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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 trngt 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 hjaelp 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 selvvaerd 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-
sigtsmassige 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

Sociale relationer

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
steerke 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 vare 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 deekker 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.
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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 fd hjlp 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 treeffer 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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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 ar 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

Lgnmodtager 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

Fertidspensionist 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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Traeffer sjaeldent eller aldrig familie

Kgn og alder: Hver tiende voksne dansker angiver, Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der et fald pa
at de sjeldent eller aldrig traeffer familie. Der er en 2,0 procentpoint (justeret procent) i andelen, der
stgrre andel blandt mand (11,9 %) end blandt kvin- sjeldent eller aldrig traeffer familie. Faldet ses ho-
der (9,4 %), der sjaldent eller aldrig traeffer familie. vedsagelig hos den zldste aldersgruppe for bade
Der ses en stor andel blandt mand og kvinder i mand og kvinder.

alderen 8o 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).

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 sjeel-
dent eller aldrig treeffer deres familie, i Region Ho-
vedstaden, i Region Sjalland og i Region Nordjyl-
land. | de gvrige to regioner er der overordnet ikke
sket a@ndringer i perioden 1987 til 2005.

Andel der sjeldent eller aldrig traeffer familie. 1987-2005. Procent.
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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

Fertidspensionist 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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Traeffer sjaeldent 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
galder, at andelen, der sjaldent eller aldrig traeffer
venner og bekendte, stiger med stigende alder.

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.
Uddannelse: Andelen, der sjeldent eller aldrig
treffer venner og bekendte, er stgrre blandt perso-
ner med 12 eller faerre 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.

SUSY-2005

Regioner: | forhold til landsgennemsnittet er ande-
len, der sjeeldent eller aldrig treffer 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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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 + (1,213 - 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 Sjalland 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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Regner ikke med at kunne fa hjelp 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
hjalp fra andre i tilfelde 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 tilfalde 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.

1994 W 2000 M 2005

%

W 1994 W 2000 2005
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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

Mand 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

Lgnmodtager 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 Sjalland 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.

0,
% M 1987 W 1994 M 2000 M 2005
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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.

5 L éﬁg 3
G%M ;\eké“ ﬁ

LAY

%
N 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 Sjaelland er der overordnet ikke sket de store
&ndringer. | Region Nordjylland falder andelen frem
til ar 2000, hvorefter den stiger igen til ar 2005.

%

W 1987 M1994 W 2000 2005
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