktur

Kgn og alder: | alt har 5,4 % af befolkningen brugt
akupunktur i lgbet af det seneste ar. | alle alders-
grupper er andelen blandt kvinder lidt stgrre end
blandt mand. Kvinder i aldersgrupperne 25-44 ar og
45-64 ar er de stgrste brugergrupper.

Uddannelse: Der ses en forholdsvis lille andel, der
har brugt akupunktur, blandt personer med mindre
end 10 ars uddannelse og blandt personer med 11-12
ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Forekomsten af personer,
der har brugt alternativ behandling inden for det
seneste ar, er stgrre blandt selvsteendige uden an-
satte end blandt lgnmodtagere pa grundniveau.

Samlivsstatus: Der er ikke forskel i andelen, der har
brugt akupunktur mellem de forskellige samlivs-

grupper.

Kapitel 5.2

Udvikling: Spgrgsmalet om brug af alternativ be-
handling inden for det seneste ar er ikke belyst i de
tidligere SUSY-undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er ande-
len, der har brugt akupunktur inden for det seneste
ar, stgrre i Region Hovedstaden og i Region Syd-
danmark. Andelen er mindre i Region Nordjylland.
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Kapitel 5.2 Alternativ behandling

Andel der har brugt massage, osteopati eller andre manipulative terapier
inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 13,2 13,4 14.566
Mand 16-24 ar 9,3 0,54 - (0,41-0,72) 714
25-44 ar 14,6 0,91 (0,78 - 1,06 ) 2.362
45-64 ar 9,3 0,54 - (0,46 - 0,64) 2.609
65-79 ar 4,2 0,23 - (0,127 - 0,32) 1.146
80+ ar 2,6 0,14 - (0,06 -0,32) 245
Alle mand 10,1 7.076
Kvinder 16-24 &r 15,9 1,01 (0,80 - 1,26) 720
25-44 ar 23,1 1,59 + (1,38 - 1,83) 2.469
45-64 ar 15,9 1,00 2.680
65-79 ar 7,1 0,41 - (0,32- 0,52) 1.202
80+ ar 2,5 0,14 - (0,08 - 0,26) 419
Alle kvinder 16,2 7.490
Kombineret <10 &r 6,2 8,1 0,46 - (0,38 - 0,57) 2.295
skole- og 10ar 12,3 11,5 0,67 - (0,53-0,85) 802
erhvervs- 11-12 ar 10,7 12,9 0,73 - (0,64 - 0,84) 3.309
uddannelse 13-14ar 18,0 16,4 1,00 4.535
15+ ar 14,4 13,2 0,77 - (0,68-0,88) 3.193
Skoleelev 8,2 256
Anden skoleuddannelse 13,2 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 16,1 19,8 1,21 (0,93 - 1,59) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 20,5 26,1 1,67 + (1,29 - 2,17) 426
Topleder 17,9 21,8 1,32 + (1,02 - 1,70) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 14,6 14,6 0,85 (0,71 - 1,02) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 18,4 19,6 1,09 (0,93 - 1,27) 1.982
Lenmodtager grundniveau 16,4 16,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 10,4 10,5 0,64 - (0,48 - 0,84) 643
Arbejdslgs 14,1 13,2 0,75 - (0,57 - 0,99) 509
Uddannelsessggende 12,7 1.374
Fertidspensionist 10,8 589
Efterlansmodtager 10,5 521
Alderspensionist 4,9 2.898
Andre 12,7 360
Samlivsstatus Gift 13,0 12,8 1,00 8.026
Samlevende 16,7 14,5 1,10 (0,96 - 1,26 ) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 11,8 11,3 0,91 (0,73 - 1,12) 903
Enlig (enkestand) 5,9 8,6 0,89 (0,66 - 1,22) 1.011
Enlig (ugift) 14,2 13,3 1,06 (0,91 - 1,24) 2.361
Region Region Hovedstaden 16,2 15,9 1,33 + (1,22 - 1,46) 2.923
Region Sjzlland 13,7 14,1 1,18 + (1,07 - 1,30) 2.818
Region Syddanmark 13,2 13,4 1,08 (0,98 - 1,19) 3.089
Region Midtjylland 11,3 11,5 0,89 - (0,81-0,99) 2.874
Region Nordjylland 8,5 8,8 0,66 - (0,59 - 0,74) 2.862
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Alternativ behandling

Kapitel 5.2

Massage, osteopati eller andre manipulative terapier

Kgn og alder: | alt har 13,2 % af befolkningen brugt
massage, osteopati eller andre manipulative tera-
pier i lgbet af det seneste ar. En stgrre andel blandt
kvinder (16,2 %) end blandt mand (10,1 %) har brugt
massage, osteopati eller andre manipulative tera-
pier inden for det seneste ar. For bade mand og
kvinder ses den stgrste andel i alderen 25-44 ar.

Uddannelse: Andelen, der har brugt massage,
osteopati eller andre manipulative terapier inden for
det seneste ar, er stgrst blandt personer med 13-14
ars kombineret skole- og erhvervsuddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive er andelen, der har brugt massage, osteopati
eller andre manipulative terapier inden for det sene-
ste ar, stor blandt selvstandige uden ansatte og
topledere og lille blandt andre lgnmodtagere.

Samlivsstatus: Der er ikke forskel i forekomsten af
personer, der har brugt massage, osteopati eller
andre manipulative terapier mellem de forskellige
samlivsgrupper.

Udvikling: Spgrgsmalet om massage, osteopati
eller andre manipulative terapier er ikke belyst i de
tidligere SUSY-undersggelser.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der har brugt massage, osteopa-
ti eller andre manipulative terapier inden for det
seneste ar, er stgrst i Region Hovedstaden og i Regi-
on Sjeelland og mindst i Region Midtjylland og i
Region Nordjylland.
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Kapitel 5.3

5.3 Brug af medicin

Befolkningens brug af medicin kan opggres pa for-
skellige mader. | Legemiddelstyrelsens statistikker
opggres salget af de forskellige former for recept-
pligtig medicin bade i degndoser og i omsatning.

De mest solgte former for medicin - bade malt i om-
se@tning og i dggndoser - var i 2005 psykoreguleren-
de l@gemidler, astmamidler, mavesarsmedicin,
smertedeempende midler og hjerte- og kredslgbs-
medicin (1).

Omsatningen af medicin er steget i Danmark igen-
nem de seneste ar. Som det fremgar af figur 5.3.1 er
der fra 2001 til 2005 sket en stigning fra kr.10,0 mia.
til kr. 11,9 mia.(1). Det er en stigning pa naesten

20 %. Tilsvarende er der sket en stigning i maengden
af medicin fra 1,9 mia. definerede dggndoser (DDD) i
2001 til 2,4 mia. DDD i 2005, hvilket svarer til en
stigning pa 24 %

Legemiddelstyrelsens registre giver mulighed for en
total mengdemassig savel som vaerdimaessig stati-
stik om de receptpligtige leegemidler. Men register-
data indeholder ikke oplysninger om, hvorvidt medi-
cinen reelt bliver brugt. En undersggelse har vist, at
10 % af den indkgbte medicin ikke bruges (2). End-
videre kan medicinen bruges af andre personer end
den, der kgber den.

Selvrapporteret medicinbrug kan maske komme
teettere pa det reelle individuelle brug men har den
svaghed, at nogle personer ikke er i stand til at give

Mia. kr
14

12 10,9 3
10,0

10

2001 2002 2003
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11,6

Brug af medicin

en pracis beskrivelse af hvilken type medicin, de
anvender eller hvilken dosis, de indtager.

| SUSY-undersggelserne indgar flere forskellige mal
for medicinbrug. Regelmaessigt eller stadigt brug af
medicin (uanset om det er receptpligtig medicin eller
handkgbsmedicin) kan dreje sig bade om et dagligt
brug af medicin og om brug i relation til ofte tilbage-
vendende sygdomsepisoder. Der er 0gsa spurgt til
brug af forskellige former for receptpligtig medicin
og/eller handkgbsmedicin inden for en 14-dages
periode. Endvidere er der spurgt til brugen af natur-
leegemidler og naturmedicin.

Af tabel 5.3.1 fremgar det, at 61,3 % af den voksne
befolkning angiver at have brugt en eller flere former
for receptmedicin og/eller handkgbsmedicin inden
for en 14-dages periode, hvilket er en markant stig-
ning i forhold til 2000. Af tabellen ses, at den mest
rapporterede form for medicin er smertestillende
medicin. Dernast fglger blodtrykssankende medi-
cin og hjertemedicin. Det ses endvidere, at der er
sket en stigning i brugen af nogle former for medi-
cin. Andelen, der angiver, at de har brugt smertestil-
lende medicin, blodtrykssaenkende medicin, hjerte-
medicin og anden medicin, er steget i perioden 1994
til 2005. Andelen, der angiver at have brugt soveme-
dicin og hostemedicin, er faldet i denne periode. For
de andre medicingrupper ses ikke stgrre @ndringer.
Der ses ligeledes ingen @ndring i brugen af natur-
leegemidler i perioden 2000 til 2005.

Figur 5.3.1 Omsatningen

11,9 af receptpligtig medicin i
perioden 2001 til 2005.
Mia. kr.
2004 2005



Brug af medicin Kapitel 5.3
1994 2000 2005 Tabe{ 5.3.1Brug af for-

Smertestillende medicin 31,0 32,1 35,6 skelllg'e f?rmerforre-
ceptoligtig og/eller

Blodtrykssankende medicin 7,0 9,2 15,5 handkebsmedicin inden

Hjertemedicin 4,9 6,5 8,0 for en 14-dages periode
/1994, 2000 0g 2005.

Astmamedicin 4,4 4,8 4,9 Procent.

Hudlaegemidler 5,0 4,4 4,8

Nervemedicin, beroligende midler 3,7 4,1 4,2

Penicillin eller anden form for antibiotikum 2,7 2,5 4,2

Sovemedicin 4,4 3,8 2,9

Hostemedicin 3,8 2,6 1,8

Affgringsmidler 2,3 2,2 1,8

Anden medicin 9,0 11,3 15,8

Naturleegemidler 14,5 15,5

En eller flere former for recept- og/eller

handkgbsmedicin 51,5 53,4 61,3

Antal svarpersoner 4.667 16.688 14.566
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Figur 5.3.2 viser andelen, der regelmassigt bruger
medicin i forhold til langvarig sygdom og uddannel-
sesniveau. En stgrre andel blandt kvinder end blandt
mand bruger regelmassigt medicin. Bade for maend
og kvinder ses, at en markant stgrre andel blandt
personer med langvarig sygdom regelmassigt eller
til stadighed bruger medicin end blandt personer,
der ikke har en langvarig sygdom. For mand med
langvarig sygdom ses, at andelen, der regelmaessigt

bruger medicin, er lidt mindre blandt dem med en
lang uddannelse i forhold til dem med en kortere
uddannelse. Blandt kvinder ses, at jo hgjere uddan-
nelsesniveau, des mindre andel angiver, at de re-
gelmassigt eller til stadighed bruger medicin.

| de fglgende opslagstabeller beskrives brugen af
receptpligtig medicin, handkgbsmedicin og regel-
maessigt brug af medicin

Figur 5.3.2 Regelmaessigt brug af medicin blandt personer med eller uden langvarig sygdom i forskellige uddannel-
sesgrupper. Opgjort s@rskilt for mand og kvinder. Justeret procent.
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2. Statistisk Sentralbryra. Helse i Norge. Helsetilstand og behandlingstilbud belyst ved befolkningsundersgkelser.

Oslo-Kongsvinger: Statistisk Sentralbryrd, 2001.
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Kapitel 5.3 Brug af medicin

Andel der regelmaessigt bruger medicin

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 30,6 32,8 4.667
2000 34,0 35,2 16.688
2005 39,2 37,6 14.566
Mand 16-24 ar 13,0 0,16 - (0,13 - 0,20) 714
25-44 ar 17,5 0,23 - ( 0,20 - 0,26 ) 2.362
45-64 ar 38,4 0,67 - ( 0,60 - 0,75) 2.609
65-79 ar 66,6 2,15 + (1,86 - 2,48) 1.146
80+ ar 79,6 4,19 + (3,03 - 581) 245
Alle mand 34,6 7.076
Kvinder 16-24 &r 17,9 0,23 - (0,19 - 0,29) 720
25-44 ar 25,1 0,36 - (0,32 - 0,41) 2.469
45-64 ar 48,2 1,00 2.680
65-79 ar 73,0 2,91 + (2,51 - 3,38) 1.202
80+ ar 83,3 5,39 + (4,13 - 7,03) 419
Alle kvinder 43,4 7.490
Kombineret <10 ar 61,3 46,7 1,65 + (1,46 - 1,87) 2.295
skole- og 10 &r 35,2 41,1 1,40 + (1,17 - 1,66 ) 802
erhvervs- 11-12ar 44,9 39,2 1,32 + (1,19 - 1,47) 3.309
uddannelse 13-14ar 31,3 34,9 1,00 4.535
15+ ar 32,0 34,1 0,94 (0,85- 1,04) 3.193
Skoleelev 22,2 256
Anden skoleuddannelse 38,3 90
Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 27,1 24,7 0,90 (0,72 - 1,14) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 28,8 25,2 0,88 (0,69 - 1,12) 426
Topleder 26,0 25,0 0,90 (0,72 - 1,13) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 26,6 27,0 0,97 (0,83 - 1,13) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 25,6 23,6 0,89 (0,78 - 1,02) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 26,7 25,7 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 27,5 27,2 1,05 (0,8 - 1,28) 643
Arbejdslgs 38,0 37,3 1,76 + (1,43 - 2,16) 509
Uddannelsessggende 18,0 1.374
Fgrtidspensionist 79,3 589
Efterlensmodtager 51,6 521
Alderspensionist 73,7 2.898
Andre 54,4 360
Samlivsstatus Gift 41,2 36,4 1,00 8.026
Samlevende 26,8 36,4 0,94 (0,84 - 1,06) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 51,2 46,4 1,38 + (1,19 - 1,60) 903
Enlig (enkestand) 74,8 55,4 1,35 + (1,13 - 1,61) 1.011
Enlig (ugift) 24,9 37,3 1,10 (0,97 - 1,25) 2.361
Region Region Hovedstaden 37,8 37,0 0,96 (0,8 - 1,04) 2.923
Region Sjelland 40,9 37,4 0,98 (0,91- 1,05) 2.818
Region Syddanmark 40,6 38,7 1,05 (0,98 - 1,13) 3.089
Region Midtjylland 37,5 36,7 0,95 (0,88 - 1,02) 2.874
Region Nordjylland 40,7 38,9 1,06 (0,98 - 1,14 ) 2.862

Andel der regelmaessigt bruger medicin i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Brug af medicin

Kapitel 5.3

Regelmaessigt brug af medicin

Kgn og alder: | alt 39,2 % af den voksne befolkning
bruger regelmassigt eller til stadighed medicin.
Andelen, der regelmassigt bruger medicin er stgrre
blandt kvinder end blandt mand i alle aldersgrup-
per. Regelmassigt brug af medicin stiger med sti-
gende alder.

Uddannelse: Jo kortere uddannelse, des hgjere er
forekomsten af personer, der regelmaessigt bruger
medicin.

Sociogkonomisk gruppe: Der er ingen sammen-
hang mellem de forskellige erhvervsaktive grupper
og regelmaessig brug af medicin. Der er en hgj fore-
komst af regelmaessigt brug af medicin blandt ar-
bejdslgse. Ligeledes bruger en meget stor andel af
fgrtidspensionister regelmassigt medicin.

Samlivsstatus: Der ses en stor andel af personer,
der regelmassigt bruger medicin blandt enlige
(separerede, skilte samt enkestand).

Udvikling: | perioden 1994 til 2005 ses der en stig-
ning pa 4,8 procentpoint (justeret procent) i ande-
len, der regelmaessigt bruger medicin. Stigningen er
sket hos begge kgn og i alle aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: Der ses ingen regionale forskelle i fore-
komsten af regelmaessigt brug af medicin.

Der ses en stigning i andelen, der regelmaessigt
bruger medicin, i alle regionerne i perioden 1994 til
2005.

Andel der regelmaessigt bruger medicin. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 5.3 Brug af medicin

Andel der har brugt receptmedicin inden for en 14-dages periode

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 32,4 34,3 4.667
2000 34,6 35,7 16.688
2005 43,2 41,8 14.566
Mand 16-24 ar 16,7 0,18 - (0,15 - 0,23) 714
25-44 ar 22,2 0,26 - (0,23 - 0,30) 2.362
45-64 ar 42,5 0,68 - (0,61- 0,75) 2.609
65-79 ar 68,0 1,95 + (1,68 - 2,25) 1.146
80+ ar 77,9 3,23 + ( 2,35 - 4,44 ) 245
Alle mand 38,2 7.076
Kvinder 16-24 &r 26,9 0,34 - (0,28 - 0,40) 720
25-44 ar 30,8 0,41 - (0,36 - 0,46 ) 2.469
45-64 ar 52,2 1,00 2.680
65-79 ar 74,3 2,64 + (227 - 3,07) 1.202
80+ ar 84,8 5,10 + (3,87 - 6,72) 419
Alle kvinder 47,9 7.490
Kombineret <10 ar 63,2 50,3 1,51 + (1,34- 1,70) 2.295
skole- og 10 4r 40,0 44,2 1,32 + (1,11 - 1,56) 802
erhvervs- 11-12ar 47,9 42,7 1,22 + (1,10 - 1,35) 3.309
uddannelse 13-14ar 36,3 39,5 1,00 4.535
15+ ar 37,4 39,1 0,97 (0,88-1,07) 3.193
Skoleelev 24,5 256
Anden skoleuddannelse 40,5 90
Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 32,5 31,2 0,90 (0,73 - 1,12) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 33,8 28,4 0,85 (0,67 - 1,07) 426
Topleder 29,8 29,2 0,84 (0,67 - 1,04) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 30,8 31,4 0,90 (0,77 - 1,04 ) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 30,0 26,5 0,84 - (0,74 - 0,96) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 32,5 31,7 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 32,7 32,0 1,02 (0,84- 1,23) 643
Arbejdslgs 47,3 46,3 1,92 + (1,57 - 2,34) 509
Uddannelsessggende 23,7 1.374
Fgrtidspensionist 80,2 589
Efterlansmodtager 53,0 521
Alderspensionist 74,8 2.898
Andre 57,9 360
Samlivsstatus Gift 45,2 42,1 1,00 8.026
Samlevende 32,0 40,6 0,95 (0,85 - 1,06 ) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 54,4 50,3 1,33 + (1,15 - 1,53) 903
Enlig (enkestand) 77,0 58,9 1,40 + (1,17 - 1,68) 1.011
Enlig (ugift) 29,3 40,2 1,01 (0,90 - 1,14) 2.361
Region Region Hovedstaden 41,7 40,9 0,96 (0,8 - 1,03) 2.923
Region Sjelland 45,3 42,1 1,01 (0,94 - 1,08) 2.818
Region Syddanmark 45,2 43,5 1,09 + (1,01 - 1,16) 3.089
Region Midtjylland 41,9 41,2 0,97 (0,91 - 1,05) 2.874
Region Nordjylland 43,0 41,3 0,98 (0,91 - 1,05) 2.862

Andel der i den seneste 14-dages periode har brugt receptmedicin i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Brug af medicin

Kapitel 5.3

Receptmedicin

Kgn og alder: Der eri alt 43,2 % af de voksne dan-
skere, der inden for en 14-dages periode har brugt

receptmedicin. Forekomsten er hgjere blandt kvin-

der end blandt mand i alle aldersgrupper. Brug af

receptmedicin inden for en 14-dages periode stiger
markant med alderen.

Uddannelse: Forekomsten af personer, der inden for
en 14-dages periode har brugt receptmedicin, er
hgjest i gruppen med mindre end 10 ars uddannelse
og aftager med stigende ars uddannelse frem til
gruppen med 13-14 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: | gruppen af erhvervsak-
tive er andelen, der inden for en 14-dages periode
har brugt receptmedicin, mindst blandt [gnmodtage-
re pa mellemniveau. Blandt arbejdslgse er andelen
stor. Andelen blandt fgrtidspensionister er ligeledes
stor.

Samlivsstatus: Andelen, der inden for en 14-dages
periode har brugt receptmedicin, er klart stgrst
blandt enlige (separerede, skilte eller enkestand).

Udvikling: Der ses en stigning pa 7,5 procentpoint
(justeret procent) i perioden 1994 til 2005. Stignin-
gen er markant i perioden 2000 til 2005 blandt bade
mend og kvinder og i alle aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der i
Region Syddanmark en hgjere forekomst af perso-
ner, der inden for en 14-dages periode har brugt
receptmedicin.

Andelen, der inden for en 14-dages periode har brugt
receptmedicin er stort set uaendret i alle fem regio-
ner i perioden 1994 til 2000, mens der ses en bety-
delig stigning fra 2000 til 2005.

Andel der i den seneste 14-dages periode har brugt receptmedicin. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 5.3 Brug af medicin

Andel der har brugt handkgbsmedicin inden for en 14-dages periode

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 31,6 31,5 4.667
2000 30,7 30,7 16.688
2005 33,8 33,8 14.566
Mand 16-24 ar 26,6 0,57 - ( 0,47 - 0,68 ) 714
25-44 ar 31,3 0,72 - ( 0,64 - 0,80) 2.362
45-64 ar 27,8 0,60 - ( 0,54 - 0,68 ) 2.609
65-79 ar 24,2 0,50 - (0,43 - 0,59) 1.146
80+ ar 25,2 0,53 - (0,39 - 0,72) 245
Alle meaend 28,2 7.076
Kvinder 16-24 &r 39,6 1,03 (0,87 - 1,22) 720
25-44 ar 42,7 1,17 + (1,05- 1,31) 2.469
45-64 ar 38,9 1,00 2.680
65-79 ar 33,6 0,79 - (0,69 - 0,92) 1.202
80+ ar 32,0 0,74 - (0,59 - 0,92) 419
Alle kvinder 39,0 7.490
Kombineret <10ar 30,3 29,7 0,90 (0,80- 1,02) 2.295
skole- og 10 &r 32,9 31,0 0,94 (0,80 - 1,11) 802
erhvervs- 11-12 ar 31,0 33,1 0,97 (0,87 - 1,07) 3.309
uddannelse 13-14ar 34,7 33,0 1,00 4.535
15+ ar 37,6 36,8 1,14 + (1,04 - 1,25) 3.193
Skoleelev 33,9 256
Anden skoleuddannelse 38,9 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 27,1 30,0 0,88 (0,70 - 1,09) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 28,1 31,0 0,90 (0,72 - 1,14) 426
Topleder 34,9 37,8 1,21 (0,99 - 1,49) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 38,4 37,9 1,24 + (1,08 - 1,43) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 36,3 35,8 1,11 (0,98 - 1,25) 1.982
Lenmodtager grundniveau 33,3 33,7 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 32,4 34,1 1,01 (0,84 - 1,22) 643
Arbejdslgs 40,7 40,4 1,29 + (1,06 - 1,57) 509
Uddannelsessggende 35,6 1.374
Fgrtidspensionist 37,2 589
Efterlensmodtager 31,1 521
Alderspensionist 29,7 2.898
Andre 38,4 360
Samlivsstatus Gift 33,7 33,1 1,00 8.026
Samlevende 34,8 34,3 0,97 (0,87 - 1,07) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 35,9 36,9 1,08 (0,94 - 1,25) 903
Enlig (enkestand) 31,9 30,4 0,99 (0,84 - 1,17) 1.011
Enlig (ugift) 33,2 34,7 0,96 (0,85-1,08) 2.361
Region Region Hovedstaden 35,6 35,0 1,08 + (1,01 - 1,15) 2.923
Region Sjelland 32,6 33,3 0,97 (0,90 - 1,04) 2.818
Region Syddanmark 32,2 32,5 0,94 (0,88-1,01) 3.089
Region Midtjylland 34,1 34,3 1,03 (0,96 - 1,10) 2.874
Region Nordjylland 33,2 33,2 0,99 (0,92 - 1,06) 2.862

Andel der i den seneste 14-dages periode har brugt handkebsmedicin i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Brug af medicin Kapitel 5.3

Handkgbsmedicin

Kgn og alder: Der eri alt 33,8 % af den voksne Udvikling: | perioden 1994 til 2005 er der overord-

befolkning, der inden for en 14-dages periode har net set sket en lille stigning pa 2,3 procentpoint

brugt handkgbsmedicin. Forekomsten er hgjere (justeret procent) i andelen, der inden for en 14-

blandt kvinder end blandt mand i alle aldersgrup- dages periode har brugt handkgbsmedicin. Stignin-

per. Den hgjeste forekomst ses i gruppen af 25-44 gen er sket blandt bade mand og kvinder og i alle

arige kvinder. aldersgrupper med undtagelse af de pa 65 ar eller
derover, hvor andelen er uzndret blandt kvinder og

Uddannelse: Andelen, der inden for en 14-dages faldet blandt maend.

periode har brugt handkgbsmedicin er stgrst i grup-

pen af personer med 15 eller flere ars uddannelse

(37,6 %).

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
ses den stgrste forekomst af personer, der inden for
en 14-dages periode har brugt handkgbsmedicin, i
gruppen af lsnmodtagere pa hgjeste niveau. Blandt
de arbejdslgse er forekomsten ligeledes hgj.

Samlivsstatus: Der ses ingen sammenhang mellem
samlivsstatus og andelen, der inden for en 14-dages
periode har brugt handkgbsmedicin.

SUSY-2005

Regioner: Der ses en lidt stgrre andel af personer,
der inden for en 14-dages periode har brugt hand-
kgbsmedicin, i Region Hovedstaden i forhold til
landsgennemsnittet.

| perioden 1994 til 2005 ses der en tendens til en
lille stigning i andelen, der inden for en 14-dages
periode har brugt handkgbsmedicin, i alle regioner
med undtagelse af Region Syddanmark, hvor ande-
len stort set er uaendret.

Andel der i den seneste 14-dages periode har brugt handkebsmedicin. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 5.4

Brug af forebyggende ordninger

5.4 Brug af forebyggende ordninger

Det offentlige sundhedsvaesen tilbyder en raekke
forebyggende ordninger til befolkningen, eksempel-
vis i form af skoletandpleje, vaccinationer, undersg-
gelser i forbindelse med fgdsel og graviditet og fore-
byggende helbredssamtaler i almen praksis. Hertil
kommer screeningsprogrammer for fx livmoderhals-
kreeft og brystkreeft (1, 2).

De forebyggende ordninger er frivillige. De gives ofte
i forbindelse med besgg hos den praktiserende
laege, enten pa dennes opfordring, hvis han eller
hun bliver opmarksom pa forhold, der kan have
negativ betydning for patientens helbred, eller efter
gnske fra patienten selv (fx vaccinationer, forebyg-
gende helbredssamtaler). | nogle tilfelde indgar
tilbuddene som rutine eller som en del af en egentlig
behandling og ikke ngdvendigvis med det formal at
forebygge. Det gaelder fx maling af blodtryk eller
kolesteroltal. Det kan derfor vaere vanskeligt at

sondre praecist mellem, om en given undersggelse
er foretaget som led i en udredning af en sygdoms-
situation eller med direkte forebyggende sigte.

Tabel 5.4.1 viser brugen af forebyggende ordninger
blandt mand og kvinder. Det fremgar, at inden for
det seneste ar har 51,3 % blandt mand og 63,4 %
blandt kvinder faet malt deres blodtryk. Kun en
ganske lille del af voksne danskere angiver aldrig
nogensinde at have faet malt blodtrykket. | alt 27,0
% blandt mand og 25,0 % blandt kvinder har faet
malt kolesterol inden for det seneste ar, men sam-
tidigt angiver ca. halvdelen af voksne, at de aldrig
har faet malt det. Det fremgar endvidere, at 36,0 %
blandt mand og 42,0 % blandt kvinder har faet
kontrolleret deres syn inden for det seneste ar, samt
at naesten alle voksne pa et eller andet tidspunkt har
faet kontrolleret deres syn.

Tabel 5.4.1 Brug af forebyggende ordninger blandt mand og kvinder. Procent.

Inden for det

Mznd sidste ar
Malt blodtryk 51,3
Kontrolleret syn 36,0
Malt kolesteroltal 27,0
Forebyggende

helbredstjek/helbredssamtale 23,7

Inden for det

Kvinder sidste ar
Malt blodtryk 63,4
Kontrolleret syn 42,0
Malt kolesteroltal 25,0
Forebyggende

helbredstjek/helbredssamtale 23,1
Celleundersggelse af livmoder

(16-59 arige) 33,4
Mammografi 7,5
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Inden for For mere end
1-3 ar

19,3
26,1
10,2

13,1

Inden for For mere end
1-3 ar

19,3
28,5
11,2

13,9

38,5
9,8

Ved ikke/

3 ar siden Aldrig uoplyst | alt
21,2 6,3 1,9 100
32,2 5,0 0,7 100

9,6 50,6 2,6 100
16,6 45,5 1,1 100
Ved ikke/

3 ar siden Aldrig uoplyst lalt
13,8 2,0 1,5 100
25,8 3,0 0,7 100

8,8 52,2 2,8 100
13,1 48,1 1,7 100
13,8 13,2 1,0 100
20,7 60,5 1,5 100



Brug af forebyggende ordninger

Screeningsprogrammer har til formal at opdage
eventuelle tidlige forstadier af sygdomme eller
egentlig sygdom. De personer, der far et bekraeften-
de svar pa screeningsundersggelsen, vil blive
undersggt yderligere for enten at fa afkraeftet mis-
tanken om sygdom eller at fa stillet en diagnose og
blive behandlet for sygdom eller forstadier hertil. For
al screening galder, at uanset hvor god screenings-
testen er, sa er der risiko for falske screeningsresul-
tater. Det vil sige, at testen fejlagtigt kan klassificere
en rask person som syg (falsk positiv) eller en syg
person som rask (falsk negativ). Dette er en konse-
kvens, som er svar at undga, men som kan have
stor betydning for dem, som udsattes for en falsk
klassifikation i form af psykosomatiske reaktioner
og alvorlige forringelser i psykisk velbefindende.
Derfor bevaeger screening sig undertiden pa en
balance mellem fordele og ulemper (3, 4).

Brystkraeft er den hyppigste kraeftsygdom blandt
kvinder. Sundhedsstyrelsen anbefalede derfor i
1997, at alle kvinder mellem 50 og 69 ar fik tiloud om
mammografiscreening hvert andet ar (5). | 2005 var
mammografiscreening kun et tilbud for kvinder i
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner (H:S),

Fyns Amt, Vestsjellands Amt og Bornholms Regi-
onskommune. Mammografiscreening kan ikke fore-
bygge brystkraeft, men kan afslgre kreeft i en tidlig
fase. Jo tidligere kraeftforandringen opdages, des
stgrre er sandsynligheden for, at kraeften ikke har
spredt sig, og at den dermed kan helbredes. Bliver
kraeftsvulster opdaget i et tidligt stadie, er der end-
videre stgrre sandsynlighed for, at der kan foretages
en brystbevarende operation frem for at fjerne hele
brystet. WHO har gennemgaet samtlige undersggel-

Kapitel 5.4

ser om effekten af mammografiscreening og konklu-
derer, at der er bevis for, at metoden kan nedsatte
dgdeligheden af brystkraeft blandt kvinder mellem
50 0g 69 ar.

| tabel 5.4.1 ses, at i alt 7,5 % blandt kvinder har faet
foretaget mammografi inden for det sidste ar, og
9,8 % har faet foretaget en mammografi inden for
1-3 ar.

Sundhedsstyrelsen anbefalede i 1986 at screene for
livmoderhalskraft ved at tilbyde kvinder i alders-
gruppen 23-59 ar at fa taget celleprgver fra livmo-
derhalsen hvert tredje ar. 1 1990’erne blev screening
landsdakkende, og i 2005 tilbgd stort set alle amter
screening for livmoderhalskraft, men aldersgrup-
perne varierede fra amt tilamt (5). | alt har 33,4 %
blandt kvinder i alderen 16-59 ar faet foretaget en
celleundersggelse af livmoderen inden for det sene-
ste ar, og 38,5 % har faet foretaget celleundersggel-
se af livmoderen inden for 1-3 ar (tabel 5.4.1).

| de fglgende opslagstabeller vil befolkningens brug
af en raekke forskellige former for forebyggende
ordninger blive belyst. Det drejer sig om andelen,
der inden for de seneste tre ar har varet til forebyg-
gende helbredssamtale, har faet malt kolesterol, har
faet malt blodtryk. Endvidere belyses andelen af
kvinder i alderen 16-59 ar, der har faet foretaget en
celleundersggelse af livmoder inden for seneste tre
ar, andelen af kvinder, der har faet foretaget en
mammografi inden for det seneste ar samt andelen,
der regelmaessigt har veeret til tandlaege i lgbet af de
seneste fem ar.

1. DSI - Institut for Sundhedsvasen. Forebyggelse og sundhedsfremme i sundhedsvaesenet. DSI’s indsats i de kommende ar.

Kgbenhavn: DSI - Institut for sundhedsvasen, 1999.

2. Stauning, JA. Screening og helbredsundersggelser. |: Kamper-Jgrgensen F, Almind G, red. Forebyggende sundhedsarbejde.
Baggrund, analyse og teori, arbejdsmetoder. Kgbenhavn: Munksgaard, 2003: 25, 279-289.

3. Olsen ). Screening. Hvilken dokumentation ma man forlange? Ugeskrift for Laeger. 2002; 164: 148-152.

4. von Biilow B. Psykiske reaktioner ved deltagelse i screening - belyst ved screening for brystkraeft. Ugeskrift for Leeger.

2002; 164: 165-167.

5. Kraeftens Bekaempelse. Alt om kraeft. http://www.cancer.dk. 22-10-2006.
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Kapitel 5.4 Brug af forebyggende ordninger

Andel der har vaeret til forebyggende helbredssamtale inden for de tre
seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 20,0 20,4 4.752
1994 25,6 25,8 4.667

2000 25,5 25,5 16.688

2005 36,9 36,1 14.566

Mznd 16-24 ar 26,4 0,50 - ( 0,41 - 0,60) 714
25-44 ar 23,6 0,43 - (0,38 - 0,48) 2.362

45-64 ar 44,8 1,13 + (1,01 - 1,26) 2.609

65-79 ar 50,8 1,43 + (1,25- 1,65) 1.146

80+ ar 49,3 1,35 + (1,03 - 1,76 ) 245

Alle mand 36,8 7.076

Kvinder 16-24 &r 24,0 0,44 - (0,36 - 0,53) 720
25-44 ar 31,8 0,65 - (0,58 - 0,73) 2.469

45-64 ar 41,9 1,00 2.680

65-79 ar 44,8 1,13 (0,98 - 1,29) 1.202

80+ ar 37,6 0,84 (0,68 - 1,03) 419

Alle kvinder 37,0 7.490

Kombineret <10ar 41,8 38,4 1,05 (0,93 - 1,17) 2.295
skole- og 10ar 34,0 35,9 1,05 (0,8 - 1,23) 802
erhvervs- 11-12ar 41,3 38,2 1,12 + (1,02 - 1,24) 3.309
uddannelse 13-14ar 34,9 36,0 1,00 4.535
15+ ar 34,2 34,1 0,93 (0,85-1,02) 3.193

Skoleelev 22,4 256

Anden skoleuddannelse 33,9 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 37,9 36,8 1,10 (0,89 - 1,35) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 38,3 36,5 1,11 (0,8 - 1,38) 426
Topleder 40,9 37,9 1,27 + (1,04 - 1,56) 467

Lgnmodtager hgjeste niveau 31,4 31,3 0,86 - (0,74 - 0,99 ) 1.231

Lenmodtager mellemniveau 34,5 32,9 1,00 (0,8 - 1,13) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 34,0 33,6 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 29,7 28,9 0,80 - (0,66 - 0,96) 643

Arbejdslgs 36,3 37,1 1,11 (0,91 - 1,36) 509

Uddannelsessggende 24,0 1.374

Fertidspensionist 46,4 589

Efterlansmodtager 44,5 521

Alderspensionist 46,7 2.898

Andre 46,2 360

Samlivsstatus Gift 40,1 37,4 1,00 8.026
Samlevende 29,5 33,6 0,83 - (0,74 - 0,92) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 43,2 40,8 1,10 (0,95 - 1,26) 903

Enlig (enkestand) 45,9 47,2 1,16 (0,99 - 1,36) 1.011

Enlig (ugift) 27,4 32,7 0,79 - (0,70 - 0,89) 2.361

Region Region Hovedstaden 34,7 34,2 0,91 - (0,85- 0,98) 2.923
Region Sjelland 38,0 36,2 0,98 (0,92- 1,05) 2.818

Region Syddanmark 39,3 38,3 1,08 + (1,01 - 1,16) 3.089

Region Midtjylland 34,9 34,6 0,91 - (0,85-0,98) 2.874

Region Nordjylland 40,3 39,3 1,13 + (1,06 - 1,21) 2.862

Andel der har varet til forebyggende helbredssamtale inden for de tre seneste ar i forskellige regioner. 1987-2005.
Procent.
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 5.4

Forebyggende helbredssamtale

Kgn og alder: | alt angiver 36,9 % af danskerne, at
de har veeret til forebyggende helbredssamtale
inden for de seneste tre ar. Andelene er mindst
blandt mand og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar og
25-44 ar og stgrst blandt maend i aldersgrupperne
65-79 ar samt 8o ar eller derover.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket en
markant stigning i andelen af personer, der har
varet til forebyggende helbredssamtale inden for de
seneste tre ar. Stigningen ses i alle kgns- og alders-
grupper, men er mest markant i den zldste alders-

gruppe.

Uddannelse: Andelen, der har veret til forebyggen-
de helbredssamtale inden for de seneste tre ar, er
stgrre blandt personer med 11-12 ars uddannelse
end blandt personer med 13-14 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
den laveste forekomst i gruppen af lanmodtagere pa
hgjeste niveau samt i gruppen af andre [gnmodtage-
re, og den hgjeste forekomst ses i gruppen af tople-
dere.

Samlivsstatus: Der ses en lav forekomst af perso-
ner, som har varet til forebyggende helbredssamta-
le inden for de seneste tre ar, i gruppen af samle-
vende samt i gruppen af enlige (ugifte).
SUSY-2005

Regioner: Andelen, der har varet til forebyggende
helbredssamtale inden for de seneste tre ar, er
mindst i Region Hovedstaden og i Region Midtjylland
og stgrst i Region Syddanmark og i Region Nordjyl-
land.

| alle regioner er der sket en stigning i andelen, der
har vaeret til forebyggende helbredssamtale inden
for de seneste tre ar, i perioden 1987 til 2005.

Andel der har varet til forebyggende helbredssamtale inden for de tre seneste dr. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 5.4 Brug af forebyggende ordninger

Andel der har faet malt kolesteroltal inden for de tre seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 14,9 15,9 4.667
2000 21,2 21,4 16.688
2005 36,7 35,0 14.566
Mand 16-24 ar 5,1 0,06 - ( 0,04 - 0,08) 714
25-44 ar 19,7 0,26 - (0,23 - 0,30) 2.362
45-64 ar 50,8 1,12 + ( 1,00 - 1,25) 2.609
65-79 ar 61,7 1,74 + (1,51 - 2,00) 1.146
80+ ar 46,9 0,96 (0,73 - 1,25) 245
Alle mand 37,2 7.076
Kvinder 16-24 &r 6,8 0,08 - (0,06 - 0,11) 720
25-44 ar 21,2 0,29 - (0,26 - 0,33) 2.469
45-64 ar 48,1 1,00 2.680
65-79 ar 57,9 1,49 + (1,30 - 1,71) 1.202
80+ ar 40,5 0,74 - (0,60- 0,91) 419
Alle kvinder 36,2 7.490
Kombineret <10ar 45,1 36,6 0,94 (0,83 - 1,06) 2.295
skole- og 10 4r 25,9 31,6 0,83 (0,69 - 1,00) 802
erhvervs- 11-12ar 42,5 36,5 1,08 (0,97 - 1,20) 3.309
uddannelse 13-14ar 33,7 36,2 1,00 4.535
15+ ar 34,2 34,9 0,95 (0,86 - 1,05) 3.193
Skoleelev 9,1 256
Anden skoleuddannelse 36,6 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 36,5 32,7 1,10 (0,8 - 1,37) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 36,7 32,8 1,09 (0,87 - 1,38) 426
Topleder 42,1 38,2 1,54 + (1,25- 1,90) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 32,5 33,3 1,11 (0,96 - 1,29) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 33,3 30,3 1,18 + (1,03 - 1,34) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 29,1 27,3 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 26,4 25,2 0,84 (0,68 - 1,03) 643
Arbejdslgs 32,2 32,7 1,28 + (1,03 - 1,60) 509
Uddannelsessggende 8,6 1.374
Fgrtidspensionist 54,2 589
Efterlansmodtager 58,5 521
Alderspensionist 56,4 2.898
Andre 43,5 360
Samlivsstatus Gift 43,3 37,3 1,00 8.026
Samlevende 24,3 33,0 0,77 - (0,69 - 0,87 ) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 46,5 42,5 1,03 (0,9 - 1,19) 903
Enlig (enkestand) 49,6 54,1 0,89 (0,76 - 1,05) 1.011
Enlig (ugift) 17,9 31,5 0,75 - (0,66 - 0,86) 2.361
Region Region Hovedstaden 38,0 37,2 1,14 + (1,06 - 1,23) 2.923
Region Sjelland 38,0 34,2 0,96 (0,90 - 1,04) 2.818
Region Syddanmark 37,3 35,3 1,03 (0,96 - 1,11) 3.089
Region Midtjylland 33,8 32,9 0,90 - (0,83-0,97) 2.874
Region Nordjylland 36,2 34,4 0,98 (0,91 - 1,05) 2.862

Andel der har faet malt kolesteroltal inden for de tre seneste ar i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 5.4

Maling af kolesteroltal

Kgn og alder: Mere end hver tredje voksne dansker
angiver, at de har faet malt deres kolesteroltal inden
for de seneste tre ar. Andelen stiger med stigende
alder op til 8o ars alderen, hvorefter den falder.

Uddannelse: Der ses ingen sammenhang mellem
uddannelseslaengde og andelen, der har faet malt
deres kolesteroltal inden for de seneste tre ar.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive er
andelen, der har faet malt deres kolesteroltal inden
for de seneste tre ar, stor i gruppen af topledere
samt i gruppen af lgnmodtagere pa mellemniveau.
Blandt personer uden for arbejdsmarkedet er der en
stor andel, der har faet malt deres kolesteroltal
inden for de seneste ar, i gruppen af fgrtidspensio-
nister.

Samlivsstatus: Der er en mindre andel blandt sam-
levende og enlige (ugifte) end blandt gifte, der har
faet malt deres kolesteroltal inden for de seneste tre
ar.

Udvikling: Andelen, der har faet malt deres koleste-
roltal inden for de seneste tre ar, er steget markant i
perioden 1994 til 2005. Stigningen ses i alle kgns-
og aldersgrupper, men er stgrst i de to aldste al-
dersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der har faet malt deres koleste-
roltal inden for de seneste tre ar, er mindst i Region
Midtjylland og stgrst i Region Hovedstaden.

| alle regionerne er der i perioden 1994 til 2005 sket
en kraftig stigning i andelen, der har faet malt deres
kolesteroltal inden for de seneste tre ar.

Andel der har faet malt kolesteroltal inden for de tre seneste ar. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 5.4 Brug af forebyggende ordninger

Andel der har faet malt blodtryk inden for de tre seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 70,2 71,2 4.752
1994 69,4 70,3 4.667

2000 69,7 70,0 16.688

2005 76,9 75,9 14.566

Mznd 16-24 ar 51,5 0,19 - (0,16 - 0,23) 714
25-44 ar 58,5 0,26 - (0,23 - 0,29) 2.362

45-64 ar 78,5 0,67 - (0,58 - 0,77 ) 2.609

65-79 ar 86,9 1,21 (0,99 - 1,49) 1.146

80+ ar 90,3 1,70 + (1,09 - 2,66 ) 245

Alle meaend 70,7 7.076

Kvinder 16-24 &r 73,3 0,50 - (0,41-0,61) 720
25-44 ar 78,7 0,67 - (0,58 - 0,78) 2.469

45-64 ar 84,6 1,00 2.680

65-79 ar 90,9 1,83 + (1,46 - 2,29) 1.202

80+ ar 87,3 1,25 (0,92- 1,70) 419

Alle kvinder 82,7 7.490

Kombineret <10 ar 80,9 74,4 0,87 (0,76 - 1,01) 2.295
skole- og 10ar 70,6 73,7 0,90 (0,75 - 1,08) 802
erhvervs- 11-12 ar 78,7 76,3 1,07 (0,96 - 1,20) 3.309
uddannelse 13-14ar 74,5 75,6 1,00 4.535
15+ ar 78,4 78,1 1,16 + (1,04 - 1,29) 3.193

Skoleelev 61,8 256

Anden skoleuddannelse 75,3 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 69,5 67,2 0,81 (0,65-1,02) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 70,5 69,3 0,81 (0,64 - 1,02) 426
Topleder 74,1 73,2 1,10 (0,88 - 1,38) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 74,5 74,9 1,05 (0,90 - 1,22) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 75,7 71,8 1,08 (0,94 - 1,24) 1.982

Lenmodtager grundniveau 72,6 72,0 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 67,2 67,1 0,79 - (0,65-0,96) 643

Arbejdslgs 77,6 75,5 1,24 (0,98 - 1,56) 509

Uddannelsessggende 65,0 1.374

Fgrtidspensionist 85,5 589

Efterlensmodtager 84,6 521

Alderspensionist 89,5 2.898

Andre 82,7 360

Samlivsstatus Gift 80,3 77,9 1,00 8.026
Samlevende 71,4 74,5 0,85 - ( 0,76 - 0,96 ) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 81,0 78,6 0,93 (0,78 - 1,11) 903

Enlig (enkestand) 88,1 81,3 0,94 (0,74 - 1,19) 1.011

Enlig (ugift) 64,6 71,8 0,70 - (0,62-0,80) 2.361

Region Region Hovedstaden 77,0 76,2 1,03 (0,95- 1,11) 2.923
Region Sjelland 77,8 75,5 1,00 (0,92- 1,08) 2.818

Region Syddanmark 77,5 76,4 1,04 (0,96 - 1,13) 3.089

Region Midtjylland 75,6 75,3 0,96 (0,89 - 1,04 ) 2.874

Region Nordjylland 76,5 75,4 0,97 (0,90 - 1,05) 2.862

Andel der har faet malt blodtryk inden for de tre seneste ar i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 5.4

Maling af blodtryk

Kgn og alder: | alt 76,9 % af den danske befolkning
har faet malt deres blodtryk inden for de seneste tre
ar. Der er en stgrre andel blandt kvinder (82,7 %)
end blandt mand (70,7 %), der har faet malt deres
blodtryk inden for de seneste tre ar. Andelen stiger
med stigende alder.

Uddannelse: Forekomsten af personer, der har faet
malt deres blodtryk inden for de seneste tre ar, er
hgjest blandt personer med 15 eller flere ars uddan-
nelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive er
andre lgnmodtagere den gruppe, hvor den mindste
andel har faet malt deres blodtryk inden for de se-
neste tre ar. Der er en stor andel blandt fgrtidspen-
sionister, der har faet malt deres blodtryk inden for
de seneste tre ar.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
faet malt deres blodtryk inden for de seneste tre ar,
er lav blandt samlevende og enlige (ugifte).

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der totalt set
sket en stigning i andelen der har faet malt deres
blodtryk inden for de seneste tre ar. Der er isar sket
en stigning i den &ldste aldersgruppe.

SUSY-2005

Regioner: Der ses ingen forskel mellem de fem
regioner i forhold til andelen, der har faet malt deres
blodtryk inden for de seneste tre ar.

Hvis man ser pa udviklingen i regionerne i perioden
1987 til 2000, er billedet meget usystematisk. |
perioden 2000 til 2005 er andelen, der har faet malt
deres blodtryk inden for de seneste tre ar steget i
alle regioner.

Andel der har faet malt blodtryk inden for de tre seneste dr. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 5.4 Brug af forebyggende ordninger

Andel der har faet lavet celleundersggelse af livmoder inden for de tre
seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987 66,8 67,7 1.794
1994 69,5 70,4 1.819
2000 70,2 70,5 6.335
2005 71,9 70,5 5.271
Maend 16-24 ar
25-44 ar
45-59 ar
60-79 ar
80+ ar
Alle meaend
Kvinder 16-24 &r 29,0 0,13 - (0,11-0,16) 720
25-44 ar 80,9 1,33 + (1,15 - 1,53) 2.469
45-59 ar 76,1 1,00 2.082
60-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 71,9 5.271
Kombineret <10 ar 64,7 63,1 0,62 - (0,48 -0,80) 397
skole- og 10 &r 56,6 64,6 0,60 - (0,46 - 0,79) 345
erhvervs- 11-12ar 62,7 67,3 0,72 - (0,59 - 0,87) 803
uddannelse 13-14ar 77,5 73,2 1,00 2.032
15+ ar 78,5 75,1 1,11 (0,94 -1,31) 1.501
Skoleelev 13,7 133
Anden skoleuddannelse 83,0 41
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 78,0 82,8 0,98 (0,61-1,58) 110
gruppe Selvstandig uden ansatte 73,7 75,9 0,71 (0,47 - 1,08) 130
Topleder 75,7 75,2 0,79 (0,52-1,19) 126
Lenmodtager hgjeste niveau 80,5 80,8 1,02 (0,80 - 1,30) 602
Lenmodtager mellemniveau 82,8 77,4 1,23 (1,00 - 1,51) 1.079
Lenmodtager grundniveau 76,2 72,9 1,00 1.390
Anden lgnmodtager 76,2 75,5 1,15 (0,82-1,61) 259
Arbejdslgs 68,9 67,0 0,66 - (0,49 - 0,87 ) 307
Uddannelsessggende 44,7 729
Fgrtidspensionist 59,9 270
Efterlensmodtager
Alderspensionist
Andre 67,9 212
Samlivsstatus Gift 79,8 74,0 1,00 2.879
Samlevende 70,8 71,6 0,85 (0,71 - 1,02) 1.034
Enlig (separeret, skilt) 71,2 74,0 0,63 - (0,49 - 0,80) 334
Enlig (enkestand) 84,1 82,2 1,47 (0,73 -2,97) 60
Enlig (ugift) 50,5 66,3 0,64 - (0,52-0,78) 963
Region Region Hovedstaden 70,1 69,1 0,92 (0,81 - 1,04) 1.116
Region Sjelland 69,2 66,3 0,82 - (0,72 - 0,93) 977
Region Syddanmark 75,5 73,1 1,20 + (1,06 - 1,37) 1.109
Region Midtjylland 71,8 70,8 0,99 (0,87 -1,13) 1.043
Region Nordjylland 73,0 72,6 1,11 (0,97 - 1,27) 1.026

Andel der har faet lavet celleunderspggelse af livmoderen inden for de tre seneste ar i forskellige regioner. 1987-
2005. Procent.
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 5.4

Celleundersggelse af livmoderen

Kgn og alder: | alt 71,9 % af kvinder i alderen 16-59
ar oplyser, at de har faet lavet en celleundersggelse
af livmoderen inden for de seneste tre ar. | alders-
gruppen 25-44 ar svarer otte ud af ti kvinder, at de
inden for de seneste tre ar har faet lavet en celleun-
dersggelse af livmoderen.

Uddannelse: Forekomsten af kvinder, der har faet
lavet en celleundersggelse af livmoderen inden for
de seneste tre ar, stiger med stigende antal ars
uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Stort set lige store andele
af de forskellige erhvervsaktive grupper har faet
lavet en celleundersggelse af livmoderen inden for
de tre seneste ar. Derimod ses der en relativt lille
andel blandt de arbejdslgse. Endvidere ses en lille
andel blandt fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Blandt enlige (ugifte) ses en mindre
andel, der har faet lavet en celleundersggelse af
livmoderen inden for de seneste tre ar, end blandt
gifte.

Andel der har fdet lavet celleundersggelse af livmoderen
inden for de tre seneste ar. 1987-2005. Procent.
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Udvikling: Der er sket et fald i andelen, der har faet
foretaget celleprgver i den yngste aldersgruppe i
perioden 1987 til 2005, mens der er sket en stigning
i den ®ldste aldersgruppe (45-59 arige).

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der har faet lavet en celleunder-
spgelse af livmoderen inden for de tre seneste ar
ligger over landsgennemsnittet i Region Syddan-
mark og under i Region Sjlland.

Der er sket et fald i andelen, der har faet lavet en
celleundersggelse af livmoderen inden for de tre
seneste ar, i perioden 1987 til 2005 i Region Hoved-
staden og en stigning i Region Syddanmark og i
Region Midtjylland.
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Kapitel 5.4 Brug af forebyggende ordninger

Andel der har faet lavet mammografi inden for det sidste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 5,7 5,6 8.502
2005 7,5 7,2 7.490
Maend 16-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend
Kvinder 16-24 &r 1,2 0,08 - (0,04 - 0,16) 720
25-44 ar 4,1 0,29 - (0,23-0,36) 2.469
45-64 ar 12,8 1,00 2.680
65-79 ar 8,4 0,62 - (0,49 - 0,79) 1.202
80+ ar 2,8 0,20 - (0,11 - 0,35) 419
Alle kvinder 7,5 7.490
Kombineret <10 ar 8,3 8,4 1,18 (0,89 - 1,55) 1.371
skole- og 10 &r 7,8 8,6 1,36 (0,91 - 2,01) 444
erhvervs- 11-12 &r 8,6 8,3 1,27 (0,98 - 1,65) 1.290
uddannelse 13-14ar 6,8 6,7 1,00 2.402
15+ ar 7,4 7,6 1,15 (0,91 - 1,46) 1.765
Skoleelev 1,7 135
Anden skoleuddannelse 2,7 51
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 7,7 6,4 0,80 (0,40 - 1,62) 134
gruppe Selvstandig uden ansatte 8,3 8,0 0,91 (0,48 - 1,73) 144
Topleder 6,3 6,2 0,77 (0,37 - 1,57) 130
Lenmodtager hgjeste niveau 6,4 7,0 0,84 (0,58 - 1,23) 636
Lgnmodtager mellemniveau 7,7 6,7 0,98 (0,73 - 1,33) 1.118
Lenmodtager grundniveau 7,5 7,2 1,00 1.453
Anden lgnmodtager 9,6 8,6 1,25 (0,79 - 1,99) 273
Arbejdslgs 7,5 7,6 1,08 (0,67 - 1,74) 318
Uddannelsessggende 2,2 730
Fgrtidspensionist 15,7 369
Efterlgnsmodtager 14,0 285
Alderspensionist 7,0 1.593
Andre 8,0 247
Samlivsstatus Gift 9,1 8,3 1,00 3.994
Samlevende 6,4 8,6 1,12 (0,85- 1,47) 1.144
Enlig (separeret, skilt) 8,8 8,4 0,90 (0,66 - 1,24) 521
Enlig (enkestand) 5,7 8,5 0,74 (0,52- 1,06) 796
Enlig (ugift) 3,6 6,8 0,87 (0,61- 1,24) 1.034
Region Region Hovedstaden 7,7 7,6 1,16 (0,97 - 1,37) 1.568
Region Sjelland 9,0 8,1 1,21 + (1,02 - 1,44) 1.437
Region Syddanmark 9,5 8,9 1,38 + (1,18 - 1,63) 1.573
Region Midtjylland 53 5,1 0,74 - ( 0,60 - 0,90 ) 1.444
Region Nordjylland 5,0 4,9 0,70 - (0,57 - 0,86) 1.468

Andel der har faet lavet mammografi inden for det sidste dr i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 5.4

Mammografi

Kgn og alder: | alt angiver 7,5 % af voksne danske
kvinder, at de har faet lavet en mammografi inden
for det seneste ar. Forekomsten er hgjest blandt
kvinder i alderen 45-64 ar, hvilket er en naturlig
falge af, at screeningsprogrammet er rettet mod
denne aldersgruppe.

Uddannelse: Der ses ingen sammenhang mellem
uddannelsesleengde og andelen, der har faet lavet
en mammografi inden for det seneste ar.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ingen forskel
mellem de erhvervsaktive grupper i andelen, der har
faet lavet en mammografi inden for det seneste ar.

Samlivsstatus: Der er ingen forskel mellem de for-
skellige samlivsgrupper i andelen, der har faet lavet
en mammografi inden for det seneste ar.

Andel der har faet lavet mammografi inden for det sidste ar.
2000 0g 2005. Procent.

%

H 2000 = 2005
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16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar
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Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Udvikling: Fra 2000 til 2005 er der sket en lille stig-
ning i andelen, der har faet lavet en mammografi
inden for det seneste ar. Andelen er dog uandret i
aldersgruppen 16-24 ar.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel, der har faet lavet en mammografi i
Region Sjzlland og i Region Syddanmark og en
mindre andel i Region Midtjylland og i Region Nord-
jylland.

| alle regioner er der i perioden 2000 til 2005 sket

en stigning i andelen, der har faet lavet en mammo-
grafi inden for det seneste ar. Den stgrste stigning er
sket i Region Sjalland (hvilket kan haenge sammen
med, at screening blev indfgrt i Vestsjeellands Amt i
2004).
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Kapitel 5.4 Brug af forebyggende ordninger

Andel der regelmassigt gar til tandlaege

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 72,1 68,8 4.752
1994 77,1 75,4 4.667

2000 78,9 78,0 16.688

2005 79,3 79,1 14.566

Mznd 16-24 ar 76,7 0,32 - ( 0,26 - 0,40) 714
25-44 ar 71,3 0,24 - (0,21 - 0,28) 2.362

45-64 ar 84,8 0,54 - ( 0,46 - 0,64 ) 2.609

65-79 ar 74,1 0,28 - (0,23 - 0,34) 1.146

80+ ar 50,4 0,10 - ( 0,07 - 0,13) 245

Alle meaend 76,5 7.076

Kvinder 16-24 &r 81,2 0,42 - (0,33-0,53) 720
25-44 3ar 82,7 0,46 - (0,39 - 0,55) 2.469

45-64 ar 91,2 1,00 2.680

65-79 ar 71,7 0,25 - ( 0,20 - 0,30) 1.202

80+ ar 51,1 0,10 - (0,08 - 0,13) 419

Alle kvinder 82,0 7.490

Kombineret <10 ar 60,1 66,7 0,27 - (0,24 - 0,31) 2.295
skole- og 10 4r 77,7 76,7 0,64 - (0,53-0,78) 802
erhvervs- 11-12ar 78,6 78,8 0,67 - (0,59 - 0,76 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 84,7 84,5 1,00 4.535
15+ ar 85,4 85,1 1,05 (0,93 - 1,19) 3.193

Skoleelev 88,7 256

Anden skoleuddannelse 67,7 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 86,8 87,2 1,41 + (1,05- 1,89) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 83,3 83,4 1,00 (0,75 - 1,34) 426
Topleder 88,7 90,0 1,76 + (1,30 - 2,37) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 86,6 87,2 1,36 + (1,12 - 1,64) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 86,2 83,6 1,24 + (1,05 - 1,46) 1.982

Lenmodtager grundniveau 82,5 81,6 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 78,2 78,4 0,78 - (0,63-0,97) 643

Arbejdslgs 72,3 71,9 0,51 - ( 0,40 - 0,64 ) 509

Uddannelsessggende 76,8 1.374

Fgrtidspensionist 73,0 589

Efterlensmodtager 86,1 521

Alderspensionist 67,4 2.898

Andre 78,1 360

Samlivsstatus Gift 84,4 81,5 1,00 8.026
Samlevende 74,3 74,2 0,55 - (0,49 - 0,62) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 77,2 75,2 0,57 - (0,48 - 0,68) 903

Enlig (enkestand) 60,5 71,2 0,50 - (0,42-0,60) 1.011

Enlig (ugift) 76,2 74,4 0,59 - (0,52- 0,67) 2.361

Region Region Hovedstaden 78,6 78,2 0,97 (0,8 - 1,05) 2.923
Region Sjelland 81,4 80,8 1,13 + (1,03 - 1,23) 2.818

Region Syddanmark 79,6 79,6 1,02 (0,94 - 1,11) 3.089

Region Midtjylland 79,6 79,7 1,02 (0,93 - 1,10) 2.874

Region Nordjylland 77,2 77,5 0,88 - (0,81- 0,96) 2.862

Andel der regelmaessigt gar til tandlage i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 5.4

Regelmaessigt brug af tandlage

Kgn og alder: Knap otte ud af ti danskere har gaet
regelmaessigt til tandlaege i lgbet af de seneste fem
ar. Regelmaessigt er defineret som mindst en gang
arligt. Forekomsten er stgrre blandt kvinder (82,0 %)
end blandt mand (76,5 %). Den hgjeste forekomst
ses blandt kvinder i aldersgruppen 45-64 ar og de
laveste forekomster ses blandt mand og kvinder i
aldersgruppen 8o ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen, der har gaet regel-
maessigt til tandlage i lgbet af de seneste fem ar. Jo
leengere uddannelse, des stgrre er andelen.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
den laveste forekomst i gruppen af andre lgnmodta-
gere og den hgjeste ses i gruppen af selvsteendige
med ansatte, topledere samt lgnmodtagere pa hgje-
ste niveau og mellemniveau. Endvidere ses en lav
forekomst i gruppen af arbejdslgse. Andelen er
ligeledes lille i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Andelen, der regelmaessigt har
varet til tandlaege i lgbet af de seneste fem ar, er
stgrst i gruppen af gifte.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der overordnet
sket en stigning i andelen, der regelmassigt har
varet til tandlaege i lgbet af de seneste fem ar. | de
to yngste aldersgrupper har der veeret et fald i ande-
len, mens der i de to aldste aldersgrupper har veeret
en markant stigning i andelen.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der regelmassigt har gaet til
tandlaege i lgbet af de seneste fem ar er stgrst i
Region Sjaelland og mindst i Region Nordjylland.

| alle regioner er der sket en stigning i andelen, der
regelmassigt har gaet til tandlege i lgbet af de
seneste fem ar, i perioden 1987 til 2005.

Andel der regelmaessigt gar til tandlage. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 5.5

5.5. Genoptraning

Frem til kommunalreformen varetog kommunen
vedligeholdelsestraening samt genoptraening af
funktionsnedsattelse, som ikke var direkte fglge af
sygdom behandlet pa sygehus. Endvidere varetog
kommunen genoptraening med henblik pa at vedli-
geholde fysiske og psykiske feerdigheder. Amterne
har indtil 2007 vaeret ansvarlige for den genoptrze-
ning, som fglger direkte efter et sygehusophold.
Efter at patienten var tranet op til et vist niveau,
varetog kommunen den efterfglgende vedligehol-
delsestraning.

Med strukturreformen og den nye sundhedslov, der
tradte i kraft d. 1. januar 2007, overtog kommunerne
en rekke sundhedsopgaver fra amterne. Kommunen
skal bl.a. sgrge for genoptraening i det omfang, der
er et leegefagligt begrundet behov herfor, dvs. hvor
der foreligger en genoptraningsplan. Nu er ansvaret
for genoptraeningsindsatsen overfor borgerne derfor
samlet i kommunerne. Genoptraning kan fx ske ved
kommunens egne institutioner, ved aftale med re-
gionsrad eller ved aftale med private institutioner
eller sygehuse. Sygehusene er fortsat forpligtiget til
at udarbejde en genoptraeningsplan for patienter,

| forbindelse med operation pa hospital

Genoptraening

der har et leegelig begrundet behov for genoptrze-
ning ved udskrivning fra sygehus (1, 2).

I n@rvaerende afsnit beskrives dels borgernes brug
af genoptraening, i hvilket regi genoptraningen er
gennemfgrt, og endeligt hvorvidt der er et udaekket
behov for genoptraning samt arsagen hertil.

Brug af genoptraning

Tabel 5.5.1 viser andelen, der har vaeret til genop-
trening inden for det seneste ar. | alt har 4,8 % af
den voksne danske befolkning vaeret til genoptrae-
ning inden for det seneste ar, og den stgrste andel
har veeret til genoptraening i forbindelse med opera-
tion pa hospital (2,6 %) eller som fglge af midlerti-
digt nedsat fysisk funktion eller sygdom (2,6 %).

Det fremgar af tabel 5.5.2, at der kun er sma regiona-
le variationer i andelen, der har veeret til genoptree-
ning i forbindelse med operation pa hospital eller
anden hospitalsindleggelse, og andelen, der har
veeret til genoptraening som fglge af midlertidig eller
varig nedsat fysisk funktion eller sygdom.

Procent 7abels.s.1Andel
2,6 derharvarettil

Som fglge af midlertidig nedsat fysisk funktion eller sygdom 2,6 5,"‘-’”0/’”&’”"”5’
Som fglge af varig nedsat fysisk funktion efter sygdom eller svaekkelse 1,3 /nde:7 for det sene-
| forbindelse med anden hospitalsindlaggelse 0,6 ste ar. Procent.
Har vaeret til en eller flere former for genoptraening 4,8
Antal svarpersoner 14.566
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
| forbindelse med Som fglge af Tabel 5.5.2 Andel
operation pa hospital  midlertidigt eller varig der har V&'r'et til
elleranden nedsat fysisk funktion genoptrening
hospitalsindleeggelse eller sygdom Antal svarpersoner /'nde!7 for detsetﬂe-
Region Hovedstaden 2,9 3,7 2.923 -rgé;fz;lecoﬁrkoigff
Region Sjlland 3,5 3,9 2.818 ’ ’
Region Syddanmark 3,1 2,8 3.089
Region Midtjylland 2,6 3,3 2.874
Region Nordjylland 3,7 3,7 2.862
Alle 3,1 3,4 14.566

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Genoptraening

Det fremgar af tabel 5.5.3, at blandt de personer, der
har veeret til genoptraening inden for det seneste ar,
har den stgrste andel vaeret til genoptraening pa
hospital (50,2 %) eller hos en privatpraktiserende
fysioterapeut/ergoterapeut (31,4 %).

Tabel 5.5.3 Lokalisering af genoptraening blandt
personer der har varet til genoptraening inden for
det seneste ar. Procent.

Procent
Pa hospitalet 50,2
Hos privatpraktiserende
fysioterapuet/ergoterapeut 31,4
| eget hjem 9,6
Pa dagcenter/plejehjem 7,8
Andet sted 6,4
| det lokale sundhedscenter 5,5
Antal svarpersoner 717

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Udakket behov for genoptraening

| SUSY-2005 undersggelsen er der endvidere spurgt
til, om man inden for det seneste ar har haft behov
for genoptraening uden at have faet det. Det fremgar
af tabel 5.5.4, at i alt 2,0 % af den voksne danske
befolkning oplyser, at de har haft behov for genop-
tr@ning uden at have faet det. Der ses kun sma
regionale variationer i andelen, der har haft behov

Blev ikke tilbudt det fra hospitalet

Ingen talte med mig om muligheden

Skulle selv betale det

Havde ikke tid/lyst

Min praktiserende leege ville ikke ordinere det
Ikke plads pa hospital/sundhedscenter

For lang ventetid

Transportproblemer til og fra genoptraeningsstedet
Andet

Antal svarpersoner

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Kapitel 5.5

for genoptreening uden at have faet det. Andelen
varierer fra 1,5 % i Region Syddanmark til 2,5 % i
Region Nordjylland.

Tabel 5.5.4 Andel i forskellige regioner der har haft
behov for genoptraening inden for det seneste ar
uden at have fdet det. Procent.

Antal

Procent  svarpersoner

Region Hovedstaden 2,2 2.923
Region Sjlland 2,4 2.818
Region Syddanmark 1,5 3.089
Region Midtjylland 1,9 2.874
Region Nordjylland 2,5 2.862
Alle 2,0 14.566

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Arsagen til et udaekket behov for genoptraening
fremgar af tabel 5.5.5. Det ses, at den hyppigste
arsag var, at genoptraning ikke blev tilbudt fra
hospitalet (34,8 %), og den nasthyppigste arsag
var, at ingen talte med svarpersonen om muligheden
for genoptraening (20,3 %).

I den fglgende opslagstabel gives en mere detaljeret
beskrivelse af andelen, der har veeret til genoptree-
ning inden for det seneste ar.

Tabel 5.5.5 Arsager til udakket behov
blandt personer, der har haft behov
for genoptraening inden for det sene-
ste dr uden at have féet det. Procent.

Procent
34,8
20,3
12,8
11,5

7,1
3,8
3,4
2,5
22,7
301

1. Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsloven. Lov nr. 546. 24. juni 2005. Kgbenhavn: Indenrigs- og Sundhedsministeri-

et, 2005.

2. Sundhedsstyrelsen. Borgerrettet forebyggelse i kommunen - radgivning fra Sundhedsstyrelsen. Kgbenhavn: Sundhedsstyrel-

sen, 2006.
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Andel der har varet til genoptraening inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95% sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 4,8 4,8 14.566
Mand 16-24 ar 4,0 0,81 (0,54 - 1,23) 714
25-44 ar 3,3 0,67 - (0,50 - 0,88) 2.362
45-64 ar 3,6 0,73 - (0,56 - 0,96) 2.609
65-79 ar 6,5 1,34 + (1,00 - 1,81) 1.146
80+ ar 8,2 1,73 + (1,05- 2,86) 245
Alle mand 4,2 7.076
Kvinder 16-24 &r 3,6 0,73 (0,48 - 1,12) 720
25-44 ar 3,9 0,78 (0,60- 1,02) 2.469
45-64 ar 4,9 1,00 2.680
65-79 ar 9,0 1,93 + (1,48 - 2,51) 1.202
80+ ar 11,8 2,62 + (1,86 - 3,69) 419
Alle kvinder 5,5 7.490
Kombineret <10 &r 6,3 5,5 1,04 (0,81- 1,34) 2.295
skole- og 10ar 5,2 5,5 1,29 (0,91- 1,83) 802
erhvervs- 11-12 3r 5,5 5,5 1,22 (0,98- 1,52) 3.309
uddannelse 13-14ar 4,0 4,5 1,00 4.535
15+ ar 4,1 4,3 0,99 (0,79 - 1,24) 3.193
Skoleelev 5,2 256
Anden skoleuddannelse 7,7 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 3,3 3,1 1,35 (0,78 - 2,35) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 3,2 3,4 1,18 (0,64 - 2,19) 426
Topleder 2,5 2,3 0,94 (0,50 - 1,75) 467
Lgnmodtager hgjeste niveau 3,2 3,0 1,17 (0,79 - 1,73) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 3,5 3,0 1,30 (0,93 - 1,81) 1.982
Lenmodtager grundniveau 2,7 2,8 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 3,7 3,5 1,35 (0,84 - 2,16) 643
Arbejdslgs 3,4 3,5 1,23 (0,72 - 2,11) 509
Uddannelsessggende 3,5 1.374
Fgrtidspensionist 12,7 589
Efterlansmodtager 3,7 521
Alderspensionist 8,4 2.898
Andre 11,3 360
Samlivsstatus Gift 4,6 4,8 1,00 8.026
Samlevende 3,5 4,1 0,88 (0,68 - 1,14) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 7,1 6,7 1,48 + (1,13 - 1,95) 903
Enlig (enkestand) 9,2 6,3 1,13 (0,84- 1,50) 1.011
Enlig (ugift) 4,1 5,4 1,02 (0,78 - 1,35) 2.361
Region Region Hovedstaden 4,9 4,8 1,00 (0,86 - 1,17 ) 2.923
Region Sjelland 5,6 5,5 1,12 (0,97 - 1,30) 2.818
Region Syddanmark 4,4 4,3 0,90 (0,77 - 1,04) 3.089
Region Midtjylland 4,5 4,5 0,92 (0,78 - 1,07) 2.874
Region Nordjylland 5,3 5,2 1,08 (0,93- 1,25) 2.862

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Genoptraening Kapitel 5.5

Genoptraning inden for det seneste ar

Kgn og alder: | alt 4,8 % af den voksne befolkning Udvikling: Spgrgsmalet om genoptraning inden for
har veeret til genoptraening inden for det seneste ar. det seneste ar er ikke belyst i de tidligere SUSY-
Andelen, der har vaeret til genoptraning, er lidt undersggelser.

stgrre blandt kvinder (5,5 %) end blandt mand (4,2
%). Andelen, der har veeret til genoptraening inden
for det seneste ar, er stgrst blandt maend og kvinder
i aldersgrupperne 65-79 ar og 8o ar eller derover.

Uddannelse: Andelen, der har veeret til genoptrae-
ning inden for det seneste ar, er uafhangig af ud-
dannelseslaengde.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive er
der overordnet ingen forskel i andelen, der har veeret
til genoptraening inden for det seneste ar. Der ses en
stor andel i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har

varet til genoptraening inden for det seneste ar, er
stgrst blandt enlige (separerede, skilte). SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel i andelen, der har
vearet til genoptraening, mellem regionerne.
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6.1 Aktivitetsbegransning, sygefravaer, sygdomsbeti
arbejdsskift og -ophgr

6.2 Brug af hjelpemidler




Kapitel 6.1

Aktivitetsbegraensning og sygefraveer

6.1 Aktivitetshegraensning, sygefraveer, sygdomsbetinget

arbejdsskift og -ophgr

Dette afsnit omhandler, hvorledes sygdom og darligt
helbred influerer pa den enkelte persons sociale
rolle enten i familien, pa arbejdet, i fritiden elleri en
hvilken som helst anden social sammenhang.

Den enkelte persons identitet er i vid udstraekning
afhangig af de sociale sammenhange, personen
indgar i. | tilfelde af sygdom er den enkelte sarbar,
ikke blot fysisk men ogsa pa det psykosociale plan.
Manglende rolleudfyldelse kan endvidere have
betydning for, hvorledes omgivelserne vurderer den
enkelte og dennes verdi.

Marginalisering og udstgdelse fra arbejdsmarkedet
kan ofte vaere forbundet med forringelse af det per-
sonlige sociale netvaerk. Kollegaer er en vigtig del af
en persons sociale relationer, og mange af disse
relationer falder saedvanligvis bort som fglge af
marginaliseringen. Marginalisering og udstgdelse
fra arbejdsmarkedet kan séaledes anfagte den per-
sonlige identitet og selvrespekt, gkonomi og social
status, og kan derved medfgre tab af indflydelse pa
vigtige dele af tilvarelsen (1).

Der har vaeret meget fokus pa de sociale forskelle i

sundhed og sygelighed, bade i Danmark og i andre

industrialiserede lande. Det moderne samfund laeg-
ger vagt pa markedsmekanismer og ngdvendighe-

den af uddannelse for at fa del i samfundets goder.

Der stilles stadig stgrre krav til kvalifikationer og

omstillingsevne. Samtidig hermed gges betydningen
af at have et godt helbred som ressource i konkur-
rencen om de gode jobs. Jo faerre ressourcer og
kvalifikationer, des stgrre er risikoen for, at man far
et darligt job med et darligt og helbredsnedbryden-
de arbejdsmiljg og lav indkomst (2).

Samtidig med disse processer, der skaber forskelle i
helbred og sundhed mellem forskellige sociale
grupper, er der processer, der fgrer til, at de syge og
dem med darligt helbred mister deres jobs og posi-
tioner i samfundet (3). Darligt helbred gger risikoen
for at blive marginaliseret, og det bliver svaerere at
komme tilbage i arbejde. Sandsynligheden for at fa
et job falder saledes starkt med arbejdslgshedens
varighed (2).

Marginaliseringsprocessen svakker gradvist indivi-
dets selvtillid og tro pa, at det faktisk er muligt at
&ndre ved forholdene (1). Darligt helbred i sammen-
haeng med lavt uddannelsesniveau giver en serlig
stor risiko for udstgdelse og marginalisering fra
arbejds-markedet (3). Dette kan ultimativt vise sig i
en tilkendelse af fgrtidspension. Figur 6.1.1 viser
antal fgrtidspensionister i perioden 1987 til 2005.
Generelt har der siden 1999 varet en nedgang i det
arlige antal tilkendte fgrtidspensioner (4). Dette
skyldes hovedsageligt en reform af lovgivningen om
tilkendelse af fgrtidspension i 1998 (1).

Figur 6.1.1 Antal fartidspensionister i perioden 1987 til 2005 (i 1.000).
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Figur 6.1.2 viser andelen med langvarig aktivitetsbhe-
graensning - dvs. andelen der har vaeret begraenset i
at udfgre de saedvanlige daglige ggremal i mere end
seks maneder - i forskellige uddannelsesgrupper i
perioden 1987 til 2005. Det fremgar, at der blandt
maend og kvinder pa laveste uddannelsesniveau er
sket en markant stigning i andelen med langvarig
aktivitetsbegraensning, mens den har veeret nogen-
lunde konstant blandt personer pa hgjeste uddan-
nelsesniveau. Blandt personer pa mellemste uddan-
nelsesniveau er der sket en markant stigning blandt
kvinder, mens andelen har vaeret usendret blandt
mend.

| de efterfglgende opslagstabeller gives en mere
detaljeret beskrivelse af andelen, der inden for en
14-dages periode har vaeret begraenset i at udfgre
sa@dvanlige daglige ggremal, andelen der varigt (i
mere end seks maneder) har vaeret begraenset i at
udfgre saedvanlige daglige ggremal, andelen med
sygefraveer inden for de seneste 14 dage, andelen
med langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar,
andelen der har skiftet arbejde som fglge af sygdom
og andelen der er ophgrt med at arbejde som fglge
af sygdom.

Figur 6.1.2 Andel med langvarig aktivitetsbegransning blandt maend og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupperi 1987, 1994, 2000 0g 2005. Justeret procent.
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Andel der inden for en 14-dages periode har vaeret begranset i at udfgre
sa@dvanlige daglige ggremal pga. sygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 10,8 10,9 4.752
1994 14,2 14,4 4.667

2000 14,9 15,0 16.688

2005 13,2 13,1 14.566

Mznd 16-24 ar 10,8 0,63 - (0,49 - 0,82) 714
25-44 ar 10,2 0,59 - ( 0,50 - 0,70 ) 2.362

45-64 ar 11,1 0,66 - ( 0,56 - 0,77 ) 2.609

65-79 ar 11,7 0,70 - (0,57 - 0,86 ) 1.146

80+ ar 18,5 1,19 (0,84 - 1,68) 245

Alle mand 11,1 7.076

Kvinder 16-24 &r 12,9 0,77 - (0,61-0,99) 720
25-44 ar 14,1 0,86 - (0,74 - 1,00) 2.469

45-64 ar 16,0 1,00 2.680

65-79 ar 16,4 1,02 (0,85- 1,23) 1.202

80+ ar 17,2 1,09 (0,83 - 1,43) 419

Alle kvinder 15,2 7.490

Kombineret <10ar 16,9 17,2 1,34 + (1,15 - 1,57 ) 2.295
skole- og 10 ar 16,3 15,8 1,43 + (1,15 - 1,76) 802
erhvervs- 11-12ar 12,9 13,3 1,07 (0,93 - 1,24) 3.309
uddannelse 13-14ar 12,5 12,0 1,00 4.535
15+ ar 11,4 11,6 0,90 (0,78 - 1,03) 3.193

Skoleelev 13,7 256

Anden skoleuddannelse 11,8 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 5,5 6,4 0,55 - (0,36 - 0,84) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 10,8 12,2 1,13 (0,81- 1,59) 426
Topleder 6,9 7,6 0,69 (0,48 - 1,00) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 10,6 10,8 1,04 (0,84 - 1,29) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 10,1 10,1 0,98 (0,8 - 1,19) 1.982

Lenmodtager grundniveau 10,2 10,5 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 11,7 12,7 1,21 (0,92 - 1,58) 643

Arbejdslgs 17,3 17,4 1,77 + (1,36 - 2,31) 509

Uddannelsessggende 12,2 1.374

Fertidspensionist 39,0 589

Efterlansmodtager 11,0 521

Alderspensionist 15,1 2.898

Andre 31,4 360

Samlivsstatus Gift 12,6 11,8 1,00 8.026
Samlevende 13,9 14,6 1,22 + (1,06 - 1,42) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 16,8 16,5 1,33 + (1,10 - 1,60) 903

Enlig (enkestand) 15,1 10,8 0,95 (0,76 - 1,18) 1.011

Enlig (ugift) 12,5 14,2 1,15 (0,97 - 1,36) 2.361

Region Region Hovedstaden 13,7 13,5 1,03 (0,94 - 1,13) 2.923
Region Sjzlland 12,4 12,3 0,92 (0,83 - 1,01) 2.818

Region Syddanmark 13,6 13,6 1,03 (0,94 - 1,13) 3.089

Region Midtjylland 11,8 11,7 0,88 - (0,79 - 0,97) 2.874

Region Nordjylland 15,2 15,1 1,17 + (1,07 - 1,28) 2.862

Andel der inden for en 14-dages periode har vaeret begranset i at udfore sedvanlige daglige goremdl pga. sygdom
i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Aktivitetsbegransning pga. sygdom

Kgn og alder: | alt oplyser 13,2 %, af den danske
voksne befolkning, at de inden for en 14-dages peri-
ode har vaeret begranset i at udfgre seedvanlige
daglige ggremal pga. sygdom. Andelen stiger med
stigende alder for bade mand og kvinder. | alle
aldersgrupper er der flere kvinder end mand, der er
begranset i deres daglige aktiviteter, bortset fra
aldersgruppen 8o ar eller derover, hvor andelen er
stgrre blandt mand end blandt kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelseslengde og andel med aktivitetsbe-
gransning pga. sygdom. Jo kortere uddannelse, des
stgrre er andelen.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
har selvstendige med ansatte den laveste fore-
komst af sygdomsbetinget aktivitetsbegraensning.
Der er en hgj forekomst i gruppen af arbejdslgse.
Ligeledes ses en stor andel blandt fgrtidspensioni-
ster.

Samlivsstatus: Der er en hgj forekomst i gruppen af
samlevende samt i gruppen af enlige (separeret,
skilte).

Udvikling: Der er sket en stigning i andelen med
aktivitetshegransning pga. sygdom pa 2,2 procent-
point (justeret procent) i perioden 1987 til 2005. Dog
er der sket et fald i alle kgns- og aldersgrupper fra
2000 til 2005.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet ses en
lavere forekomst i Region Midtjylland og en hgjere
forekomst i Region Nordjylland.

| perioden 1987 til 2005 er der sket en jeevn stigning
i andelen med aktivitetsbegraensning pga. sygdom i
Region Nordjylland. | Region Hovedstaden, i Region
Syddanmark og i Region Midtjylland stiger andelen
frem til 2000, hvorefter den falder. | Region Sjalland
stiger andelen frem til 1994, hvorefter den falder.

Andel der inden for en 14-dages periode har varet begranset i at udfore sedvanlige daglige goremal pga. sygdom.

1987-2005. Procent.
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Andel der i mere end seks maneder har varet begraenset i at udfgre
sa@dvanlige ggremal pga. sygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 4,5 4,8 4.752
1994 6,3 6,8 4.667

2000 6,7 6,9 16.688

2005 6,7 6,4 14.566

Mznd 16-24 ar 1,3 0,13 - (0,06 - 0,25) 714
25-44 ar 3,5 0,36 - (0,28 - 0,46 ) 2.362

45-64 ar 5,6 0,58 - (0,47 - 0,72) 2.609

65-79 ar 7,5 0,79 (0,61- 1,02) 1.146

80+ ar 14,6 1,67 + (1,13 - 2,45) 245

Alle mand 51 7.076

Kvinder 16-24 &r 3,3 0,34 - (0,22-0,51) 720
25-44 ar 5,9 0,61 - (0,49 - 0,75) 2.469

45-64 ar 9,3 1,00 2.680

65-79 ar 11,5 1,27 + (1,01- 1,58) 1.202

80+ ar 13,8 1,56 + (1,15 - 2,12) 419

Alle kvinder 8,2 7.490

Kombineret <10ar 11,4 11,1 1,61 + (1,32- 1,97) 2.295
skole- og 10 ar 7,6 7,8 1,55 + (1,15 - 2,08) 802
erhvervs- 11-12ar 7,7 7,6 1,31 + (1,09 - 1,59) 3.309
uddannelse 13-14ar 5,8 5,8 1,00 4.535
15+ ar 3,9 4,1 0,63 - (0,51 - 0,78) 3.193

Skoleelev 4,3 256

Anden skoleuddannelse 5,7 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 3,0 3,3 0,99 (0,57 - 1,74) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 3,3 3,0 0,95 (0,52 - 1,73) 426
Topleder 1,9 2,2 0,60 (0,30 - 1,17) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 2,3 2,4 0,67 ( 0,44 - 1,01) 1.231

Lenmodtager mellemniveau 3,2 3,1 0,91 (0,66 - 1,26 ) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 3,3 3,2 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 4,7 5,0 1,51 (0,99 - 2,31) 643

Arbejdslgs 9,6 10,0 2,98 + (2,07 - 4,29) 509

Uddannelsessggende 2,9 1.374

Fertidspensionist 33,7 589

Efterlansmodtager 5.2 521

Alderspensionist 10,8 2.898

Andre 21,3 360

Samlivsstatus Gift 6,3 5,6 1,00 8.026
Samlevende 6,4 7,5 1,40 + (1,14 - 1,71) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 10,1 9,6 1,54 + (1,21 - 1,94) 903

Enlig (enkestand) 12,3 8,0 1,26 (0,98 - 1,62) 1.011

Enlig (ugift) 4,3 6,8 1,20 (0,94 - 1,52) 2.361

Region Region Hovedstaden 6,1 5,9 0,90 (0,79 - 1,03) 2.923
Region Sjelland 6,6 6,2 0,93 (0,82 - 1,07) 2.818

Region Syddanmark 7,2 7,0 1,07 (0,95 - 1,22) 3.089

Region Midtjylland 6,3 6,2 0,94 (0,83- 1,08) 2.874

Region Nordjylland 7,9 7,6 1,18 + (1,04 - 1,33) 2.862

Andel der i mere end seks maneder har vaeret begraenset i at udfore saedvanlige daglige goremal pga. sygdom i
forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Langvarig aktivitetshegraeensning pga. sygdom

Kgn og alder: | alt oplyser 6,7 % af den danske
voksne befolkning, at de i mere end seks maneder
har veeret begreenset i at udfgre sedvanlige daglige
ggremal pga. sygdom. Der er en stgrre andel blandt
kvinder (8,2 %) end blandt mand (5,1 %), der i mere
end seks maneder har vaeret begranset i at udfgre
saedvanlige daglige ggremal pga. sygdom. Andelen
stiger markant med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelse og andelen, der i mere end seks mane-
der har vaeret begranset i at udfgre seedvanlige
daglige ggremal pga. sygdom. Jo kortere uddannel-
se, des stgrre andel.

Sociogkonomisk gruppe: Der er ingen forskel mel-
lem de erhvervsaktive grupper i andelen, der i mere
end seks maneder har vaeret begraenset i at udfgre
saedvanlige daglige ggremal pga. sygdom. Der ses
en stor andel i gruppen af arbejdslgse. Endvidere
ses en stor andel med langvarig aktivitetsbegrens-
ning pga. sygdom i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Gruppen af enlige (separerede,
skilte) samt samlevende har en hgj forekomst af
langvarig aktivitetsbegransning.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket en
stigning pa 1,6 procentpoint (justeret procent).

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der i
Region Nordjylland en stgrre andel, der har langva-
rig aktivitetshbegraensning.

Der er sket en stigning i andelen med langvarig
aktivitetsbegraensning i Region Syddanmark, i Regi-
on Midtjylland og i Region Nordjylland i perioden
1987 til 2005. | Region Hovedstaden og i Region
Sjeelland stiger andelen fra 1987 til 1994, hvorefter
den falder frem til 2005.

Andel der i mere end seks mdneder har vaeret begranset i at udfore sedvanlige daglige goremal pga. sygdom.

1987-2005. Procent.
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Andel med sygefraveer inden for en 14-dages periode

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 9,9 10,0 2.791

1994 9,2 9,3 2.561

2000 11,4 11,8 9.564

2005 10,0 10,8 7.969
Mand 16-24 ar 15,3 1,78 + (1,16 - 2,72) 196

25-44 ar 10,4 1,14 (0,92 - 1,41) 2.012

45-64 ar 7,4 0,79 - (0,63 - 1,00) 2.022

65-79 ar

80+ ar

Alle mand 9,2 4.230
Kvinder 16-24 &r 17,0 2,01 + (1,32 - 3,05) 179

25-44 ar 12,0 1,34 + (1,08 - 1,66) 1.769

45-64 ar 9,2 1,00 1.791

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder 10,9 3.739
Kombineret <10 ar 8,8 10,5 0,93 (0,67 - 1,31) 512
skole- og 10ar 16,0 16,2 1,64 + (1,22 - 2,22) 398
erhvervs- 11-12ar 9,1 9,5 0,91 (0,74 - 1,13) 1.614
uddannelse 13-14ar 10,1 10,9 1,00 3.223

15+ ar 9,5 9,3 0,96 (0,80- 1,15) 2.109

Skoleelev

Anden skoleuddannelse 19,3 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 2,9 2,9 0,26 - (0,15 - 0,45) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 7,1 8,0 0,65 - ( 0,44 - 0,98 ) 390

Topleder 6,1 5,8 0,56 - (0,38-0,82) 459

Lenmodtager hgjeste niveau 11,1 10,9 1,02 (0,82- 1,26) 1.194

Lgnmodtager mellemniveau 9,8 11,0 0,87 (0,72 - 1,06) 1.910

Lenmodtager grundniveau 11,2 11,6 1,00 2.927

Anden lgnmodtager 13,4 14,2 1,22 (0,94 - 1,59) 625

Arbejdslgs

Uddannelsessggende

Fgrtidspensionist

Efterlansmodtager

Alderspensionist

Andre
Samlivsstatus Gift 8,8 8,2 1,00 4.968

Samlevende 12,0 12,9 1,27 + (1,05 - 1,54 ) 1.472

Enlig (separeret, skilt) 12,3 14,0 1,49 + (1,10 - 2,02) 429

Enlig (enkestand) 10,3 5,9 1,25 (0,61-2,59) 82

Enlig (ugift) 12,1 11,8 1,21 (0,96 - 1,52) 1.016
Region Region Hovedstaden 11,3 11,6 1,16 + (1,01 - 1,34) 1.642

Region Sjelland 11,5 13,6 1,23 + (1,07 - 1,42) 1.545

Region Syddanmark 9,4 10,1 0,95 (0,82-1,10) 1.673

Region Midtjylland 9,0 9,8 0,90 (0,78 - 1,05) 1.605

Region Nordjylland 8,1 8,4 0,81 - (0,69 - 0,96) 1.504

Andel med sygefravaer inden for en 14-dages periode i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Sygefravar inden for de seneste 14 dage

Kgn og alder: | alt oplyser 10,0 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, at de har haft
sygefraveer inden for en 14-dages periode. Andelen

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der en uand-
ret andel med sygefraveer inden for en 14-dages
periode.

erialle aldersgrupper stgrre blandt kvinder end
blandt mand. De stgrste andele ses blandt meaend i
alderen 16-24 ar og blandt kvinder i aldersgrupperne
16-24 ar samt 25-44 ar.

Uddannelse: | forhold til uddannelsesniveau ses
ingen klar sammenhang. Gruppen med 10 ars ud-
dannelse har den hgjeste forekomst af sygefraveer.

Sociogkonomisk gruppe: De laveste forekomster af
sygefraveer ses blandt selvsteendige med og uden
ansatte samt blandt topledere.

Samlivsstatus: Enlige (separerede, skilte) samt
samlevende har en hgj forekomst af sygefravaer
inden for en 14-dages periode.
SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel i Region Hovedstaden og i Region Sjzel-
land og en mindre andel i Region Nordjylland, der
har haft sygefraveer inden for en 14-dages periode.

Hvis man ser pa udviklingen i andelen med sygefra-
vaer inden for en 14-dages periode i de forskellige
regioner i perioden 1987 til 2005, er billedet meget
usystematisk.

Andel med sygefravaer inden for en 14-dages periode. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 6.1 Aktivitetsbegraensning og sygefraveer

Andel med langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 5,2 5,5 2.791

1994 51 53 2.561

2000 5,4 5,5 9.564

2005 4,7 4,6 7.969
Mand 16-24 ar 3,1 0,52 (0,23 - 1,21) 196

25-44 ar 3,0 0,51 - (0,37 - 0,70) 2.012

45-64 ar 4,1 0,69 - (0,51-0,93) 2.022

65-79 ar

80+ ar

Alle mand 3,5 4.230
Kvinder 16-24 &r 4,0 0,68 (0,32- 1,46) 179

25-44 ar 6,4 1,11 (0,84 - 1,46) 1.769

45-64 ar 5,8 1,00 1.791

65-79 ar

80+ ar

Alle kvinder 6,0 3.739
Kombineret <10 ar 6,3 5,6 1,61 + (1,07 - 2,42) 512
skole- og 10 &r 11,1 11,3 3,04 + (2,11 - 4,39) 398
erhvervs- 11-12ar 4,7 4,4 1,24 (0,92 - 1,67) 1.614
uddannelse 13-14ar 4,4 4,2 1,00 3.223

15+ ar 3,8 3,6 0,82 (0,62-1,08) 2.109

Skoleelev

Anden skoleuddannelse 0,0 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 1,7 1,6 0,28 - (0,14 - 0,59) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 4,1 3,9 0,67 (0,40 - 1,13) 390

Topleder 1,9 2,3 0,32 - (0,16 - 0,62) 459

Lenmodtager hgjeste niveau 2,9 2,9 0,44 - (0,31 - 0,64) 1.194

Lenmodtager mellemniveau 4,2 3,4 0,63 - (0,48 - 0,83) 1.910

Lenmodtager grundniveau 6,0 5,8 1,00 2.927

Anden lgnmodtager 8,5 8,8 1,56 + (1,12 - 2,16) 625

Arbejdslgs

Uddannelsessggende

Fgrtidspensionist

Efterlansmodtager

Alderspensionist

Andre
Samlivsstatus Gift 4,7 4,9 1,00 4.968

Samlevende 4,5 4,8 1,01 (0,76 - 1,35) 1.472

Enlig (separeret, skilt) 6,0 6,8 1,26 (0,83 - 1,90) 429

Enlig (enkestand) 6,9 2,3 1,31 (0,55 - 3,13) 82

Enlig (ugift) 4,0 4,3 0,95 (0,66 - 1,35) 1.016
Region Region Hovedstaden 4,0 3,9 0,83 (0,67 - 1,04) 1.642

Region Sjzlland 6,0 6,8 1,27 + (1,04 - 1,54) 1.545

Region Syddanmark 5,5 5,0 1,17 (0,96 - 1,41) 1.673

Region Midtjylland 3,7 4,2 0,79 - (0,63-0,99) 1.605

Region Nordjylland 4,9 4,5 1,03 (0,83 - 1,27) 1.504

Andel med langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Aktivitetsbegraensning og sygefraveer

Kapitel 6.1

Langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

Kgn og alder: | alt oplyser 4,7 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, at de har haft
langvarigt sygefravaer (defineret som mere end 25
sygedage) inden for det seneste ar. Henholdsvis
angiver 3,5 % 0g 6,0 % blandt mand og kvinder, at
de har haft langvarigt sygefravaer inden for det sene-
ste ar. | alle aldersgrupper er andelen stgrre blandt
kvinder end blandt mand.

Uddannelse: Personer med 10 eller faerre ars ud-
dannelse har den hgjeste forekomst af langvarigt
sygefraver inden for det seneste ar.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses en lav forekomst
af langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar
blandt selvstaendige med ansatte, blandt topledere
samt blandt grupperne af lanmodtagere pa hgjeste
og mellemste niveau. Den hgjeste forekomst ses
blandt andre lgnmodtagere.

Samlivsstatus: Der er ingen sammenhang mellem
samlivsstatus og forekomsten af langvarigt sygefra-
var inden for det seneste ar.

Udvikling: Der ses et lille fald i andelen med langva-
rigt sygefraveer i perioden 1987 til 2005. Udviklingen
i de enkelte kgns- og aldersgrupper viser dog et
noget usystematisk billede.

SUSY-2005

Regioner: Den hgjeste forekomst af langvarigt syge-
fraveer ses i Region Sjzlland og den laveste fore-
komst ses i Region Midtjylland.

Der er sket et fald i andelen med langvarigt sygefra-
veer i Region Midtjylland fra 1987 til 2005. | de gvrige
regioner er der overordnet set ikke sket de store
&ndringer i denne periode.

Andel med langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 6.1 Aktivitetsbegraensning og sygefravaer

Andel der har skiftet arbejde som fglge af sygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 8,5 8,5 4.667
2000 7,0 6,8 16.688
2005 7,7 7,6 14.566
Mand 16-24 ar 1,4 0,14 - ( 0,07 - 0,26 ) 714
25-44 ar 8,6 0,89 (0,73 - 1,08) 2.362
45-64 ar 8,9 0,92 (0,76 - 1,10) 2.609
65-79 ar 5,4 0,54 - (0,40 - 0,72 ) 1.146
80+ ar 5,9 0,58 (0,33 - 1,02) 245
Alle meaend 7,4 7.076
Kvinder 16-24 &r 4,2 0,42 - (0,28 -0,61) 720
25-44 ar 10,7 1,13 (0,95- 1,36) 2.469
45-64 ar 9,6 1,00 2.680
65-79 ar 3,2 0,31 - (0,22 - 0,44 ) 1.202
80+ ar 1,4 0,14 - (0,06 -0,31) 419
Alle kvinder 8,0 7.490
Kombineret <10 ar 6,3 8,6 1,08 (0,87 - 1,33) 2.295
skole- og 10 ar 10,5 11,4 1,58 + (1,23 - 2,04) 802
erhvervs- 11-12ar 8,6 9,0 1,22 + (1,03 - 1,44) 3.309
uddannelse 13-14ar 8,7 7,6 1,00 4.535
15+ ar 6,1 53 0,68 - (0,57 - 0,81) 3.193
Skoleelev 1,6 256
Anden skoleuddannelse 7,0 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 5,1 6,1 0,46 - (0,30 - 0,71) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 9,7 10,3 0,92 (0,65- 1,30) 426
Topleder 4,3 4,8 0,37 - (0,24 - 0,58) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 5,2 5,1 0,44 - (0,33 - 0,57 ) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 8,5 7,6 0,72 - (0,59 - 0,88) 1.982
Lenmodtager grundniveau 10,8 10,5 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 12,5 12,1 1,24 (0,95- 1,62) 643
Arbejdslgs 10,1 9,4 0,91 (0,66 - 1,25) 509
Uddannelsessggende 4,5 1.374
Fgrtidspensionist 12,3 589
Efterlensmodtager 7,8 521
Alderspensionist 4,0 2.898
Andre 16,1 360
Samlivsstatus Gift 8,1 8,6 1,00 8.026
Samlevende 9,1 8,5 1,15 (0,97 - 1,37) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 10,4 10,9 1,34 + (1,07 - 1,69) 903
Enlig (enkestand) 3,3 6,4 0,78 (0,53 - 1,15) 1.011
Enlig (ugift) 5,9 8,0 1,00 (0,81-1,23) 2.361
Region Region Hovedstaden 7,0 6,8 0,89 (0,78 - 1,01) 2.923
Region Sjelland 7,1 7,1 0,91 (0,80 - 1,04) 2.818
Region Syddanmark 8,0 7,9 1,04 (0,93 - 1,17) 3.089
Region Midtjylland 8,6 8,5 1,12 (0,99 - 1,26) 2.874
Region Nordjylland 8,1 8,1 1,06 (0,94 - 1,20) 2.862

Andel der har skiftet arbejde pga. sygdom i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Aktivitetsbegraensning og sygefraveer

Kapitel 6.1

Sygdomsbetinget arbejdsskift

Kgn og alder: | alt har 7,7 % af den voksne befolk-
ning oplyst, at de pa et tidspunkt har vaeret ngdt til
at skifte til et andet arbejde pga. sygdom. Der ses
store andele blandt mand og kvinder i aldersgrup-
perne 25-44 ar 0g 45-64 ar.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen med sygdomsbe-
tinget arbejdsskift. Der er en stor andel, der har
skiftet arbejde pga. sygdom i gruppen med 10 ars
uddannelse samt 11-12 ars uddannelse. Personer
med 15 eller flere ars uddannelse er gruppen, hvor
den mindste andel har skiftet arbejde pa grund af
sygdom eller skade.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
de laveste forekomster i grupperne af selvsteendige
med ansatte, topledere samt lsnmodtagere pa hgje-
ste og mellemste niveau.

Samlivsstatus: Den hgjeste forekomst ses blandt
de enlige (separerede, skilte).

Udvikling: Blandt mand er der sket et fald i ande-
len, som har skiftet arbejde pga. sygdom i alle al-
dersgrupper fra 1994 til 2005, mens det kun galder
for kvinder i aldersgrupperne 16-24 ar samt 65 ar
eller derover.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel mellem regionerne i
andelen med sygdomsbetinget arbejdsskift.

| de enkelte regioner ses en uendret andel med
sygdomsbetinget arbejdsskift i perioden 1994 til
2005.

Andel der har skiftet arbejde pga. sygdom. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 6.1 Aktivitetsbegraensning og sygefravaer

Andel der er ophgrt med at arbejde som fglge af sygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 7,5 7,9 4.667
2000 9,1 9,0 16.688
2005 9,2 8,9 14.566
Mand 16-24 ar 2,4 0,14 - (0,09 - 0,23) 714
25-44 ar 5,6 0,34 - (0,28 - 0,42) 2.362
45-64 ar 9,1 0,58 - (0,49 - 0,69) 2.609
65-79 ar 9,7 0,62 - (0,49 - 0,78 ) 1.146
80+ ar 6,4 0,39 - (0,23 - 0,67) 245
Alle mand 7,2 7.076
Kvinder 16-24 &r 4,3 0,26 - (0,128 - 0,38) 720
25-44 ar 9,1 0,58 - (0,49 - 0,69 ) 2.469
45-64 ar 14,7 1,00 2.680
65-79 ar 13,0 0,87 (0,71 - 1,06 ) 1.202
80+ ar 5,0 0,30 - (0,29 - 0,48) 419
Alle kvinder 11,0 7.490
Kombineret <10 ar 16,1 17,7 2,88 + (2,42 - 3,44) 2.295
skole- og 10 ar 12,8 14,8 2,40 + (1,88 - 3,07) 802
erhvervs- 11-12ar 10,7 11,2 1,82 + (1,54 - 2,15) 3.309
uddannelse 13-14ar 6,9 6,8 1,00 4.535
15+ ar 5,9 5,8 0,84 (0,70 - 1,01) 3.193
Skoleelev 1,0 256
Anden skoleuddannelse 12,4 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 3,0 2,9 0,95 (0,54 - 1,65) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 4,6 4,6 1,47 (0,90 - 2,42) 426
Topleder 1,0 1,3 0,30 - (0,12 - 0,73) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 1,9 1,9 0,52 - (0,33 - 0,81) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 2,8 2,7 0,76 (0,54 - 1,05) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 3,5 3,5 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 4,9 54 1,48 (0,98 - 2,24) 643
Arbejdslgs 19,4 18,6 6,43 + (4,76 - 8,69) 509
Uddannelsessggende 5,4 1.374
Fgrtidspensionist 72,5 589
Efterlensmodtager 10,3 521
Alderspensionist 10,4 2.898
Andre 34,0 360
Samlivsstatus Gift 8,2 8,3 1,00 8.026
Samlevende 9,1 10,4 1,54 + (1,29 - 1,83) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 19,5 17,3 2,52 + (2,10 - 3,03) 903
Enlig (enkestand) 9,9 12,6 1,26 (0,98 - 1,62) 1.011
Enlig (ugift) 8,0 12,0 1,87 + (1,55 - 2,26) 2.361
Region Region Hovedstaden 7,7 7,5 0,82 - (0,73 - 0,92) 2.923
Region Sjelland 9,2 8,5 0,94 (0,84 - 1,06) 2.818
Region Syddanmark 10,6 10,1 1,16 + (1,04 - 1,29) 3.089
Region Midtjylland 9,0 8,9 0,98 (0,87 - 1,10) 2.874
Region Nordjylland 10,4 10,1 1,14 + (1,02 - 1,27) 2.862

Andel der er ophort med at arbejde pga. sygdom i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.
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Aktivitetsbegraensning og sygefraveer

Kapitel 6.1

Sygdomsbetinget arbejdsophgr

Kgn og alder: | alt har 9,2 % af den voksne befolk-
ning pa et eller andet tidspunkt vaeret ngdt til at
holde op med at arbejde pga. sygdom. Der er en
mindre andel blandt mand (7,2 %) end blandt kvin-
der (11,0 %) med sygdomsbetinget arbejdsophgr. De
stgrste andele ses blandt kvinder i aldersgrupperne
45-64 ar samt 65-79 ar.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
sygdomsbetinget arbejdsophgr og uddannelse. Jo
kortere uddannelse, des stgrre andel med sygdoms-
betinget arbejdsophgr.

Sociogkonomisk gruppe: Selvom det ofte er sadan,
at personer der pa et eller andet tidspunkt har vaeret
ngdt til at holde op med at arbejde pga. sygdom ikke
vil vende tilbage til arbejdsmarkedet, er der alligevel
en vis andel blandt de erhvervsaktive, der tidligere
har veaeret ngdt til at holde op med at arbejde pga.
sygdom. De mindste andele ses blandt topledere og
lgnmodtagere pa hgjeste niveau. Der ses en stor
andel i gruppen af arbejdslgse. Ligeledes er der en
stor andel i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: | gruppen af gifte ses den laveste
forekomst af sygdomsbetinget arbejdsophgr.

Udvikling: Der er sket en stigning i andelen med
sygdomsbetinget arbejdsophgr i de to yngste al-
dersgrupper i perioden 1994 til 2005. Blandt kvinder
i alderen 65 ar eller derover er der sket et fald i ande-
len.

SUSY-2005

Regioner: | Region Syddanmark og i Region Nordjyl-
land ses stgrre andele med sygdomsbetinget ar-
bejdsophgr sammenlignet med landsgennemsnittet.
| Region Hovedstaden ses en mindre andel.

Andelen, der har vaeret ngdt til at holde op med at
arbejde pga. sygdom, er steget i Region Nordjylland
i perioden 1994 til 2005. | de gvrige regioner er an-
delen stort set usendret i perioden.

Andel der er ophort med at arbejde pga. sygdom. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 6.2

6.2 Brug af hjzlpemidler

Dette afsnit omhandler brug af fysiske hjelpemidler

- altsa forskellige mader at afhjalpe eller kompense-

re for fysiske funktionsmangler.

Funktionsmangel omfatter i henhold til ICF-klassifi-
kationen ’afvigelser fra almindeligt accepterede
befolkningsstandarder for den biomedicinske status
for kroppen og dens funktion’ (1).

Anvendelse af hjelpemidler ophaver ikke den
kropslige funktionsmangel, men kan fjerne eller
mindske aktivitetsbegraensningen inden for speci-
fikke omrader, hvor den enkelte persons aktiviteter
ellers ville vaere begransede. Brug af forskellige
former for hjaelpemidler giver derved den enkelte
mulighed for at fgre en normal og selvstendig tilvee-
relse og for at bevare en tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Dermed bidrager hjalpemidlerne ogsa til at
forebygge problemer med at udfylde den sociale
rolle.

Brug af briller/kontaktlinser eller hgreapparat er
eksempler pa hjelpemidler, der kompenserer for en
fysisk funktionsmangel, uden at der er tale om aktu-
el sygdom, eller at personen anses for syg. Dette
kan ligeledes veere tilfeeldet ved brug af stok, kryk-
ker eller kgrestol, men i disse tilfelde er det mere

Brug af hjelpemidler

sandsynligt, at der er tale om kompensation for
langvarig kronisk sygdom, funktionsmangel eller for
alderdom.

Brugen af hjaelpemidler er i SUSY-undersggelserne
belyst ved et enkelt spgrgsmal, der omfatter udvalg-
te former for hjelpemidler, sa som briller eller kon-
taktlinser, hgreapparat, stok/krykker/gangstol,
kgrestol samt andre former for hjelpemidler
(eksempelvis badebenk, toiletforhgjer, befor-
dringsmiddel, ortopadisk fodtgj, kekkenredskaber,
specialstol eller stgttekorset).

Tabel 6.2.1 viser brugen af forskellige former for
hjelpemidler i perioden 1987 til 2005. Det fremgar,
ati 2005 bruger 69,1 % af den voksne befolkning en
eller flere former for hjeelpemidler i det daglige. Den
hyppigste form for hjaelpemiddel er briller eller
kontaktlinser (67,8 %) efterfulgt af hgreapparat

(5,1 %).

| tabellen er der desuden angivet, hvor mange per-
soner i den danske befolkning, der bruger det pa-
geeldende hjelpemiddel. Eksempelvis er der ca. 2,9
mio. i den voksne befolkning, der bruger briller eller
kontaktlinser, og ca. 221.000, der bruger hgre-
apparat.

Tabel 6.2.1 Brug af forskellige former for hjeelpemidler i 1987, 1994, 2000 0g 2005. Procent og antal i befolkningen.

Briller/kontaktlinser

Hgreapparat

Stok, krykker, gangstol

Kgrestol

Andre former for hjaelpemidler

Bruger en eller flere former for hjaelpemidler
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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1987
58,3
2,6
3,9

2,6
59,8

Antal i den voksne
befolkning i 2005

1994 2000 2005 (i 1.000)
63,0 66,6 67,8 2.940
2,6 4,1 5,1 221
3,5 4,3 4,2 182
0,7 1,0 0,8 34
1,4 1,6 2,0 86
63,6 67,4 69,1 2.996



Brug af hjaelpemidler

| perioden 1987 til 2005 er der sket en stigning i
andelen, der bruger briller eller kontaktlinser samt i
andelen, der bruger hgreapparat. | 1987 er der ikke
spurgt specifikt til brug af kgrestol, og andelen, der
bruger kgrestol, hgrer derfor hjemme under andre
former for hjeelpemidler i dette ar. Dette er forment-
lig arsagen til, at andelen, der bruger andre former
for hjeelpemidler, er lidt stgrre i 1987 end i de efter-
folgende ar.

Figur 6.2.1 viser andelen i forskellige aldersgrupper,
der bruger en eller flere andre former for hjaelpe-
midler end briller eller kontaktlinser. Det fremgar, at
andelen stiger markant med stigende alder. Saledes
er det kun 0,8 % i aldersgruppen 16-24 ar, der bru-
ger en eller flere andre former for hjelpemidler end
briller eller kontaktlinser, mens det er 63,7 % i al-
dersgruppen 8o ar eller derover.

Figur 6.2.2 viser sammenhangen mellem selvvurde-
ret helbred og brug af en eller flere andre former for
hjeelpemidler end briller eller kontaktlinser blandt

Figur 6.2.1 Andel i forskellige aldersgrupper, der
bruger en eller flere former for hjzlpemidler (andre
end briller eller kontaktlinser). Procent.
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personer, der er 60 ar eller derover. | alt 56,8 % af
befolkningen pa 60 ar eller derover vurderer eget
helbred som vaerende virkelig godt eller godt samti-
dig med, at de ikke bruger nogle former for hjalpe-
midler, mens 13,6 % vurderer, at de har et nogen-
lunde, darligt eller meget darlig helbred samtidig
med, at de bruger en eller flere former for hjalpe-
midler. Det fremgar endvidere, at det at bruge en
eller flere former for hjeelpemidler ikke ngdvendigvis
betyder, at man vurderer sit eget helbred som
varende darligt. Saledes er deri alt 12,7 %, der
vurderer eget helbred som varende virkelig godt
eller godt og samtidig bruger en eller flere former
for hjeelpemidler, og 16,9 %, der ikke bruger nogen
form for hjelpemidler, som vurderer eget helbred
som nogenlunde, darligt eller meget darligt.

De efterfglgende opslagstabeller giver en mere
detaljeret beskrivelse af andelen, der bruger briller,
eller kontaktlinser, andelen, der bruger stok/
krykker/gangstol samt andelen, der bruger hgreap-
parat.

Figur 6.2.2 Sammenhangen mellem selvvurderet
helbred og brug af en eller flere former for hjzlpe-
midler (andre end briller eller kontaktlinser) blandt
personer pd 6o ar eller derover. Procent.

Bruger ingen

hjalpemidler
Virkelig godt 56,8 16,9 :gﬁ?gntlgﬂgf’
eller godt meget darligt
selvvurderet selvvurderet
helbred 12,7 13,6

helbred
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hjelpemidler
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Kapitel 6.2 Brug af hjelpemidler

Andel der bruger briller eller kontaktlinser

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 58,3 63,2 4.752
1994 63,0 66,2 4.667

2000 66,6 67,3 16.688

2005 67,8 65,4 14.566

Mand 16-24 ar 19,2 0,02 - ( 0,02 - 0,03) 714
25-44 ar 35,9 0,06 - ( 0,05 - 0,07 ) 2.362

45-64 ar 84,5 0,56 - ( 0,47 - 0,66 ) 2.609

65-79 ar 93,4 1,45 + (1,21- 1,90) 1.146

80+ ar 90,0 0,93 (0,59 - 1,45) 245

Alle mand 62,9 7.076

Kvinder 16-24 &r 37,2 0,06 - ( 0,05- 0,07) 720
25-44 ar 49,2 0,10 - (0,09 -0,12) 2.469

45-64 ar 90,7 1,00 2.680

65-79 ar 95,7 230 + (1,69 - 3,14) 1.202

80+ ar 91,5 1,11 (0,77 - 1,60) 419

Alle kvinder 72,4 7.490

Kombineret <10ar 81,7 63,4 0,97 (0,82- 1,13) 2.295
skole- og 10ar 50,6 59,2 0,70 - (0,58 - 0,85) 802
erhvervs- 11-12ar 72,4 64,2 1,05 (0,93 - 1,18) 3.309
uddannelse 13-14ar 61,8 64,3 1,00 4.535
15+ ar 68,8 69,1 1,32 + (1,18 - 1,47) 3.193

Skoleelev 39,3 256

Anden skoleuddannelse 67,3 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 64,9 58,2 1,03 (0,81-1,31) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 62,1 57,7 0,79 (0,61- 1,01) 426
Topleder 67,2 65,2 1,37 + (1,08 - 1,73) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 68,6 69,9 1,66 + (1,42 - 1,94) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 63,4 58,3 1,21 + (1,06 - 1,39) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 58,0 55,3 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 58,0 55,4 1,00 (0,81- 1,23) 643

Arbejdslgs 62,8 62,1 1,39 + (1,11 - 1,74) 509

Uddannelsessggende 35,0 1.374

Fgrtidspensionist 80,4 589

Efterlensmodtager 95,9 521

Alderspensionist 93,8 2.898

Andre 66,9 360

Samlivsstatus Gift 75,9 67,9 1,00 8.026
Samlevende 51,4 63,5 0,76 - (0,68 - 0,86 ) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 79,8 71,0 0,96 (0,79 - 1,16) 903

Enlig (enkestand) 92,7 92,8 0,97 (0,72 - 1,32) 1.011

Enlig (ugift) 42,3 62,0 0,72 - (0,64-0,82) 2.361

Region Region Hovedstaden 66,7 65,3 1,02 (0,94 - 1,11) 2.923
Region Sjelland 69,8 64,3 0,92 (0,84 - 1,00) 2.818

Region Syddanmark 68,4 65,6 1,03 (0,95 - 1,12) 3.089

Region Midtjylland 67,4 66,2 1,06 (0,98 - 1,15) 2.874

Region Nordjylland 67,7 64,8 0,98 (0,90 - 1,07) 2.862

Andel der bruger briller eller kontaktlinser i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Brug af hjaelpemidler

Kapitel 6.2

Brug af briller eller kontaktlinser

Kgn og alder: | alt oplyser 67,8 % af den voksne
befolkning, at de bruger briller eller kontaktlinser
dagligt. Andelen er stgrre blandt kvinder (72,4 %)
end blandt mand (62,9 %). Andelen, der bruger
briller eller kontaktlinser er mindst blandt de 16-24
arige og stiger derefter med stigende alder. Andelen
er stgrst blandt de 65-79 arige.

Uddannelse: Den laveste forekomst ses i gruppen
med 10 ars uddannelse, og den hgjeste forekomst
ses i gruppen med 15 ar eller flere ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Forekomsten af personer,
der dagligt bruger briller eller kontaktlinser, er hgj i
gruppen af topledere samt i gruppen af lgnmodtage-
re pa hgjeste og mellemste niveau. | grupperne af
arbejdslgse ses ligeledes en hgj forekomst.

Samlivsstatus: Andelen, der bruger briller eller
kontaktlinser dagligt, er mindst blandt samlevende
og enlige (ugifte).

Udvikling: Der er sket en stigning i andelen, der
bruger briller eller kontaktlinser dagligt, fra 1987 til
2005 i de to yngste aldersgrupper. | de to ®ldste
aldersgrupper er andelen stort set uaendret i perio-
den.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel pa andelen, der bruger
briller eller kontaktlinser dagligt, mellem
regionerne.

Der er generelt set sket et stigning i alle regioner i
andelen, der bruger briller eller kontaktlinser dag-
ligt, i perioden 1987 til 2000. Fra 2000 til 2005 faldt
andelen dog i alle regioner.

Andel der bruger briller eller kontaktlinser. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 6.2 Brug af hjelpemidler

Andel der bruger hgreapparat

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 2,6 3,1 4.752
1994 2,6 3,1 4.667

2000 4,1 4,6 16.688

2005 5,1 4,7 14.566

Mand 16-24 ar 0,3 0,13 - ( 0,03- 0,49) 714
25-44 ar 0,4 0,18 - ( 0,09- 0,34) 2.362

45-64 ar 4,1 1,74 + (1,27 - 2,38) 2.609

65-79 ar 16,1 7,74 + ( 577 - 10,39) 1.146

80+ ar 38,4 25,08 + (17,48 - 35,97 ) 245

Alle mand 5,6 7.076

Kvinder 16-24 &r 0,3 0,14 - ( 0,04- 0,49) 720
25-44 ar 0,6 0,26 - ( 0,15- 0,45) 2.469

45-64 ar 2,4 1,00 2.680

65-79 ar 11,4 519 + ( 3,83- 7,04) 1.202

80+ ar 31,7 18,69 + (13,56 - 25,76 ) 419

Alle kvinder 4,7 7.490

Kombineret <10 ar 12,0 6,2 1,40 + ( 1,09- 1,80) 2.295
skole- og 10ar 3,7 7,5 1,56 + ( 1,00 - 2,42) 802
erhvervs- 11-12 &r 7,0 4,8 1,26 ( 099- 1,62) 3.309
uddannelse 13-14ar 2,6 3,9 1,00 4.535
15+ ar 3,0 3,8 0,93 ( 0,71 - 1,24) 3.193

Skoleelev 0,7 256

Anden skoleuddannelse 2,4 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 2,2 1,4 0,87 ( 0,40 - 1,91) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 2,3 1,5 0,87 ( 0,38- 2,01) 426
Topleder 1,8 1,4 1,01 ( 0,49 - 2,10) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 1,2 1,1 0,70 ( 0,38- 1,30) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 1,1 1,0 0,73 ( 0,43- 1,23) 1.982

Lenmodtager grundniveau 1,5 1,4 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 2,3 2,1 1,54 ( 0,84- 2,84) 643

Arbejdslgs 1,6 1,9 1,18 ( 0,54 - 2,59) 509

Uddannelsessggende 0,4 1.374

Fgrtidspensionist 4,3 589

Efterlansmodtager 7,4 521

Alderspensionist 18,4 2.898

Andre 3,4 360

Samlivsstatus Gift 5,3 4,3 1,00 8.026
Samlevende 1,5 3,0 0,63 - ( 0,43- 0,92) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 5,8 5,1 1,07 ( 0,78 - 1,45) 903

Enlig (enkestand) 19,6 11,1 1,12 ( 0,89- 1,41) 1.011

Enlig (ugift) 1,6 4,2 0,84 ( 0,58- 1,21) 2.361

Region Region Hovedstaden 4,7 4,6 0,94 ( 0,80 - 1,10) 2.923
Region Sjelland 51 4,3 0,91 ( 0,78 - 1,07) 2.818

Region Syddanmark 5,6 5,1 1,10 ( 095- 1,28) 3.089

Region Midtjylland 5,1 4,9 1,08 (092- 1,26) 2.874

Region Nordjylland 5,2 4,8 0,99 ( 0,84- 1,16) 2.862

Andel der bruger hareapparat i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Brug af hjaelpemidler

Kapitel 6.2

Brug af hgreapparat

Kgn og alder: | alt oplyser 5,1 % af den voksne be-
folkning, at de bruger hgreapparat. Der er en lidt
stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der
bruger hgreapparat, og andelen stiger markant med

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket en
stigning pa 1,6 procentpoint (justeret procent) i
andelen, der bruger hgreapparat. Den stgrste abso-
lutte stigning er sket i aldersgruppen 65 ar eller

stigende alder. derover.

Uddannelse: De hgjeste forekomster af personer,
der bruger hgreapparat, ses blandt personer med 10
eller faerre drs udannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der er ingen forskel i
andelen, der bruger hgreapparat mellem de forskel-
lige erhvervsaktive grupper.

Samlivsstatus: Andelen, der bruger hgreapparat, er
mindst blandt samlevende.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel pa andelen, der bruger
hgreapparat, mellem de forskellige regioner.

I Region Hovedstaden, i Region Sjalland og i Region
Nordjylland er der sket en stigning i andelen, der
bruger hgreapparat, fra 1987 til 2005. | de gvrige
regioner ses ingen a&ndring i perioden.

Andel der bruger horeapparat. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 6.2 Brug af hjelpemidler

Andel der bruger stok, krykke eller gangstol

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 3,9 4,6 4.752
1994 3,5 4,1 4.667

2000 4,3 5,0 16.688

2005 4,2 3,9 14.566

Maend 16-24 ar 0,0 0,00 714
25-44 ar 0,3 0,18 - ( 0,09- 0,38) 2.362

45-64 ar 1,7 0,95 ( 0,63 - 1,44) 2.609

65-79 ar 8,5 5,04 + ( 3,54- 7,19) 1.146

80+ ar 35,7 30,25 + ( 20,46 - 44,71) 245

Alle maend 3,3 7.076

Kvinder 16-24 ar 0,0 0,00 720
25-44 ar 0,3 0,18 - ( 0,09- 0,38) 2.469

45-64 ar 1,8 1,00 2.680

65-79 ar 10,6 6,43 + ( 4,57 - 9,03) 1.202

80+ ar 46,5 47,28 + ( 33,54 - 66,66 ) 419

Alle kvinder 5,0 7.490

Kombineret <10 ar 12,7 5,8 2,14 + ( 1,58 - 2,91) 2.295
skole- og 10 ar 2,6 2,9 1,63 ( 0,94- 2,83) 802
erhvervs- 11-12ar 5,4 4,2 1,75 + ( 1,28 - 2,38) 3.309
uddannelse 13-14 ar 1,5 2,5 1,00 4.535
15+ ar 1,9 2,8 1,05 ( 0,73- 1,51) 3.193

Skoleelev 0,3 256

Anden skoleuddannelse 3,0 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 0,0 0,0 0,00 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 1,2 0,2 2,07 ( 0,28 - 15,52) 426
Topleder 0,1 0,1 0,68 ( 0,04 - 11,89) 467

Lgnmodtager hgjeste niveau 0,2 0,2 1,46 ( 0,28 - 7,44) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 0,2 0,2 1,33 ( 0,30 - 5,95) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 0,1 0,1 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 0,2 0,1 1,46 ( 0,18 - 12,16) 643

Arbejdslgs 0,7 0,9 6,41 + ( 1,43 - 28,87) 509

Uddannelsessggende 0,0 1.374

Fortidspensionist 12,6 589

Efterlgnsmodtager 1,1 521

Alderspensionist 17,4 2.898

Andre 2,9 360

Samlivsstatus Gift 2,6 2,2 1,00 8.026
Samlevende 1,7 4,0 1,69 + ( 1,16 - 2,47) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 6,4 5,9 2,56 + ( 1,86 - 3,53) 903

Enlig (enkestand) 26,4 11,8 2,60 + ( 2,04- 3,32) 1.011

Enlig (ugift) 1,7 5,3 2,18 + ( 1,49 - 3,18) 2.361

Region Region Hovedstaden 3,9 3,8 0,87 ( 0,72- 1,05) 2.923
Region Sjlland 4,5 4,0 1,03 ( 0,86 - 1,23) 2.818

Region Syddanmark 4,3 4,0 0,99 ( 0,83- 1,18) 3.089

Region Midtjylland 3,8 3,7 1,00 ( 083- 1,20) 2.874

Region Nordjylland 4,9 4,5 1,13 ( 0,95- 1,35) 2.862

Andel der bruger stok, krykke eller gangstol i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Brug af hjaelpemidler

Kapitel 6.2

Brug af stok, krykke eller gangstol

Kgn og alder: Samlet set angiver 4,2 % af den dan-
ske voksne befolkning, at de til daglig bruger stok,
krykke eller gangstol. Der er en stgrre andel blandt
kvinder (5,0 %), der dagligt bruger stok, krykker eller
gangstol end blandt mand (3,3 %). Andelen stiger
med stigende alder. Den stgrste andel ses blandt
mand og kvinder i alderen 8o ar eller derover, hvor
henholdsvis 35,7 % og 46,5 % angiver, at de dagligt
bruger stok, krykke eller gangstol.

Uddannelse: Andelen, der bruger stok, krykke eller
gangstol, er stgrst i gruppen med mindre end 10 ars
uddannelse samt i gruppen med 11-12 ars uddan-
nelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses en forholdsvis hgj
forekomst af personer, der dagligt benytter stok,
krykke eller gangstol, i gruppen af arbejdslgse.
Endvidere ses der en meget stor andel i gruppen af
fortidspensionister.

Samlivsstatus: Den mindste forekomst af personer,
der bruger stok, krykke eller gangstol til daglig, ses i
gruppen af gifte.

Udvikling: Andelen, der bruger stok, krykke eller
gangstol dagligt, er stort set uaendret i perioden
1987 til 2005.

SUSY-2005

Regioner: Der er ikke forskel i andelen, der bruger
stok, krykke eller gangstol, mellem regionerne.

Andelen, der bruger stok, krykke eller gangstol i de
enkelte regioner har vaeret uaendret i perioden 1987
til 2005.

Andel der bruger stok, krykke eller gangstol. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 7

7. Sociale relationer

Tilknytning til andre mennesker - de sociale relatio-
ner - har faet en central placering inden for folke-
sundhedsvidenskaben. Personer med staerke sociale
relationer bliver ikke neer sa let syge, og hvis de
bliver syge, kommer de sig hurtigere efter deres
sygdom og har mindre risiko for at dg tidligt (1, 2, 3).

Hvert ar indtraeffer 1.000-1.500 dgdsfald relateret til
svage sociale relationer, hvilket svarer til 1,8-2,6 %
af alle dgdsfald. Maend med svage sociale relationer
dgr i gennemsnit godt tre ar for tidligt, mens kvinder
med svage sociale relationer dgr to ar for tidligt.
Endvidere kan personer med svage sociale relationer
forvente feerre kvalitetsjusterede levear end perso-
ner med staerke sociale relationer (4). | ovenstaende
er personer med svage sociale relationer defineret
som personer, der sjeldent eller aldrig traeffer fami-
lie og personer, der ikke regner med at fa hjelp af
andre i tilfeelde af sygdom.

| litteraturen er der peget pa flere forskellige faktorer,
der kan indga i sammenhangen mellem sociale relati-
oner og helbred, og sammenhangen er formentlig en
kombination af flere af de foresldede faktorer. Over-
ordnet findes der to hovedteorier; stress-buffer teo-
rien samt teorien om direkte effekt (1, 3).

Ifglge stress-buffer teorien skyldes de sociale relati-
oners effekt pa helbredet alene deres evne til at
afbgde virkningen af stressorer og stress. Sociale
relationer kan dels fungere som stgtte, hvis man
bliver trengt eller presset, og dels indvirke imellem
stressreaktionen og kroppens gvrige og leengereva-
rende fysiologiske reaktioner, saledes at stressreak-
tionen ikke pa leengere sigt pavirker helbredet i
negativ retning. Endvidere kan man gennem sociale
relationer fa praktisk hjelp og stgtte, hvis man fx
bliver syg, herunder ogsa hjzlp til at komme til
leegen og lignende.

Ifglge teorien om sociale relationers direkte effekt
sker indvirkningen hovedsageligt gennem tre for-
skellige pavirkninger. Sociale relationer pavirker
helbredet dels gennem en bedring af sundhedsad-
faerden, dels gennem en styrkelse af selvverd og
personlige ressourcer og endelig ved et gget velbe-
findende. Man kan gennem gode sociale relationer
leere at handtere svaere situationer og fa kontrol over
tilveerelsen. Samtidig kan sociale relationer veere et
forum for udveksling af viden og kundskaber. Er man
eksempelvis sammen med personer, der har hen-
sigtsmaessige sundhedsvaner, kan det betyde, at
man andrer sin sundhedsadfaerd i positiv retning og
derved far sunde vaner og lerer at handle hensigts-
massigt i tilfeelde af sygdom. Mens de to sidstnaevn-
te antagelser har fundet udbredt stgtte i litteraturen,
er billedet mindre simpelt ved den fgrste antagelse
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om en bedring af sundhedsadfzarden. Dels kan
sociale relationer ligesa vel fremme negativ som
positiv sundhedsadfaerd, og dels har adfaerden
blandt netvaerkspersoner vist sig i hgj grad at veere
afggrende for udviklingen af sundhedsadfzerd (1).

| de seneste ar er der - udover de ovenfor beskrevne
teorier - blevet inddraget andre perspektiver som
livsforlgbsperspektivet og levekarshypotesen (1, 2,
3). Ved livsforlgbsperspektivet betragtes helbredet i
voksenlivet som en akkumulation eller kombination
af pavirkninger tidligt og senere i livet. Hypotesen
er, at manglende sociale relationer kan virke som en
kronisk stressende tilstand samt have en effekt pa
immunsystemet og pa dannelsen af arteriosklerose
(1). Levekarshypotesen betragter bade godt helbred
og gode sociale relationer som et resultat af sam-
fundsmaessige processer. De sociale relationer er
staerkere i samfundets hgjere sociale lag, og gode
sociale relationer kan sammen med gode levekar
understgtte hinanden i sundhedsfremmende pro-
cesser (2).

Udover de ovenfor naevnte positive effekter ved
staerke sociale relationer foreligger der imidlertid en
lang raekke forskningsresultater, som viser, at socia-
le relationer ligesa vel kan have en negativ effekt pa
helbredet. Sociale relationer kan vaere negative i den
forstand, at mennesker ikke alene har mulighed for
at stgtte hinanden, men ogsa har mulighed for at
give hinanden bekymringer, udnytte og pa anden
made skade hinanden. Et eksempel kan vaere situa-
tioner, hvor de sociale relationer bliver til belastnin-
ger, fx i forbindelse med sygdom hos en zgtefalle
eller nzre slaegtninge. Mobning er et andet eksem-
pel pa, hvordan sociale relationer kan have en nega-
tiv effekt pa helbredet. Igennem de senere ar har
flere undersggelser sat fokus pa disse aspekter af
sociale relationer (2).

De sociale relationer kan beskrives ved henholdsvis
en strukturel og en funktionel dimension (1). Det
strukturelle aspekt daekker primaert over kvantiteten
af de formelle og uformelle relationer, dvs. hvor
mange og hvilke sociale relationer en person har.
Det funktionelle aspekt udggr den form for stgtte, en
person modtager fra sit netvaerk, dvs. den kvalitative
del af de sociale relationer.

| SUSY-undersggelserne belyses det strukturelle
aspekt ud fra to spgrgsmal; hvor ofte man traffer
familie, og hvor ofte man traffer venner og bekend-
te. Det funktionelle aspekt belyses ud fra spgrgsma-
lene: hvor ofte man fgler sig ugnsket alene, og om
man i tilfzelde af sygdom kan forvente at fa hjeelp fra
andre til praktiske problemer.



Sociale relationer

Der ses en sammenhang mellem sociale relationer
og selvvurderet helbred. Det fremgar af figur 7.1, at
blandt personer, der helt sikkert regner med at kun-
ne fa hjeelp i tilfelde af sygdom, er der en stgrre
andel, der har et virkelig godt eller godt selvvurderet
helbred end blandt personer, der ikke regner med at
kunne fa hjalp i tilfzelde af sygdom.

Den samme tendens i selvvurderet helbred ggr sig
gxldende i forhold til, hvorvidt man er ugnsket
alene (figur 7.2). Blandt personer, der aldrig eller

Figur 7.1 Andel der vurderer eget helbred som virke-
lig godt eller godt i forhold til, hvorvidt man regner

med at kunne fa hjelp fra andre i tilfelde af sygdom.
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sjeldent er ugnsket alene, er der en stgrre andel,
der har et virkelig godt eller godt selvvurderet hel-
bred, end blandt personer, der ofte eller en gang
imellem er ugnsket alene.

| de fglgende opslagstabeller fokuseres der pa fore-
komsten af svage sociale relationer. Det drejer sig
om andelen, der sjeldent eller aldrig traeffer familie,
sjeeldent eller aldrig treeffer venner eller bekendte,
ikke regner med at kunne fa hjzlp fra andre i tilfeel-
de af sygdom og ofte er ugnsket alene.

Figur 7.2 Andel der vurderer eget helbred som virke-
lig godt eller godt i forhold til, hvorvidt man er ugn-
sket alene. Aldersjusteret procent.
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Kapitel 7 Sociale relationer

Andel der sjaldent eller aldrig traeffer familie

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 12,1 12,6 4.752
1994 11,7 11,8 4.667

2000 10,8 10,9 16.688

2005 10,6 10,6 14.566

Mand 16-24 ar 12,6 1,50 + (1,16 - 1,95) 714
25-44 ar 10,7 1,24 + (1,03 - 1,49) 2.362

45-64 ar 12,9 1,54 + (1,29 - 1,84) 2.609

65-79 ar 10,4 1,21 (0,96 - 1,52) 1.146

80+ ar 17,1 2,14 + (1,48 - 3,08) 245

Alle mand 11,9 7.076

Kvinder 16-24 &r 8,6 0,98 (0,73 - 1,31) 720
25-44 ar 8,6 0,98 (0,81-1,19) 2.469

45-64 ar 8,8 1,00 2.680

65-79 ar 10,6 1,23 (0,98 - 1,55) 1.202

80+ ar 16,0 1,98 + (1,48 - 2,65) 419

Alle kvinder 9,4 7.490

Kombineret <10 ar 10,6 10,8 1,02 (0,84 - 1,22) 2.295
skole- og 10 4r 13,3 13,9 1,50 + (1,19 - 1,90) 802
erhvervs- 11-12ar 10,8 10,8 1,08 (0,93 - 1,27) 3.309
uddannelse 13-14ar 9,3 9,7 1,00 4.535
15+ ar 11,0 11,5 1,21 + (1,04 - 1,40) 3.193

Skoleelev 13,7 256

Anden skoleuddannelse 21,6 90

Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 8,0 7,7 1,06 (0,73 - 1,52) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 10,1 9,2 1,41 (0,99 - 2,01) 426
Topleder 9,5 9,4 1,24 (0,88 - 1,73) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 11,9 12,2 1,78 + (1,43 - 2,23) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 9,6 9,8 1,41 + (1,15 - 1,74) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 7,2 7,2 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 10,3 10,3 1,43 + (1,07 - 1,93) 643

Arbejdslgs 11,1 11,8 1,67 + (1,21 - 2,29) 509

Uddannelsessggende 13,0 1.374

Fgrtidspensionist 17,1 589

Efterlansmodtager 7,3 521

Alderspensionist 12,4 2.898

Andre 14,2 360

Samlivsstatus Gift 8,1 7,9 1,00 8.026
Samlevende 10,7 12,9 1,62 + (1,38- 1,91) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 16,4 15,3 2,19 + (1,80 - 2,65) 903

Enlig (enkestand) 10,9 8,0 1,02 (0,79 - 1,31) 1.011

Enlig (ugift) 16,0 21,5 2,97 + (2,53 - 3,49) 2.361

Region Region Hovedstaden 12,4 12,5 1,27 + (1,15 - 1,40) 2.923
Region Sjelland 9,9 9,7 0,97 (0,87 - 1,08) 2.818

Region Syddanmark 10,4 10,5 1,03 (0,93 - 1,14) 3.089

Region Midtjylland 10,1 10,1 1,00 (0,90 - 1,12) 2.874

Region Nordjylland 8,2 7,9 0,79 - (0,70 - 0,88) 2.862

Andel der sj®ldent eller aldrig traeffer familie i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Sociale relationer

Kapitel 7

Traeffer sjeeldent eller aldrig familie

Kgn og alder: Hver tiende voksne dansker angiver,
at de sjeldent eller aldrig traeffer familie. Der er en
stgrre andel blandt mand (11,9 %) end blandt kvin-
der (9,4 %), der sjaldent eller aldrig traeffer familie.
Der ses en stor andel blandt mand og kvinder i
alderen 80 ar eller derover.

Uddannelse: Andelen, der sjeldent eller aldrig
treffer familie, er stgrst blandt personer med 10 ars
uddannelse samt 15 eller flere ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
en hgj forekomst af personer, der sjaeldent eller
aldrig treeffer familie, i gruppen af lanmodtagere pa
hgjeste niveau og mellemniveau samt andre lgn-
modtagere. Endvidere ses en hgj forekomst i grup-
pen af arbejdslgse.

Samlivsstatus: Der er en hgj forekomst af personer
der sjeldent eller aldrig traeffer familie i grupperne
af samlevende og enlige (separerede, skilte samt
ugifte).

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der et fald pa
2,0 procentpoint (justeret procent) i andelen, der
sjeldent eller aldrig traeffer familie. Faldet ses ho-
vedsagelig hos den xldste aldersgruppe for bade
mend og kvinder.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er ande-
len, der sjeldent eller aldrig treeffer deres familie,
stgrre i Region Hovedstaden og mindre i Region
Nordjylland.

Der er sket et fald i andelen af personer, der sjel-
dent eller aldrig treeffer deres familie, i Region Ho-
vedstaden, i Region Sjelland og i Region Nordjyl-
land. | de gvrige to regioner er der overordnet ikke
sket @ndringer i perioden 1987 til 2005.

Andel der sjldent eller aldrig traeffer familie. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 7 Sociale relationer

Andel der sjaldent eller aldrig traeffer venner og bekendte

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser

Ar 1987 9,7 10,7 4.752
1994 8,0 8,8 4.667

2000 7,4 7,7 16.688

2005 6,8 6,5 14.566

Maend 16-24 ar 0,8 0,09 - (0,04 - 0,21) 714
25-44 ar 3,8 0,47 - (0,36 - 0,60 ) 2.362

45-64 ar 8,2 1,06 (0,87 - 1,30) 2.609

65-79 ar 10,5 1,39 + (1,09 - 1,76 ) 1.146

80+ ar 22,7 3,49 + (12,49 - 4,89) 245

Alle mand 6,8 7.076

Kvinder 16-24 &r 0,9 0,11 - (0,05- 0,24) 720
25-44 ar 2,9 0,35 - ( 0,27 - 0,46 ) 2.469

45-64 ar 7,8 1,00 2.680

65-79 ar 11,5 1,54 + (1,23 - 1,94) 1.202

80+ ar 20,4 3,03 + (2,30 - 4,00) 419

Alle kvinder 6,8 7.490

Kombineret <10ar 12,0 9,8 1,55 + (1,26 - 1,91) 2.295
skole- og 10 ar 7,1 9,7 1,74 + (1,28 - 2,38) 802
erhvervs- 11-12ar 8,5 7,1 1,38 + (1,14 - 1,67) 3.309
uddannelse 13-14ar 4,9 5,0 1,00 4.535
15+ ar 4,4 4,7 0,85 (0,68 - 1,05) 3.193

Skoleelev 2,0 256

Anden skoleuddannelse 10,5 90

Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 5,0 5,1 0,81 (0,52 - 1,27) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 5,1 4,2 0,73 (0,45 - 1,20) 426
Topleder 4,2 4,7 0,66 (0,41 - 1,06) 467

Lgnmodtager hgjeste niveau 4,3 4,4 0,72 - (0,52 - 0,98) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 4,4 3,7 0,71 - (0,54 - 0,93) 1.982

Lgnmodtager grundniveau 5,6 5,3 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 6,0 5,6 1,08 (0,75 - 1,57) 643

Arbejdslgs 5,8 6,1 1,12 (0,74 - 1,70) 509

Uddannelsessggende 1,2 1.374

Fgrtidspensionist 13,0 589

Efterlansmodtager 7,0 521

Alderspensionist 13,3 2.898

Andre 8,3 360

Samlivsstatus Gift 7,4 6,5 1,00 8.026
Samlevende 4,8 6,8 1,02 (0,82- 1,28) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 9,3 8,5 1,19 (0,93 - 1,51) 903

Enlig (enkestand) 12,4 7,3 0,77 - (0,60 - 0,99) 1.011

Enlig (ugift) 3,4 6,7 0,96 (0,75 - 1,24) 2.361

Region Region Hovedstaden 6,9 6,7 1,08 (0,94 - 1,23) 2.923
Region Sjelland 9,3 8,4 1,39 + (1,23 - 1,57) 2.818

Region Syddanmark 6,5 6,3 0,98 (0,8 - 1,12) 3.089

Region Midtjylland 6,1 5,9 0,96 (0,84- 1,10) 2.874

Region Nordjylland 4,9 4,6 0,71 - (0,61-0,83) 2.862

Andel der sj®ldent eller aldrig traeffer venner og bekendte i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Sociale relationer

Kapitel 7

Traeffer sjeeldent eller aldrig venner og bekendte

Kgn og alder: | alt oplyser 6,8 % af den voksne
danske befolkning, at de sjeldent eller aldrig traeffer
venner og bekendte. For bade mand og kvinder
geelder, at andelen, der sjeldent eller aldrig treeffer
venner og bekendte, stiger med stigende alder.

Uddannelse: Andelen, der sjeldent eller aldrig
treffer venner og bekendte, er stgrre blandt perso-
ner med 12 eller feerre ars uddannelse end blandt
personer med 13-14 ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
den laveste forekomst af personer, der sjaeldent eller
aldrig treeffer venner og bekendte, blandt lgnmodta-
gere pa hgjeste niveau og mellemniveau. Endvidere
ses en stor andel i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Der er ingen sammenhang mellem
samlivsstatus og andelen, der sjeldent eller aldrig
treeffer venner og bekendte.

Udvikling: Der er sket et fald pa 4,2 procentpoint
(justeret procent) i andelen, der sjeldent eller aldrig
treeffer venner og bekendte, i perioden 1987 til 2005.
Med undtagelse af den yngste aldersgruppe er der
sket et fald i alle kgns- og aldersgrupper men pa en
lidt forskellig made.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er ande-
len, der sjeldent eller aldrig treeffer deres venner og
bekendte, stgrre i Region Sjalland og mindre i Regi-
on Nordjylland.

| perioden 1987 til 2005 er der sket et jaevnt fald i
Region Hovedstaden, i Region Sjzlland og i Region
Nordjylland. | Region Midtjylland og i Region Syd-
danmark er billedet mere usystematisk.

Andel der sj®ldent eller aldrig traeffer venner og bekendte. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 7 Sociale relationer

Andel der ikke regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfzelde af
sygdom

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 6,6 7,3 4.667
2000 5,6 5,9 16.688
2005 5,8 5,6 14.566
Maend 16-24 ar 0,9 0,14 - (0,06 - 0,32) 714
25-44 ar 2,9 0,50 - (0,37 - 0,66 ) 2.362
45-64 ar 6,8 1,20 (0,96 - 1,50) 2.609
65-79 ar 10,2 1,85 + (1,44 - 2,38) 1.146
80+ ar 14,1 2,69 + (1,80 - 4,01) 245
Alle mand 5,7 7.076
Kvinder 16-24 &r 0,4 0,07 - (0,02-0,21) 720
25-44 ar 3,0 0,51 - (0,38 - 0,67) 2.469
45-64 ar 5,8 1,00 2.680
65-79 ar 13,0 2,44 + (1,93 - 3,08) 1.202
80+ ar 15,5 3,00 + (2,20 - 4,09) 419
Alle kvinder 6,0 7.490
Kombineret <10 ar 10,3 7,4 1,40 + (1,23 - 1,75) 2.295
skole- og 10 ar 6,9 9,2 1,90 + (1,38 - 2,61) 802
erhvervs- 11-12ar 7,0 6,1 1,24 + (1,01- 1,53) 3.309
uddannelse 13-14ar 4,3 4,9 1,00 4.535
15+ ar 3,8 4,3 0,82 (0,65- 1,03) 3.193
Skoleelev 0,0 256
Anden skoleuddannelse 13,4 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 3,9 3,3 0,71 (0,42-1,21) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 6,0 4,4 1,03 (0,63- 1,69) 426
Topleder 3,5 3,3 0,73 (0,44 - 1,23) 467
Lgnmodtager hgjeste niveau 3,2 3,4 0,75 (0,53 - 1,08) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 2,8 2,5 0,65 - (0,47 - 0,90) 1.982
Lenmodtager grundniveau 4,2 3,8 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 5,1 4,9 1,28 (0,86 - 1,92) 643
Arbejdslgs 3,9 3,7 1,05 (0,64 - 1,72) 509
Uddannelsessggende 0,9 1.374
Fertidspensionist 14,3 589
Efterlansmodtager 5,9 521
Alderspensionist 12,4 2.898
Andre 9,3 360
Samlivsstatus Gift 5,5 4,8 1,00 8.026
Samlevende 4,7 7,2 1,46 + (1,16 - 1,83) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 9,3 9,3 1,63 + (1,28 - 2,09) 903
Enlig (enkestand) 12,4 10,5 1,16 (0,90 - 1,50) 1.011
Enlig (ugift) 4,0 8,9 1,75 + (1,38 - 2,23) 2.361
Region Region Hovedstaden 4,8 4,7 0,81 - ( 0,70 - 0,94 ) 2.923
Region Sjelland 6,7 6,1 1,07 (0,93 - 1,23) 2.818
Region Syddanmark 6,5 6,2 1,10 (0,97 - 1,26) 3.089
Region Midtjylland 5,7 5,5 0,99 (0,86 - 1,14) 2.874
Region Nordjylland 6,3 5,9 1,05 (0,92 - 1,21) 2.862

Andel der ikke regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfeelde af sygdom i forskellige regioner. 1994-2005. Pro-
cent,
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Sociale relationer

Kapitel 7

Regner ikke med at kunne fa hjeelp fra andre i tilfelde af sygdom

Kgn og alder: | alt angiver 5,8 % af den danske
voksne befolkning, at de ikke regner med at kunne
fa hjeelp fra andre i tilfzelde af sygdom. Der er en klar
sammenhang mellem alder og andelen, der ikke
regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfelde af
sygdom. Andelen stiger med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
uddannelsesla@ngde og andelen, der ikke regner
med at kunne fa hjalp fra andre i tilfzelde af sygdom.
Jo l&@ngere uddannelse, des mindre er andelen.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
en lav forekomst af personer, der ikke regner med at
kunne fa hjeelp fra andre i tilfeelde af sygdom i grup-
pen af lsnmodtagere pa mellemniveau. Endvidere
ses en stor andel i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Der ses en lav forekomst af perso-
ner, der ikke regner med at kunne fa hjzlp fra andre
i tilfelde af sygdom, i gruppen af gifte.

Udvikling: Andelen, der ikke regner med at kunne fa
hjeelp fra andre i tilfeelde af sygdom, er faldet i peri-
oden 1994 til 2005. Der er iser sket et fald blandt
mand og kvinder i de to &ldste aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der en
mindre andel i Region Hovedstaden, der ikke regner
med at kunne fa hjalp i tilfelde af sygdom.

Med undtagelse af Region Sjzlland er der sket et
fald i andelen, der ikke regner med at kunne fa hjzlp
i tilfelde af sygdom, i alle regioner i perioden 1994
til 2005.

Andel der ikke regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfeelde af sygdom. 1994-2005. Procent.
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Kapitel 7 Sociale relationer

Andel der ofte er alene, selvom de havde mest lyst til at veere sammen
med andre

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser

Ar 1987 4,0 4,3 4.752
1994 3,4 3,6 4.667

2000 3,3 3,4 16.688

2005 3,2 3,2 14.566

Mznd 16-24 ar 3,7 1,15 (0,74 - 1,80) 714
25-44 ar 2,3 0,71 - (0,51 - 1,00) 2.362

45-64 ar 2,2 0,67 - (0,48 - 0,94 ) 2.609

65-79 ar 3,2 0,99 (0,67 - 1,47) 1.146

80+ ar 5,4 1,70 (0,93 - 3,12) 245

Alle mand 2,7 7.076

Kvinder 16-24 &r 3,0 0,93 (0,58 - 1,50) 720
25-44 ar 2,7 0,83 (0,60 - 1,14) 2.469

45-64 ar 3,2 1,00 2.680

65-79 ar 5,5 1,73 + (1,24 - 2,41) 1.202

80+ ar 9,2 3,05 + (2,06 - 4,52) 419

Alle kvinder 3,7 7.490

Kombineret <10 ar 6,3 5,9 2,09 + (1,57 - 2,79) 2.295
skole- og 10 ar 4,3 4,3 1,64 + (1,10 - 2,44) 802
erhvervs- 11-12ar 3,1 3,0 1,21 (0,91 - 1,60) 3.309
uddannelse 13-14ar 2,5 2,7 1,00 4.535
15+ ar 1,8 1,9 0,70 - (0,51 - 0,96 ) 3.193

Skoleelev 2,5 256

Anden skoleuddannelse 8,7 90

Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 1,4 0,8 0,69 (0,29 - 1,62) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 2,6 2,5 1,16 (0,56 - 2,41) 426
Topleder 0,9 1,1 0,45 (0,17 - 1,23) 467

Lenmodtager hgjeste niveau 1,0 0,9 0,48 - (0,26 - 0,91) 1.231

Lgnmodtager mellemniveau 1,2 1,4 0,63 (0,39 - 1,02) 1.982

Lenmodtager grundniveau 2,0 2,1 1,00 2.975

Anden lgnmodtager 3,9 3,6 1,94 + (1,19 - 3,17) 643

Arbejdslgs 5,7 5,7 2,96 + (1,85 - 4,72) 509

Uddannelsessggende 3,4 1.374

Fertidspensionist 10,7 589

Efterlansmodtager 2,9 521

Alderspensionist 5,1 2.898

Andre 5,4 360

Samlivsstatus Gift 1,6 1,4 1,00 8.026
Samlevende 2,3 2,3 1,67 + (1,19 - 2,35) 2.260

Enlig (separeret, skilt) 7,0 7,1 4,50 + (3,30 - 6,15) 903

Enlig (enkestand) 10,6 10,8 593 + ( 4,25 - 8,26 ) 1.011

Enlig (ugift) 4,8 5,9 4,01 + (2,97 - 540) 2.361

Region Region Hovedstaden 3,1 3,1 0,93 (0,77 - 1,12) 2.923
Region Sjelland 3,3 3,3 0,99 (0,82 - 1,19) 2.818

Region Syddanmark 3,2 3,1 0,96 (0,8 - 1,15) 3.089

Region Midtjylland 2,9 2,9 0,89 (0,74 - 1,08) 2.874

Region Nordjylland 4,2 4,1 1,27 + (1,07 - 1,51) 2.862

Andel der ofte er ugnsket alene i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Sociale relationer

Kapitel 7

Ofte ugnsket alene

Kgn og alder: | alt angiver 3,2 % af den voksne
befolkning, at de ofte er ugnsket alene. Der er en lidt
stgrre andel blandt kvinder (3,7 %) end blandt maend
(2,7 %), der angiver, at de ofte er ugnsket alene.
Andelen er stor blandt kvinder i alderen 65-79 ar
samt 80 ar eller derover og lille blandt mand i alde-
ren 25-44 ar samt 45-64 ar.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
antal ars uddannelse og andelen, der ofte er ugnsket
alene. Jo kortere uddannelse, des stgrre er andelen.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt erhvervsaktive ses
en lav forekomst af personer, der ofte er ugnsket
alene, i gruppen af lgnmodtagere pa hgjeste niveau
og en hgj forekomst i gruppen af andre lgnmodtage-
re. Der ses ligeledes en hgj forekomst i gruppen af
arbejdslgse. 0gsa blandt fgrtidspensionister ses en
stor andel.

Samlivsstatus: Andelen, der er ugnsket alene, er
mindst i gruppen af gifte.

Andel der ofte er ugnsket alene. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W 2000 2005

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der overordnet
sket et fald i andelen, der ofte er ugnsket alene. Der
er sket en stigning blandt maend i aldersgruppen 16-
24 ar og et fald blandt mand og kvinder i alders-
grupperne 45-64 ar samt 65 ar eller derover.

SUSY-2005

Regioner: Andelen, der ofte er ugnsket alene, er
stgrre i Region Nordjylland end i Danmark som
helhed.

Der er sket et fald i andelen, der ofte er ugnsket
alene, i Region Hovedstaden, i Region Syddanmark
og i Region Midtjylland i perioden 1987 til 200s5. |
Region Sjalland er der overordnet ikke sket de store
&ndringer. | Region Nordjylland falder andelen frem
til ar 2000, hvorefter den stiger igen til ar 2005.
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Kapitel 8.1

8.1 Arbejdsmiljg

Der er i de senere ar kommet stgrre fokus pa ar-
bejdsmiljgets betydning for medarbejdernes fysiske
og psykiske sundhedstilstand. Arbejdsmiljgfakto-
rerne opdeles traditionelt i fysiske, psykiske samt
kemiske og biologiske faktorer. Sammen med gene-
tisk disposition og livsstilsfaktorer er de medvirken-
de arsager til, at sygdom kan udvikle sig (1).

| Regeringens 'Redeggrelse om fremtidens arbejds-
miljg 2010 - ny prioritering af arbejdsmiljgindsatsen
udpeges fire arbejdsmiljgproblemer, der skal priori-
teres i den samlede arbejdsmiljgindsats frem til
udgangen af 2010 (2). Det er psykisk arbejdsmiljg,
stdj, muskel- og skeletbesvaer og arbejdsulykker.
Arbejdsulykker belyses i kapitel 4.4.

Ifglge Arbejdstilsynet har det anmeldte antal ar-
bejdsbetingede lidelser vaeret relativt konstant i
perioden 1999 til 2004 (3). | 1999 blev der anmeldt i
alt 12.635 arbejdsbetingede lidelser, og i 2004 blev
der anmeldt 12.491.

Psykosocialt arbejdsmiljg

Det er velkendt, at et belastende psykosocialt ar-
bejdsmiljg gger risikoen for bl.a. hjerte-
karsygdomme, sygefraveer og arbejdsulykker. Hvert
ar kan ca. 1.400 dgdsfald relateres til psykisk ar-
bejdsbelastning, hvilket svarer til ca. 2,5 % af alle
dgdsfald i aldersgruppen 25-64 ar(4). Endvidere er
psykisk arbejdsmiljg hvert ar skyld i 30.000 hospi-
talsindleggelser.

Arbejdsmiljginstituttets undersggelse af arbejdsmil-
jeet i Danmark i 2005 viser, at der er sket forbedrin-
ger i det psykosociale arbejdsmiljg, idet en stgrre
andel oplever, at de har faet bedre fremtidsmulighe-
der, og at de bliver stgttet mere socialt af deres
narmeste ledere (5). Men samtidigt er kravene ste-
get. En stgrre andel oplever stigende krav om et
hgjere tempo.

SUSY-undersggelsernes spgrgsmal vedrgrende det
psykosociale arbejdsmiljgs betydning for helbredet
er bygget op omkring Karaseks teoretiske krav-
kontrol model (6), der pa et senere tidspunkt blev
udvidet til ogsd at omfatte en tredje dimension,
nemlig social stgtte (7). Modellen arbejder saledes
med tre dimensioner: krav, kontrol og social stgtte.

Det psykosociale arbejdsmiljg i forskellige socio-
gkonomiske grupper fremgar af tabel 8.1.1. Der er for
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hver enkelt arbejdsmiljgfaktor med fed skrift marke-
ret i hvilke af de sociogkonomiske grupper, den
pagaldende faktor hyppigst forekommer.

Krav-dimensionen belyses ved spgrgsmalet om ikke
at kunne na alle sine arbejdsopgaver og spgrgsma-
let om, hvor ofte man bliver bragt i falelsesmaessigt
belastende situationer. Det ses af tabellen, at det
iseer er selvstendige med ansatte, topledere samt
lgnmodtagere pa hgjeste og mellemste niveau, der
oplever, at der er hgje krav til deres arbejdsindsats.

Kontrol-dimensionen er belyst ved spgrgsmalene om
indflydelse pa egen arbejdssituation og om me-
ningsfuldhed i arbejdet. Det er fgrst og fremmest
lgnmodtagere pa grundniveau og andre lgnmodta-
gere, der oplever at have lav kontrol over deres
arbejdssituation.

Spgrgsmalene om stgtte fra naermeste overordnede
og stette fra kolleger belyser stgtte-dimensionen.
Der er ikke systematiske forskelle i andelen, der
oplever, at de ikke far tilstreekkelig statte fra over-
ordnede og kolleger mellem de sociogkonomiske

grupper.

De stgrste andele der udtrykker bekymring for at
blive arbejdslgs ses blandt lanmodtagere pa grund-
niveau samt blandt andre lgnmodtagere. | disse to
sociogkonomiske grupper ses ogsa de stgrste ande-
le, der vurderer, at deres fremtidsmuligheder i job-
bet ikke er sa gode.

| de to fgrste opslagstabeller i dette afsnit belyses
andelen af erhvervsaktive i alderen 16-64 ar, der
altid eller ofte ikke nar alle deres arbejdsopgaver og
andelen af erhvervsaktive, der kun sommetider,
sjeldent eller aldrig har indflydelse pa, hvad de
laver pa deres arbejde.

Det fysiske arbejdsmiljg

Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsbetin-
gede lidelser kan henfgres til det fysiske arbejdsmil-
j@. Det drejer sig fx om muskel- og skeletsygdomme,
der ifglge Arbejdstilsynet i 2004 udgjorde omkring
halvdelen af de anmeldte arbejdsbetingede lidelser
(6.062 ud af 12.491) (3). Endvidere er hgreskader en
hyppigt anmeldt lidelse. | alt blev der anmeldt 1.566
hgreskader til Arbejdstilsynet i 2004. Totalt set har
antallet af anmeldelser vaeret relativt konstant i
perioden 1999 til 2004.



Arbejdsmiljs

Kapitel 8.1

Tabel 8.1.1 Andel blandt beskaftigede i forskellige sociogkonomiske grupper, der oplyser at have darligt psykoso-
cialt arbejdsmiljs, malt pa en raekke forskellige indikatorer. Procent.

Selv- Selv- Lgn- Lgn- Lgn-
stendig stendig modtager modtager modtager Anden
med uden Top- hgjeste mellem- grund- lgn-

ansatte ansatte leder niveau niveau niveau modtager
Andel, der:
- altid eller ofte ikke nar alle sine arbejdsopgaver 42,0 29,9 48,6 33,8 33,3 18,9 16,3
- altid eller ofte bliver bragt i fglelsesmassigt
belastende situationer 15,9 11,6 14,5 18,3 17,9 12,2 9,6
- kun sommetider, sjeldent eller aldrig har
indflydelse pa, hvad de laver 2,4 2,7 1,8 8,8 12,5 23,2 32,7
- kun delvis, i ringe eller meget ringe grad finder
deres arbejdsopgaver meningsfulde 3,1 55 3,7 3,9 5,6 12,0 18,9
- kun sommetider, sjeldent eller aldrig far stgtte fra
deres nermeste overordnede* 38,7 38,6 37,3 38,3 38,6
- kun sommetider, sjeeldent eller aldrig finder, at der
er et godt samarbejde med kollegerne** 0,8 2,0 6,0 3,6 5,1 8,4
- er bekymret for at blive arbejdslgs 4,4 9,3 7,0 9,8 8,4 11,3 16,5
- kun delvis, i ringe eller meget ringe grad vurderer
at have gode fremtidsmuligheder i jobbet 16,0 28,3 20,0 26,5 30,3 42,3 58,2
- kun delvis, i ringe eller i meget ringe grad
vurderer, at deres arbejde bliver anderkendt og
paskgnnet af ledelsen* 12,2 18,2 19,4 22,9 23,9
Antal svarpersoner 464 390 459 1.194 1.910 2.927 625

Fed skrift markerer i hvilke af de sociogkonomiske grupper, indikatoren forekommer hyppigst.

*|kke relevant for selvsteendige med og uden ansatte.
**|kke relevant for selvsteendige uden ansatte.

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Til belysningen af det fysiske arbejdsmiljg er svar-
personerne blevet spurgt, om de ofte er udsat for
forskellige typer af fysiske og termiske belastninger
i deres arbejde. *Ofte’ er defineret som mere end to
dage om ugen.

Tabel 8.1.2 viser forekomsten af fysiske og termiske
belastninger i forskellige sociogkonomiske grupper.
De hyppigst forekommende arbejdsmiljgmaessige
belastninger er markeret med fed skrift. Det fremgar
af tabellen, at lanmodtagere pa grundniveau og

andre lgnmodtagere er de grupper, hvor de stgrste
andele oplyser, at de ofte er udsat for disse forhold.
Der henvises endvidere til kapitel 3.3, hvor fysisk
aktivitet i hovedbeskaftigelsen belyses.

| opslagstabellerne belyses andelen af erhvervsakti-
ve, der mere end to dage om ugen barer eller lgfter
tunge byrder, andelen af erhvervsaktive, der mere
end to dage om ugen arbejder med mange gentagne
og ensidige bevagelser samt andelen af erhvervsak-
tive, der mere end to dage om ugen er udsat for stgj.
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Tabel 8.1.2 Andel blandt beskaftigede i forskellige socioskonomiske grupper, der mere end to dage om ugen er

udsat for fysiske eller termiske belastninger i arbejdet. Procent.

Selv- Selv-
stendig  stendig
med uden
ansatte ansatte
Andel, der mere end to dage
om ugen er udsat for:
- kraftige rystelser og vibrationer i
hander 9,3 6,9
- kraftige rystelser og vibrationer i
kroppen 4,0 4,0
- bgjede/forvredne
arbejdsstillinger 29,4 35,9
- gentagne og ensidige bevaegelser 35,2 40,5
- lgfte/baere tunge byrder 37,9 39,7
- stgj 27,3 19,2
- kulde 13,5 19,3
- steerk varme 14,0 16,5
- treek 16,2 17,3
Antal svarpersoner 464 390

Lgn- Lgn- Lan-

modtager modtager modtager Anden

Top- hgjeste mellem- grund- lgn-
leder niveau niveau niveau modtager Alle
1,4 0,7 3,0 13,0 15,2 7,5
1,4 0,4 2,3 8,7 12,9 5,2
8,2 8,8 23,5 47,3 56,4 32,2
16,1 20,4 31,6 49,9 59,2 38,1
9,9 4,7 19,5 49,3 54,1 31,9
16,3 27,4 29,0 42,8 39,2 33,1
6,2 9,8 13,6 26,4 27,7 18,4
13,2 14,9 16,7 27,1 29,9 20,7
10,4 10,0 20,0 32,4 31,4 22,8
459 1.194 1.910 2.927 625 7.969

Fed skrift markerer i hvilke af de sociogkonomiske grupper, indikatoren forekommer hyppigst.

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

Arbejdspladsen kan have en vigtig sundhedsfrem-
mende funktion gennem fx motionsaktiviteter, sund
kost i kantinen, stgtteordninger for misbrugere og
ryge- og alkoholpolitik. Det er baggrunden for, at der
i Regeringens sundhedsprogram ’Sund hele livet’
legges veegt pa arbejdspladsens sundhedsfrem-
mende indsats (8). Sundhedsfremmeordninger pa
arbejdspladsen er mest udbredte pa ryge- og alko-
holomradet (9).

Passiv rygning udggr bade et samarbejdsmaessigt
problem pa arbejdspladserne og et arbejdsmiljg-
massigt problem. Det er velkendt, at passiv rygning
er arsag til lungekraeft, hjertesygdom, luftvejssyg-
domme og apopleksi, og at det skader det ufgdte
barn. Endvidere er hyppige gener irritation af gjne og
slimhinder, hovedpine, ubehagelig lugt i har og tgj.
Hvert ar dgr naesten 2.000 personer i Danmark pga.
passiv rygning (4). Der henvises endvidere til kapitel
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3.2, hvor passiv rygning pa arbejdspladsen belyses.

I alt 71,1 % rapporterer, at der er indfgrt faste regler
for rygning pa deres arbejdsplads. Som det fremgar
af tabel 8.1.3 drejer de indfgrte rygeregler sig fgrst
og fremmest om, at rygning kun er tilladt i bestemte
rum (36,4 %). Af tabellen ses endvidere, at andelen,
der arbejder pa en arbejdsplads med regler om totalt
rygeforbud inden dgre, er steget kraftigt i perioden
2000 til 2005.

Blandt de erhvervsaktive i alderen 16-64 ar oplyser
67,0 %, at der er indfart regler for brug af alkohol pa
deres arbejdsplads. Af tabel 8.1.4 fremgar, at regler-
ne hyppigst bestar i totalt alkoholforbud i arbejds-
tiden.

Andelen blandt beskaftigede, der arbejder pa en
arbejdsplads med rygeregler og andelen, der arbej-
der pa en arbejdsplads med alkoholregler belyses i
de to sidste opslagstabeller i dette afsnit.
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2000 2005 Tabel 8.1.3 Andel af er-
Ja, faste rygeregler 53,4 711 hvervsaktive, der er ansat
heraf pd arbejdspladser med
Totalt rygeforbud inden dgre 9,0 26,4 rygeregler. Procent.
Rygning tilladt i saerlige rygerum 32,9 36,4
Rygning tilladt ved serlige lejligheder 6,9 5,3
Andre rygeregler 7,8 5,6
Nej, ikke faste rygeregler 45,0 27,7
Ved ikke/uoplyst 1,7 1,2
lalt 100 100
Antal svarpersoner 9.566 7.969

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

2000 2005 Tabel 8.1.4 Andel af er-
Ja, faste alkoholregler 58,3 67,0 hvervsaktive, der er ansat
heraf pd arbejdspladser med
. L alkoholregler. Procent.
Totalt alkoholforbud i arbejdstid 37,8 45,7
Alkohol tilladt ved seerlige lejligheder 22,0 23,1
Andre alkoholregler 2,2 1,1
Nej, ikke faste alkoholregler 36,8 26,6
Ved ikke/uoplyst 4,9 6,5
lalt 100 100
Antal svarpersoner 9.566 7.969

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Andel der altid eller ofte ikke nar alle deres arbejdsopgaver

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 18,3 17,8 2.791
1994 23,8 22,9 2.561
2000 25,8 24,6 9.564
2005 28,2 26,4 7.969
Mand 16-24 ar 12,9 0,43 - (0,28 - 0,67 ) 196
25-44 ar 31,1 1,32 + (1,15 - 1,52) 2.012
45-64 ar 30,9 1,31+ (1,14 - 1,51) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle mand 30,2 4.230
Kvinder 16-24 ar 11,8 0,39 - (0,25 - 0,62) 179
25-44 ar 28,2 1,15 (0,99 - 1,33) 1.769
45-64 ar 25,4 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 26,1 3.739
Kombineret <10 &r 18,6 18,6 0,59 - (0,47 - 0,76 ) 512
skole- og 10ar 18,7 18,2 0,63 - (0,48-0,82) 398
erhvervs- 11-12 ar 24,5 23,8 0,85 - (0,73 - 0,97) 1.614
uddannelse 13-14 &r 27,8 26,4 1,00 3.223
15+ ar 35,6 36,0 1,42 + (1,27 - 1,60) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 21,4 47
Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 42,0 42,6 2,92 + (2,37 - 3,60) 464
gruppe Selvstandig uden ansatte 29,9 27,7 1,74 + (1,37 - 2,20) 390
Topleder 48,6 48,4 3,79 + ( 3,09 - 4,64 ) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 33,8 33,8 2,09 + (1,80 - 2,44 ) 1.194
Lenmodtager mellemniveau 33,3 31,8 2,09 + (1,83 - 2,39) 1.910
Lenmodtager grundniveau 18,9 18,3 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 16,3 16,5 0,85 (0,67 - 1,08) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 30,8 29,3 1,15 + (1,05 - 1,27 ) 1.642
Region Sjlland 26,2 24,5 0,91 (0,83-1,01) 1.545
Region Syddanmark 28,3 26,3 1,03 (0,93 - 1,13) 1.673
Region Midtjylland 26,5 24,9 0,94 (0,85 - 1,04) 1.605
Region Nordjylland 27,5 25,3 0,99 (0,8 - 1,09) 1.504

Andel der har svaert ved at nd deres arbejdsopgaver i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Svart ved at na arbejdsopgaver

Kgn og alder: | alt har 28,2 % af de erhvervsaktive
danskere i alderen 16-64 ar altid eller ofte svaert ved
at na deres arbejdsopgaver. En stgrre andel blandt
mend (30,2 %) end blandt kvinder (26,1 %) har
svaert ved at nd deres arbejdsopgaver. Den mindste

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 ses en stigning
pa 8,6 procentpoint (justeret procent) i andelen, der
har svaert ved at na deres arbejdsopgaver. Stignin-
gen ses i aldersgrupperne 25-44 ar og 45-64 ar,
mens andelen er uandret for de 16-24 arige.

andel ses i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel-
lem uddannelsesniveau og andelen, der har sveert
ved at nd deres arbejdsopgaver. Jo leengere uddan-
nelse, des stgrre er andelen.

Sociogkonomisk gruppe: Andelen, der har sveert
ved at na deres arbejdsopgaver, er mindst i grup-
perne af lanmodtagere pa grundniveau og andre
lgnmodtagere.

SUSY-2005

Regioner: Region Hovedstaden har i forhold til
landsgennemsnittet en stgrre andel, der har sveert
ved at nd deres arbejdsopgaver.

Der ses en stigning over hele perioden for alle regio-
nerne med undtagelse af Region Sjalland, hvor
stigningen topper i ar 2000.

Andel der har svaert ved at nd deres arbejdsopgaver. 1987-2005. Procent.
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Andel der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa, hvad
de laver pa deres arbejde

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 16,0 16,7 2.791
1994 14,5 15,7 2.561
2000 16,3 17,7 9.564
2005 15,5 18,0 7.969
Mznd 16-24 ar 37,1 3,51 + (2,55 - 4,85) 196
25-44 ar 14,0 0,97 (0,81- 1,16) 2.012
45-64 ar 12,3 0,84 (0,69 - 1,01) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 14,2 4.230
Kvinder 16-24 &r 37,3 3,55 + (2,56 - 4,93) 179
25-44 ar 17,5 1,26 + (1,06 - 1,51) 1.769
45-64 ar 14,4 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 17,0 3.739
Kombineret <10ar 22,4 23,8 1,69 + (1,33 - 2,15) 512
skole- og 10ar 28,1 29,1 1,99 + (1,56 - 2,55) 398
erhvervs- 11-12 ar 19,3 21,6 1,32 + (1,12 - 1,56) 1.614
uddannelse 13-14 ar 15,6 16,3 1,00 3.223
15+ ar 9,0 8,7 0,56 - (0,47 - 0,66) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 17,2 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 2,4 1,9 0,09 - (0,05- 0,17) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 2,7 2,4 0,10 - ( 0,05 - 0,19 ) 390
Topleder 1,8 2,0 0,07 - (0,03-0,13) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 8,8 8,5 0,34 - (0,27 - 0,42) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 12,5 14,3 0,49 - (0,42 - 0,58) 1.910
Lenmodtager grundniveau 23,2 24,0 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 32,7 35,0 1,59 + (1,31- 1,93) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 14,1 16,4 0,87 - (0,77 - 0,99 ) 1.642
Region Sjelland 14,8 17,3 0,95 (0,84-1,08) 1.545
Region Syddanmark 15,5 18,4 0,98 (0,87 - 1,10) 1.673
Region Midtjylland 16,8 18,9 1,07 (0,95- 1,21) 1.605
Region Nordjylland 17,9 20,5 1,16 + (1,03- 1,31) 1.504

Andel der har ringe indflydelse pa deres arbejde i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Ringe indflydelse pa arbejde

Kgn og alder: | alt har 15,5 % af den erhvervsaktive
danske befolkning i alderen 16-64 ar ringe (somme-
tider, sjeeldent eller aldrig) indflydelse pa, hvad de
laver pa deres arbejde. Det gaelder 14,2 % af man-
dene og 17,0 % af kvinderne. Andelen, der har ringe
indflydelse pa deres arbejde, er stgrst i den yngste
aldersgruppe.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
andelen, der har ringe indflydelse pa arbejdet, og
uddannelsesla@ngden. Andelen er stgrst blandt de m
med faerrest antal ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Sammenhangen mellem
andelen, der har ringe indflydelse pa arbejdet, og
sociogkonomisk gruppe er markant. Nasten hver
tredje i gruppen af andre lgnmodtagere og nasten
hver fierde lgnmodtager pa grundniveau har ringe
indflydelse pa arbejdet, mens det gaelder en mar-
kant mindre andel blandt de gvrige erhvervsaktive
grupper.

Udvikling: Der er overordnet ikke sket nogen an-
dring i andelen, der har ringe indflydelse pa deres
arbejde i perioden 1987 til 2005. Der ses dog en
stigning i andelen blandt de 16-24 arige mand.

SUSY-2005

Regioner: Der ses regionale forskelle i andelen af
personer, der har ringe indflydelse pa deres arbejde.
Andelen er stgrre end landsgennemsnittet i Region
Nordjylland (17,9 %) og mindre i Region Hovedsta-
den (14,1 %).

Andelen, der har ringe indflydelse pa deres arbejde,
er stort set uendret i perioden 1987 til 2005 i de fem
regioner.

Andel der har ringe indflydelse pd deres arbejde. 1987-2005. Procent.
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Andel der mere end to dage om ugen arbejder med mange gentagne og
ensidige bevaegelser

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 27,3 27,4 2.791
1994 28,9 29,5 2.561
2000 39,3 40,6 9.564
2005 38,1 40,3 7.969
Mand 16-24 ar 56,3 1,94 + (1,43 - 2,62) 196
25-44 ar 37,5 0,90 (0,79 - 1,02) 2.012
45-64 ar 34,8 0,80 - (0,70 - 0,91) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 37,1 4.230
Kvinder 16-24 ar 57,8 2,06 + (1,51 - 2,80) 179
25-44 ar 36,8 0,88 (0,77 - 1,00) 1.769
45-64 ar 40,0 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 39,3 3.739
Kombineret <10 ar 58,2 59,7 1,95 + (1,60 - 2,37 ) 512
skole- og 10ar 57,6 58,1 1,80 + (1,45 - 2,23) 398
erhvervs- 11-12 8r 43,3 46,0 1,06 (0,93 - 1,20) 1.614
uddannelse 13-14 &r 42,4 43,8 1,00 3.223
15+ ar 20,3 20,1 0,35 - (0,31-0,39) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 51,2 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 35,2 37,6 0,57 - (0,46 - 0,70) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 40,5 40,0 0,71 - (0,57 - 0,88) 390
Topleder 16,1 18,9 0,20 - (0,16 - 0,26 ) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 20,4 20,3 0,26 - (0,23 - 0,31) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 31,6 33,0 0,47 - (0,42 - 0,53) 1.910
Lenmodtager grundniveau 49,9 50,5 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 59,2 61,5 1,44 + (1,20 - 1,72) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 38,4 40,7 1,00 (0,91 - 1,09) 1.642
Region Sjelland 36,7 38,2 0,94 (0,85- 1,03) 1.545
Region Syddanmark 38,7 41,2 1,01 (0,92 - 1,10) 1.673
Region Midtjylland 36,3 37,7 0,90 - (0,82-0,99) 1.605
Region Nordjylland 42,4 44,8 1,17 + (1,07 - 1,29) 1.504

Andel der ofte er udsat for gentagne og ensidige bevagelser i arbejdet i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Arbejdsmiljg

Kapitel 8.1

Mange gentagne og ensidige bevagelser i arbejdet

Kgn og alder: Der eri alt 38,1 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, der ofte (mere end
to dage om ugen) er udsat for mange gentagne og
ensidige bevagelser i deres arbejde. Andelen er
klart stgrst blandt de 16-24 arige, hvor mere end
halvdelen ofte er udsat for mange gentagne og ensi-

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket en
markant stigning pa 12,9 procentpoint (justeret
procent) i andelen, der ofte er udsat for mange gen-
tagne og ensidige bevagelser i deres arbejde. Den
mest markante stigning har i alle kgns- og alders-
grupper fundet sted i perioden 1994 til 2000.

dige bevaegelser i deres arbejde.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel-
lem forekomsten af personer, der ofte er udsat for
mange gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet
og antal ars uddannelse. Jo kortere uddannelse, des
hgjere forekomst.

Sociogkonomisk gruppe: Der er en meget stor
andel af andre lgnmodtagere, der ofte er udsat for
mange gentagne og ensidige bevagelser i deres
arbejde (59,2 %). 0gsa blandt lanmodtagere pa
grundniveau er andelen stor (49,9 %).

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der i
Region Nordjylland en stgrre andel, der ofte er udsat
for mange gentagne og ensidige bevagelser i deres
arbejde (42,4 %). | Region Midtjylland er der en
mindre andel (36,3 %).

| perioden 1987 til 2005 er der i alle regioner sket en
stigning i andelen, der ofte er udsat for mange gen-
tagne og ensidige bevagelser i deres arbejde. Stig-
ningen er i alle regioner stgrst i perioden 1994 til
2000.

Andel der ofte er udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 8.1 Arbejdsmiljg

Andel der mere end to dage om ugen barer eller lgfter tunge byrder

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 31,7 31,3 2.791
1994 33,2 32,9 2.561
2000 33,9 35,1 9.564
2005 31,8 33,5 7.969
Maend 16-24 ar 64,8 5,79 + (422-793) 196
25-44 ar 40,0 2,10 + (1,82- 2,41) 2.012
45-64 ar 34,1 1,62 + (1,41- 1,87) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 38,3 4.230
Kvinder 16-24 ar 32,3 1,50 + (1,08 - 2,08) 179
25-44 ar 24,2 1,00 (0,86 - 1,16 ) 1.769
45-64 ar 24,2 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 24,6 3.739
Kombineret <10ar 51,1 48,0 2,19 + (1,80 - 2,66) 512
skole- og 10ar 50,3 49,2 1,99 + (1,60 - 2,48) 398
erhvervs- 11-12ar 45,5 43,2 1,66 + (1,46 - 1,89) 1.614
uddannelse 13-14 &r 32,9 34,7 1,00 3.223
15+ ar 12,7 12,1 0,31 - (0,27 - 0,36 ) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 32,5 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 37,9 37,1 0,56 - (0,45 - 0,68) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 39,7 36,6 0,64 - (0,51 - 0,79 ) 390
Topleder 9,9 11,0 0,10 - (0,07 - 0,13) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 4,7 4,6 0,05 - ( 0,04 - 0,06 ) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 19,5 20,9 0,25 - (0,22-0,29) 1.910
Lenmodtager grundniveau 49,3 49,6 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 54,1 51,8 1,16 (0,97 - 1,39) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 23,3 27,0 0,62 - ( 0,56 - 0,69 ) 1.642
Region Sjlland 35,2 36,8 1,13 + (1,03 - 1,24) 1.545
Region Syddanmark 36,5 37,7 1,18 + (1,08 - 1,29) 1.673
Region Midtjylland 33,5 33,6 1,00 (0,91 - 1,10) 1.605
Region Nordjylland 37,0 38,6 1,20 + (1,09 - 1,32) 1.504

Andel der ofte er udsat for tunge loft i arbejdet i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Arbejdsmiljg

Kapitel 8.1

Tunge lgft i arbejdet

Kgn og alder: | alt 31,8 % af den erhvervsaktive
befolkning i alderen 16-64 ar er ofte (mere end to
dage om ugen) udsat for tunge byrder (mindst 10
kg), som skal beeres eller lgftes i deres arbejde. | alle
aldersgrupper er mand i hgjere grad end kvinder
ofte udsat for tungt arbejde. Den stgrste andel ses i

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 ses en lille stig-
ning i andelen, der ofte er udsat for tungt arbejde,
blandt mand i aldersgrupperne 25-44 ar og 45-64
ar. Blandt mand i aldersgruppen 16-24 ar og blandt
kvinder i alle aldersgrupper er andelen stort set
uandret.

gruppen af 16-24 arige mand (64,8 %).

Uddannelse: Jo lengere uddannelse, des lavere er
forekomsten af personer, der ofte er udsat for tungt
arbejde.

Sociogkonomisk gruppe: Den stgrste andel, der
ofte er udsat for tungt arbejde, ses blandt andre
lgnmodtagere og lgnmodtagere pa grundniveau. Her
er omtrent halvdelen ofte udsat for tungt arbejde.

SUSY-2005

Regioner: | Region Sjzlland, i Region Syddanmark
og i Region Nordjylland er andelen, der ofte er udsat
for tungt arbejde, stgrre end landsgennemsnittet. |
Region Hovedstaden er andelen mindre.

I Region Syddanmark er der i perioden 1987 til 2005

sket en jeevn stigning i andelen, der ofte er udsat for
tungt arbejde. | de gvrige regioner ses der ikke nogle
systematiske andringer i denne periode.

Andel der ofte er udsat for tunge loft i arbejdet. 1987-2005. Procent.
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Kapitel 8.1 Arbejdsmiljg

Andel der mere end to dage om ugen er udsat for stgj i arbejdslokalerne

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987 30,7 30,4 2.791
1994 31,1 31,2 2.561
2000 36,0 36,7 9.564
2005 33,1 34,2 7.969
Mand 16-24 ar 50,4 2,90 + (2,14 - 3,92) 196
25-44 ar 39,7 1,88 + (1,64 - 2,16) 2.012
45-64 ar 32,4 1,37 + (1,19 - 1,58) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 36,8 4.230
Kvinder 16-24 ar 38,1 1,75 + (1,28 - 2,41) 179
25-44 ar 30,9 1,28 + (1,11 - 1,48) 1.769
45-64 ar 25,9 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 28,9 3.739
Kombineret <10 ar 39,0 38,5 1,41 + (1,15 - 1,72) 512
skole- og 10ar 40,5 40,1 1,38 + (1,11- 1,72) 398
erhvervs- 11-12ar 38,9 37,9 1,32 + (1,16 - 1,50) 1.614
uddannelse 13-14 &r 32,3 32,6 1,00 3.223
15+ &r 27,3 26,7 0,8 - (0,72-0,92) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 37,6 47
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 27,3 26,3 0,48 - (0,38-0,59) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 19,2 17,1 0,31 - ( 0,24 - 0,40) 390
Topleder 16,3 22,0 0,24 - (0,19 - 0,31) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 27,4 27,4 0,51 - ( 0,44 - 0,58 ) 1.194
Lgnmodtager mellemniveau 28,9 27,9 0,56 - (0,49 - 0,63) 1.910
Lenmodtager grundniveau 42,8 43,6 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 39,2 38,4 0,84 (0,70 - 1,00) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 30,5 31,8 0,87 - (0,79 - 0,96 ) 1.642
Region Sjlland 33,1 36,0 1,00 (0,91- 1,10) 1.545
Region Syddanmark 34,0 33,9 1,02 (0,93 - 1,12) 1.673
Region Midtjylland 34,1 35,0 1,01 (0,92- 1,11) 1.605
Region Nordjylland 35,9 37,4 1,11 + (1,01 - 1,22) 1.504

Andel der er udsat for staj i arbejdet mere end to dage om ugen i forskellige regioner. 1987-2005. Procent.
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Arbejdsmiljg

Kapitel 8.1

Stgj

Kgn og alder: | alt 33,1 % blandt de beskaftigede i
alderen 16-64 ar oplyser, at de er udsat for stgj, sa
de ma haeve stemmen, hvis de skal tale med andre,
mere end to dage om ugen. | alle aldersgrupper er
andelen stgrre blandt mand end blandt kvinder.
Blandt begge kgn falder andelen klart med stigende
alder.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
forekomsten af personer, der ofte er udsat for stgj
pa arbejdet og uddannelseslengden. Forekomsten
falder med stigende antal ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses en markant stgrre
andel af personer, der ofte er udsat for stgj blandt
lgnmodtagere pa grundniveau samt blandt andre
lenmodtagere end blandt lgnmodtagere pa grundni-
veau.

Udvikling: Andelen af personer, der ofte er udsat for
stgj pa arbejdspladsen er steget i perioden 1987 til
2000 men er derefter faldet noget.

SUSY-2005

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
er der en stgrre andel i Region Nordjylland og en
mindre andel i Region Hovedstaden, der er udsat for
stgj pa arbejdspladsen mere end to dage om ugen.

| samtlige regioner ses, at andelen er steget frem til
ar 2000, hvorefter den er faldet noget.

Andel der er udsat for staj i arbejdet mere end to dage om ugen. 1987-2005. Procent.

1987 M1994 W2000 M2005

%

1987 W1994 W 2000 2005

60

50

16-24 ar 25-44 3r 45-64 ar

Mand

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

40

30

20

10

16-24 ar 25-44 @r 45-64 ar

Kvinder

271



Kapitel 8.1 Arbejdsmiljg

Andel der arbejder pa arbejdspladser med rygeregler

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent greenser
Ar 1987
1994
2000 53,4 53,5 9.564
2005 71,1 70,7 7.969
Mand 16-24 ar 52,5 0,26 - (0,19 - 0,35) 196
25-44 ar 62,3 0,39 - (0,33 - 0,45) 2.012
45-64 ar 63,1 0,40 - (0,34 - 0,46 ) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle mand 62,2 4.230
Kvinder 16-24 ar 75,7 0,73 (0,51 - 1,04 ) 179
25-44 ar 81,6 1,04 (0,88-1,22) 1.769
45-64 ar 81,0 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 81,0 3.739
Kombineret <10 ar 56,7 60,1 0,62 - ( 0,50 - 0,75) 512
skole- og 10ar 64,3 65,3 0,85 (0,68 - 1,07 ) 398
erhvervs- 11-12 ar 59,4 64,0 0,73 - (0,64 - 0,83) 1.614
uddannelse 13-14 &r 69,1 67,1 1,00 3.223
15+ ar 86,9 86,5 2,94 + (2,54 - 3,40) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 69,0 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 48,5 50,1 0,56 - (0,46 - 0,69) 464
gruppe Selvstendig uden ansatte 41,1 44,7 0,38 - (0,31- 0,48) 390
Topleder 80,4 81,5 2,60 + (2,04-3,31) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 88,6 88,7 4,16 + ( 3,43 - 5,05) 1.194
Lenmodtager mellemniveau 80,4 77,7 2,06 + (1,79 - 2,37) 1.910
Lenmodtager grundniveau 65,8 65,8 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 58,8 60,5 0,78 - (0,65-0,94) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 78,1 75,4 1,49 + (1,34 - 1,65) 1.642
Region Sjlland 69,6 70,0 0,96 (0,87 - 1,06) 1.545
Region Syddanmark 67,6 68,2 0,87 - (0,79 - 0,95) 1.673
Region Midtjylland 68,1 68,0 0,91 (0,83- 1,00) 1.605
Region Nordjylland 67,9 67,6 0,89 - (0,80 - 0,98) 1.504

Andel der oplyser, at der er indfort rygepolitik pad deres arbejdsplads i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.
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Arbejdsmiljg

Kapitel 8.1

Rygepolitik pa arbejdsplads

Kgn og alder: Blandt de erhvervsaktive i alderen
16-64 ar er der 71,1 %, der oplyser, at der er
indfgrt faste regler for rygning pa deres arbejds-
plads/virksomhed. Det galder for en markant
stgrre andel blandt kvinder end blandt mand i
alle aldersgrupper.

Uddannelse: En stgrre andel blandt dem med en
leengerevarende uddannelse oplyser, at der er
indfgrt en rygepolitik pa deres arbejdsplads end
blandt dem med en kortere uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der er stor forskel pa
andelen, der oplyser, at der er indfgrt en rygepolitik
pa deres arbejdsplads, imellem de forskellige socio-
gkonomiske grupper. De mindste andele ses blandt
andre lgnmodtagere og selvstendige med eller uden
ansatte, og de stgrste andele ses blandt topledere
og lgnmodtagere pa hgjeste og mellemste niveau.

Udvikling: Der er sket en markant stigning pa 17,2
procentpoint (justeret procent) i andelen, der oply-
ser, at der er indfgrt en rygepolitik pa deres arbejde i
perioden 2000 til 2005. Stigningen er sket i alle
kgns- og aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der
i Region Hovedstaden en hgjere forekomst af
personer, der oplyser, at der er indfgrt en rygepo-
litik pa deres arbejdsplads. | Region Syddanmark
og i Region Nordjylland er forekomsten mindre.

Stigningen i andelen, der oplyser, at der er indfgrt
en rygepolitik pa deres arbejdsplads, ses i alle lan-
dets regioner i perioden 2000 til 2005.

Andel der oplyser, at der er indfort rygepolitik pa deres arbejdsplads. 2000 0g 2005. Procent.
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Kapitel 8.1 Arbejdsmiljg

Andel der arbejder pa arbejdspladser med alkoholregler

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent greenser
Ar 1987
1994
2000 58,3 58,6 9.564
2005 67,0 67,4 7.969
Mand 16-24 ar 70,7 1,23 (0,8 - 1,71) 196
25-44 ar 65,8 0,98 (0,86 - 1,12) 2.012
45-64 ar 65,0 0,95 (0,83 - 1,09) 2.022
65-79 ar
80+ ar
Alle meaend 65,6 4.230
Kvinder 16-24 ar 70,3 1,21 (0,87 - 1,69) 179
25-44 ar 70,5 1,22 + (1,06 - 1,41) 1.769
45-64 ar 66,2 1,00 1.791
65-79 ar
80+ ar
Alle kvinder 68,4 3.739
Kombineret <10 ar 73,1 72,6 1,35 + (1,09 - 1,68) 512
skole- og 10ar 70,6 70,4 1,15 (0,91 - 1,45) 398
erhvervs- 11-12 ar 65,1 66,9 0,92 (0,80 - 1,05) 1.614
uddannelse 13-14 &r 67,8 67,4 1,00 3.223
15+ ar 64,8 64,4 0,88 - (0,78 - 0,98) 2.109
Skoleelev
Anden skoleuddannelse 80,4 47
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 45,2 43,4 0,30 - (0,24 - 0,36) 464
gruppe Selvstandig uden ansatte 31,5 32,4 0,16 - (0,13 - 0,21) 390
Topleder 72,6 71,7 0,96 (0,77 - 1,19) 459
Lenmodtager hgjeste niveau 61,6 61,8 0,57 - (0,49 - 0,65) 1.194
Lenmodtager mellemniveau 70,0 68,9 0,83 - (0,73 - 0,94) 1.910
Lenmodtager grundniveau 73,6 73,9 1,00 2.927
Anden lgnmodtager 72,0 71,9 0,93 (0,77 - 1,13) 625
Arbejdslgs
Uddannelsessggende
Fertidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre
Region Region Hovedstaden 65,8 66,6 0,95 (0,87 - 1,04) 1.642
Region Sjlland 68,8 69,9 1,10 + (1,00 - 1,21) 1.545
Region Syddanmark 71,4 72,4 1,23 + (1,12 - 1,36) 1.673
Region Midtjylland 64,3 64,1 0,89 - (0,82-0,98) 1.605
Region Nordjylland 63,5 63,7 0,86 - (0,79 - 0,95) 1.504

Andel der oplyser, at der er indfort alkoholpolitik pd deres arbejdsplads i forskellige regioner. 2000 og 2005. Pro-
cent.
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Arbejdsmiljg

Kapitel 8.1

Alkoholpolitik pa arbejdsplads

Kgn og alder: | alt 67,0 % af de erhvervsaktive
danskere i alderen 16-64 ar oplyser, at der er
indfgrt regler for brug af alkohol pa deres ar-
bejdsplads. Andelen varierer ikke betydeligt
imellem de forskellige kgns- og aldersgrupper.

Udvikling: Der er sket en stigning pa 8,8 procentpo-
int (justeret procent) i andelen, der oplyser, at der er
indfgrt alkoholpolitik pa deres arbejdsplads i perio-
den 2000 til 2005. Stigningen er sket i alle kgns- og
aldersgrupper.

Uddannelse: Blandt dem med mindre end 10 ars
uddannelse ses den stgrste andel, der oplyser, at
der er indfgrt alkoholpolitik pa deres arbejds-
plads. Den mindste andel ses i gruppen med 15
eller flere ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: | forhold til lsnmodtagere
pa grundniveau er der blandt selvstaendige med eller
uden ansatte samt lanmodtagere pa hgjeste og
mellemste niveau en mindre andel, der oplyser, at
der er indfgrt alkoholpolitik pa deres arbejdsplads.

SUSY-2005

Regioner: | Region Sjalland og i Region Syddan-
mark er der en hgjere forekomst af personer, der
oplyser, at der er indfgrt alkoholpolitik pa deres
arbejdsplads i forhold til landsgennemsnittet. |
Region Midtjylland og i Region Nordjylland er fore-
komsten mindre.

Stigningen i andelen, der oplyser, at der er indfgrt
alkoholpolitik pa deres arbejdsplads, ses i alle lan-
dets regioner i perioden 2000 til 2005.

Andel der oplyser, at der er indfort alkoholpolitik pad deres arbejdsplads. 2000 og 2005. Procent.
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Kapitel 8.2

8.2 Boligmiljg

Danskerne opholder sig en stor del af tiden i deres
bolig, og en vasentlig del af miljgpavirkningerne i
det daglige vil derfor stamme fra boligen og dens
naere omgivelser.

SUSY-2000 undersggelsen viste, at godt halvdelen
af voksne danskere opholder sig mindst 16 timer
dagligt i boligen, og godt 90 % er mindst 13 timer
dagligt i boligen (1). Kvinder opholder sig i gennem-
snit lidt l&engere i boligen end mand og &ldre len-
gere tid end yngre.

Gener af miljgforhold i boligen er belyst ved at pree-
sentere svarpersonerne for et kort med angivelse af
en rekke forskellige miljgforhold. Svarpersonerne er
dernaest blevet bedt om at angive om og i givet fald
hvilke af de pageldende forhold, de har veeret lidt
eller meget generet af inden for de seneste 14 dage.

Af tabel 8.2.1 fremgar, at for hgje eller for lave tempe-

raturer, traek eller fodkulde, stgj fra naboer og trafik-
stgj er de gener, der er hyppigst forekommende.

For de miljgrelaterede gener i boligen er det generelt
sadan, at andelen af personer, der er generet, falder
med stigende alder, og en stgrre andel blandt kvin-
der end mand oplever miljgrelaterede gener i boli-
gen. Den aldersmassige skave fordeling kan have
noget at ggre med en stgrre opmarksomhed eller
falsomhed hos de yngre over for forskellige miljg-
forhold.

| tabel 8.2.2 er de hyppigst forekommende gener
fordelt efter boligtype. Generelt er andele med gener

blandt voksne i fritliggende enfamilieshuse og i land-

For hgije eller for lave temperaturer, traek eller fodkulde
Stgj fra naboer

Stgj fra trafikken

Lugt fra andre kendte kilder end braendeovne og trafik
(fx affald, aflgb, gylle)

Lugt eller indelukket luft

Stgj fra installationer (fx aflgb, radiatorer, kgleskab)
Lugt fra breendeovne i kvarteret

Rystelser i boligen (fx fra trafik)

Stgj fra naertliggende erhvervsvirksomhed

Lugt fra trafik
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ejendomme relativt sma. Det galder for alle kategori-
er af miljgforhold, at de stgrste andele med gener ses
blandt dem, der bor i etageboliger. Omtrent tre ud af
fire voksne danskere har ikke veaeret generet af nogen
af de pagaeldende miljgforhold i boligen. | alt har 18,5
% veeret lidt generet af et eller flere miljgforhold, og
8,4 % har fglt sig meget generet af mindst et eller
flere miljgforhold i eller omkring boligen i en 14-
dages periode.

| SUSY-2000 undersggelsen angav godt 2 %, at de
havde helbredsmassige konsekvenser af miljgfor-
hold i deres bolig - enten i form af nyopstaede syg-
domme eller i form af forvaerrede gener eller symp-
tomer (2).

En svensk undersggelse fra 2001 har vist, at ande-
len, der var generet af nabostgj i eller i naerheden af
boligen mindst en gang om ugen, var 9 % og altsa
overensstemmende med andelen i na@rvaerende
undersggelse, som i en 14-dages periode havde
veeret generet af nabostgj i boligen (9,0 %) (3). |
Sverige angav i alt 9 % at vaere generet af stgj fra
trafik i eller i naerheden af boligen. | nervaerende
undersggelse havde 7,8 % af svarpersonerne i en 14-
dages periode vaeret generet af stgj fra trafikken i
boligen (men i denne undersggelse er der ikke ind-
draget gener i naerheden af boligen).

| de efterfglgende opslagstabeller vises mere detalje-
rede analyser for andelen, der er generet af lugt/
indelukket luft, trafikstgj, stgj fra naboer og for hg-
je/lave temperaturer, trek eller fodkulde i boligen
inden for en 14-dages periode.

Lidt Meget Tabel 8.2.1 Andel
generet generet lalt voksne danskere der

8,9 2,4 11,4 inden foren 14-dages

6.1 2,9 9,0 periode har vaeret lidt

5,7 21 7.8 eller meget g?neref ar
en rakke miljoforhold.
Procent.

4,9 1,3 6,2

3,4 1,1 4,6

2,9 0,7 3,5

2,5 0,9 3,4

2,3 0,7 3,0

1,3 0,7 2,0

1,4 0,4 1,9
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Tabel 8.2.2 Udvalgte miljogener (lidt eller meget generet inden for en 14-dages periode) fordelt efter boligtype.
Procent.

Huse med Fritliggende Kade-, gard-

Etage- 2-4  enfamilies- eller Land-

boliger familier huse rekkehuse ejendom Andet Uoplyst Alle
For hgje eller for lave
temperaturer, traek eller
fodkulde 16,4 15,5 8,6 11,7 10,5 17,5 14,0 11,4
Lugt eller indelukket luft 8,1 7,4 2,7 5,1 4,0 7,1 3,1 4,6
Stgj fra trafikken 15,4 12,8 5,3 5,4 4,1 7,2 4,6 7,8
Stgj fra naboer 20,8 12,4 4,7 8,4 2,2 11,5 8,6 9,0
Antal svarpersoner 2.783 597 7.777 1.673 1.222 367 147 14.566
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Andel der er generet af for hgje eller for lave temperaturer, traek og/eller
fodkulde i boligen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 12,9 12,7 16.688
2005 11,4 11,9 14.566
Mznd 16-24 ar 16,3 2,10 + (1,65 - 2,67) 714
25-44 ar 14,4 1,81 + (1,52 - 2,17) 2.362
45-64 ar 6,2 0,71 - (0,58 - 0,88) 2.609
65-79 ar 3,8 0,43 - (0,31- 0,59) 1.146
80+ ar 4,2 0,47 - (0,24 - 0,90) 245
Alle mand 9,6 7.076
Kvinder 16-24 ar 23,6 3,31 + (2,66 - 4,12) 720
25-44 ar 19,5 2,61 + (2,20 - 3,08) 2.469
45-64 ar 8,5 1,00 2.680
65-79 ar 5,0 0,57 - (0,42 - 0,76 ) 1.202
80+ ar 7,8 0,90 (0,62-1,32) 419
Alle kvinder 13,1 7.490
Kombineret <10 ar 7,7 11,4 1,04 (0,85-1,27) 2.295
skole- og 10 ar 12,9 11,3 1,00 (0,79 - 1,26 ) 802
erhvervs- 11-12ar 10,8 13,5 1,21 + (1,04 - 1,41) 3.309
uddannelse 13-14ar 11,8 11,3 1,00 4.535
15+ ar 12,7 12,7 1,12 (0,98 - 1,29) 3.193
Skoleelev 16,3 256
Anden skoleuddannelse 14,9 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 5,8 8,9 0,56 - (0,37 - 0,84) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 10,0 10,4 1,00 (0,71 - 1,42) 426
Topleder 7,8 9,3 0,74 (0,52 - 1,05) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 12,0 11,7 1,03 (0,84 - 1,26) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 12,1 14,7 1,01 (0,85 - 1,21) 1.982
Lgnmodtager grundniveau 12,3 13,3 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 12,3 13,9 1,03 (0,79 - 1,34) 643
Arbejdslgs 17,3 16,1 1,36 + (1,04 - 1,77) 509
Uddannelsessggende 20,8 1.374
Fertidspensionist 14,8 589
Efterlansmodtager 7,0 521
Alderspensionist 5,2 2.898
Andre 14,3 360
Samlivsstatus Gift 8,6 13,6 1,00 8.026
Samlevende 17,8 14,4 1,57 + (1,36 - 1,81) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 13,5 14,7 1,83 + (1,48 - 2,25) 903
Enlig (enkestand) 6,2 8,7 1,16 (0,84 - 1,62) 1.011
Enlig (ugift) 15,9 13,7 1,24 + (1,05 - 1,46) 2.361
Region Region Hovedstaden 14,6 14,6 1,35 + (1,22 - 1,49) 2.923
Region Sjelland 10,7 11,8 1,05 (0,94 - 1,17) 2.818
Region Syddanmark 10,1 10,6 0,92 (0,82-1,02) 3.089
Region Midtjylland 9,9 10,2 0,87 - (0,78 - 0,98) 2.874
Region Nordjylland ON4 10,2 0,88 - (0,79 - 0,98) 2.862

Andel der er generet af haje/lave temperaturer, trek/fodkulde i boligen i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.
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Generet af for hgje eller lave temperaturer, trak eller fodkulde i

boligen

Kgn og alder: Omtrent hver niende voksne dansker
har i en 14-dages periode veret lidt eller meget
generet af for hgje eller lave temperaturer, trek eller
fodkulde i boligen. | alle aldersgrupper er der en
stgrre andel, der har vaeret generet af for hgje eller
lave temperaturer, trek eller fodkulde blandt kvin-
der end blandt mand.

Uddannelse: Den hgjeste forekomst af personer,
der har vaeret generet af for hgje eller lave tempera-
turer, traek eller fodkulde ses blandt dem med 11-12
ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhversaktive
ses den laveste forekomst af personer, der har vaeret
generet af for hgje eller lave temperaturer, traek eller
fodkulde, i gruppen af selvsteendige med ansatte.
Blandt arbejdslgse er forekomsten hgij.

Samlivsstatus: Der er en hgj forekomst af personer,
der har vaeret generet af for hgje eller lave tempera-
turer, traek eller fodkulde, blandt samlevende og
enlige (separerede, skilte og ugifte).

Udvikling: | perioden 2000 til 2005 er andelen, der
har vaeret generet af for hgje eller lave temperaturer,
trek eller fodkulde, uendret.

SUSY-2005

Regioner: | Region Hovedstaden er der en stgrre
andel af personer, der har veeret generet af for hgje
eller lave temperaturer, traek eller fodkulde, i forhold
til landsgennemsnittet. | Region Midtjylland og i
Region Nordjylland er andelene mindre.

Der er i perioden 2000 til 2005 kun sket en betydelig
&ndring i Region Hovedstaden i andelen, der har
vaeret generet af for hgje eller lave temperaturer,
traek eller fodkulde. Andelen er her faldet med 2,8
procentpoint (justeret procent).

Andel der er generet af haje/lave temperaturer, traek/fodkulde i boligen. 2000 0g 2005. Procent.

2000 ®2005

0,
o 2000 2005
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Andel der er generet af lugt eller indelukket luft i boligen

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 3,3 3,2 16.688
2005 4,6 4,8 14.566
Mand 16-24 ar 6,8 1,92 + (1,35 - 2,75) 714
25-44 ar 6,6 1,87 + (1,44 - 2,41) 2.362
45-64 ar 2,7 0,72 - (0,53 - 0,99) 2.609
65-79 ar 1,0 0,27 - ( 0,15 - 0,50 ) 1.146
80+ ar 0,8 0,22 - ( 0,05- 0,92) 245
Alle mand 4,1 7.076
Kvinder 16-24 &r 9,1 2,62 + (1,90 - 3,62) 720
25-44 ar 7,4 2,11 + (1,64 - 2,71) 2.469
45-64 ar 3,7 1,00 2.680
65-79 ar 1,9 0,52 - (0,33 - 0,82) 1.202
80+ ar 1,1 0,30 - (0,12 - 0,76) 419
Alle kvinder 5,0 7.490
Kombineret <10ar 3,0 4,8 1,04 (0,78 - 1,41) 2.295
skole- og 10 4r 4,8 4,3 0,87 (0,61-1,25) 802
erhvervs- 11-12ar 4,0 4,8 1,04 (0,83 - 1,31) 3.309
uddannelse 13-14ar 5,0 4,6 1,00 4.535
15+ ar 53 54 1,10 (0,8 - 1,34) 3.193
Skoleelev 5,7 256
Anden skoleuddannelse 6,7 90
Sociogkonomisk Selvstendig med ansatte 3,4 3,5 0,96 (0,57 - 1,63) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 2,9 2,5 0,84 (0,46 - 1,52) 426
Topleder 1,7 2,4 0,44 - (0,21- 0,89) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 5,6 5,6 1,34 (0,99 - 1,81) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 5,5 5,9 1,29 (0,99 - 1,68) 1.982
Lenmodtager grundniveau 4,6 51 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 5,5 6,0 1,23 (0,83 - 1,82) 643
Arbejdslgs 7,2 7,0 1,51 + (1,02 - 2,22) 509
Uddannelsessggende 8,7 1.374
Fgrtidspensionist 7,4 589
Efterlansmodtager 1,8 521
Alderspensionist 1,6 2.898
Andre 4,8 360
Samlivsstatus Gift 3,1 4,2 1,00 8.026
Samlevende 7,5 5,9 1,84 + (1,49 - 2,28) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 5,0 5,5 1,74 + (1,26 - 2,42) 903
Enlig (enkestand) 1,8 2,7 1,26 (0,72 - 2,18) 1.011
Enlig (ugift) 7,7 6,8 1,92 + (1,52 - 2,42) 2.361
Region Region Hovedstaden 6,0 6,0 1,35 + (1,17 - 1,56) 2.923
Region Sjzlland 3,3 3,6 0,80 - (0,67 - 0,96) 2.818
Region Syddanmark 4,1 4,3 0,96 (0,81- 1,12) 3.089
Region Midtjylland 4,2 4,3 0,93 (0,79 - 1,10) 2.874
Region Nordjylland 4,5 4,7 1,03 (0,88 - 1,21) 2.862

Andel der er generet af lugt eller indelukket luft i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.

0,
% M 2000 ¥ 2005
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Generet af lugt/indelukket luft

Kgn og alder: | alt er 4,6 % af den voksne befolk- Udvikling: Fra ar 2000 til ar 2005 ses en stigning
ning generet af lugt eller indelukket luft. Blandt i andelen, der er generet af lugt eller indelukket
bade mand og kvinder er andelen, der er generet af luft. Stigningen er sket i alle aldersgrupper med
lugt eller indelukket luft, faldende med stigende undtagelse af dem pa 65 ar eller derover.

alder.

Uddannelse: Der er ingen sammenhang mellem
uddannelsesniveau og andelen, der er generet af
lugt eller indelukket luft.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
ses den laveste forekomst af personer, der er gene-
ret af lugt eller indelukket luft, i gruppen af toplede-
re. | gruppen af arbejdslgse ses en hgj forekomst.
Der ses ligeledes en stor andel blandt fgrtidspensio-
nister.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der er

generet af lugt eller indelukket luft, er hgj blandt

enlige (separerede, skilte og ugifte) og blandt sam-

levende. SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet har
Region Hovedstaden en hgjere forekomst af
personer, der er generet af lugt eller indelukket
luft. I Region Sjeelland er forekomsten mindre
end landsgennemsnittet.

Der ses en stigning i andelen, der er generet af
lugt eller indelukket luft i alle fem regioner i
perioden 2000 til 2005.

Andel der er generet af lugt eller indelukket luft. 2000 og 2005. Procent.
%

2000 = 2005 2000 =2005
10
8
6
4
2
0
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar 16-24ar 25-44 3r 45-64 ar 65+ar
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Andel der i deres bolig er generet af trafikstgj

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 6,2 6,2 16.688
2005 7,8 7,9 14.566
Mand 16-24 ar 8,9 1,29 (0,96 - 1,74 ) 714
25-44 ar 10,3 1,50 + (1,23- 1,83) 2.362
45-64 ar 5,5 0,76 - (0,61- 0,95) 2.609
65-79 ar 5,0 0,69 - (0,51 - 0,94 ) 1.146
80+ ar 4,0 0,55 (0,28 - 1,07) 245
Alle meaend 7,3 7.076
Kvinder 16-24 &r 10,3 1,51 + (1,14 - 2,00) 720
25-44 ar 10,7 1,57 + (1,29 - 1,91) 2.469
45-64 ar 7,1 1,00 2.680
65-79 ar 4,9 0,67 - ( 0,50 - 0,91) 1.202
80+ ar 5,2 0,71 (0,45- 1,12) 419
Alle kvinder 8,1 7.490
Kombineret <10 ar 6,5 8,6 1,10 (0,88- 1,36) 2.295
skole- og 10 4r 7,2 7,9 0,86 (0,64 - 1,16) 802
erhvervs- 11-12 &r 6,7 7,6 0,97 (0,81- 1,17) 3.309
uddannelse 13-14ar 8,0 7,9 1,00 4.535
15+ ar 9,1 8,8 1,17 (1,00 - 1,37) 3.193
Skoleelev 6,6 256
Anden skoleuddannelse 17,4 90
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 6,0 7,9 0,85 (0,56 - 1,28) 493
gruppe Selvstandig uden ansatte 6,4 7,0 0,99 (0,66 - 1,50) 426
Topleder 6,1 6,9 0,86 (0,58 - 1,28) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 8,9 8,7 1,19 (0,94 - 1,51) 1.231
Lenmodtager mellemniveau 8,3 8,7 1,06 (0,86- 1,31) 1.982
Lenmodtager grundniveau 7,8 8,1 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 7,5 7,6 0,97 (0,70 - 1,36 ) 643
Arbejdslgs 12,5 12,2 1,64 + (1,21 - 2,23) 509
Uddannelsessggende 10,6 1.374
Fgrtidspensionist 9,0 589
Efterlensmodtager 6,3 521
Alderspensionist 4,9 2.898
Andre 10,8 360
Samlivsstatus Gift 5,6 8,9 1,00 8.026
Samlevende 12,4 10,2 2,12 + (1,80 - 2,51) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 8,8 9,4 1,69 + (1,32 - 2,17) 903
Enlig (enkestand) 5,6 8,4 1,37 (0,98 - 1,92) 1.011
Enlig (ugift) 11,0 11,5 2,06 + (1,71 - 2,48) 2.361
Region Region Hovedstaden 11,0 11,0 1,59 + (1,43 - 1,78) 2.923
Region Sjelland 6,3 6,5 0,91 (0,80 - 1,04) 2.818
Region Syddanmark 6,8 7,0 0,97 (0,85-1,10) 3.089
Region Midtjylland 6,5 6,7 0,91 (0,79 - 1,03) 2.874
Region Nordjylland 5,6 5,8 0,79 - (0,68 - 0,90) 2.862

Andel der er generet af stgj fra trafik i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.
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Generet af stgj fra trafik

Kgn og alder: | alt har 7,8 % af den voksne be-
folkning inden for en 14-dages periode vaeret lidt
eller meget generet i deres bolig af stgj fra trafik-
ken. Blandt mand findes den stgrste andel, der
er generet af stgj fra trafik i aldersgruppen 25-44
ar og blandt kvinder i de to yngste aldersgrup-
per.

Uddannelse: Der er ingen sammenhang mellem
uddannelsesniveau og andelen, der er generet af
stgj fra trafik.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsak-
tive er der ingen sammenhang mellem socio-
gkonomisk status og forekomsten af personer,
der er generet af stgj fra trafik. | gruppen af ar-
bejdslgse ses en hgj forekomst.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der er
generet af stgj fra trafik, er hgj blandt enlige
(separerede, skilte og ugifte) og blandt samle-
vende.

Udvikling: Fra ar 2000 til ar 2005 er der sket en
stigning pa 1,7 procentpoint (justeret procent) i
andelen, der er generet af stgj fra trafik. Stignin-
gen er sket i alle kgns- og aldersgrupper.

SUSY-2005

Regioner: Region Hovedstaden adskiller sig
markant fra landsgennemsnittet, idet der her er
en andel pa 11,0 %, der er generet af stgj. | Regi-
on Nordjylland er andelen mindre end landsgen-
nemsnittet (5,6 %).

Der ses en tendens til en stigning i andelen, der
er generet af stgj fra trafik i alle fem regioner i
perioden 2000 til 2005.

Andel der er generet af stgj fra trafik. 2000 og 2005. Procent.

o,
2000 ¥ 2005 % 2000 2005
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Andel der i deres bolig er generet af stgj fra naboer

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994
2000 7,7 7,6 16.688
2005 9,0 9,3 14.566
Mand 16-24 ar 13,4 1,81 + ( 1,40 - 2,35) 714
25-44 ar 11,0 1,45 + (1,20 - 1,75) 2.362
45-64 ar 6,3 0,78 - (0,63-0,97) 2.609
65-79 ar 5,1 0,63 - (0,47 - 0,85) 1.146
80+ ar 2,6 0,31 - ( 0,14 - 0,70) 245
Alle mand 8,3 7.076
Kvinder 16-24 ar 17,8 2,54 + (2,01-3,22) 720
25-44 ar 12,2 1,62 + (1,35- 1,95) 2.469
45-64 ar 7,9 1,00 2.680
65-79 ar 5,5 0,68 - (0,51 - 0,91) 1.202
80+ ar 3,0 0,37 - (0,21 - 0,65) 419
Alle kvinder 9,6 7.490
Kombineret <10ar 7,4 11,4 1,13 (0,92 - 1,38) 2.295
skole- og 10 4r 11,2 11,1 1,06 (0,83- 1,36) 802
erhvervs- 11-12ar 8,0 9,0 0,99 (0,84 - 1,17 ) 3.309
uddannelse 13-14ar 9,5 9,0 1,00 4.535
15+ ar 9,6 10,1 1,04 (0,89 - 1,21) 3.193
Skoleelev 9,5 256
Anden skoleuddannelse 16,4 90
Sociogkonomisk Selvstaendig med ansatte 5,2 5,5 0,64 - (0,42-0,99) 493
gruppe Selvstendig uden ansatte 6,8 7,4 0,90 (0,60 - 1,35) 426
Topleder 4,4 6,5 0,53 - (0,34 - 0,84 ) 467
Lenmodtager hgjeste niveau 9,3 9,0 1,08 (0,8 - 1,37) 1.231
Lgnmodtager mellemniveau 9,3 11,9 1,08 (0,8 - 1,31) 1.982
Lenmodtager grundniveau 8,8 9,4 1,00 2.975
Anden lgnmodtager 10,6 10,9 1,22 (0,92- 1,63) 643
Arbejdslgs 13,2 12,5 1,49 + (1,11 - 2,01) 509
Uddannelsessggende 17,0 1.374
Fgrtidspensionist 12,5 589
Efterlansmodtager 5,9 521
Alderspensionist 4,7 2.898
Andre 12,3 360
Samlivsstatus Gift 5,9 8,5 1,00 8.026
Samlevende 13,4 11,2 2,02 + (1,72 - 2,37) 2.260
Enlig (separeret, skilt) 12,4 12,6 2,34 + (1,88-2,91) 903
Enlig (enkestand) 5,7 7,5 1,67 + (1,20 - 2,31) 1.011
Enlig (ugift) 14,8 14,3 2,23 + (1,87 - 2,66) 2.361
Region Region Hovedstaden 12,8 13,0 1,62 + (1,46 - 1,80) 2.923
Region Sjzlland 6,8 7,5 0,86 - (0,75 - 0,97) 2.818
Region Syddanmark 8,1 8,5 1,00 (0,8 - 1,12) 3.089
Region Midtjylland 7,4 7,6 0,88 (0,78 - 1,00) 2.874
Region Nordjylland 6,8 7,1 0,82 - (0,72 - 0,93) 2.862

Andel der er generet af stgj fra naboer i forskellige regioner. 2000 og 2005. Procent.

0,
% M 2000 M 2005
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Kapitel 8.2

Generet af stgj fra naboer

Kgn og alder: | alt 9,0 % af voksne danskere harien
14-dages periode varet lidt eller meget generet af
nabostgj i boligen. | alle aldersgrupper er der en lidt
stgrre andel, der har vaeret generet af nabostgj
blandt kvinder end blandt mand. Andelen falder
betydeligt med stigende alder.

Uddannelse: Der er ingen sammenhang mellem
forekomsten af personer, der har vaeret generet af
nabostgj og uddannelsesniveau.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt de erhvervsaktive
ses de laveste forekomster af personer, der har
veeret generet af nabostgj, i grupperne af selvstaen-
dige med ansatte og topledere. Blandt arbejdslgse
er forekomsten hgj.

Samlivsstatus: De stgrste andele af personer, der
har vaeret generet af nabostgj, ses blandt samleven-
de og enlige (separerede, skilte og ugifte).

Udvikling: | perioden 2000 til 2005 er andelen, der
har vaeret generet af nabostgj, steget med 1,7 pro-
centpoint (justeret procent). Stigningen er sket i alle
kgns- og aldersgrupper med undtagelse af gruppen
af kvinder pa 65 ar eller derover, hvor andelen er
uandret.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er der i
Region Hovedstaden en stgrre andel af personer, der
har vaeret generet af nabostgj (12,8 %) og en mindre
andel i Region Sjlland (6,8 %) og i Region Nordjyl-
land (6,8 %).

Der ses i perioden 2000 til 2005 en stigning i ande-
len, der har vaeret generet af nabostgj, i alle
regioner.

Andel der er generet af staj fra naboer. 2000 0og 2005. Procent.

0,
2000 M 2005 % 2000 2005

20

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Mand Kvinder
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Kapitel 9

9. Bgrns sundhed og sygelighed

Set i et historisk lys har bgrn aldrig haft en bedre
sundhedstilstand, end de har nu. Danmark har en -
i et internationalt perspektiv - meget lav bgrnedgde-
lighed, og denne er konstant faldende. Muligheder-
ne for at behandle og afhjaelpe konsekvenser af
alvorlig sygdom i barnealderen er sa gode som al-
drig far.

Alligevel er det af afggrende betydning fortsat at
have opmarksomhed pa danske bgrns helbred.
Alvorlig sygdom i barndommen har konsekvenser for
bgrnenes livskvalitet og pavirker bade helbred og
livskvalitet langt ind i voksenlivet. Bgrn og bgrnefa-
miliers livsudfoldelse er afhangig af bgrnenes akut-
te sygelighed, farst og fremmest fordi bgrns akutte
sygelighed er en belastning for deres udvikling, men
ogsa fordi omsorgen for syge bgrn giver problemer
for familier, hvor begge forzeldre er erhvervsaktive.
Desuden stiller bgrns hverdagsliv i dag store krav til
deres fysiske, psykiske og sociale funktionsevner.

Bgrns helbredsproblemer adskiller sig pa afggrende
omrader fra voksnes. De mest almindelige sygdom-
me hos voksne: muskel- og skeletsygdomme samt
hjerte-karsygdomme er heldigvis sjeldne i barn-
dommen, som til gengaeld domineres af infektioner.
De alvorlige livsstilssygdomme, som fx type 2 diabe-
tes, er stadig en sjeldenhed i barndommen, men fra
at have veeret et ukendt faenomen, er det nu en syg-
dom i stigning.

Grundlaget for voksenalderens livsstilssygdomme
laegges ofte i barndommen og ungdommen. Uhen-
sigtsmaessige kost- og motionsvaner fgrer til en
stigende andel overvagtige bgrn. Overveegt udggr
en stor psyko-social belastning for det enkelte barn,
og undersggelser viser, at det i voksenalderen er
meget vanskeligt at slippe af med betydelig over-
vagt erhvervet i barndommen. Bgrn, der er fysisk
aktive, vil i langt hgjere grad end inaktive fortsatte
med den fysisk aktive livsstil i voksenalderen (1).
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Darlig trivsel, forstaet som vanskeligheder ved at
klare dagligdagen i familien, daginstitutionen eller
skolen, er en belastning for mange bgrn. Nar der
skal settes betegnelse pa mistrivslen anvendes
paedagogiske termer som mangelfuld opdragelse,
samfundsmedicinske termer som stress og bgrne-
psykiatriske termer som ADHD (Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder eller DAMP). Det diskuteres,
om hyppigheden af disse problemer er stigende,
hvorfor dette har vaeret et fokusomrade for SUSY-
2005 undersggelsen.

| SUSY-2005 undersggelsen er der indsamlet oplys-
ninger om ovenstaende og en raekke andre vigtige
helbredsfeenomener hos bgrn, og disse resultater vil
blive publiceret i en selvsteendig publikation ’Dan-
ske bgrns sundhed’ i lgbet af 2007.

Bgrnene, der indgar i undersggelsen, er svarperso-
nernes hjemmeboende bgrn under 16 ar. | de fa
familier i stikprgven, hvor der er flere end fire bgrn
under 16 ar, indgar kun de fire ldste bgrn.

Tabel 9.1 viser andelen, der har vaeret syge inden for
en 14-dages periode blandt drenge og piger i for-
skellige aldersgrupper. Af tabellen ses, at de 1-2
arige er den aldersgruppe, hvor den stgrste andel
har vaeret syge inden for en 14-dages periode. | alle
aldersgrupper er infektioner (fx forkglelse, influenza,
mellemgrebetaendelse eller anden febersygdom) og i
lidt mindre grad mave-tarmsygdomme (fx ondt i
maven, diarre, opkastning eller blindtarmsbetan-
delse) de hyppigst forekommende enkeltsygdomme.

| de fglgende opslagstabeller preesenteres andelen
af bgrn, der har vaeret syge inden for en 14-dages
periode, har en eller flere langvarige sygdomme
samt har haft astma eller astmatisk bronkitis inden
for det seneste ar.
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Tabel 9.1 Andel der har vaeret syge inden for en 14-dages periode blandt drenge og piger i forskellige aldersgrup-

per. Procent.

Drenge

Infektion (fx forkglelse, influenza,
mellemgrebetendelse)

Mave-tarmsygdom (fx ondt i maven,
diarre eller opkastning)

Astma eller allergi

Hovedpine eller migraene
Bgrnesygdom (fx skoldkopper)
Skader (fx forbraending, forstuvninger
og brud)

Sygdom i muskler, knogler eller led
som ikke skyldes skader
Blaerebetandelse eller anden sygdom
i urinvejene

Andet

| alt syg inden for en 14-dages
periode

Antal bgrn

Piger

Infektion (fx forkelelse, influenza,
mellemgrebetaendelse)
Mave-tarmsygdom (fx ondt i maven,
diarre eller opkastning)

Astma eller allergi

Hovedpine eller migrane
Bgrnesygdom (fx skoldkopper)
Skader (fx forbraending, forstuvninger
og brud)

Sygdom i muskler, knogler eller led
som ikke skyldes skader
Blaerebetandelse eller anden sygdom
i urinvejene

Andet

| alt syg inden for en 14-dages
periode

Antal bgrn

0ar
17,9
3,0
1,1
0,0
1,5
0,5

0,0

0,0
2,6

26,4
203

16,3
3,1
0,0
0,0
0,4
0,0

0,0

0,4
3,5

21,7
208
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1-2 ar
28,2
7,8
2,7
0,3
2,3
0,1

0,0

0,0
3,1

40,2
417

24,5
3,4
2,6
0,0
0,9
0,1

0,0

0,0
3,2

33,6
379

3-5ar
12,1
5,2
1,1
0,4
1,1
0,3

0,0

0,0
1,8

20,3
620

3-5 ar

14,8

4,0

0,9

0,4

0,9

0,0

0,0

0,3
2,9

22,3
628

6-8 ar
10,6
4,8
1,3
1,2
0,3
0,3

0,1

0,3
1,8

18,7
696

6-8 ar
9,5
4,4
0,5
1,2
1,1
0,4

0,0

0,0
2,9

19,3
643

9-12 ar
8,0
3,9
1,7
2,2
0,2
0,8

1,0

0,0
1,3

17,4
958

9-12 ar
9,0
4,1
0,3
1,4
0,2
0,5

0,2

0,1
1,5

16,6
939

13-15 ar
11,4
5,6

1,8

2,5

0,0

2,1

1,0

0,1
2,6

22,2
625

13-15 ar
12,1
3,7

0,6

2,4

0,2

0,4

1,0

0,4
2,9

22,1
598

Alle
12,8
5,1
1,6
1,4
0,7
0,7

0,5

0,1
2,0

22,2
3.519

Alle

3,9
0,7
1,1
0,5

0,3

0,2

0,2
2,6

21,3
3.395

1. Naver LM. Fysisk aktivitet - en epidemiologisk undersggelse om sammenhange mellem sports- og idraetsadferd i udskolings-

alderen og det fysiske aktivitetsniveau i den unge voksenalder. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2006.
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Andel bgrn der har vaeret syge inden for de seneste 14 dage

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent graenser
Ar 1987
1994
2000
2005 21,7 22,2 6.962
Drenge 0ar 26,4 1,53 + (1,02 -2,29) 203
1-2 ar 40,2 2,80 + (2,04 -3,85) 417
3-5ar 20,3 1,11 (0,82 -1,51) 620
6-8 ar 18,7 1,02 (0,75 - 1,40) 696
9-12 &r 17,4 0,93 (0,70 - 1,23) 958
13-15ar 22,2 1,23 (0,8 -1,69) 625
Alle drenge 22,2 3.519
Piger 0ar 21,7 1,16 (0,74 -1,82) 208
1-24r 33,6 2,15 + (1,56 -2,96) 379
3-5ar 22,3 1,21 (0,8 -1,64) 628
6-8 ar 19,3 1,00 643
9-12 ar 16,6 0,86 (0,64 -1,15) 939
13-15 ar 22,1 1,25 (0,91 -1,72) 598
Alle piger 21,3 3.395
Kombineret <10 &r 16,7 17,6 0,70 (0,49 -1,01) 313
skole- og 10ar 19,8 20,4 0,91 (0,66 -1,25) 371
erhvervs- 11-12 ar 19,0 20,0 0,86 (0,69 -1,07) 1.048
uddannelse 13-14ar 21,5 22,3 1,00 3.145
15+ &r 24,1 24,0 1,12 (0,94 -1,32) 1.955
Skoleelev 51,9 19
Anden skoleuddannelse 16,0 64
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 15,3 16,4 0,81 (0,56 -1,17) 389
gruppe Selvstandig uden ansatte 15,1 16,7 0,77 (0,52 - 1,16 ) 271
Topleder 18,4 19,8 0,98 (0,71 -1,37) 383
Lgnmodtager hgjeste niveau 24,8 24,4 1,36 + (1,09 -1,71) 945
Lgnmodtager mellemniveau 22,0 22,5 1,19 (0,97 -1,45) 1.613
Lenmodtager grundniveau 19,0 19,8 1,00 2.043
Anden lgnmodtager 21,5 22,2 1,17 (0,85 -1,62) 318
Arbejdslgs 27,8 28,0 1,56 + (1,09 - 2,23) 311
Uddannelsessggende 28,4 28,5 1.64 + (1,11 - 2,41) 273
Fgrtidspensionist 31,1 35,3 2.00 + (1,26 - 3,16) 120
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andre 23,6 23,6 1.34 (0,92 - 1,97) 248
Samlivsstatus Gift 20,9 21,7 1,00 5.209
Samlevende 22,2 21,0 0,99 (0,84 -1,17) 1.243
Enlig 24,7 25,3 1,35 + (1,05 -1,72) 509
Region Region Hovedstaden 24,3 24,5 1,17 + (1,02 - 1,34) 1.267
Region Sjzlland 22,6 24,0 1,11 (0,97 -1,27) 1.212
Region Syddanmark 18,4 19,1 0,81 - (0,71 -0,93) 1.583
Region Midtjylland 21,7 22,1 1,00 (0,87 -1,14) 1.446
Region Nordjylland 20,3 21,5 0,96 (0,83 -1,09) 1.454

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Barn der har veaeret syge inden for de seneste 14 dage

Barnets kgn og alder: | alt 21,7 % af bgrn under 16
ar har veeret syge inden for en 14-dages periode.
Lige store andele af drenge og piger har vaeret syge
inden for de seneste 14 dage. Den stgrste andel for
bade drenge og piger ses i aldersgruppen 1-2 ar.

Uddannelse: Der er ingen klar sammenhang mel-
lem andelen af bgrn, der har vaeret syge inden for en
14-dages periode og foraeldrenes uddannelsesni-
veau.

Sociogkonomisk gruppe: Blandt bgrn af erhvervs-
aktive er andelen, der har vaeret syge inden for en
14-dages periode, stgrst blandt bgrn af [anmodtage-

re pa hgjeste niveau. Endvidere ses der en stor andel

blandt bgrn af arbejdslgse. Ogsa blandt bgrn af
fgrtidspensionister er andelen stor.

Samlivsstatus: Andelen af bgrn, der har veeret syge
inden for en 14-dages periode, er stgrst blandt
enlige.

Udvikling: Spgrgsmalet om sygdom inden for en 14-
dages periode er ikke belyst i de tidligere undersg-
gelser.

SUSY-2005

Regioner: Sammenlignet med landsgennemsnittet
er andelen af bgrn, der har vaeret syge inden for en
14-dages periode, stgrre i Region Hovedstaden og
mindre i Region Syddanmark.
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Andel bgrn med en eller flere langvarige sygdomme

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent grenser
Ar 1987
1994
2000 16,4 16,3 7.669
2005 11,3 11,1 6.962
Drenge 04ar 3,2 0,32 - (0,14 -0,72) 203
1-2 ar 12,2 1,35 (0,89 -2,05) 417
3-5ar 10,7 1,11 (0,74 - 1,65) 620
6-8 ar 12,0 1,34 (0,93 -1,93) 696
9-12 &r 15,9 1,85 + (1,32 -2,59) 958
13-15ar 17,3 2,05 + (1,43 -2,93) 625
Alle drenge 13,3 3.519
Piger 0ar 2,0 0,17 - (0,06 -0,50) 208
1-24r 7,2 0,73 (0,46 -1,15) 379
3-5ar 8,4 0,88 (0,59 -1,31) 628
6-8 ar 9,4 1,00 643
9-12ar 8,8 0,93 (0,65 -1,34) 939
13-15ar 13,9 1,59 + (1,08 - 2,33) 598
Alle piger 9,2 3.395
Kombineret <10 ar 15,0 12,6 1,46 (0,93 -2,29) 313
skole- og 10 ar 13,9 14,0 1,40 (0,97 -2,04) 371
erhvervs- 11-12ar 13,5 13,2 1,34 + (1,04 -1,74) 1.048
uddannelse 13-14ar 10,4 10,3 1,00 3.145
15+ ar 10,9 10,8 1,08 (0,87 -1,34) 1.955
Skoleelev 0,0 19
Anden skoleuddannelse 4,7 64
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 8,7 8,2 0,70 (0,43 -1,12) 389
gruppe Selvstandig uden ansatte 12,9 12,6 1,11 (0,69 -1,78) 271
Topleder 8,5 8,8 0,68 (0,45 -1,02) 383
Lenmodtager hgjeste niveau 10,0 9,9 0,84 (0,63 -1,14) 945
Lenmodtager mellemniveau 11,0 10,9 0,94 (0,74 -1,21) 1.613
Lenmodtager grundniveau 11,6 11,4 1,00 2.043
Anden lgnmodtager 11,6 11,5 0,97 (0,62 -1,50) 318
Arbejdslgs 15,8 17,0 1,54 + (1,00 -2,37) 311
Uddannelsessggende 9,4 9,3 0.83 (0,51 - 1,36) 273
Fgrtidspensionist 18,4 12,4 1.54 (0,88 - 269) 120
Efterlensmodtager
Alderspensionist
Andre 13,5 14,0 1.34 (0,85- 2,11) 248
Samlivsstatus Gift 11,5 11,2 1,00 5.209
Samlevende 9,8 10,5 0,94 (0,75 - 1,18) 1.243
Enlig 11,9 11,2 0,97 (0,71 -1,32) 509
Region Region Hovedstaden 10,7 10,5 0,95 (0,80 -1,14) 1.267
Region Sjelland 11,2 10,7 0,97 (0,81 -1,17) 1.212
Region Syddanmark 11,5 11,5 1,00 (0,85 -1,17) 1.583
Region Midtjylland 11,1 11,1 0,98 (0,83 -1,16) 1.446
Region Nordjylland 12,7 12,7 1,11 (0,94 -1,30) 1.454

Andel born med en eller flere langvarige sygdomme i forskellige regioner. 2000 0g 2005. Procent.
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B@rn med langvarig sygdom

Barnets kgn og alder: | alt 11,3 % af bgrn under 16 Udvikling: Andelen med langvarig sygdom er faldet
ar har mindst en langvarig sygdom. | alle alders- med 5,2 % procentpoint (justeret procent) i perioden
grupper er andelen, der har mindst en langvarig 2000 til 2005. Faldet ses i alle kgns- og

sygdom, stgrre blandt drenge end blandt piger. aldersgrupper.

Uddannelse: Forekomsten af langvarig sygdom er
hgjere hos bgrn af foreldre med 11-12 ars uddannel-
se sammenlignet med bgrn af foreldre med 13-14
ars uddannelse.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ingen forskel i
andelen med langvarig sygdom mellem bgrn af
forskellige erhvervsaktive grupper. Derimod ses der
en stor andel blandt bgrn af arbejdslgse.

Samlivsstatus: Der er ingen sammenhang mellem
andelen af bgrn, der har mindst en langvarig syg-
dom og forzeldrenes samlivsstatus.

SUSY-2005

Regioner: Der er ingen systematiske forskelle mel-
lem regionerne mht. andelen af bgrn, der har mindst
en langvarig sygdom.

Faldet i andelen af bgrn, der har mindst en langvarig
sygdom, ses i alle landets regioner i perioden 2000
til 2005.

Andel born med en eller flere langvarige sygdomme. 2000 og 2005. Procent.

o,
2000 M 2005 % 2000 2005

20

0ar 1-2ar  3-5ar  6-8ar 9-12ar 13-15ar 0ar 1-24r 3-5ar  6-8ar 9-12ar 13-15ar

Drenge Piger
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Andel bgrn med astma eller astmatisk bronkitis inden for det seneste ar

Procent Justeret OR 95 % sikkerheds- Antal
procent granser
Ar 1987
1994 6,2 6,3 2.133
2000 7,6 7,6 7.669
2005 5,9 6,0 6.962
Drenge 04ar 2,1 0,64 (0,22 -1,84) 203
1-2 ar 9,6 3,08 + (1,76 - 5,38) 417
3-5ar 8,5 2,54 + (1,41 - 4,60) 620
6-8 ar 5,8 1,79 + (1,02 -3,14) 696
9-12 &r 7,6 2,45 + (1,47 - 4,11) 958
13-15ar 7,6 2,46 + (1,43 - 4,24) 625
Alle drenge 7,4 3.519
Piger 0ar 0,9 0,24 (0,05 - 1,14 ) 208
1-24r 8,2 2,50 + (1,35 - 4,64) 379
3-5ar 4,8 1,50 (0,84 -2,70) 628
6-8 ar 3,4 1,00 643
9-12ar 4,3 1,34 (0,79 -2,25) 939
13-15 ar 4,2 1,31 (0,71 - 2,42) 598
Alle piger 4,4 3.395
Kombineret <10 ar 7,1 6,2 1,25 (0,60 -262) 313
skole- og 10ar 9,5 9,4 1,57 (0,99 -2,49) 371
erhvervs- 11-12 ar 6,1 6,1 1,01 (0,72 -1,41) 1.048
uddannelse 13-14ar 5,8 6,1 1,00 3.145
15+ ar 53 5,2 0,87 (0,64 -1,18) 1.955
Skoleelev 9,1 19
Anden skoleuddannelse 4,0 64
Sociogkonomisk Selvstandig med ansatte 4,7 5,2 0,78 (0,45 -1,36) 389
gruppe Selvstandig uden ansatte 3,7 3,9 0,58 (0,26 -1,30) 271
Topleder 6,1 5,4 0,98 (0,59 -1,62) 383
Lgnmodtager hgjeste niveau 5,6 5,4 0,90 (0,60 - 1,34) 945
Lgnmodtager mellemniveau 6,2 6,4 1,06 (0,78 -1,43) 1.613
Lgnmodtager grundniveau 6,0 6,1 1,00 2.043
Anden lgnmodtager 4,6 4,5 0,77 (0,43 -1,37) 318
Arbejdslgs 11,7 11,6 2,00 + (1,07 -3,75) 311
Uddannelsessggende 5,2 5,7 0.84 (0,43 - 1,63) 273
Fgrtidspensionist 8,1 8,4 1.37 (0,66 - 2,83) 120
Efterlensmodtager
Alderspensionist
Andre 3,0 3,2 0.52 (0,25 - 1,08) 248
Samlivsstatus Gift 6,1 6,2 1,00 5.209
Samlevende 5,3 5,5 0,91 (0,67 -1,22) 1.243
Enlig 5,9 6,8 0,94 (0,58 -1,51) 509
Region Region Hovedstaden 5,8 5,8 0,97 (0,76 - 1,25) 1.267
Region Sjelland 5,7 5,8 0,98 (0,77 -1,23) 1.212
Region Syddanmark 6,2 6,1 1,05 (0,85 -1,30) 1.583
Region Midtjylland 6,3 6,5 1,11 (0,89 -1,38) 1.446
Region Nordjylland 5,2 5,4 0,91 (0,72 - 1,14) 1.454

Andel barn med astma eller astmatisk bronkitis inden for det seneste ar i forskellige regioner. 1994-2005. Procent.

0,
% M 1994 W 2000 = 2005
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Bgrn med astma eller astmatisk bronkitis

Barnets kgn og alder: | alt 5,9 % af bgrn under 16 ar
har haft astma eller astmatisk bronkitis inden for det
seneste ar. | alle aldersgrupper er andelen, der har
haft astma eller astmatisk bronkitis, stgrre blandt
drenge end blandt piger.

Uddannelse: Der er ingen klar sammenhang mel-
lem andelen af bgrn, der har haft astma eller astma-
tisk bronkitis inden for det seneste ar og foraeldre-
nes uddannelsesniveau.

Sociogkonomisk gruppe: Der ses ingen forskel i
andelen med astma eller astmatisk bronkitis inden
for det seneste ar mellem bgrn af forskellige er-
hvervsaktive grupper. Derimod ses der en stor andel
blandt bgrn af arbejdslgse.

Samlivsstatus: Der er ingen sammenhang mellem
andelen af bgrn, der har haft astma eller astmatisk
bronkitis inden for det seneste ar og foraeldrenes
samlivsstatus.

Udvikling: Andelen af bgrn, der har haft astma eller
astmatisk bronkitis inden for det seneste ar, er totalt
set steget lidt i perioden 1994 til 2000 men er deref-
ter faldet. Faldet ses i alle aldersgrupper med und-
tagelse af drenge i alderen 13-15 ar og piger i alderen
9-12 ar.

SUSY-2005

Regioner: Der er ingen systematiske forskelle mel-
lem regionerne mht. andelen af bgrn, der har haft
astma eller astmatisk bronkitis inden for det seneste
ar.

| Region Hovedstaden er andelen af bgrn, der har
haft astma eller astmatisk bronkitis inden for det
seneste ar, faldet i perioden 1994 til 2005. | Region
Midtjylland er der ikke sket systematiske andringer
i perioden. | de gvrige regioner er andelen steget i
perioden 1994 til 2000, hvorefter der ses et lille fald.

Andel barn med astma eller astmatisk bronkitis inden for det seneste dr. 1994-2005. Procent

1994 W 2000 M 2005

%

1994 W2000 2005

obba Lo

oar 1-23r  3-5ar 6-8ar 9-12ar 13-15ar

Drenge
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Piger
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Bilag A Klassifikation

Bilag A
Klassifikation af udvalgte variable

Klassifikation af uddannelse

Den anvendte klassifikation af uddannelse (fuldfert
eller igangvaerende) viser det samlede antal ars
uddannelse en person har gennemgaet - fra skole-
start til afslutning af erhvervsuddannelsen.

Oplysningerne om fuldfgrt eller igangvaerende er-
hvervsuddannelse kan efterfglgende kombineres
med oplysninger om skoleuddannelse, saledes at
man far et samlet mal for antal ars uddannelse.
Dette mal svarer til ISCED - International Standard
Classification of Education. | indevaerende undersg-
gelse anvendes en opdeling i fem uddannelsesgrup-
per, skoleelever samt en gruppe med anden skole-
uddannelse (fx udenlandsk skolegang eller ikke
klassificerbar skoleuddannelse).

Klassifikationen laener sig teet op ad DUN-klassifi-
kationen (Dansk Uddannelses Nomenklatur), der
indeholder en oversigt over samtlige uddannelser af
en vis varighed i det danske uddannelsessystem (1).

Sammenhangen mellem DUN-klassifikationen og
indeveaerende undersggelses spgrgsmal om er-
hvervsuddannelse fremgar af oversigten i tabel A.1.

Tabel A.1 Oversigt over DUN-klassifikationens uddannelsesniveauer og SUSY-undersggelsens sporgsmal
om erhvervsuddannelse.

DUN-klassifikationensuddannelsesniveauer SRR E

Betegnelse Eksempler
0 Folkeskoleniveau Bgrnehaveklasse
1 Grundskole niveau | 1. - 6. klasse
2 Grundskole niveau Il 7.-10. klasse
3 Gymnasialt niveau | 10. uddannelsesar Specialarbejder Hjemmehjeelper, postbud, porter,
truckfgrer
Handelsskolernes Inkl. kortvarig landbrugsskole
grunduddannelse (HG) eller
basisar i EFG-uddannelse
4 Gymnasialt niveau Il 11.-12. uddannelsesar Lerlinge-, EFG- eller HG- Ekspedient, frisgr, gartner,
uddannelse bankuddannelse, kok, kontorassistent,
advokatsekretaer, temrer
Anden faglig uddannelse Leegesekreteer, barneplejerske, landmand
med grgnt bevis, laborant, social- og
sundhedsassistent, sygehjalper, teknisk
tegner
5 Kortere videregaende 13.- 14. uddannelsesar  Kort videregaende uddannelse, Apoteksassistent, bgrnehave- og
uddannelser under 3 ar fritidspaedagog, maskintekniker,
merkonom, politibetjent, socialpeedagog
6 Mellemlange videregaende 15.-16. uddannelsesar  Mellemlang videregaende Folkeskolelaerer, ergoterapeut,
uddannelser uddannelse, 3-4 ar sygeplejerske, journalist, HA- og HD-
uddannelse, socialradgiver
7 Langevideregaende 17.-18. uddannelsesar  Lang videregdende Civilingenigr, jurist, cand.mag., lege,
uddannelser uddannelse, over 4 ar arkitekt, tandlege
8 Forskerniveau 19. - uddannelsesar

9 Uden for niveauplacering
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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Figur A.1 ISCED: Andel med forskellige kombinationer af skole- og erhvervsuddannelse. Procent.

Gari
skole

<=7 ar
9,6
0,3
0,1

Ingen uddannelse
Specialarbejder

Basisar, EFG/HG
Laerlinge/elev

Anden faglig uddannelse
Kort videregdende
Mellemlang videregaende
Lang uddannelse

Uoplyst/irrelevant 1,7
lalt 1,7 17,6
<10 ar 10 ar 11-12 ar

Kort uddannelse Mellem uddannelse
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Figur A.1 viser, hvorledes skoleuddannelse og er-
hvervsuddannelse kombineres til fem uddannelses-
niveauer. Figuren viser endvidere, hvorledes de fem
uddannelsesniveauer kan slas sammen til tre ud-
dannelsesniveauer, idet dem med den korteste
uddannelse (under 10 ar) forbliver den korteste,
10-12 ars uddannelse slas sammen til det mellemste
uddannelsesniveau og personer med 13 eller flere
ars uddannelse placeres i gruppen med lang uddan-
nelse. Figuren viser endvidere den aktuelle fore-
komst af de forskellige kombinationer af skole- og
erhvervsuddannelse.

Klassifikation af sociogkonomisk
gruppering

Den anvendte sociogkonomiske gruppering, er en
tilneermelse til Danmarks Statistiks sociogkonomi-
ske klassifikation (SOCIO) (2). Inddelingen er base-
ret pa interviewpersonens oplysninger om beskaefti-
gelsesstatus, stillingsbetegnelse og arbejdsfunktio-
ner.

Der inddeles i to hovedgrupper af beskeeftigede:
selvstaendige (inkl. medhjalpende egtefaeller) og
lgnmodtagere. De selvstendige opdeles yderligere i
forhold til antal underordnende. Lgnmodtagere
opdeles i fem undergrupper efter de kriterier, der
ligger til grund for Danmarks Statistiks fagklassifika-
tion DISCO-88 (3).

17,3

.y

13-14 ar

Anden
skole-
ud-  Uoplyst
10-11ar  Student dannelse lalt
5,4 3,7 23,5
0,6
0,2
33,6
8,6
7,3
14,7
8,7
0,6 0,5 2,9
31,5 30,7 0,6 0,5 100,0

[

15+ ar Kan ikke placeres

Lang uddannelse

De erhvervsaktive plus gruppen af arbejdslgse udggr
til sammen arbejdsstyrken. De ikke-erhvervsaktive
opdeles i opslagstabellerne i fem undergrupper. Der
sondres mellem alderspensionister og fartidspensi-
onister. Efterlgnsmodtagere udggr en selvstendig
gruppe. Alle under uddannelse, uanset om der er
tale om skoleelever, HG-elever (Handelsskolernes
Grunduddannelse, tidligere efg-elever), lerlinge
eller studerende, erindplaceret i gruppen *Uddan-
nelsessggende’. Formelt ville det veere mere korrekt
at indplacere lerlinge under erhvervsaktive, men
bl.a. aldersmassigt ligner laerlinge m.fl. mere de
gvrige uddannelsessggende end gruppen af er-
hvervsaktive. Restgruppen *Andre’ omfatter husmgd-
re, langtidssyge, vaernepligtige, bistandsmodtagere
og andre, der ikke er erhvervsmaessigt aktive, eller
ikke har kunnet indplaceres i de gvrige grupper.

Nedenfor vises den sociogkonomiske gruppering,
saledes som den fremtraeder i opslagstabellerne.
Der ggres opmerksom pa, at den anvendte gruppe-
ring af lanmodtagere og ikke-erhvervsaktive adskil-
ler sig fra den opdeling, der anvendtes i SUSY-
undersggelserne 1987, 1994 0g 2000.

Selvstendige uden underordnede, herunder med-
hjelpende agtefaller.

Selvstendige med underordnede, inkl. evt. med-
hjelpende agtefaller.
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Topledere. Fx personalechefer, politimestre, bankdi-
rektgrer, postmestre, rektorer, salgschefer.

Lonmodtagere hgjeste niveau. Fx gymnasielarere,
folkeskolelarere, advokater, journalister, laeger,
tandlaeger, arkitekter, bygningsingenigrer.

Lonmodtagere mellemniveau. Fx sygeplejersker,
apoteksassistenter, socialradgivere, fotografer,
bankierer, skibsfgrere, optikere, piloter.

Lonmodtagere grundniveau. Fx slagtere, murere,
malere, frisgrer, politibetjente, butiksmedarbejdere,
landmand, gartnere, bagere.

Andre lonmodtagere. Fx lagerarbejdere, renggrings-
assistenter, telefonsalgere, vinduespudsere, flytte-
arbejdere, opvaskere.

Arbejdslose

Uddannelsessggende. Skoleelever, HG-elever,
leerlinge og studerende.

Fortidspensionister
Efterlpnsmodtagere
Alderspensionister

Andre. Omfatter husmgdre, langtidssyge, revaliden-
der, vaernepligtige, bistandsklienter samt ikke klas-
sificerbare personer.

Samlivsforhold

Grupperingen af samlivsforhold er fremkommet ved
at kombinere interviewpersonens oplysninger om
sin juridiske agteskabelige stilling med, om han
eller hun lever i papirlgst samliv. Samlivsforholdene
grupperes i fglgende fem grupper:

300
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Gifte. Aktuelt gifte i henhold til juridisk segteskabe-
lig stand.

Samlevende. Personer der rent juridisk hgrer til i
grupperne separerede, skilte, enker/enkemand
eller ugifte, men som oplyser at vaere samlevende.
Personer i registrerede parforhold er ogsa placeret i
denne gruppe.

Enlig (separeret eller skilt). Personer der i juridisk
henseende er skilte eller separerede og nu lever
alene.

Enlig (enke eller enkemand). Personer der i juridisk
henseende er enker eller enkemand og nu lever
alene.

Enlig (ugift). Personer der i juridisk henseende er
ugifte og lever alene.

Klassifikation af langvarige sygdomme

Forekomsten af langvarig sygdom, lidelse eller han-
dicap er belyst ved brug af et abent spgrgsmal.
Svarene er efterfglgende kodet i henhold til WHO’s
internationale sygdomsklassifikation (ICD-10) (4). |
de tidligere SUSY-undersggelser er sygdomme og
symptomer kodet i henhold til ICD-8.

WHO-klassifikationen inddeler alle sygdomme og
symptomer i 22 kapitler, der i nervaerende undersg-
gelse er sldet sammen til 14 sygdomsgrupper. | tabel
A.2 vises de 14 sygdomsgrupper, de tilhgrende
koder samt eksempler pa typiske sygdomme i hver
sygdomsgruppe. Den samme inddeling af de langva-
rige sygdomme er anvendt i de tidligere gennemfgr-
te SUSY-undersggelser.
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Tabel A.2 Inddeling af langvarige sygdomme i 14 diagnosegrupper.

Sygdomsgruppe

Infektions- og parasitsygdomme

Svulster

Endokrine sygdomme/stofskiftesygdomme
Blodsygdomme

Psykiske lidelser

Sygdomme i nervesystem og sanseorganer

Kredslgbssygdomme

Sygdomme i andedraetsorganer

Sygdomme i fordgjelsesorganer

Sygdomme i urinveje og kgnsorganer

Sygdomme i hud og underhud

Muskel- og skeletsygdomme

Skader

Andre sygdomme

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Sygdomskoder

A00-B99
C00-D48
E00-E90
D50-D89
FO00-F99

G00-H92

100-199, 2941,
795

100-)99, 7902,
7930
K00-K93, 2903,
7944

N00-N99, Z904-
72907, 7931-
7936

L00-L99
MO00-M99, 7966

S00-T98

000-R99, H93-
H99, 789, 7938-
7939, 797

Bilag A

Typiske sygdomme

Helvedesild, herpes, polio

Alle kraeftformer

Sukkersyge, sygdomme i skjoldbruskkirtlen
Blodmangel

Darlige nerver, skizofreni, depression
Pjensygdomme, gresygdomme, migrane,
epilepsi, iskias

Forhgjet blodtryk, uspecificeret hjertesygdom,
blodprop i hjertet, blodprop i
hjernen/hjerneblgdning, areknuder

Astma, kronisk bronchitis, hgfeber, kronisk
bihulebetandelse

Mavesar, sygdomme i tarmsystem, galdesten,
leversygdomme

Nyrelidelser, prostata, kroniske
underlivssygdomme

Eksem, astmaeksem, psoriasis
Slidgigt i ryggen, ondt i ryggen, diskusprolaps,
symptomer fra ekstremiteterne, leddegigt

Langvarige eftervirkninger af alle former for brud,
forstuvninger, spraengte ledband mv.

Sygdomme i svangerskab, medfgdte
misdannelser, sygdomme i nyfgdthedsperioden,
tinitus, symptomer og mangelfuldt definerede
tilstande

1. Danmarks Statistik og Undervisningsministeriet. DUN 2001. Dansk Uddannelses-Nomenklatur. Kgbenhavn: Danmarks

Statistik, 2002.

2. Danmarks Statistik. Socio. Danmarks Statistiks sociogkonomiske klassifikation. Kgbenhavn: Danmarks Statistik, 1997.

3. Danmarks Statistik. DISCO-88. Danmarks Statistiks fagklassifikation. Kgbenhavn: Danmarks Statistik, 1996.

4. Sundhedsstyrelsen. SKS-vearktgjerne. http://www.medinfo.dk/sks. 19-09-2006.
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Tabel B.1 Sikkerhedsgranser for andele beregnet for forskellige stikprovestorrelser.

Andel
5,0
10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0
40,0
45,0
50,0

300
2,5- 7,5
6,6 - 13,4

11,0 - 19,0
15,5 - 24,5
20,1 - 29,9
24,8 - 35,2
29,6 - 40,4
34,5 - 50,8
39,4 - 50,6
44,3 - 55,7

Svarpopulationens stgrrelse

600 1.000 2.000
3,3- 6,7 3,6 - 6,4 4,0 - 6,0
7,6 - 12,4 8,1-11,9 8,7 - 11,3

12,1 -17,9 12,8-17,2 13,4 - 16,6
16,8 - 23,2 17,5-22,5 18,2-21,8
21,5-28,5 22,3-27,7 23,1-26,9
26,3 - 33,7 27,2-32,8 28,0-32,0
31,2-388 32,0-380 32,9-37,1
36,1 - 43,9 37,0-43,0 37,9-42,1
41,0 - 49,0 41,9 - 48,1 42,8 - 47,2
46,0 - 54,0 46,9 - 53,1 47,8 - 52,2

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005

Tabel B.2 Beregnet antal i den voksne befolkning, i hele
1.000, samt 95 % sikkerhedsgraenser, ud fra procentvis

andel i en svarpopulation pd 14.566 personer.

Andel

2%

5%

7%

10%
15%
20%
25%
30%
40%
50%

Beregnet
antal

87.000
217.000
304.000
434.000
650.000
867.000

1.084.000
1.301.000
1.735.000
2.168.000

95% interval

for antal
77.000 - 97.000
201.000 - 232.000
286.000 - 322.000
413.000 - 455.000
625.000 - 676.000
839.000 - 895.000

1.054.000 - 1.115.000
1.269.000 - 1.333.000
1.700.000 - 1.769.000
2.133.000 - 2.203.000

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005
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3.000

4,2 -

8,9 -
13,7 -
18,6 -
23,5 -
28,4 -
33,3 -
38,2 -
43,2 -
48,2 -

5,8
11,1
16,3
21,4
26,5
31,6
36,7
41,8
46,8
51,8

5.000

4,4 -

9,2 -
14,0 -
18,9 -
23,8 -
28,7 -
33,7 -
38,6 -
43,6 -
48,6 -

5,6
10,8
16,0
21,1
26,2
31,3
36,3
41,4
46,4
51,4

Statistiske tabeller

8.000

4,5 -

9,3 -
14,2 -
19,1 -
24,1 -
29,0 -
34,0 -
38,9 -
43,9 -
48,9 -

5,5
10,7
15,8
20,9
25,9
31,0
36,0
41,1
46,1
51,1

14.566

4,6 -
9,5 -
14,4 -
19,4 -
24,3 -
29,3 -
34,2 -
- 40,8
- 45,8
49,2 -

39,2
44,2

5,4
10,5
15,6
20,6
25,7
30,7
35,8

50,8
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Afsnit 2.1 Helbredsrelateret

livskvalitet

Selvvurderet helbred

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Alder
Kgn*Ar
Alder*Ar

Kgn

Frisk

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Alder
Kgn*Ar
Alder*Ar

Kgn

Stress

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Alder
Kgn*Ar
Alder*Ar

Kgn

p-veerdi
0,635
0,278
0,026
0,000
0,000

p-vaerdi
0,616
0,400
0,335
0,000
0,000

p-veerdi
0,971
0,170
0,130
0,006
0,000

Afsnit 2.2 Psykisk funktion og

velbefindende

Psykisk velbefindende

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Alder
Kgn*Ar
Alder*Ar

Kgn

Vitalitet

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar

Kgn

Aktivitetsbegraensning

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

p-vaerdi
0,538
0,466
0,230
0,000
0,000

p-vaerdi
0,721
0,529
0,063
0,000
0,000

p-vaerdi
0,039
0,503
0,005
0,000

Afsnit 2.3 Funktionsniveau
blandt 60-3rige eller derover

Mobilitet

Kgn*Alder*Ar
Alder*Ar
Kegn*Ar
Kgn*Alder
Alder

Kgn

o

Ar

p-vaerdi
0,821
0,956
0,949
0,050
0,000
0,000
0,000

Kommunikationsfardigheder

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

Ar

Afsnit 2.4 Tandstatus

Tandstatus

Kgn*Alder~Ar
Ken*Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar
Alder

Kegn

o

Ar

p-veerdi
0,161
0,714
0,421
0,000
0,311

p-veerdi
0,494
0,093
0,100
0,024
0,000
0,000
0,000

Afsnit 3.1 Indsats for at beva-
re eller forbedre helbredet

Egen indsats sardeles vigtig

Kgn*Alder~Ar
Ken*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

Ar

Motion

Kgn*Alder~Ar
Kgn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

p-vaerdi
0,962
0,832
0,701
0,003
0,000

p-vaerdi
0,616
0,022
0,000
0,000

Sund kost

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

Ryger ikke

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar

Kgn

Begranset alkohol

Kgn*Alder*Ar
Alder*Ar
Kgn*Ar
Kgn*Alder

Mindre stresset

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

Familie/venner

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar
Kgn*Ar

Afsnit 3.2 Rygning
Daglig rygere

Kgn*Alder*Ar

Storrygere

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar

Kgn

Bilag B

p-veerdi
0,408
0,737
0,000
0,000

p-veerdi
0,618
0,565
0,110
0,000
0,000

p-vaerdi
0,067
0,143
0,003
0,000

p-veerdi
0,663
0,567
0,000
0,000

p-veerdi
0,790
0,017
0,008
0,001

p-veerdi
0,001

p-veerdi
0,174
0,604
0,145
0,000
0,000
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Aldrig rgget
p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,001

Daglig rygning i boligen

p-veaerdi
Kgn*Alder 0,059
Alder 0,000
Kgn 0,000

Passiv rygning i arbejdet

p-veerdi
Kgn*Alder 0,245
Alder 0,000
Kgn 0,000

Afsnit 3.3 Fysisk aktivitet

Fysisk aktiv i fritiden

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,654
Kgn*Alder 0,135
Kgn*Ar 0,054
Alder*Ar 0,004
Kgn 0,000

Stillesiddende fritidsaktivitet

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,349
Kgn*Ar 0,208
Alder*Ar 0,000
Ken*Alder 0,000

Stillesiddende hovedbeskaefti-
gelse

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,328
Kgn*Ar 0,031
Alder*Ar 0,007
Kgn*Alder 0,002
Anstrengende arbejde

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,302
Alder*Ar 0,784
Kgn*Ar 0,009
Kgn*Alder 0,000

Afsnit 3.4 Alkoholforbrug

Genstandsgraense

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,638
Kgn*Ar 0,991
Alder*Ar 0,000
Kgn*Alder 0,008

304

Afsnit 3.5 Kost

Salat/rakost

p-vaerdi
Kgn*Alder~Ar 0,840
Alder*Ar 0,115
Kgn*Ar 0,088
Ken*Alder 0,000
Ar 0,000
Frugt

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,029
Kgn*Ar 0,957
Alder*Ar 0,000
Kgn*Alder 0,000
Fisk

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,753
Ken*Ar 0,159
Alder*Ar 0,020
Ken*Alder 0,000
Ar 0,000
Aldrig smgr

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,054
Ken*Ar 0,097
Alder*Ar 0,001
Ken*Alder 0,000

Afsnit 3.6 Overvagt og under-
vagt

Undervaegt

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,260
Kgn*Ar 0,846
Alder*Ar 0,161
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,000
Overvagt

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,000

Afsnit 3.7 lllegale stoffer

Hash

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,284
Kegn*Ar 0,530
Alder*Ar 0,138
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,515

Statistiske tabeller

Afsnit 4.1 Langvarig sygdom

Langvarig sygdom

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,543
Kgn*Alder 0,198
Kgn*Ar 0,027
Alder*Ar 0,000
Kgn 0,000

Meget h&@mmende, langvarig
sygdom

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,147
Kgn*Ar 0,475
Kgn*Alder 0,168
Alder*Ar 0,000
Kgn 0,000

Afsnit 4.2 Specifikke syg-
domme og lidelser

Astma

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,145
Kgn*Alder 0,123
Ken*Ar 0,142
Alder*Ar 0,001
Kgn 0,000
Allergi

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,103
Kgn*Ar 0,992
Alder*Ar 0,007
Kgn*Alder 0,000
Forhgjet blodtryk

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,587
Kgn*Ar 0,190
Alder*Ar 0,027
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,000
Hovedpine/migraene

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,742
Kgn*Ar 0,277
Kgn*Alder 0,033
Alder*Ar 0,010
Kgn 0,000



Statistiske tabeller

Kronisk bronkitis

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,932
Alder*Ar 0,375
Kgn*Ar 0,094
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,000

Osteoporose (knogleskgrhed)

p-vaerdi
Kgn*Alder 0,282
Alder 0,000
Kgn 0,000
Rygsygdom

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,021
Alder*Ar 0,563
Kgn*Ar 0,099
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,000
Slidgigt, leddegigt

p-vaerdi
Kgn*Alder 0,119
Alder 0,000
Kgn 0,000
Sukkersyge

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,116
Alder*Ar 0,972
Kgn*Ar 0,615
Kgn*Alder 0,045
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000

Afsnit 4.3 Gener og sympto-
mer

Gener og symptomer

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,150
Kgn*Ar 0,038
Alder*Ar 0,001
Kgn*Alder 0,004

Meget generende symptomer

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,963
Kgn*Ar 0,249
Kgn*Alder 0,013
Alder*Ar 0,000
Kgn 0,000

Afsnit 4.4 Ulykker

Ulykker/uheld

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,702
Kgn*Ar 0,190
Alder*Ar 0,000
Kgn*Alder 0,000
Arbejdsulykker

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,420
Alder*Ar 0,783
Kgn*Ar 0,137
Kgn*Alder 0,100
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,175

Afsnit 5.1 Kontakt til leger og
andre behandlere

Praktiserende leege

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,838
Alder*Ar 0,298
Kegn*Ar 0,004
Kgn*Alder 0,000

Praktiserende speciallege

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,769
Alder*Ar 0,869
Kgn*Ar 0,805
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,008
Hospitalsambulatorium

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,575
Kgn*Ar 0,844
Alder*Ar 0,372
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,000
Tandlzege

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,433
Kgn*Ar 0,180
Kgn*Alder 0,015
Alder*Ar 0,000
Kgn 0,000

Bilag B
Kiropraktor
p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,994
Alder*Ar 0,193
Kgn*Ar 0,109
Kgn*Alder 0,004
Ar 0,001
Fysioterapeut
p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,431
Alder*Ar 0,597
Kgn*Alder 0,422
Kgn*Ar 0,036
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000

Afsnit 5.2 Alternativ behand-
ling

Alternativ behandling

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,569
Kgn*Ar 0,723
Alder*Ar 0,000
Kgn*Alder 0,000
Massage

p-veerdi
Kgn*Alder 0,816
Alder 0,000
Kgn 0,000
Zoneterapi

p-veerdi
Kgn*Alder 0,126
Alder 0,000
Kgn 0,000
Akupunktur

p-veaerdi
Kgn*Alder 0,815
Alder 0,000
Kgn 0,000
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Bilag B

Afsnit 5.3 Brug af medicin

Medicin

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,370
Alder*Ar 0,494
Kgn*Ar 0,173
Kgn*Alder 0,149
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000
Receptmedicin

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,663
Alder*Ar 0,400
Kgn*Alder 0,121
Kgn*Ar 0,015
Alder 0,000
Ken 0,000
Ar 0,000
Handkgbsmedicin

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,534
Kgn*Ar 0,051
Alder*Ar 0,005
Kgn*Alder 0,009

Afsnit 5.4 Brug af forebyg-
gende ordninger

Forebyggende helbreds-

samtaler

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,446
Alder*Ar 0,000
Kan*Ar 0,000
Kgn*Alder 0,000
Kolesteroltal

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,446
Alder*Ar 0,000
Kegn*Ar 0,001
Kgn*Alder 0,000
Malt blodtryk

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,331
Kgn*Ar 0,168
Alder*Ar 0,000
Kgn*Alder 0,000
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Celleundersggelse

Alder*Ar

Mammografi

Alder*Ar
Alder

Ar
Tandlege

Kgn*Alder*Ar

p-vaerdi
0,000

p-vaerdi
0,288
0,000
0,000

p-veerdi
0,001

Afsnit 6.1 Aktivitetshegrans-

ninger og sygefraver

Aktivitetsbegraensning

Kgn*Alder~Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar
Kgn*Ar

Alder

Kegn

o

Ar

p-vaerdi
0,951
0,195
0,181
0,060
0,000
0,000
0,000

Langvarig aktivitetsbegraens-

ning

Kgn*Alder*Ar
Ken*Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar
Alder

Kegn

2

Ar

Sygefravaer

Kgn*Alder~Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder
Kegn*Ar

Alder

Langvarigt sygefraveer

Kgn*Alder~Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar
Kegn*Ar

p-veerdi
0,802
0,254
0,164
0,026
0,000
0,000
0,000

p-vaerdi
0,424
0,549
0,273
0,008
0,000

p-vaerdi
0,182
0,153
0,008
0,004

Statistiske tabeller

Sygdomsbetinget arbejdsskift

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,311
Kgn*Ar 0,025
Alder*Ar 0,020
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,000

Sygdomsbetinget arbejdsophgr

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,880
Kgn*Ar 0,736
Kgn*Alder 0,023
Alder*Ar 0,000
Kgn 0,000

Afsnit 6.2 Brug af hjzlpe-
midler

Briller/kontaktlinser

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,918
Kgn*Ar 0,411
Alder*Ar 0,004
Kgn*Alder 0,000
Hgreapparat

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,691
Kgn*Ar 0,841
Alder*Ar 0,577
Kgn*Alder 0,093
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000
Stok, krykke, gangstol

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,997
Kgn*Ar 0,056
Alder*Ar 0,027
Kgn*Alder 0,015
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000

Afsnit 7 Sociale relationer

Familie

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,125
Ken*Ar 0,145
Alder*Ar 0,027
Kgn*Alder 0,001
Ar 0,001



Statistiske tabeller

Venner/bekendte

Kgn*Alder*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder
Kgn*Ar

Kgn

Alder

Ar

Hjeelp ved sygdom

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

Ar

Ugnsket alene

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder

Afsnit 8.1 Arbejdsmiljg

p-vaerdi
0,095
0,470
0,384
0,194
0,059
0,000
0,000

p-veerdi
0,928
0,228
0,013
0,001
0,000

p-veerdi
0,778
0,981
0,004
0,007

Problemer med at nd arbejds-

opgave

Kgn*Alder*Ar
Kagn*Ar
Alder*Ar
Kgn*Alder
Alder

Keon

Q

Ar

Ej indflydelse

Kgn*Alder*Ar
Kgn*Alder
Alder*Ar
Kgn*Ar

Kegn

Alder

Ar

p-veerdi
0,328
0,564
0,039
0,041
0,000
0,000
0,000

p-vaerdi
0,265
0,593
0,337
0,011
0,019
0,000
0,026

Gentagne bevagelser

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,792
Kgn*Ar 0,351
Alder*Ar 0,099
Kgn*Alder 0,001
Ar 0,000
Tunge byrder

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,465
Kgn*Ar 0,299
Alder*Ar 0,081
Kgn*Alder 0,000
Ar 0,002
Stgj

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,636
Alder*Ar 0,498
Kgn*Alder 0,363
Kgn*Ar 0,208
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000
Rygeregler

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,414
Kgn*Alder 0,572
Alder*Ar 0,083
Kgn*Ar 0,017
Alder 0,002
Kgn 0,000
Ar 0,000
Alkoholregler

p-vaerdi
Kgn*Alder*Ar 0,615
Alder*Ar 0,457
Kgn*Alder 0,183
Kgn*Ar 0,126
Kgn 0,022
Alder 0,000
Ar 0,000

Bilag B

Afsnit 8.2 Boligmiljg
Hgje/lave temperaturer

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,397
Kgn*Ar 0,303
Kgn*Alder 0,023
Alder*Ar 0,013
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,034
Lugt

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,520
Ken*Ar 0,462
Kgn*Alder 0,221
Alder*Ar 0,048
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000
Trafikstgj

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,432
Kgn*Alder 0,864
Alder*Ar 0,184
Kgn*Ar 0,083
Kgn 0,314
Alder 0,000
Ar 0,000
Nabostgj

p-veerdi
Kgn*Alder*Ar 0,147
Alder*Ar 0,675
Kgn*Ar 0,564
Kgn*Alder 0,042
Alder 0,000
Kgn 0,000
Ar 0,000
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