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Forord

Hermed foreligger resultaterne fra Ballerup Kommunes sundhedsprofil, Sundhed i Ballerup
2006. | sundhedsprofilen beskrives forekomsten og fordelingen af sundhed og sygdom
blandt borgerne i Ballerup og af forhold af betydning herfor, fx sundhedsvaner, brug af sund-
hedsvasenet og levekar.

Sundhed i Ballerup 2006 er baseret pa et modelspgrgeskema, der er udarbejdet af Statens
Institut for Folkesundhed (SIF). Modelspgrgeskemaet og den tilhgrende vejledning er teenkt
som en hjalp til udarbejdelsen af en lokal sundhedsprofil og dermed til planleegningen og
udfgrelsen af det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i kommune og til monitore-
ring af den ydede indsats.

Undersggelsen er tilrettelagt og gennemfart af en projektgruppe bestaende af forsknings-
medarbejder Ulrik Hesse, studentermedarbejder, bachelor, Anne Illemann Christensen, stu-
dentermedarbejder Jacob Hornnes, studentermedarbejder, bachelor, Sofie Biering-Sgrensen.
Forskningsmedarbejder Ola Ekholm har bistaet med statistiske analyser og lgbende radgivet
projektgruppen. Programsekretzer Jeanette Mai Kroman har opsat og klargjort rapporten til
trykning.
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Sammenfatning

Sundhed i Ballerup 2006 har til formal at beskrive borgernes sundheds- og sygelighedstil-
stand samt de faktorer, der er af betydning for sundhedstilstanden. Dette omfatter sund-
hedsadfeaerd og sundhedsvaner, livsstil, helbredsrisici i arbejde og miljg m.m. Undersggel-
sens resultater kan anvendes til planlegning og prioritering af den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats i kommunen. Sundhed i Ballerup er baseret pa en reprasentativ
stikprgve pa 2000 tilfeeldig udvalgte borgere i Ballerup Kommune. Sundhed i Ballerup er
baseret pa et spgrgeskemaet udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed. Spgrgeskema-
et er baseret pa samme model som sundhed- og sygelighedsundersggelserne 2005. Det be-
tyder, at Sundhed i Ballerup i vid udstrakning vil kunne sammenlignes med savel regionale
som nationale forhold.

Helbredsrelateret livskvalitet

Selvvurderet helbred

Overordnet set aftager andelen, der vurderer eget helbred som varende virkelig godt eller
godt, med alderen. | forhold til uddannelse ses, at jo hgjere uddannelsesniveau desto stgrre
er andelen, der vurderer eget helbred som varende virkelig godt eller godt. Andelen, der
vurderer eget helbred som varende virkelig godt eller godt, er stgrre blandt de erhvervsakti-
ve end blandt de ikke erhvervsaktive. Borgere, der er separerede eller skilte, vurderer i min-
dre omfang end gifte borgere deres helbred som virkelig godt eller godt. Der er ligeledes en
mindre andel af borgere, der bor i lejebolig, der vurderer deres helbred som varende virkelig
godt eller godt i forhold til borgere, der bor i ejerbolig. Andelen, der vurderer ejet helbred
som vaerende virkelig godt eller godt er mindre i Ballerup end i Danmark og Region Hoved-
staden.

Stress

Stress er en tilstand karakteriseret fysiologisk ved energimobilisering og psykologisk ved
anspandthed og ulyst. Udsattelse for stres i l&ngerevarende perioder kan medfgre stress-
betinget sygdom, som fx hjerte-karsygdom og depression. Desuden kan bestaende sygdom
forvaerres af stress. | Ballerup fgler kvinder sig oftere stresset end mand. Den yngste alders-
gruppe (16-24 arige) og den xldste aldersgruppe (65+ arige) er dem, der fgler sig mindst
stressede. Andelen i Ballerup, der ofte fgler sig stressede, er pd samme niveau som i Dan-
mark og Region Hovedstaden.

Sygelighed og konsekvenser af sygdom

| Sundhed i Ballerup anvendes tre forskellige mal for sygdom og sygeligheden. Det drejer sig
om forekomst af langvarig sygdom, forekomst af specifikke sygdomme samt forekomst af
gener, symptomer og besveer inden for en 14-dages periode.

Langvarig sygdom
Forekomsten af langvarig sygdom er lavere i Ballerup end i Region Hovedstaden og i Danmark
som helhed. Forekomsten af langvarig sygdom er stgrre blandt @ldre end blandt yngre.
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Blandt de ikke erhvervsaktive er andelen stgrre end blandt de erhvervsaktive, og blandt bor-
gere, der bor i lejeboliger, er andelen stgrre end blandt borgere, der bor i ejerboliger. Fore-
komsten er hgjere blandt enlige (ugifte) end blandt gifte.

Specifikke sygdomme

Andelen med allergi er mindre i Ballerup end i Region Hovedstaden og i Danmark som hel-
hed. Andelen er mindre blandt mand end blandt kvinder og falder med stigende alder. Ande-
len er desuden stgrre blandt borgere med lang uddannelse end blandt borgere med mellem-
lang uddannelse og starre for erhvervsaktive end for ikke erhvervsaktive.

Andelen der har forhgjet blodtryk i Ballerup er pa niveau med Region Hovedstaden og Dan-
mark som helhed. Der eringen i aldersgruppen 16-24 ar, der har forhgjet blodtryk. Andelene
med forhgjet blodtryk stiger med alderen for begge kgn. Der er en hgjere forekomst blandt
borgere med kort uddannelse end blandt borgere med lang uddannelse.

Forekomsten af slidgigt/leddegigt er hgjere for kvinder end for maend. Forekomsten er lavest
blandt de yngste aldersgrupper for bade maend og kvinder. Mere end fire ud af ti kvinder i
alderen 65 + ar angiver at have slidgigt/leddegigt. Forekomsten af slidgigt/leddegigt falder
med stigende uddannelsesniveau. Ikke erhvervsaktive har en hgjere forekomst af slid-
gigt/ledegigt end de erhvervsaktive. Forekomsten er stgrre blandt borgere i lejeboliger end
blandt borgere i ejerboliger. Der er ingen forskel pa forekomsten af slidgigt/ledegigt i Balle-
rup og Danmark.

Forekomsten af migrane og hyppig hovedpine er hgjere i Ballerup end i Region Hovedstaden.
Med undtagelse af den aldste aldersgrupper er forekomsten lavere blandt mand end blandt
kvinder. Blandt borgere med kort uddannelse er forekomsten over dobbelt sa stor som blandt
borgere med lang uddannelse. Andelen med migraene og hyppig hovedpine blandt ikke er-
hvervsaktive er naesten tre gange sa stor som blandt de erhvervsaktive. Andelen er stgrre
blandt enlige (skilte, separerede) end blandt gifte. Andelen er naesten dobbelt sa stor blandt
borgere i lejeboliger som blandt borgere i ejerboliger.

Der er en mindre andel med rygsygdom i Ballerup sammenlignet med Danmark som helhed.
Andelen med rygsygdom stiger med stigende alder. Andelen er stgrre blandt borgere med
kort uddannelse end blandt borgere med lang uddannelse. Der er en stgrre andel med ryg-
sygdom blandt de ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive. Andelen er stgrre blandt
borgere i lejeboliger sammenlignet med borgere i ejerboliger.

Gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Andelen med meget generende gener og symptomer er mindre i Ballerup end i Region Hoved-
staden. | alle aldersgrupper er andelen med et eller flere meget generende gener eller symp-
tomer mindre blandt mand end blandt kvinder. Andelen er stor for den yngste aldersgruppe,
falder i den naeste aldersgruppe for derefter at stige igen. Der er en stgrre andel med et eller
flere meget generende gener eller symptomer blandt borgere med en kort eller mellemlang
uddannelse end blandt borgere med en lang uddannelse. Andelen er stgrre blandt ikke er-
hvervsaktive i forhold til de erhvervsaktive. Der er en stgrre andel blandt borgere i lejeboliger
end blandt borgere i ejerboliger.

Andelen med smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller haender er stgrre i Ballerup
end i Region Hovedstaden og Danmark som helhed. Andelen er mindre blandt mand end
blandt kvinder i alle aldersgrupper. Der ses en hgjere forekomst blandt borgere med kort og
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mellemlang uddannelse end blandt borgere med lang uddannelse. Andelen er stgrre blandt
borgere der bor i lejeboliger end blandt borgere, der bor i ejerboliger.

Ballerup Kommune har en hgjere forekomst af smerter og ubehag i ryg eller leend inden for
den seneste 14-dages periode end i Region Hovedstaden og Danmark som helhed. Forekom-
sten er lavere blandt mand end blandt kvinder og stiger med stigende alder. Forekomsten af
smerter og ubehag i ryg eller leend er hgjere blandt samlevende end blandt gifte. Der ses en
hgjere forekomst af smerter og ubehag i ryg eller l&end blandt borgere i lejeboliger end blandt
borgere i ejerboliger.

Andelen med smerter eller ubehag i ben, hofte, knae eller fgdder er stgrre i Ballerup end i
Region Hovedstaden og i Danmark som helhed. Der ses en mindre andel blandt mand end
blandt kvinder, og en stgrre andel blandt aldre end blandt yngre. Andelen er vaesentlig stgrre
blandt borgere med en kort uddannelse end blandt borgere med en lang uddannelse. Der ses
ligeledes en stgrre andel blandt de ikke erhvervsaktive i forhold til de erhvervsaktive. Ande-
len med smerter eller ubehag i ben, hofte, knae eller fadder er stgrst blandt samlevende og
enlige (ugifte). Andelen blandt borgere i lejeboliger er stgrre end blandt borgere i ejerboliger.

Forekomsten af hovedpine inden for de seneste 14 dage er stgrre i Ballerup end i Region Ho-
vedstaden og Danmark som helhed. Forekomsten er lavere blandt kvinder end blandt mand,
den er hgjest i de yngste aldersgrupper for derefter at aftage med stigende alder. Forekom-
sten er hgjere blandt borgere med kort uddannelse end blandt borgere med lang uddannelse.
Den hgjeste forekomst ses blandt de enlige (separerede, skilte). Blandt borgere i lejeboliger
er forekomsten hgjere end blandt borgere i ejerboliger.

Knap halvdelen af borgerne i Ballerup har vaeret generet af traethed inden for en 14 dages
periode. Dette er en vaesentlig hgjere forekomst end i Region Hovedstaden og i Danmark som
helhed. Med undtagelse af aldersgruppen 65 + ar er forekomsten i alle aldersgrupper lavere
blandt mand end blandt kvinder. Forekomsten falder med stigende alder. Blandt borgere
med kort uddannelse er forekomsten lavere end blandt borgere med lang uddannelse. Fore-
komsten er hgjere blandt de samlevende end blandt de gifte. Der er en hgjere forekomst
blandt borgere i lejeboliger end blandt borgere i ejerboliger.

Sygdomsadfard brug af sundhedsvasenet

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og sygelighed. Nogle reagerer ved ikke at fore-
tage sig noget, mens andre reagerer aktivt pa mader, der kan variere bredt. De aktive reakti-
oner kan fx vaere at kontakte sundhedsvasenet, tage medicin, eller sgge hjalp hos venner og
bekendte.

Kontakt til behandlere

Borgerne i Ballerup gar mere til praktiserende leege og benytter sig mere af tilbud om genop-
treening end borgerne i sdvel Region Hovedstaden som Danmark. Overordnet set stiger ande-
len af borgere, der har haft kontakt med den praktiserende laege eller vaeret til genoptraening
inden for en tremaneders periode, med alderen. Flere kvinder end mand har haft kontakt til
en praktiserende laege. Borgere, der er enlige (separerede, skilte), har en hgjere forekomst
end borgere, der er gifte og erhvervsaktive har i mindre omfang end ikke erhvervsaktive har
haft kontakt til en praktiserende laege. En stgrre andel blandt borgere, der bor i lejebolig end
blandt borgere, der bor i ejerbolig har haft kontakt til en praktiserende leege.
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Flere borgere i Ballerup end i Region Hovedstaden og Danmark har vaeret i kontakt med en
tandleaege inden for en tremaneders periode. Flere i de ldre aldersgrupper (45+ arige) end i
de yngre aldersgrupper (16-44 arige) har vaeret i kontakt med en tandlage.

Der generelt lidt flere blandt kvinder end blandt mand, der har oplevet et udaekket behov for
psykologisk eller psykiatrisk hjalp. For maend stiger andelen med alderen, mens den om-
vendte tendens ggr sig geldende for kvinder.

Brug af medicin

Forbruget af handkgbsmedicin er hgjere i Ballerup Kommune end i Danmark som helhed og
der er flere kvinder end mand, der tager denne slags medicin. Den hgjeste forekomst findes
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Forbruget af receptmedicin stiger med alderen, saledes at den yngste aldersgruppe har det
mindste forbrug. Borgere med en mellemlang uddannelse har i stgrre omfang taget recept-
pligtigt medicin end borgere med en lang uddannelse og en stgrre andel blandt ikke er-
hvervsaktive har taget receptmedicin i forhold til erhvervsaktive. Borgere, der er enlige (sepa-
rerede, skilte), har en hgjere forekomst end borgere, der er gifte og andelen er stgrre blandt
borgere i lejebolig, end blandt borgere i ejerbolig.

En stgrre andel af borgerne i Ballerup har brugt smertestillende medicin inden for en 14-
dages periode end i Region Hovedstaden og i Danmark som helhed. Flere blandt end blandt
kvinder har brugt smertestillende medicin. Den mindste andel af borgere, der bruger smerte-
stillende medicin ses blandt de 16-24 arige mand. Forekomsten er hgjere blandt borgere, der
er bori lejebolig, end blandt borgere, der bor i ejerbolig.

Sundhedsadfard

Sundhedsadfard forstas som den del af en persons livsstil, der har indvirkning pa eller be-
tydning for den enkelte persons sundhed og helbred. Sundhedsadfaerden kan have savel
tilsigtede som utilsigtede konsekvenser.

Rygning

En vasentlig drsag til danskernes overdgdelighed er deres rygevaner. Beregninger har vist,
at en cigaretryger i gennemsnit lever ca. 7 ar kortere end en ikke-ryger. Andelen af borgere i
Ballerup Kommune, der ryger dagligt, er mindre end i Region Hovedstaden og i Danmark som
helhed. Bade for mand og kvinder ses den stgrste andel af dagligrygere i aldersgruppen 45 -
64 ar. Blandt borgere med en kort uddannelse, er der en stgrre andel, der ryger dagligt, end
blandt borgere med en lang uddannelse. Ligeledes er der en stgrre andel blandt ikke er-
hvervsaktive end blandt erhvervsaktive, der ryger dagligt. | forhold til samlivsstatus er fore-
komsten stgrst i gruppen af enlige (separerede, skilte). Andelen af dagligrygere er markant
hgjere blandt borgere, der bor i lejebolig i forhold til borgere, der bor i ejerbolig.

Det samme mgnster genfindes nar man kigger pa forekomsten af storrygere. Storrygere er
defineret som personer, der ryger mere end 15 cigaretter om dagen. Der er en mindre andel
blandt borgere i Ballerup end i Danmark som helhed og i Region Hovedstaden. For mand ses
den stgrste andel af storrygere i aldersgruppen 25 — 44 ar, mens andelen for kvinder er stgrst
i aldersgruppen 45 — 64 ar. Den mindste andel af storrygere ses blandt borgere med en lang
uddannelse. Andelen af storrygere er markant stgrre i gruppen af ikke erhvervsaktive. Den
laveste forekomst af storrygere ses i gruppen af gifte og den hgjeste forekomst i gruppen af
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enlige (separerede, skilte). Mere end hver femte, der bor i lejebolig, er storryger, hvor det
samme galder for mindre end hver tiende, der bor i ejerbolig.

Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen

Det fysiske aktivitetsniveau er pa en lang reekke omrader formindsket i takt med, at de fysi-
ske krav i vores fritids- og arbejdsliv er reduceret. Denne udvikling pavirker vores sundhed og
sygelighed, idet fysisk aktivitet har mange positive effekter pa bade den fysiske og psykiske
helbredstilstand. Ballerup Kommune har en stgrre andel i forhold til Danmark som helhed,
der beskriver den fysiske aktivitet i deres hovedbeskaeftigelse som varende stillesiddende.
Den laveste forekomst af stillesiddende arbejde ses i aldersgruppen kvinder 16 — 24 ar. |
forhold til uddannelse ses den mindste forekomst blandt borgere med kort uddannelse. An-
delen, der rapporterer, at de har et stillesiddende arbejde, er markant mindre blandt borgere,
der bor i lejebolig i forhold til borgere, der bor i ejerbolig.

Fysisk aktivitet i fritiden

Andelen, der dyrker fysisk aktivitet i fritiden er pa niveau med Danmark og Region Hovedsta-
den en stgrre andel blandt maend end blandt kvinder er fysisk aktive. Andelen er stgrre
blandt yngre end blandt zldre. Jo hgjere uddannelsesniveau des stgrre hard eller mellem-
hard fysisk aktivitet. Andelen er stgrst blandt de erhvervsaktive samt blandt dem, der bor i
ejerbolig.

Alkohol

Personer med stort alkoholforbrug har hgjere dgdelighed og sygelighed end personer med
moderat eller intet forbrug. Personer uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelig-
hed og dgdelighed som personer med et moderat alkoholforbrug. For at forebygge alkoholre-
laterede problemer i den danske befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimums-
grense pa maksimalt pa 21 genstande om ugen for mand og 14 genstande om ugen for kvin-
der (genstandsgraense). Endvidere anbefales et maksimum brug pa fem genstande for en
drikkeseance.

| Ballerup er der er mindre andel end i Region Hovedstaden og Danmark som helhed, der i
lgbet af den sidste uge har overskredet genstandsgraensen. | alle aldersgrupper er der flere
mand end kvinder, der overskrider genstandsgransen. For bade mand og kvinder ses, at
den stgrste andel, der angiver at overskride genstandsgransen, er aldersgrupperne 45 — 64
arsamt 65 + ar.

Andelen af borgerne i Ballerup der indenfor den seneste maned ved mindst en drikkeseance
har drukket fem genstande eller derover, er mindre end i Region Hovedstaden og i Danmark.
Der er en stgrre andele blandt mand end blandt kvinder, der har haft mindst en episode,
hvor de har drukket fem genstande eller derover inden for den seneste maned.

Med undtagelse af den zldste aldersgrupper angiver mere end hver anden mand, at han i
lgbet af den sidste maned mindst en gang har drukket mere end fem genstande. Blandt kvin-
der ses et andet mgnster, jo &ldre kvinderne er desto feerre angiver, at de mindst en gang har
drukket mere end fem genstande i lgbet af den sidste maned. Andelen stiger med stigende
uddannelsesniveau. Der er en stgrre andel blandt borgere, der bor i ejerbolig, end blandt
borgere, der bor i lejebolig.

Hash

Det at prave stoffer er typisk et ungdomsfaenomen, og de fleste fortsaetter ikke brugen. De
fleste, der praver stoffer, har saledes et eksperimentelt forbrug i en kortere periode i de unge
ar.
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Andelen af borgerne i Ballerup Kommune, der har prgvet at indtage hash inden for det sene-
ste ar, er mindre end i Region Hovedstaden og i Danmark. Andelen er lidt mindre blandt kvin-
der end blandt mand. Blandt de 16-24 arige ses den hgjeste forekomst. Stort set ingen i de
®ldste aldersgrupper har indtaget hash i lgbet af det sidste ar. Forekomsten er stgrst blandt
enlige (ugifte, skilte, separerede).

Sveaer overvagt

Forekomsten af sveer overvaegt er gget globalt. Svaer overvaegt gger risikoen for en lang rekke
sygdomme sasom hjerte-karsygdomme, diabetes, forhgjet blodtryk og belastningslidelser i
beveegeapparatet. Overvaegt er saledes en risikofaktor for de store folkesygdomme. Der fore-
findes en arvelig disposition for fedme, men den stigende forekomst af overvaegt i en befolk-
ning ma fgrst og fremmest seettes i relation til det fysiske aktivitetsniveau og til fedtindholdet
i kosten.

Andelen med svaer overvaegt er stgrre i Ballerup Kommune i forhold til Region Hovedstaden.
Blandt kvinder stiger andelen med overvagt med stigende alder, mens andelen blandt mand
er storst i aldersgruppen 45 — 64 ar. Der ses en klar sammenhang mellem uddannelsesni-
veau og forekomsten af svaer overvagt, saledes at jo kortere uddannelse desto stgrre andel
med svaer overvaegt. Mere end dobbelt sa mange, der bor i lejebolig, er svart overvaegtige
sammenlignet med borgere, der bor i ejerbolig.

Egen indsats

En vigtig forudsaetning for at sundhedsformidlere, praktiserende laeger m.fl. kan motivere
befolkningen til selv at andre pa deres sundhedsadfaerd, er at borgerne selv tror, at deres
egen indsats har betydning for helbred og sundhed.

Der er en stgrre andel i Ballerup Kommune der mener, at egen indsats er sardeles vigtig for
at bevare deres helbred end i Danmark som helhed men en mindre andel end i Region Ho-
vedstaden. Andelen, der mener egen indsats er sardeles vigtig, falder med alderen. Andelen,
der mener, at egen indsats er seerdeles vigtig for at bevare eller forbedre helbredet er mindst
i gruppen af kort uddannede. Blandt de personer, der bor i ejerbolig, er andelen stgrre end i
gruppen, der bor i lejebolig.

Andelen, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred, er stgrre i Ballerup
end i Danmark. Den stgrste andel ses blandt kvinder i aldersgruppen 25 — 44 ar. Jo leengere
uddannelse desto stgrre er andelen, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres
helbred. Der er en stgrre andel, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres hel-
bred, blandt borgere, der bor i ejerbolig, end blandt borgere, der bor i lejebolig.

Sociale relationer og social kapital

Menneskets sociale relationer har betydning for dets helbred. Undersggelser har vist, at folk
med starke sociale relationer ikke nzer sa let bliver syge, og hvis de bliver syge, kommer de
sig hurtigere efter deres sygdom og har mindre risiko for at dg tidligt. Social kapital defineres
som omfanget af gensidighed, normer om gensidig hjzlp, tillid og andre kendetegn ved den
sociale struktur, som er en ressource for det enkelte menneske og fremmer den falles ind-
sats.
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Andelen, der treeffer deres familie sjaeldnere end en gang om maneden, er mindre i Ballerup
end i Region Hovedstaden.

I Ballerup er der en stgrre andel af borgere end i Region Hovedstaden og Danmark som hel-
hed, som angiver, at de sjaeldnere end en gang om maneden ser venner og bekendte. Der er
en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der sjeldnere end en gang om maneden
traeffer deres venner og bekendte. Andelen er mindre i de yngre aldersgrupper end i de aldre
aldersgrupper.

| Ballerup er der en stgrre andel, der er ugnsket alene end i Region Hovedstaden og i Dan-
mark som helhed. Overordnet er der en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der
angiver, at de er ugnsket alene. Andelen er stor blandt maend og kvinder i aldersgruppen 16-
24 arige samt kvinder i aldersgruppen 65+ ar. Den mindste andel ses blandt mand i alderen
25-44 ar. Andelen, der er ugnsket alene, er stgrre blandt borgere med en kort uddannelse
end blandt borgere, der har en lang uddannelse. Endvidere er andelen, der er ugnsket alene-
ne, stgrre blandt borgere, der ikke er erhvervsaktive, end blandt borgere, der er erhvervsakti-
ve. Der er en stgrre andel blandt de enlige (separerede, skilte, ugifte) end blandt de gifte, der
angiver at vaere ugnsket alene. Endelig er der en markant stgrre andel af borgere, der bor i
lejebolig, end borgere, der bor i ejerbolig, som er ugnsket alene

Der er en tendens til, at andelen, der ikke regner med at kunne fa hjalp i tilfelde af sygdom,
stiger med alderen. Andelen, der ikke regner med, at der er nogle udenfor husstanden, der vil
hjelpe dem i tilfeelde af sygdom, er stgrst blandt kvinder i alderen 65+ ar. Den mindste andel
ses blandt mand og kvinder i alderen 25-44 ar. Andelen, der ikke regner med at kunne fa
hjelp i tilfeelde af sygdom, er stgrst blandt borgere, der er enlige (separerede, skilte).

| Sundhed i Ballerup er der spurgt til, om borgerne fgler sig steerkt eller til en vis grad knyttet
til det kvarter, de bor i. Andelen, der fgler sig staerkt eller til en vis grad knyttet til det kvarter
de bor i, er mindst blandt mand i alderen 16-24 ar og st@rst blandt kvinder i alderen 65+ ar.
Der er en mindre andel blandt enlige (ugifte) end blandt gifte, der angiver, at de faler sig
knyttet til det kvarter, de bor i. Der er en mindre andel blandt borgere, der bor i lejebolig, end
blandt borgere, der bor i ejerbolig, der fgler sig staerkt eller til en vis grad knyttet til det kvar-
ter, de bor .

Ligeledes er der spurgt til, hvorvidt borgeren synes, at naboer og andre beboer i lokalomra-
det alti alt er hjeelpsomme. Andelen, der synes naboer og andre beboer er hjeelpsomme, er
mindst blandt mand i alderen 16-24 arige mand, og stgrste blandt mand i alderen 65+ ar.
Der er en mindre andel blandt borgere med en mellemlang uddannelse end blandt borgere
med en lang uddannelse, der synes, at deres naboer og andre beboere i lokalomradet alt i alt
er hjelpsomme. Andelen er mindst blandt samlevende og enlige (ugifte, separerede, skilte).
Der er en stgrre andel blandt borgere, der bor i ejerbolig, end blandt borgere, der bor i lejebo-
lig, der synes, at deres naboer eller andre beboere i lokalomradet er hjeelpsomme eller meget
hjelpsomme.

11



Sundhed i Ballerup 2006

12



Sundhed i Ballerup 2006

Kapitel 1 Materiale og metode

1.1 Baggrund og formal

Med kommunalreformen, der traeder i kraft 1. januar 2007, far Ballerup Kommune ansvaret for
en reekke omrader, som Kgbenhavns Amt tidligere har varet ansvarlig for. Ansvaret for den
borgerrettede forebyggelse flytter fra amt til kommune, og ansvaret for den patientrettede
forebyggelse deles mellem regionen og kommunen. Derudover flyttes behandlingsindsatsen
pa fx alkohol- og stofmisbrugsomradet til kommunen. Kommunen skal ligeledes afholde
betaling for hospitalsindleeggelser samt brug af forskelligt sundhedsprofessionelt personale
sasom brug af praktiserende lege. Ballerup Kommune overtager endvidere ansvaret for og
finansieringen af al genoptraning, der foregar efter udskrivning fra sygehus. Kommunen skal
derfor pa flere omrader have indgdende kendskab til borgerne bl.a. i forhold til sundhed,
sygelighed og sundhedsvaner.

En raekke oplysninger om kommunens borgere kan hentes fra forskellige registre (fx landspa-
tientregistret), men en raekke oplysninger om borgernes forhold kan alene opnas, hvis bor-
gerne spgrges direkte.

En sundhedsprofil vil derfor vaere et veerdifuldt veerktgj i planlaegningen og gennemfgrelsen
af de nye kommunale forebyggelses- og behandlingsopgaver. Sundhedsprofilen vil pa sigt
kunne bidrage til overvagning og evaluering af gennemfgrte indsatser.

Det overordnede formal med Sundhed i Ballerup 2006 er at beskrive forekomsten og forde-
lingen af sundhed og sygelighed blandt borgere i Ballerup Kommune. Beskrivelsen omfatter
forekomst og fordeling af helbredsrelateret livskvalitet, funktionsevne, sygdom, sygelighed
samt faktorer, der har betydning for sundhedstilstanden som fx sundhedsadfaerd, sundheds-
vaner, livsstil og forandringsparathed.

1.2 Lesevejledning

Rapporten bestar af syv kapitler. | farste kapitel er der redegjort for formal, dataindsamling,
spgrgeskemaets opbygning, og der gives en sociodemografisk beskrivelse af borgerne i Bal-
lerup Kommune. Dernast fglger undersggelsens resultater, i alt seks kapitler. Kapitlerne
daekker den subjektive, oplevelsesmassige dimension af sundhed og helbred, det medicin-
ske perspektiv pa sygelighed, samt sygdomsadfzrd og brug af sundhedsvaesenet, sund-
hedsadfard, sociale relationer og arbejdsmiljg.

Til hvert kapitel hgrer flere standardtabeller. Hver standardtabel er opbygget pa samme ma-
de, og bestar af en tabel og en figur. | det efterfglgende afsnit, hvor det forklares, hvordan en
standardtabel lases, er standardtabellen for fysisk aktivitet i fritiden brugt som eksempel (se
standardtabel 1.1).

Ud for ”Total” vises i standardtabellen totaltal fra hhv. Ballerup Kommune, Region Hovedsta-
den samt Danmark. Tallene for Region Hovedstaden og Danmark er tal fra Sundheds- og sy-

gelighedsundersggelsen 2005 (SUSY-2005). Ved enkelte standardtabeller er det ikke muligt,
at angive opggrelser fra SUSY-2005. Dette skyldes, at spgrgsmalene enten ikke er medtaget i
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SUSY-200s5, eller at spgrgsmalsformuleringen er @ndret, saledes at det ikke er muligt at
sammenligne Sundhed i Ballerup 2006 med tal fra SUSY-2005. | standardtabellen fglger der-
nast de anvendte sociodemografiske baggrundsfaktorer, det er fglgende faktorer: kgn og
alder, kombineret skole- og erhvervsuddannelse, erhvervsstatus, civilstand samt boligfor-
hold.

De efterfglgende sgjler indeholder forskellige statistiske opggrelser. Fgrste sgjle ”Fore-
komst” angiver andelen med den givne indikator — i eksemplet andelen der er fysisk aktivitet
i fritiden (standardtabel 1.1). Saledes viser tallene ud for ”Total” andelen, der er fysisk aktive i
fritiden i hhv. Region Hovedstaden, i Danmark som helhed og i Ballerup Kommune. Tallet ud
for gruppen af 25-44 arige mand angiver, at 40,3 % er fysisk aktive i fritiden. For de 25-44
arige kvinder, er det 23,8 %. | alt er 30,8 % af mandene fysisk aktive.

Til beskrivelse af sociodemografiske forskelle viser vi i denne rapport tal for hhv. kombineret
skole- og erhvervsuddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, civilstand og boligforhold. For
skole- og erhvervsuddannelse er der vist forekomster for alle, der er 25 ar eller zldre, og som
har oplyst skole- og erhvervsuddannelse. En stor andel i aldersgruppen 16—24 ar har endnu
ikke feerdiggjort deres uddannelse, derfor er denne aldersgruppe ikke medtaget. Det samme
geelder for tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor analyserne pga. pensionsalderen pa 65 ar
alene er gennemfort for aldersgruppen 25-64 ar, selvom nogle i alderen 65+ stadig er i ar-
bejde.

| sgjlen ”Standardiseret forekomst” vises standardiserede forekomster for alle grupper und-
tagen de kgns- og aldersspecifikke. De standardiserede forekomster er kgns- og aldersstan-
dardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1. januar 2005. Det betyder, at forekomsten
er justeret for evt. kgns- og aldersmassige forskelle, saledes at tallene fra Ballerup kan
sammenlignes med tallene fra Region Hovedstaden og Danmark. Tallene er altsa for totaltal-
lene et udtryk for, hvor stor forekomsten af fysisk aktivitet i fritiden ville vaere, hvis Sundhed i
Ballerup og SUSY-2005 havde samme kgns- og aldersfordeling, som den danske befolkning
1. januar 2005. | resten af tabellen er det udtryk for forekomsten givet, at de enkelte under-
grupper har samme kgns- og aldersfordeling som referencegruppen (dvs. den gruppe der
sammenlignes med). Eksempelvis at borgerne med kort eller mellemlang udannelse har den
samme kgns- og aldersfordeling som borgerne med lang uddannelse. Der er ikke lavet kgns-
og aldersstandardiserede forekomster for gruppen ”Skoleelev/anden uddannelse”. Dette
skyldes, at vi ikke gnsker at analysere pa gruppen, da det ikke entydigt kan siges, hvilket
niveau ”Anden uddannelse” befinder sig pa. Der er heller ikke lavet standardiserede fore-
komster for samlivsgruppen ”Enlig, (enkestand), da det darligt giver mening at aldersstan-
dardisere en gruppe af borger, der altovervejende udggres af aldre over 65 ar.

Til beskrivelse af Ballerup Kommune vil der bliver brugt ”Forekomst”, da de viser de faktiske
forekomster for Ballerup Kommune. Nar der kommenteres pa forskelle for kombineret skole-
og erhvervsuddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og boligforhold vil det vaere *Stan-
dardiseret forekomst”, der angives.

Efter den standardiserede forekomst er der markeret med ”+” eller ”-”, hvis den standardise-
rede forekomst afviger signifikant fra referencegruppen. Et ”+” markere statisktisk signifi-
kant hgjere forekomst og et ”-” statisktisk signifikant lavere forekomst. For kgn og alder bru-
ges de ikke-standardiserede forekomster. Ved totaltal er Ballerup valgt som referencegruppe.
For kgn og alder er kvinder i aldersgruppen 45-64 ar valgt som referencegruppe. Det fremgar
af standardtabel 1.1, at samtlige aldersgrupper af mand samt de to yngste grupper af kvinder
har statistisk signifikant hgjere andele, og de ldste kvinder har en statistisk signifikant
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mindre andel end referencegruppen. Tilsvarende er gruppen med lang uddannelse, de er-
hvervsaktive, de gifte og borgere i ejerboliger valgt som referencegrupper ved hhv kombine-
ret skole- og erhvervsuddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, civilstand og boligform.
Referencegruppen er skrevet i kursiv. Der vil kun blive kommenteret pa standardtabellen i de
tilfeelde, hvor der er signifikante forskelle mellem grupperne.

Den sidste sgjle angiver, hvor mange personer, der er i den pageldende undergruppe. Der er
fx 708 kvinder og 535 maend i undersggelsen (standardtabel 1.1).

| hver standardtabel er der endvidere en figur, der viser forekomster for Ballerup, Region
Hovedstaden og Danmark, samt forekomst for Ballerup fordelt pa kgn og alder. Tallene fra
Ballerup Kommune, Region Hovedstaden og Danmark er de kgns- og aldersstandardiserede
forekomster (standardtabel 1.1).

Standardtabellerne er placeret sidst i et afsnit eller et kapitel, hvorimod almindelige tabeller
er placeret der, hvor de bliver omtalt. Bade standardtabeller og almindelige tabeller er num-
mereret fortlgbende og sarskilt. Der vil sdaledes vaere tabeller og standardtabeller med sam-
me nummer.
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Standardtabel 1.1 Eksempel pa standardtabel: andel der angiver, at de er fysisk aktive i
fritiden.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 26,5 27,6 14566
Region Hovedstaden 28,5 29,3 2923
Ballerup Kommune 24,1 27,1 1243
Maend 16-24 ar 56,4 + 39
25-44 ar 40,3 + 139
45-64 ar 25,4 + 209
65+ ar 23,0 + 148
Mand i alt 30,8 535
Kvinder 16-24 ar 33,3 + 57
25-44 ar 23,8 + 210
45-64 ar 16,6 259
65+ ar 12,1 - 182
Kvinderi alt 18,9 708
Kombineret skole- og Kort 12,0 12,3 - 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 16,5 17,1 - 321
Lang 29,0 29,7 569
Skoleelev/anden skole- 22,0 91
uddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 27,9 28,7 721
Ikke erhvervsaktiv 22,1 12,5 - 190
Civilstand Gift 23,9 25,7 745
Samlevende 28,7 25,9 136
Enlig (separeret, skilt) 14,6 17,7 103
Enlig (ugift) 33,3 25,8 159
Enlig (enkestand) 10,8 74
Bolig Lejebolig 17,9 22,3 - 580
Ejerbolig 29,8 31,0 591
- & + markerer statistisk signifikans
60
50 1
40 —
0/0 30 4
20 A
10 7 I l
0
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1.3 Indsamling af data

Sundhed i Ballerup 2006 er baseret pa en reprasentativt stikprgve af alle borgere, der er 16
ar eller derover og bosiddende i Ballerup Kommune pr. 26. april 2006. Stikprgven var pa
2000 borgere, der alle fik tilsendt et spgrgeskema. Efterfglgende blev der sendt to rykkerbre-
ve til de borgere, der ikke havde returneret spgrgeskemaet. | rykkerbrevene blev vigtigheden
af undersggelsen understreget, og der blev hgfligt opfordret til at besvare og returnere ske-
maet. Med det anden rykkerbrev fulgte desuden et nyt spgrgeskema. Dataindsamlingen for-
lgb over 7 uger startende primo maj 2006. | alt har 1243 borgere returneret spgrgeskemaet,
hvilket giver en svarprocent pa 62,2.

1.4 Spdrgeskemaets struktur

Spgrgeskemaet til Sundhed i Ballerup 2006 er konstrueret med udgangspunkt i SUSY-2005,
der er baseret pa en traditionel, epidemiologisk forstaelsesmodel, som opererer med nogle
risikofaktorer, der kan medvirke til sygdom med deraf falgende konsekvenser'. Udover at
spgrge ind til sygdom stilles der en raekke spgrgsmal, der kan give en viden, der som tidlige-
re navnt ikke kan opnas via registre. Der spgrges bl.a. til konsekvenser af sygdom samt en
rekke bagvedliggende oplysninger, der formodes at have betydning for udvikling af sygdom
eller kan medfgre nedsat livskvalitet. SUSY-undersggelserne er unikke, da der ikke findes
andre landsdekkende undersggelser med denne vinkel. Fordelen ved at bruge spgrgsmal fra
SUSY-2005 er, at det er muligt for kommunen at sammenligne direkte med nationale og regi-
onale opggrelser. Denne sammenligning foretager vi i rapporten i det omfang, det er muligt.
Der er desuden udviklet enkelte spgrgsmal specifikt til denne undersggelse. Dette er sket i
samarbejde med Ballerup Kommune.

Overordnet fordeler spgrgsmalene sig indenfor fglgende kategorier:
e sociodemografiske baggrundsspgrgsmal
helbred
sygdomme, gener og symptomer
sundhedsvaesenet og medicin
sundhedsvaner, herunder forbrug af alkohol, rygning, kostvaner samt motion
arbejdsmiljg
socialt netveerk.
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1.5 Bortfald og repraesentativitet

Ved bortfald forstas personer, der er udtrukket til stikprgven, men af forskellige arsager ikke
har mulighed for eller ikke gnsker at deltager i undersggelsen (fx personen er for syg, er ude
at rejse eller ikke gnsker at medvirke i undersggelsen).

Det er af stor betydning for resultaternes generaliserbarhed (at resultaterne kan siges at veaere
en daekkende beskrivelse af Ballerup) dels, at de udtrukne borgere tegner et retvisende bille-
de af borgerne i Ballerup Kommune, og dels at de borgere, der ikke deltager i undersggelsen,
ikke afviger vaesentligt fra de borgere, der deltager. Tabel 1.1 viser, at kgns- og aldersforde-
lingen i stikprgven ikke er vaesentlig forskellig fra fordelingen af kgn og alder blandt borgerne
i Ballerup Kommune. Der er dog en svag tendens til at borgerne i stikprgven er ldre end
borgerne i kommunen generelt.

Der er en tendens til at de borgere der deltager er ldre end borgerne i den udtrukne stikprg-
ve, samt at der er en lille overvaegt af kvinder. Tabel 1.1 viser endvidere bortfald i kens- og
aldersgrupper. Det stgrste bortfald ses blandt yngre maend (16-24 ar). Kun 39 mand i alderen
16-24 ar deltog i undersggelsen. Bade i denne gruppe samt blandt mand i alderen 25-44 ar
er bortfaldet stgrre end antallet af deltagere. Blandt mand ses, at der er faldende bortfald
med stigende alder, saledes er det mindste bortfald blandt de aldste mand. Generelt er
bortfaldet blandt mand hgjere end blandt kvinder. Blandt kvinderne i Ballerup Kommune er
bortfaldet mere jeevnt fordelt, dog ses det stgrste bortfald i den yngste aldersgruppe. Der er
lavet en logistisk regressionsanalyse, for at teste om det observerede bortfald er afhangigt
af kgn og alder. Analysen bekrzfter, at bortfaldet fordeler sig ujevnt pa ken og alder.

Tabel 1.1 Kgns- og aldersfordelingen i hhv. Ballerup Kommune, den udtrukne stikprgve og
blandt deltagere i undersggelsen.

Ballerup Stikprgve Deltagere Bortfald

Antal  Procent Antal Procent Antal Procent  Antal Procent

Mand 16-24 2163 5,9 85 4,3 39 3,1 46 6,1
25-44 6264 17,0 295 14,8 139 11,2 156 20,6

45-64 5877 15,9 353 17,7 209 16,8 144 19,0

65+ 3469 9,4 208 10,4 148 11,9 60 7,9

lalt 17773 48,2 941 47,1 535 43,0 406 53,6

Kvinder 16-24 2074 5,6 100 5,0 57 4,6 43 5,7
25-44 6420 17,4 316 15,8 210 16,9 106 14,0

45-64 6310 17,1 375 18,8 259 20,8 116 15,3

65+ 4334 11,7 268 13,4 182 14,6 86 11,4

lalt 19138 51,8 1059 53,0 708 57,0 351 46,4

I alt 16-24 4237 11,5 185 9,3 96 7,7 89 11,8
25-44 12684 34,4 611 30,6 349 28,1 262 34,6

45-64 12187 33,0 728 36,4 468 37,7 260 34,3

65+ 7803 21,1 476 23,8 330 26,6 146 19,3

lalt 36911 100 2000 100 1243 100 757 100
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1.6 Sociodemografisk beskrivelse af populationen

Et af formdlene med Sundhed i Ballerup 2006 er at beskrive Ballerup i forhold til Region Ho-
vedstaden og Danmark. For at dette har sin berettigelse, er det vigtigt at kende eventuelle
forskelle i den sociodemografiske sammensaetning i Ballerup i forhold til Region Hovedsta-
den og Danmark. Af tabel 1.3 fremgar svarpopulationens fordeling pa kgn og alder.

Tabel 1.2, viser at der er lidt flere kvinder i Sundhed i Ballerup 2006 i forhold til SUSY-2005
undersggelsen. Dette gelder bade for landstallene savel som for regionstallene. Borgerne i
Ballerup er desuden ldre end i resten af landet og regionen. Der er dog generelt ikke tale

om store forskelle.

Tabel 1.2 Kgns- og aldersfordeling for Ballerup, Region Hovedstaden(2005) og Dan-
mark(2005). Procent.

Region

Ballerup Hovedstaden Danmark

Mand 16-24 3,1 3,8 4,9
25-44 11,2 18,2 16,2

45-64 16,8 16,2 17,9

65+ 11,9 8,1 9,6

| alt 43,0 46,4 48,6

Kvinder 16-24 4,6 5,6 4,9
25-44 16,9 19,2 17,0

45-64 20,8 17,5 18,4

65+ 14,6 11,4 11,1

| alt 57,0 53,6 51,4

lalt 16-24 7,7 9,5 9,8
25-44 28,1 37,4 33,2

45-64 37,7 33,7 36,3

65+ 26,6 19,5 20,7

| alt 100 100,0 100,0

Antal 1243 2923 14566

Tabel 1.3 viser fordelingen af forskellige sociodemografiske variabler i hhv. Ballerup, Dan-
mark og Region Hovedstaden. Den uddannelsesmassige status er klassificeret efter den
internationale uddannelsesnomenklatur, International Standard Classification of Education
(ISCED), der er en klassifikation, der bade tager hgjde for skoleuddannelse og erhvervsud-
dannelse. Uddannelsesniveauet i Ballerup Kommune er pa nogenlunde samme niveau som
uddannelsesniveauet pa landsplan, men lavere end niveauet i Region Hovedstaden. | Balle-
rup har 13,8 % af borgerne mindre end 10 ars uddannelse, imod 9,5 % i Region Hovedstaden.
Blandt Borgerne i Ballerup har 17,2 % 15 ars uddannelse eller mere, imod 23,3 % i Danmark
som helhed og 32,6 % i Region Hovedstaden. Derudover har 5,2 % af borgerne i Ballerup
angivet, at de har ”Anden Skole”-uddannelse, imod 0,6 % | Danmark som helhed 0g 0,9 % i
Region Hovedstaden. | alt 2,3 % af borgerne i Ballerup har ikke oplyst nogen uddannelse,
imod 0,6 % i Danmark og 0,3% i Region Hovedstaden.

Der er lidt faerre erhvervsaktive i Ballerup (59,1 %) end i Danmark som helhed (63,9 %) og i
Region Hovedstaden (65,9 %). Tilsvarende er 39,8 % af borgerne i Ballerup ikke erhvervsakti-
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ve imod 36,1 % i Danmark som helhed og 34,0 % i Region Hovedstaden. | Ballerup har 1,1 %
af Borgerne ikke angivet deres erhvervsmaessige status, imod 0,0 % i savel Danmark som
helhed og Region Hovedstaden.

Andelen af borgere, der er gift, er lidt stgrre i Ballerup (59,9 %) end i resten af landet (54,4 %)
og i Region Hovedstaden (48,7 %). Tilsvarende er der farre ugifte og samlevende. | alt 12,8 %
i Ballerup er ugifte i forhold til 16,9 % og 21,1 % i hhv Danmark og Region Hovedstaden, og
10,9 % er samlevende i Ballerup, imod 15,5 % i Danmark og 15,6 % i Region Hovedstaden. |
Ballerup har 2,1 % af borgerne ikke angivet deres civilstand, imod 0,0 % i bade Danmark som
helhed og Region Hovedstaden.

| Ballerup bor 46,7 % af borgerne til leje, og 47,6 % bor i ejerboliger. Det er desvarre ikke
muligt at sammenligne med Danmark og Region Hovedstaden, eftersom der ikke er stillet et
tilsvarende spgrgsmal i SUSY-2005. | alt har 0,3 % af borgerne i Ballerup ikke angivet deres
boligform.

| standardtabellerne bliver uoplyste udeladt. Under 10 ars uddannelse er kategoriseret som
kort uddannelse, 10-12 ars uddannelse som mellemlang uddannelse og 13 ars uddannelse
eller mere som lang uddannelse. Skoleelever og personer med "Anden skole” er lagt sam-
men.

| boligform bliver der kun kigget pa personer, der enten er lejere eller bor i ejerboliger. Dette

skyldes, at de gvrige grupper er for sma, og at det ikke er muligt at sla dem sammen pa en
made, der er analytisk tilfredsstillende.
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Tabel 1.3 Fordelingen af kombineret skole og erhvervsuddannelse, erhvervsmaessig status,

®gteskabelig stand og boligforhold. Procent.

Region Hoved-

Ballerup Danmark staden
Kombineret skole- og <10 ar 13,8 14,9 9,5
erhvervsuddannelse 10 ar 7,0 5,4 4,5
11-12 ar 21,4 22,3 20,0
13-14 ar 30,8 31,0 30,8
15+ ar 17,2 23,3 32,6
Skoleelev 2,3 1,7 1,3
Anden skole 5,2 0,6 0,9
Uoplyst 2,3 0,6 0,3
| alt 100 100 100
Erhvervsmassig status  Erhvervsaktiv 59,1 63,9 65,9
Ikke erhvervsaktiv 39,8 36,1 34,0
Uoplyst 1,1 0,0 0,0
| alt 100 100 100
Agteskabelig stand Gift 59,9 54,4 48,7
Samlevende 10,9 15,5 15,6
Enlig (separeret, skilt) 8,3 6,3 7,8
Enlig (ugift) 12,8 16,9 21,1
Enlig (enkestand) 6,0 6,9 6,8
Uoplyst 2,1 0,0 0,0
lalt 100 100 100
Boligform Lejebolig 46,7
Andelsbolig 4,2
Ejerbolig 47,6
Andet 1,3
Uoplyst 0,3
lalt 100 0 0
Antal personer 1243 14566 2923

Sammenfattende kan det siges, at 62,1 % af borgerne i Ballerup har deltaget i undersggel-

sen. Den udtrukne stikprgve er reprasentativ for kommunen, men undersggelsens bortfald

betyder, at aldersgruppen 16-24 ar er underrepraesenteret i undersggelsen, mens zldre er

overreprasenteret. Dette ggr sig isaer geldende for mand.

1.7 Analyse

Som beskrevet i afsnit 1.2, har vi lavet kgns- og aldersstandardiserede forekomster, for samt-
lige variabler, bortset fra kegn- og aldersforekomster, der er praesenteret i standardtabeller.
Der er foretaget en direkte kgns- og alderstandardisering. Til at vurdere, om der er eventuelle

statistisk signifikante forskelle mellem grupper, er der beregnet konfidensintervaller for de

standardiserede forekomster, saledes kan der sammenlignes internt i variablerne totalfore-
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komster, kombineret skole- og erhvervsuddannelse, erhvervsstatus, civilstand og boligform.
Tilsvarende for kgns- og aldersgrupper er der beregnet konfidensintervaller for forekomster-
ne.

| tabel 5.4, 5.6, 5.9 0g 5.11 er der lavet statistiske tests. Til at vurdere forskelle pa Visuelle
Analoge Skalaer (VAS) i forskellige grupper har vi brugt Kruskal-Wallis nonparametriske test.

Litteratur

*Kjgller M & Rasmussen NKr. Sundhed og sygelighed i Danmark & udviklingen siden 1987.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2002.
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Kapitel 2 Helbredsrelateret livskvalitet

Kapitlet tager udgangspunkt i indikatorerne selvvurderet helbred og oplevelsen af stress. Der
seettes saledes fokus pa den subjektive, oplevelsesmassige dimension af sundhed og hel-
bred. Den handler om, hvordan borgerne i Ballerup oplever deres egen sundhed og helbred.
Det er ofte haevdet, at subjektive beskrivelser og observationer er fejlkilder i videnskabelige
undersggelser. Her er der imidlertid tale om en anderledes problemstilling, idet det netop er
svarpersonernes subjektivitet, deres oplevelse og vurdering af deres sundheds- og helbreds-
tilstand, der er genstandsfeltet. Det er svarpersonerne og kun dem, der kan rapportere om,
hvordan de oplever og fgler deres sundhedstilstand. Derudover beskrives i kapitlet det fysi-
ske funktionsniveau blandt 65+ arige.

2.1 Selvvurderet helbred

Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er en endog sardeles god faktor til
at forudsige (praediktiv) dgdelighed og sygelighed: det er vist i adskillige studier, at jo darli-
gere en person vurderer sit eget helbred, desto stgrre er risikoen for dgd og for sygelighed i
en given opfalgningsperiode’. Idler & Benyamini® fremhaver forskellige typer af forklaringer
pa denne sammenhang. For det farste fremhaves, at der er tale om en helhedsorienteret
vurdering, hvor svarpersonen bruger forskellige kilder i sin vurdering, dvs. ikke blot aktuel
helbredssituation men ogsa udviklingen heri gennem hele livsforlgbet, kendskabet til syge-
lighed og dgdelighed i familien, viden og vurdering af egen helbredssituation i forhold til
andre jeevnaldrendes mv. For det andet fremhaves, at vurderingen af eget helbred kan influe-
re pa, hvorledes personen reagerer pa egen sygdom (fx at man tager den medicin, man er
blevet ordineret) og egen sundhedsfremmende eller forebyggende adfeerd. Alt sammen fakto-
rer der er af betydning for sygelighed og dgdelighed. For det tredje fremhaves, at vurderin-
gen af eget helbred afspejler indre og ydre ressourcer, der kan traekkes pa i tilfelde af syg-
dom (fx oplevelsen af indre kontrol eller ekstern social stgtte). | Sundhed i Ballerup 2006 har
vi brugt formuleringen: Hvorledes vil du vurdere din nuveaerende helbredstilstand i alminde-
lighed? Svarfordelingen fremgar af tabel 2.1.

Tabel 2.1 Hvorledes vil du vurdere din nuvarende helbredstilstand i almindelighed? Procent.

Virkelig godt 16,6
Godt 51,9
Nogenlunde 24,9
Darligt 4,8
Meget darligt 1,3
Uoplyst 0,6
Antal svarpersoner 1243

23



Sundhed i Ballerup 2006

Figur 2.1 viser sammenhangen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Langvarig
sygdom er defineret ud fra WHO’s internationale sygdomsklassifikation og afspejler, at syg-
dom har varet seks maneder eller mere. Det fremgar af tallene i figuren, at det at leve med en
langvarig sygdom ikke ngdvendigvis betyder, at en person vurderer sit helbred som veerende
darligt. Saledes er der i alt 16 %, der lever med langvarig sygdom, og som vurderer deres
helbred som vaerende godt, mens 21 % lever med langvarig sygdom og ikke har et godt selv-
vurderet helbred. Til gengaeld har 53 % ikke nogen langvarig sygdom og et godt selvvurderet
helbred, mens de uden langvarig sygdom, der ikke vurderer deres helbred som varende godt
udger 10 %.

Figur 2.1: Sammenhangen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Procent.

Langvarig syg-
dom
Virkelig Nogenlunde,
godt eller 16 21 darligt eller
godt selv- meget darligt
vurderet 53 10 selvvurderet
helbred helbred

Ingen langvarig
sygdom

Standardtabel 2.1 viser, at andelen af borgere, der vurderer deres helbred som vaerende vir-
kelig godt eller godt, er mindre i Ballerup end i Region Hovedstaden og i Danmark som hel-
hed. Andelen, der vurdere deres helbred som virkelig godt eller godt, aftager med stigende
alder. For kvinder i aldersgruppen 16-24 ar er andelen dog lavere end blandt kvinder i alderen
25-44 ar. | forhold til uddannelse ses, at jo hgjere uddannelsesniveau desto stgrre er ande-
len, der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt. Den samme tendens ses
blandt erhvervsaktive, hvor 78,1 % vurderer deres eget helbred som vaerende godt eller virke-
lig godt i forhold til ikke erhvervsaktive, hvor 53,7 % vurderer deres helbred som vaerende
virkelig godt eller godt. Af standardtabellen fremgar det desuden, at der i forhold til gifte
borgere er der en mindre andel af enlige, der er separerede eller skilte, der vurderer deres
helbred som virkelig godt eller godt. Der er ligeledes en mindre andel af borgere, der bor i
lejebolig, der vurderer deres helbred som vaerende virkelig godt eller godt i forhold til borge-
re, der bor i ejerbolig.

2.2 Stress

Stress er en tilstand karakteriseret fysiologisk ved energimobilisering og psykologisk ved
anspandthed og ulyst. | daglig tale siger vi ofte, at vi er stressede, nar vi har travlt, og tinge-
ne vokser os over hovedet. Vi reagerer med irritabilitet, sgvnlgshed, traethed, manglende
koncentrationsevne mv. Det er den subjektive oplevelsesmassige dimension af stressbegre-
bet. Men der er ogsa en mere objektiv dimension, idet stress kan ytre sig rent fysiologisk ved,
at der produceres stresshormoner, og saledes ggr kroppen parat til en gget indsats. Stress
forarsages af en belastning, som er vanskelig at handtere. Graden af stress og evt. hel-
bredsmaessige fglgevirkninger afhanger bl.a. af belastningens styrke og varighed og af de
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personlige ressourcer. Leengerevarende eller meget staerke belastninger kan medfgre stress-
betinget sygdom, fx hjertekarsygdom og depression. Bestaende sygdom kan desuden for-
varres af stress.

I neervaerende undersggelse fokuseres der pa den oplevelsesmassige dimension af begre-
bet. Det fremgar af tabel 2.2, at nasten hver tiende borger i Ballerup ofte fgler sig stresset.

Tabel. 2.2 Fgler du dig stresset i din dagligdag? Procent.

Ja, ofte 8,9
Ja, af og til 48,6
Nej, naesten aldrig 39,3
Uoplyst/ved ikke 3,2
Antal svarpersoner 1243

Standardtabel 2.2 viser, at en lidt stgrre andel af kvinderne end mandene ofte fgler sig
stressede. For bade kvinder og maend ses det, at den yngste aldersgruppe (16-24 arige) og
den ®ldste aldersgruppe (65+ arige) er dem, der fgler sig mindst stressede.

2.3 Funktionsniveau blandt 65-arige eller derover

| de senere ar har bade andelen og antallet af ldre - her afgraenset til personer pa 65 ar
eller derover — veeret stigende. Med denne udvikling i befolkningssammensatningen forven-
tes der en tilsvarende stigning i den sakaldte @ldreforsgrgerbyrde, som bl.a. inkluderer sti-
gende udgifter til pleje og serviceydelser samt ggede udgifter til brug af sundhedsvaesenet.
Desuden er den gennemsnitlige levetid i Danmark steget, og det samme gelder de zldres
restlevetid. Et vigtigt mal i regeringens folkesundhedsprogram fra 2002 er, udover en ggning
af middellevetiden, ogsa en forbedring af befolkningens fysiske funktionsniveau og livskvali-
tet. Populeert sagt, skal der bade fgjes ar til livet og liv til arene. | nervaerende undersggelse
males fysisk funktionsniveau ved tre forskellige spgrgsmal relateret til fysisk mobilitet og to
relateret til kommunikationsfeerdigheder.

Fysisk mobilitet omfatter:

- at kunne ga 400 meter uden at hvile under vejs
- at kunne ga op og ned ad trapper uden hvile

- at kunne bare 5 kg., f.eks. en indkgbhspose

Kommunikationsferdigheder omfatter:

- at kunne laese en avistekst (med briller eller kontaktlinser hvis det benyttes normalt)

- at kunne hgre en samtale mellem flere personer (med hgreapparat hvis det normalt benyt-
tes)
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Tabel 2.3 Andel af mand og kvinder pa 65 ar eller derover, der uden besvar kan udfgre en
rekke dagligdags funktioner. Procent.

Ballerup Danmark

Mand Kvinder Mand Kvinder
Kan uden besver ga 400 meter 80,4 68,1 78,5 70,5
Kan uden besvaer ga op og ned ad trapper 83,1 66,5 79,5 66,6
Kan uden besveer bzere 5 kg 81,1 54,4 85,1 61,6
Kan uden besveer laese en avistekst 83,1 84,6 88,1 84,3
Kan uden besveer hgre en normal samtale 61,5 73,6 64,0 70,9
Antal svarpersoner 148 182 1391 1621

Det fremgar af tabel 2.3, at andelen af mand, der har god fysisk mobilitet er stgrre end ande-
len af kvinder, der har god fysisk mobilitet. | forhold til kommunikationsferdigheder er der
ingen forskel pa kvinders og mands evne til at laese en avistekst, mens flere kvinder end
mand uden besvar kan hgre en normal samtale. Overordnet skiller Ballerup sig ikke ud fra
Danmark som helhed. Der er dog en lavere andel af kvinder, der uden besveaer kan baere 5 kg i
Ballerup (54,4 %) end i Danmark som helhed (61,6 %).
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Standardtabel 2.1 Andel med godt eller virkelig godt selvvurderet helbred.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 79,4 80,1 + 14566
Region Hovedstaden 81,3 81,6 + 2923
Ballerup Kommune 68,5 70,8 1243

Mand 16-24 ar 82,1 39
25-44 ar 79,1 139
45-64 ar 68,9 209
65+ ar 60,8 - 148
Maend i alt 70,3 535

Kvinder 16-24 ar 75,4 57
25-44 ar 79,5 210
45-64 ar 66,4 259
65+ ar 51,1 - 182
Kvinder i alt 67,1 708

Kombineret skole- og Kort 45,2 42,6 - 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 60,7 65,5 - 321
Lang 78,7 78,1 569
Skoleelev/anden skole- 63,7 91
uddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 78,4 78,4 721
Ikke erhvervsaktiv 53,7 38,1 - 190

Civilstand Gift 70,6 73,6 745
Samlevende 72,8 69,5 136
Enlig (separeret, skilt) 58,3 58,9 - 103
Enlig (ugift) 73,6 67,8 159
Enlig (enkestand) 44,6 74

Bolig Lejebolig 59,0 61,1 - 580
Ejerbolig 78,5 79,5 591

- & + markerer statistisk signifikans
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80 1 ]
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40 A

30 A

20 +—

10 +

Danmark Region Ballerup B-24ar 2544ar 4564ar 65+ar B-24ar 2544ar 4564ar 65+ar
Hoved- Kommune
staden
Meend Kvinder
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Standarttabel 2.2 Andel der ofte fgler sig stresset i dagligdagn.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 8,7 8,8 14566
Region Hovedstaden 10,3 10,2 2923
Ballerup Kommune 8,9 95 1243
Maend 16-24 ar 2,6 39
25-44 ar 15,1 139
45-64 ar 8,6 209
65+ ar 0,0 148
Mand i alt 7,5 535
Kvinder 16-24 ar 5,3 57
25-44 ar 12,4 210
45-64 ar 15,1 259
65+ ar 1,6 182
Kvinder i alt 10,0 708
Kombineret skole- og Kort 4,2 7,9 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 6,2 8,5 321
Lang 12,1 11,1 569
Skoleelev/anden skoleud- 12,1 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 12,8 12,9 721
Ikke erhvervsaktiv 8,4 18,6 190
Civilstand Gift 9,0 10,5 745
Samlevende 11,8 10,3 136
Enlig (separeret, skilt) 12,6 15,5 103
Enlig (ugift) 5,7 5,4 159
Enlig (enkestand) 4,1 74
Bolig Lejebolig 7,9 8,3 580
Ejerbolig 10,7 10,9 591
- & + markerer statistisk signifikans
20
15 A —
% 10
i I
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Kapitel 3 Sygelighed og konsekvenser af
sygdom

Der findes forskellige perspektiver pa sundheds- og sygelighedstilstanden i en befolkning.
Mens kapitel 2 handler om det subjektive, oplevelsesmassige perspektiv, handler dette
kapitel primaert om det medicinske, professionelle perspektiv. Endvidere vil forekomsten af
ulykker og konsekvenser af sygdom blive beskrevet i sidste del af kapitlet.

3.1 Sygelighed

| nervaerende undersggelse anvendes tre forskellige mal for sygdom og sygeligheden:

- forekomst af langvarig sygdom
- forekomst af specifikke sygdomme
- forekomst af gener, symptomer og besvar inden for en 14-dages periode.

Forekomsten af sygdom varierer med hvilket mal, der anvendes, men lige meget hvilket mal,
der anvendes, er det de syge, der har et darligt selvvurderet helbred. Sammenhangen mel-
lem selvvurderet helbred og forskellige mal for sygelighed fremgar af tabel 3.1. Det fremgar
for alle de navnte former for sygelighed, at jo darligere eget helbred vurderes, desto stgrre er
forekomsten af sygelighed. | alt 36,9 % af borgerne i Ballerup har en eller flere langvarige
sygdomme. Kun 22,8 % af borgere med virkeligt godt eller godt selvvurderet helbred har en
langvarig sygdom sammenholdt med 94,7 % blandt borgere med darligt eller meget darligt
selvvurderet helbred. Den samme tendens ggr sig geldende, nar udgangspunkter er andre
mal for sygelighed. Tabellen inkluderer kun personer, der har svaret pa spgrgsmalet om selv-
vurderet helbred.
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Tabel 3.1 Andel med forskellige mal for sygelighed blandt personer, der vurderer eget helbred

forskelligt. Procent.

Oplevet helbred er:

Virkelig godt eller Darligt eller

godt Nogenlunde meget darligt | alt
Andel med:
-langvarig sygdom 22,8 61,6 94,7 36,9
-specifik sygdom 55,1 82,6 88,0 64,0
-meget generende gener 25,0 64,2 35,8 39,2
-aktivitetsbegraensning 7,5 24,8 62,7 15,3
Antal svarpersoner 851 310 75 1236

3.1.1 Langvarig sygdom

Forekomsten af langvarig sygdom er belyst ved spgrgsmalet om, hvorvidt borgerne har en
langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse.
Langvarig sygdom er defineret som sygdom af seks maneders varighed eller leengere.

Standardtabel 3.1 viser, at 36,9 % af borgerne i Ballerup har en eller flere langvarige syg-
domme. Forekomsten er lavere i Ballerup end i Region Hovedstaden og i Danmark som hel-
hed. Forekomsten af langvarig sygdom er stgrre blandt de ldste sammenlignet med de yng-
re. Blandt de ikke erhvervsaktive er andelen stgrre end blandt de erhvervsaktive, og blandt
borgere, der bor i lejebolig er andelen stgrre end blandt borgere i ejerbolig. Forekomsten er
desuden stgrre for enlige (ugifte) end for gifte.

3.1.2 Specifikke sygdomme

Det fremgar af tabel 3.2, at allergi, slidgigt/leddegigt, forhgjet blodtryk samt rygsygdomme
er de enkeltsygdomme eller tilstande, som er hyppigst forekommende. Overordnet er Balle-
rup pa niveau med Danmark, men for nogle enkeltsygdomme eller tilstande har Ballerup en
lidt hgjere forekomst.
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Tabel 3.2 Forekomst af specifikke sygdomme og lidelser i Ballerup og Danmark. Procent.

Ballerup Danmark
Allergi (ikke astma) 21,4 21,0
Slidgigt/leddegigt 20,4 19,6
Forhgjet blodtryk 17,8 14,7
Rygsygdom 14,2 15,4
Migraene eller hyppig hovedpine 12,7 11,1
Tinitus 10,4 9,1
Astma 6,9 6,4
Sukkersyge/diabetes 4,6 3,9
Kronisk bronkitis, emfysem (for store lunger, rygerlunger) 4,0 3,4
Kronisk angst eller depression 3,1 3,8
Osteoporose (knogleskgrhed) 2,9 2,1
Gra steaer 2,8 2,8
Anden psykisk lidelse 1,3 2,1
Cancer eller kreeftsygdomme (inklusiv leukaemi) 1,0 1,1
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe 0,7 0,6
Hjerneblgdning/blodprop i hjernen 0,5 0,3
Antal svarpersoner 1243 14566

Forekomsten af allergi i Ballerup er mindre blandt maend end blandt kvinder (standardtabel
3.2) og falder med stigende alder. Andelen er desuden stgrre for borgere med lang uddannel-
se end for borgere med mellemlang uddannelse og st@rre for erhvervsaktive end for ikke

erhvervsaktive.

| standardtabel 3.3, der viser andele af borgere med forhgjet blodtryk ses, at ingen i alders-
gruppen 16-24 ar har angivet at have forhgjet blodtryk, og at forekomsten er stgrst blandt de
65 + arige. Andelene med forhgjet blodtryk stiger med alderen for begge kgn. Der er en stgrre
forekomst blandt borgere med kort uddannelse end blandt borgere med lang uddannelse.

Det fremgar af standardtabel 3.4, der viser andele af borgere med slidgigt/ledegigt, at mere
end fire ud af ti af kvinderne i alderen 65 + ar angiver at have slidgigt/leddegigt. Andelen er
mindst blandt de yngste aldersgrupper for bade mand og kvinder. Forekomsten er hgjere for
kvinder end for maend. Andelen falder med laengere uddannelse. | forhold til erhvervsaktivitet
ses, at ikke erhvervsaktive har en hgjere forekomst af slidgigt/ledegigt end de erhvervsakti-

ve. Andelen er stgrre blandt borgere i lejeboliger end blandt borgere i ejerboliger.
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Standardtabel 3.5 viser, at der er en hgjere forekomst af migraene og hyppig hovedpine i
Ballerup sammenlignet med Region Hovedstaden. Andelen er mindre blandt maend end
blandt kvinder i alle aldersgrupper undtagen den aldste. Blandt borgere med kort uddannel-
se er forekomsten over dobbelt sa stor som blandt borgere med lang uddannelse. Andelen
med migraene og hyppig hovedpine blandt ikke erhvervsaktive er naesten tre gange sa stor
som blandt de erhvervsaktive. Blandt enlige (skilte), er andelen stgrre end blandt de gifte.
Andelen er nzsten dobbelt sa stor blandt borgere i lejeboliger som blandt borgere i ejerboli-
ger.

Der er en mindre andel af borgere i Ballerup, der lider af rygsygdom sammenlignet med Dan-
mark som helhed (standardtabel 3.6). Forekomsten stiger med stigende alder. Der er en stgr-
re andel blandt borgere med kort uddannelse end blandt borgere med lang uddannelse. De
ikke erhvervsaktive har en stgrre forekomst af rygsygdom end erhvervsaktive. Borgere i leje-
boliger har en stgrre forekomst sammenlignet med borgere i ejerboliger.

3.1.3 Forekomst af gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Forekomst af gener og symptomer inden for en 14-dages periode beskriver, i hvilket omfang
smerte og ubehag praeger dagligdagen. Gener og symptomer kan opsta af flere arsager. De
kan pa forskellige mader veere konsekvenser af sygdom, opsta i forbindelse med ulykker eller
vaere resultat af medfgdte skavanker. Rapportering af gener og symptomer udggr et vaesent-
ligt supplement til den registerbaserede viden om befolkningens sundheds- og sygeligheds-
tilstand.
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Tabel 3.3 Forekomst af gener og symptomer inden for en 14-dages periode. Procent.

Ballerup Danmark
Smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller haender 50,7 32,8
Treethed 48,5 28,6
Smerter eller ubehag i ryg eller lend 48,9 30,3
Smerter eller ubehag i ben, hofter, kna eller fgdder 42,8 30,5
Hovedpine 32,7 22,8
Forkglelse, snue hoste 23,5 16,6
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 26,5 18,5
Eksem, hududslet, klge 21,0 10,0
Ondt i maven, oppustet mave 24,1 7,3
Fordgjelsesbesveer, tynd/hard mave 21,2 7,8
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 18,4 8,5
/Angstelse, nervgsitet, uro eller angst 17,1 8,4
Kvalme eller uro i maven 13,6
Problemer med at holde pa vandet (inkontinens) 13,0
Andedratsbesvar, forpustethed 17,8 7,7
Svimmelhed 14,6
Hurtig hjertebanken 12,7 5,3
Underlivssmerter, herunder kraftig menstruationssmerter 11,2
Smerter eller ubehag ved hjertet, smerter i brystet 9,7
Besvaer med at komme af med vandet 6,0
Antal svarpersoner 1243 14566

Det fremgar af tabel 3.3, at smerter eller ubehag i ryg, skuldre, nakke, hoved og lemmer, samt
treethed er de hyppigst rapporterede gener og symptomer.

Det fremgar af standardtabel 3.7, at andelen med meget generende gener og symptomer er
mindre i Ballerup end i Region Hovedstaden. | alle aldersgrupper er forekomsten af et eller
flere meget generende gener eller symptomer mindre blandt mand end blandt kvinder. Alder
spiller en rolle, saledes er andelen stor for den yngste aldersgruppe, falder i den nzste al-
dersgruppe, for derefter at stige. Borgere med en kort eller mellemlang uddannelse har en
stgrre forekomst end borgere med en lang uddannelse, og en stgrre andel blandt ikke er-
hvervsaktive i forhold til de erhvervsaktive er meget generet af gener og symptomer. Borgere
i lejeboliger har en vaesentlig stgrre forekomst end borgere i ejerboliger.

| standardtabel 3.8 ses, at andelen med smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller
hander er stgrre i Ballerup end i Region Hovedstaden og Danmark som helhed. Forekomsten
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er mindre blandt mand end blandt kvinder i alle aldersgrupper. Borgerne med kort og mel-
lemlang uddannelse har desuden en stgrre forekomst end borgere med lang uddannelse.
Borgere der bor i lejeboliger har stgrre forekomst end borgere, der bor i ejerboliger.

Ballerup Kommune har en langt stgrre forekomst af smerter og ubehag i ryg eller lend end i
Region Hovedstaden og Danmark som helhed (standardtabel 3.9). Forekomsten er lavere
blandt maend end blandt kvinder. Andelen stiger med alderen. Der er en stgrre andel blandt
samlevende i forhold til gifte. Andelen, der har oplevet smerter og ubehag i ryg eller l&end
inden for den seneste 14-dages periode, er stgrre blandt borgere i lejeboliger end blandt
borgere i ejerboliger.

Standardtabel 3.10 viser, at andelen med smerter eller ubehag i ben, hofte, knz eller fadder
er stgrre i Ballerup end i Region Hovedstaden og i Danmark som helhed. Mand hari alle al-
dersgrupper en mindre forekomst end kvinder, og de aldre har en stgrre forekomst end de
unge. Andelen er vaesentlig hgjere bland borgere med kort uddannelse i forhold til borgere
med lang uddannelse. Forekomsten er ogsa vaesentlig hgjere blandt de ikke erhvervsaktive i
forhold til de erhvervsaktive. Samlevende og enlige (ugifte) har hgjere forekomster end de
gifte. Andelen blandt borgere i lejeboliger er stgrre end blandt borgere i ejerboliger.

Det fremgar af standardtabel 3.11, at forekomsten af hovedpine inden for de seneste 14 dage
er stgrre i Ballerup end i Region Hovedstaden og Danmark som helhed. | alle aldersgrupper er
andelen, der har haft hovedpine inden for de sidste 14 dage, st@rre blandt kvinder end blandt
mand. Forekomsten er stgrst i de yngste aldersgrupper og aftager derefter med stigende
alder. Andelen er vaesentlig stgrre blandt borgere med kort uddannelse end blandt borgere
med lang uddannelse. Den er ogsa vaesentlig stgrre blandt de enlige (separerede, skilte) end
blandt de gifte. Blandt borgere i lejeboliger er forekomsten stgrre end blandt borgere i ejer-
boliger.

Knap halvdelen af borgerne i Ballerup har vaeret generet af traethed inden for en 14 dages
periode (standardtabel 3.12). Dette er en vaesentlig stgrre andel end i sdvel Region Hovedsta-
den som Danmark som helhed. Forekomsten er i alle aldersgrupper mindre blandt mand end
blandt kvinder, og falder med alderen. Dette gelder dog ikke for de 65 + arige maend hvor
mere end fire ud af ti har veeret generet af treethed inden for de seneste 14 dage. Blandt bor-
gere med kort uddannelse er andelen mindre end blandt borgere med lang uddannelse. An-
delen er stgrre blandt de samlevende end blandt de gifte. Der er en stgrre andel blandt bor-
gere i lejeboliger end blandt borgere i ejerboliger, der har vaeret generet af traethed inden for
de sidste 14 dage.
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Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 39,8 39,0 + 14566
Region Hovedstaden 39,8 39,2+ 2923
Ballerup Kommune 36,9 34,0 1243
Maend 16-24 ar 20,5 - 39
25-44 ar 20,9 139
45-64 ar 42,6 209
65+ ar 46,6 148
Mand i alt 36,4 535
Kvinder 16-24 ar 26,3 57
25-44 ar 24,3 210
45-64 ar 36,7 259
65+ ar 56,6 + 182
Kvinderi alt 37,3 708
Kombineret skole- og Kort 44,6 39,3 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 43,0 37,6 321
Lang 30,9 32,2 569
Skoleelev/anden skole- 52,7 91
uddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 27,6 27,2 721
Ikke erhvervsaktiv 46,3 63,0 + 190
Civilstand Gift 36,5 33,0 745
Samlevende 26,5 30,7 136
Enlig (separeret, skilt) 46,6 38,2 103
Enlig (ugift) 33,3 41,7 + 159
Enlig (enkestand) 58,1 74
Bolig Lejebolig 42,6 39,4 + 580
Ejerbolig 31,1 29,4 591
- & + markerer statistisk signifikans
60
50 —
40— ]
0/0 30 4 |
20 A
10 4
0
Danmark Region Ballerup B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar
Hoved- Kommune
staden
Meend Kvinder
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Standarttabel 3.2 Andel med allergi.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 21,0 21,3 14566
Region Hovedstaden 24,5 24,2 2923
Ballerup Kommune 21,4 21,8 1243
Mand 16-24 ar 20,5 39
25-44 ar 21,6 139
45-64 ar 18,2 209
65+ ar 14,9 148
Mand i alt 18,3 535
Kvinder 16-24 ar 28,1 57
25-44 ar 27,1 210
45-64 ar 26,6 259
65+ ar 14,3 182
Kvinderi alt 23,7 708
Kombineret skole- og Kort 15,7 15,9 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 16,8 17,9 321
Lang 26,2 253 569
Skoleelev/anden skole- 14,3 91
uddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 25,0 23,9 721
Ikke erhvervsaktiv 19,5 15,5 190
Civilstand Gift 20,7 22,3 745
Samlevende 25,0 25,5 136
Enlig (separeret, skilt) 20,4 19,8 103
Enlig (ugift) 23,3 21,2 159
Enlig (enkestand) 21,6 74
Bolig Lejebolig 21,4 22,0 580
Ejerbolig 22,2 21,9 591
- & + markerer statistisk signifikans
30
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20{ [ = [ |
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0
Danmark  Region  Ballerup B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar
Hoved- Kommune
staden
Meend Kvinder
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Standardtabel 3.3 Andel med forhgjet blodtryk.

Sundhed i Ballerup 2006

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 14,7 13,8 14566
Region Hovedstaden 13,5 13,1 2923
Ballerup Kommune 17,8 14,7 1243

Maend 16-24 ar 0,0 39
25-44 ar 2,9 139
45-64 ar 26,8 209
65+ ar 32,4 148
Mand i alt 20,2 535

Kvinder 16-24 ar 0,0 57
25-44 ar 3,8 - 210
45-64 ar 17,4 259
65+ ar 33,0 + 182
Kvinderi alt 16,0 708

Kombineret skole- og Kort 29,5 20,1 + 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 25,2 18,9 321
Lang 12,3 14,3 569
Skoleelev/anden skoleud- 23,1 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 11,9 12,0 721
Ikke erhvervsaktiv 14,2 14,9 190

Civilstand Gift 21,2 16,1 745
Samlevende 6,6 9,3 136
Enlig (separeret, skilt) 17,5 11,9 103
Enlig (ugift) 9,4 18,3 159
Enlig (enkestand) 23,0 74

Bolig Lejebolig 19,0 16,3 580
Ejerbolig 15,9 13,8 591

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.4 Andel med slidgigt/ledegigt.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 19,6 18,5 14566
Region Hovedstaden 16,9 16,4 2923
Ballerup Kommune 20,4 16,8 1243
Mand 16-24 ar 2,6 - 39
25-44 ar 4,3 - 139
45-64 ar 17,2 - 209
65+ ar 28,4 148
Mand i alt 15,9 535
Kvinder 16-24 ar 1,8 - 57
25-44 3r 6,7 - 210
45-64 ar 28,2 259
65+ ar 44,0 + 182
Kvinder i alt 23,7 708
Kombineret skole- og Kort 38,6 28,5 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 27,4 21,2 321
Lang 14,1 15,1 569
Skoleelev/anden skoleud- 20,9 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 11,9 11,5 721
Ikke erhvervsaktiv 23,7 25,6 + 190
Civilstand Gift 20,8 16,3 745
Samlevende 12,5 19,6 136
Enlig (separeret, skilt) 23,3 15,7 103
Enlig (ugift) 12,6 19,7 159
Enlig (enkestand) 40,5 74
Bolig Lejebolig 25,7 20,7 + 580
Ejerbolig 15,6 13,6 591
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.5 Andel med migraene eller hyppig hovedpine.

Sundhed i Ballerup 2006

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 11,1 11,2 14566
Region Hovedstaden 9,9 9,7 - 2923
Ballerup Kommune 12,7 12,4 1243
Maend 16-24 ar 2,6 - 39
25-44 3r 10,8 - 139
45-64 ar 5,3 - 209
65+ ar 7,4 - 148
Mand i alt 7,1 535
Kvinder 16-24 ar 15,8 57
25-44 ar 20,5 210
45-64 ar 21,2 259
65+ ar 7,1 - 182
Kvinder i alt 16,9 708
Kombineret skole- og Kort 17,5 23,1 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 12,5 14,9 321
Lang 12,0 10,4 569
Skoleelev/anden skole- 12,1 91
uddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 13,2 12,8 721
Ikke erhvervsaktiv 20,5 34,1 + 190
Civilstand Gift 12,8 14,3 745
Samlevende 11,8 10,3 136
Enlig (separeret, skilt) 18,4 25,3 + 103
Enlig (ugift) 10,7 10,6 159
Enlig (enkestand) 10,8 74
Bolig Lejebolig 16,9 16,5 + 580
Ejerbolig 8,8 8,6 591

- & + markerer statistisk signifikans

25
20
15
10
57 l
Danmark  Region B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar
Hoved- Kommune
staden
Maend Kvinder

41



%

Sundhed i Ballerup 2006

Standardtabel 3.6 Andel med rygsygdom.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 15,4 15,1 + 14566
Region Hovedstaden 14,4 14,1 2923
Ballerup Kommune 14,2 12,4 1243
Maend 16-24 ar 0,0 39
25-44 ar 7,2 - 139
45-64 ar 14,8 209
65+ ar 20,3 148
Mand i alt 13,3 535
Kvinder 16-24 ar 5,3 - 57
25-44 ar 8,6 - 210
45-64 ar 18,1 259
65+ ar 20,3 182
Kvinderi alt 14,8 708
Kombineret skole- og Kort 21,7 20,3 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 18,4 16,0 321
Lang 11,6 11,6 569
Skoleelev/anden skole- 13,2 91
uddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 9,8 95 721
Ikke erhvervsaktiv 20,0 23,6 + 190
Civilstand Gift 14,4 12,6 745
Samlevende 8,8 12,8 136
Enlig (separeret, skilt) 17,5 17,4 103
Enlig (ugift) 8,8 11,4 159
Enlig (enkestand) 27,0 74
Bolig Lejebolig 18,3 16,4 + 580
Ejerbolig 10,3 93 591

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.7 Andel med meget generende gener og symptomer inden for en 14-dages

periode.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 39,8 39,7 14566
Region Hovedstaden 41,0 40,8 + 2923
Ballerup Kommune 39,2 36,9 1243
Mand 16-24 ar 25,6 - 39
25-44 ar 16,5 - 139
45-64 ar 33,5 - 209
65+ ar 37,8 - 148
Mand i alt 29,7 535
Kvinder 16-24 ar 61,4 + 57
25-44 ar 40,0 210
45-64 ar 44,4 259
65+ ar 51,6 + 182
Kvinder i alt 46,3 708
Kombineret skole- og Kort 51,8 51,0 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 43,9 41,9 + 321
Lang 32,3 30,4 569
Skoleelev/anden skoleud- 34,1 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 33,8 31,2 721
Ikke erhvervsaktiv 48,9 53,4 + 190
Civilstand Gift 35,4 34,1 745
Samlevende 39,0 41,4 136
Enlig (separeret, skilt) 49,5 41,7 103
Enlig (ugift) 39,6 39,8 159
Enlig (enkestand) 59,5 74
Bolig Lejebolig 46,4 43,9 + 580
Ejerbolig 32,1 30,5 591
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.8 Andel med smerte eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller haender inden

for en 14 dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 32,8 32,7 - 14566
Region Hovedstaden 34,1 33,7 - 2923
Ballerup Kommune 50,7 49,6 1243
Mand 16-24 ar 43,6 - 39
25-44 ar 40,3 - 139
45-64 ar 45,5 - 209
65+ ar 41,9 - 148
Mand i alt 43,0 535
Kvinder 16-24 ar 52,6 - 57
25-44 ar 55,2 210
45-64 ar 60,2 259
65+ ar 53,8 - 182
Kvinder i alt 56,5 708
Kombineret skole- og Kort 56,0 55,7 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 54,2 54,4 + 321
Lang 47,3 44,7 569
Skoleelev/anden skoleud- 51,6 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 51,6 50,2 721
Ikke erhvervsaktiv 51,6 54,8 190
Civilstand Gift 50,5 51,2 745
Samlevende 55,1 55,6 136
Enlig (separeret, skilt) 51,5 46,1 103
Enlig (ugift) 44,0 46,9 159
Enlig (enkestand) 55,4 74
Bolig Lejebolig 54,7 54,2 + 580
Ejerbolig 47,0 45,7 591
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.9 Andel med smerte eller ubehag i ryg eller l&nd inden for en 14-dages

periode.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 30,3 30,3 - 14566
Region Hovedstaden 32,5 32,3 - 2923
Ballerup Kommune 48,9 47,3 1243

Maend 16-24 ar 33,3 - 39
25-44 3r 39,6 - 139
45-64 ar 39,2 - 209
65+ ar 49,3 148
Maend i alt 41,7 535

Kvinder 16-24 ar 49,1 57
25-44 ar 54,3 210
45-64 ar 54,1 259
65+ ar 56,6 182
Kvinderi alt 54,4 708

Kombineret skole- og Kort 54,2 54,0 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 50,8 48,6 321
Lang 47,8 46,1 569
Skoleelev/anden skoleud- 46,2 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 46,5 45,2 721
Ikke erhvervsaktiv 51,1 56,2 190

Civilstand Gift 46,6 46,3 745
Samlevende 53,7 56,0 + 136
Enlig (separeret, skilt) 53,4 55,7 103
Enlig (ugift) 47,8 51,2 159
Enlig (enkestand) 60,8 74

Bolig Lejebolig 54,1 52,4 + 580
Ejerbolig 44,7 43,4 591

- & + markerer statistisk signifikans

60

50 __
40 —
% 30 1 [ ]
20 1
10
0

Danmark  Region  Ballerup B-24ar 25-44ar 4564ar  65+ar B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar
Hoved- Kommune
staden
Maend Kvinder

45



%

Sundhed i Ballerup 2006

Standardtabel 3.10 Andel med smerter eller ubehag i ben, hofter, knz eller fadder inden for
en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 30,5 30,1 - 14566
Region Hovedstaden 31,0 30,8 - 2923
Ballerup Kommune 42,8 39,8 1243
Maend 16-24 ar 28,2 - 39
25-44 ar 23,7 - 139
45-64 ar 45,0 - 209
65+ ar 43,9 - 148
Mand i alt 37,9 535
Kvinder 16-24 ar 36,8 - 57
25-44 ar 31,9 - 210
45-64 ar 50,2 259
65+ ar 61,0 + 182
Kvinderi alt 46,5 708
Kombineret skole- og Kort 57,8 54,4 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 48,0 42,5 321
Lang 36,2 36,3 569
Skoleelev/anden skoleud- 48,4 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 35,9 34,9 721
Ikke erhvervsaktiv 51,1 52,9 + 190
Civilstand Gift 41,2 36,2 745
Samlevende 41,9 48,0 + 136
Enlig (separeret, skilt) 45,6 43,8 103
Enlig (ugift) 40,9 46,1 + 159
Enlig (enkestand) 56,8 74
Bolig Lejebolig 51,7 48,7 + 580
Ejerbolig 34,3 32,3 591
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.11 Andel med hovedpine inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 22,8 23,2 - 14566
Region Hovedstaden 23,5 23,2 - 2923
Ballerup Kommune 32,7 33,7 1243
Maend 16-24 ar 30,8 - 39
25-44 ar 30,9 - 139
45-64 ar 19,6 - 209
65+ ar 18,2 - 148
Mand i alt 23,0 535
Kvinder 16-24 ar 56,1 + 57
25-44 ar 51,4 + 210
45-64 ar 40,5 259
65+ ar 21,4 - 182
Kvinderi alt 40,1 708
Kombineret skole- og Kort 33,7 47,4 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 29,0 33,4 321
Lang 32,7 29,7 569
Skoleelev/anden skoleud- 30,8 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 36,5 35,0 721
Ikke erhvervsaktiv 41,1 45,8 190
Civilstand Gift 30,6 33,6 745
Samlevende 45,6 40,0 136
Enlig (separeret, skilt) 39,8 52,6 + 103
Enlig (ugift) 34,0 27,8 159
Enlig (enkestand) 23,0 74
Bolig Lejebolig 38,4 40,0 + 580
Ejerbolig 28,1 28,8 591
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Standardtabel 3.12 Andel der har vaeret generet af treethed inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 28,6 28,8 14566
Region Hovedstaden 32,3 32,0 - 2923
Ballerup Kommune 48,5 48,6 1243
Mand 16-24 ar 48,7 39
25-44 ar 38,8 - 139
45-64 ar 37,8 - 209
65+ ar 43,9 - 148
Mand i alt 40,6 535
Kvinder 16-24 ar 78,9 57
25-44 ar 59,5 210
45-64 ar 51,0 259
65+ ar 46,2 182
Kvinderi alt 54,5 708
Kombineret skole- og Kort 52,4 58,9 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 45,8 48,1 321
Lang 44,6 42,3 569
Skoleelev/anden skoleud- 56,0 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 48,7 47,0 721
Ikke erhvervsaktiv 54,2 44,5 190
Civilstand Gift 43,2 45,3 745
Samlevende 55,9 54,9 + 136
Enlig (separeret, skilt) 57,3 53,6 103
Enlig (ugift) 56,6 53,0 159
Enlig (enkestand) 56,8 74
Bolig Lejebolig 54,3 53,9 + 580
Ejerbolig 43,7 44,5 591
- & + markerer statistisk signifikans
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3.2 Ulykker

Ulykker er et stort folkesundhedsproblem. En vaesentlig del af kapaciteten pa sygehusene
anvendes til behandling af skader efter ulykker, og blandt unge udggr ulykker

den hyppigste dgdsarsag. Eftervirkninger efter ulykker har desuden stor betydning for
individers lidelser og livskvalitet og pa arbejdskapacitet og sygefraveer'.

Tabel 3.4 Forekomst af forskellige former for fritidsulykker blandt mand og kvinder i forskel-
lige aldersgrupper. Procent.

Mand 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar | alt
Trafikulykke 0,0 0,0 2,9 2,7 1,9
Hjemmeulykke 2,6 1,4 1,4 2,7 1,9
Ulykke ved idraet/sport 12,8 9,4 0,5 1,4 3,9
Andet 5,1 5,0 3,8 2,0 3,7
Antal svarpersoner 39 139 209 148 535
Kvinder 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar | alt
Trafikulykke 1,8 2,4 1,9 0,6 1,7
Hjemmeulykke 5,3 2,4 2,3 4,4 3,1
Ulykke ved idraet/sport 10,5 0,5 1,5 1,1 1,8
Andet 17,5 1,4 3,5 3,3 4,0
Antal svarpersoner 57 210 259 182 708

| tabel 3.4 vises andelen, som har vaeret udsat for mindst en af de forskellige fritidsulykker
inden for det sidste ar. Det afhanger af kgn og alder hvilken type ulykke, der er hyppigst
forekommende. At have varet udsat for mindst en ulykke inden for det sidste ar ved
idreet/sport er hyppigst forekommende blandt 16-24 arige, og for maendenes vedkommende
geelder dette ogsa de 25-44 arige. Den stgrste andel findes blandt de yngste kvinder under
kategorien ”Andet”.

3.3 Konsekvenser af sygdom

Dette afsnit handler om, hvorledes sygdom og darligt helbred influerer pa borgernes opfyl-
delse af deres sociale roller, hvad enten det er i familien, pa arbejdet, i fritiden eller i en hvil-
ken som helst anden social sammenhang. De enkelte borgeres identitet er i vid udstreekning
afhaengig af de sociale sammenhange, de indgar i, og i tilfeelde af sygdom er de sarbare,
ikke blot fysisk, men ogsa pa det psykosociale plan, og manglende rolleudfyldelse har kon-
sekvenser for, hvorledes omgivelserne vurderer den enkelte og dennes veardi.
Sygdomsrelaterede udstgdelsesprocesser kan males som begraensninger i udfgrelsen af
dagligdags aktiviteter, sygefraveer, arbejdsskift og arbejdsophgr. Sygefravaer inden for de
sidste 14 dage samt inden for det sidste ar er kun opgjort for erhvervsaktive borgere i alderen
16-64 ar. Andelen af fgrtidspensionister er opgjort for borgere i alderen 16-64 ar. Aktivitets-
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begransning og varig aktivitetshegransning er opgjort for alle borgere, der har svaret pa de
respektive spgrgsmal.

Det fremgar af tabel 3.5, at en hgjere andel af borgere i Ballerup har langvarige aktivitetsbe-
grensninger end borgere i resten af landet. Ellers er Ballerup nogenlunde pa samme niveau
som Danmark.

Tabel 3.5 Andel med aktivitetsbegraensning, sygefraveer og fgrtidspension. Procent.

Ballerup Danmark

Aktivitetsbegransning inden for de seneste 14 dage 15,3 13,2
Langvarig aktivitetsbegrensning 91 6.7
Antal svarpersoner 1243 14566
Sygefraveer inden for de seneste 14 dage 9,1 10,0
Mere end 25 sygedage indenfor det sidstear 35 4,7
Antal svarpersoner 689 7669
Fertidspensionister B3 4,8
Antal svarpersoner 913 11554
Litteratur

' Ekholm, O. Ulykker. I: Kjgller M, Rasmussen NK, eds. Sundhed og sygelighed i Danmark 2000 &
udviklingen siden 1987. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2002: 5.5, 160-165.
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Kapitel 4 Sygdomsadfaerd og brug af

sundhedsvasenet

Dette kapitel omhandler sundhedsadfaerd og brug af sundhedsvaesnet. Borgernes kontakt til
praktiserende lge og andre behandlere samt deres brug af medicin vil blive beskrevet i
kapitlet.

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og sygelighed. Nogle reagerer ved ikke at fore-
tage sig noget, mens andre reagerer aktivt pa mader, der kan variere bredt. De aktive reakti-
oner kan fx vaere at kontakte sundhedsvaesenet, tage medicin, eller sgge hjalp hos venner og
bekendte.

En raekke oplysninger om borgernes brug af sundhedsvaesenet kan fas direkte fra registre,
men registrene indeholder ikke oplysninger om borgernes gener og symptomer samt deres
behov for sundhedsydelser. Styrken i Sundhed i Ballerup er, at borgernes sygdomme og
sygelighed belyses ud fra flere perspektiver.

4.1 Kontakt til leger og andre behandlere inden for en 3-maneders
periode

Kontakt til praktiserende lager eller andre behandlere i den primare sundhedstjeneste er
belyst ved at spgrge til borgernes kontakt indenfor de seneste tre maneder. Spgrgsmalene
dekker borgerens kontakt pga. egen sygdom eller helbredsproblem, og ikke pga. bgrns syg-
dom.

Opgarelser fra Sygesikringsregistret viser, at der pa landsplan har varet en stigning i antallet
af kontakter til praktiserende leger fra ca. 32 mil. patientkontakter i 2000 til mere end 34,5
mil. kontakter i 2004'. SUSY-2005 undersggelsen viste tilsvarende en stigning i andelen af
befolkningen, der har vaeret i kontakt med praktiserende laeege indenfor de seneste tre mane-
der. Andelen steg fra 35,1 % i 1987 til 40,9 % i 2005. Det samme mgnster ggr sig geldende
for andre af sundhedsvasnets ydelser heriblandt tandlaege’.

Af tabel 4.1 fremgar kontaktmgnstret til forskellige former for leeger blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. Generelt ses, at kontakten til leeger stiger med stigende alder. Den
omvendte tendens ggr sig dog geeldende for kontakt til vagtleege, hvor forekomsten falder
med stigende alder. Flere blandt kvinder end blandt mand har haft kontakt til l&eger uden for
sygehuset (praktiserende leege, vagtleege og speciallege). Blandt borgere, der er 65 ar eller
®ldre, er andelen af maend, der har haft kontakt til sygehuset, stgrre end andelen blandt
kvinder, der har haft kontakt til sygehuset.
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Tabel 4.1 Brug af forskellige former for leeger inden for en 3-maneders periode opgjort seer-
skilt for mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent.

Mand 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Praktiserende leege 36,1 51,5 63,9
Vagtlaege 5,7 2,5 4,2
Praktiserende speciallege 8,1 16,2 26,9
Skadestue 3,8 2,5 9,1
Hospitalsambulatorium 9,4 15,3 28,0
Hospitalsindleggelse 3,2 5,4 13,9
Antal svarpersoner 178 209 148
Kvinder 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Praktiserende lege 48,9 57,6 70,1
Vagtlaege 7,0 7,3 5,0
Praktiserende speciallege 16,9 26,5 31,3
Skadestue 6,1 5,2 5,7
Hospitalsambulatorium 12,3 20,7 21,2
Hospitalsindlaeggelse 3,4 3,7 4,9
Antal svarpersoner 267 259 182

Tabel 4.2 viser brugen af andre behandlere i sundhedsvasnet inden for en 3-maneders peri-
ode blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Andelen, der har haft kontakt til
tandlaege og fysioterapeut, stiger med alderen, mens det omvendte mgnster ses for brugen af
kiropraktor og psykolog, hvor andelen falder med stigende alder. Generelt ggr flere blandt
kvinder end blandt maend brug af fysioterapeut og psykolog.

Tabel 4.2 Brug af andre behandlere i sundhedsvasnet inden for en 3-maneders periode op-
gjort seerskilt for maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent.

Mand 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Tandlege 33,5 49,0 61,8
Fysioterapeut 5,9 6,4 10,7
Kiropraktor 5,9 6,4 3,3
Psykolog 4,1 1,1 0,8
Antal svarpersoner 178 209 148
Kvinder 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar
Tandlege 41,1 61,1 60,0
Fysioterapeut 8,4 18,1 16,3
Kiropraktor 4,1 7,0 2,0
Psykolog 8,3 7,4 0,0

267 259 182

Antal svarpersoner
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Figur 4.1 viser sammenhangen mellem langvarig sygdom og brug af praktiserende laege i
lgbet af de sidste tre maneder. En stgrre andel blandt borgere med langvarig sygdom end
blandt borgere uden langvarig sygdom har haft kontakt til praktiserende leege. Bade blandt
mand med og uden langvarig sygdom ses, at andelen, der gar til praktiserende laege i lgbet
af de sidste tre maneder, stiger med alderen. Den sammen tendens ggr sig geeldende for
kvinder med langvarig sygdom, mens for kvinder uden langvarig sygdom, er andelen nasten
konstant i alle aldersgrupper.

Figur 4.1 Andelen der har veeret i kontakt med praktiserende leege indenfor de sidste tre ma-
neder blandt borgere med og uden langvarig sygdom opgjort sarskilt for maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. Procent.

Mand Kvinder
100 -‘ 100
83,2
77,6 3
80 80 744
60 60 524 47,7 46,3 50,7
40 40 1
20 20—
0 0 T T
16-44 ar 45-64 ar 65+ ar 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar
B Med langvarig sygdom @ Uden langvarig sygdom ‘D Med langvarig sygdom B Uden langvarig sygdom ‘

Figur 4.2 viser sammenhangen mellem brug af praktiserende laege og selvvurderet helbred
blandt borgere i Ballerup med forskelligt uddannelsesniveau. Uanset uddannelsesniveau er
der en stgrre andel blandt borgere med mindre godt selvvurderet helbred, der har vaeret i
kontakt med en praktiserende laege end blandt borgere med godt selvvurderet helbred.
Blandt kvinder med mindre godt selvvurderet helbred har en mindre andel af dem med lang
uddannelse veeret i kontakt med den praktiserende leege end dem med kort og mellemlang
uddannelse, mens blandt kvinder med godt selvvurderet helbred har en mindre andel af dem
med kort uddannelse end dem med mellemlang og lang uddannelse varet i kontakt med den
praktiserende lage. Der tegner sig et anderledes billede for mandene. Blandt mand med
mindre godt selvvurderet helbred stiger andelen, der har vaeret i kontakt med den praktise-
rende laege, med stigende uddannelsesniveau. Blandt mand med godt selvvurderet helbred
ses den omvendte tendens, idet andelen, der har vaeret i kontakt med en praktiserende laege,
falder med stigende uddannelsesniveau.

Figur 4.2 Andel der har varet i kontakt med praktiserende laege inden for de seneste tre ma-
neder blandt borgere med godt og mindre godt selvvurderet helbred opgjort pa uddannel-
sesniveau. Procent.

Maend Kvinder
100 1 100 -
78,1
80 ; ; 80 - 7.8 70,4
60 40.8 76,0 76,3
40 -
20
0 T T
Kort Mellemlang Lang Kort Mellemlang Lang
B Godt helbred @ Mindre godt helbred O Godt helbred B Mindre godt helbred
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Det fremgar af standardtabel 4.1, at borgerne i Ballerup i stgrre omfang har haft kontakt til en
praktiserende l&ge inden for de seneste tre maneder end borgerne i savel Region Hovedsta-
den som i Danmark. Der er en tendens til, at andelen af borgerne i Ballerup, der har haft kon-
takt til en praktiserende laege, stiger med alderen, ligesom flere blandt kvinder end blandt
mand har haft kontakt til en praktiserende lege. Borgere, der er enlige (separerede, skilte),
har en hgjere forekomst end borgere, der er gifte. Standardtabellen viser ligeledes, at er-
hvervsaktive i mindre omfang end ikke erhvervsaktive har haft kontakt til en praktiserende
lege. | alt 48,1 % af de borgere, der bor i ejerbolig har haft kontakt til en praktiserende laege i
forhold til 56,4 % af de borgere, der bor i lejebolig.

Tabel 4.3 viser andelen af borgere, der har veeret til genoptraening eller har haft et udeekket
behov for genoptraening. Tabellen indeholder kun tal for 65+ arige borgere. Blandt disse bor-
gere har 13,0 % veeret til genoptraening sammenholdt med 9,3 % af borgere i alle aldersgrup-
per (standardtabel 4.2). Blandt de 65+ arige borgere har 3,0 % haft et udakket behov for
genoptraening.

Tabel 4.3 Andel af 65+ arige borgere, der har vaeret til genoptraning eller har haft et udaekket
behov for genoptraning. Procent.

Varet til genoptraening 13,0
Haft behov for genoptraening uden at have faet det 3,0
Antal svarpersoner 330

Tabel 4.4 viser arsager til genoptraning samt stedet, hvor genoptraningen er foregaet. Ta-
bellen er alene opgjort for 65+ borger, der har vaeret til genoptraening. Mere end hver anden
borger, der har vaeret til genoptraening, angiver at de har faet genoptraening i forbindelse med
midlertidigt nedsat fysisk funktionsevne. En nasten lige sa stor andel angiver, at de har faet
det i forbindelse med en operation pa hospital. Tilsvarende angiver nasten hver anden der
har varet til genoptraning at de har faet genoptraning pga. nedsat fysisk funktionsevne.
Mere end hver anden borger, der har veeret til genoptrening angiver, at de har veeret til gen-
optraening pa et hospital, og to ud af tre, at det er foreget et andet sted. Andetsteds vil i den-
ne sammenhang sige hos en privatpraktiserende fysio- eller ergoterapeut, i eget hjem, i et
lokalt sundhedscenter, pa dagcenter eller plejehjem.

Tabel 4.4 Arsager til genoptraning samt stedet hvor genoptraningen er foregaet opgjort
blandt 65+ arige borgere, der har varet til genoptraning. Procent.

Genoptraening i forbindelse med operation pa hospital 48,8
Genoptraeningsom fglge af midlertidigt nedsat fysisk funktionsevne 51,2
Genoptrening som fglge af varigt nedsat fysisk funktionsevne 48,8
Genoptraening pa hospital 53,5
Genoptraening andetsteds 67,4
Antal svarpersoner 43

Standardtabel 4.2 viser, at en stgrre andel af borgere i Ballerup end borgere i Region Hoved-
staden og Danmark som helhed, har veret til genoptraning inden for det seneste ar. Over-
ordnet set stiger andelen, der har vaeret til genoptraning, med alderen. Kvinder i aldersgrup-
pen 16-24 ar har dog en stgrre forekomst end kvinder i aldersgruppen 25-44 ar. Derudover
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ses det, at andelen blandt ikke erhvervsaktive, der har vaeret til genoptraening, er stgrre end
andelen blandt erhvervsaktive.

4.2 Brug af tandlaege

Andelen af borgerne i Ballerup, der har varet til tandlaege indenfor de seneste tre maneder er
storre end de tilsvarende andele i hhv. Region Hovedstaden og Danmark, hvilket fremgar af
standardtabel 4.3. Andelen er stgrre i de @ldre aldersgrupper (45+ arige) end i de yngre al-
dersgrupper (16-44 arige). Derudover har faerre blandt enlige (ugifte) i forhold til gifte vaeret i
kontakt med en tandlzge.

4.3 Brug af fysioterapeut og kiropraktor

Andelen af borgere i Ballerup, der har varet til enten fysioterapeut (10,9 %) eller kiropraktor
(5,0 %) inden for en 3-maneders periode, er stgrre end i Danmark, hvor andelen er hhv. 6,9 %
0g 4,3 %. Af figur 4.3 ses, at brugen af fysioterapeut og kiropraktor er stgrst blandt borgere,
der angiver, at de inden for de seneste 14 dage har haft smerter eller ubehag i bevaegeappa-
ratet. Andelen, der har haft kontakt til fysioterapeut eller kiropraktor, inden for en tremane-
ders periode er stgrst blandt de borgere, der angiver, at de har haft smerter eller ubehag i
nakke skuldre, arme eller hander.

Figur 4.3 Brug af fysioterapeut og kiropraktor blandt borgere med meget, lidt eller ingen ge-
ner i bevaegeapparatet. Procent.

Fysioterapeut Kiropraktor
28,4
2,326 30
25
12,4 12,7 13,6 fg 133
a3 %6 ST 10 1 81 6,2 6,9 68
30 ‘] 41 29 26 37
| s B
Smerterellerubehagi ~ Smertereller ubehagi ~ Smertereller ubehag i Smerterellerubehagi ~ Smerterellerubehagi ~ Smerter eller ubehag i
nakke, skuldre, arme ryg eller lnd ben, hofter, kna eller nakke, skuldre, arme yg eller lend ben, hofter, kna eller
eller hander fadder eller hander fadder
O Meget generet B Lidt generet O Ikke generet O Meget generet BLidtgeneret Olkke generet
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4.4 Psykologisk eller psykiatrisk hjalp

| Sundhed i Ballerup er der spurgt til, om borgerne har haft behov for psykologisk eller psyki-
atrisk hjalp uden at have faet det. Som det fremgar af standardtabel 4.4, er der generelt lidt
flere blandt kvinder end blandt mand, der har oplevet et udaekket behov for hjaelp. For mand
stiger andelen med alderen, mens den omvendte tendens ggr sig gaeldende for kvinder.

Tabel 4.5 viser sammenhangen mellem behov for psykologisk eller psykiatrisk hjeelp uden at
have faet det og stress. Tabellen viser, at andelen, der ikke har faet den hjalp, de har behov
for, er hgjere blandt borgere, der ofte er stressede i deres dagligdag.

Tabel 4.5 Behov for psykologisk eller psykiatrisk hjelp uden at have faet det i forhold til
stress. Procent.

Behov for hjelp

Ofte stresset i dagligdagen Nej 1,0
Ja 5,4
Antal svarpersoner 1243

4.5 Brug af medicin

Borgernes brug af medicin kan opggres pa forskellige mader. | legemiddelstyrelsens stati-
stikker opggres salget af medicin bade i dggndoser og i omsatning. Sadanne statistiker giver
et billede af hvor meget medicin, der bliver omsat, men de giver ikke et billede af hvor meget
medicin, der bliver brugt, og om kgberen ogsa er den person, der tager medicinen.

Selvrapporteret medicinforbrug kan komme teettere pa det egentlige forbrug. Der er dog den
begraensning, at borgerne maske ikke er i stand til at give en praecis beskrivelse af de laege-
midler, som de anvender. Selvrapporteret brug af medicin sammenholdt med data om svar-
personens velbefindende kan fx give en indikation af, om medicinen bliver taget som en reak-
tion pa et helbredsproblem eller sygdom.

Som det fremgar af tabel 4.6, har en langt stgrre andel blandt borgere, der angiver at have et
mindre godt helbred, brugt receptpligtigmedicin inden for de sidste 14 dage end blandt bor-
gere, der angiver at have et godt helbred. Det samme mgnster ses blandt borgere med en
langvarig sygdom. Det fremgar endvidere af tabellen, at nasten alle borgere med diabetes,
forhgjet blodtryk og astma har brugt receptpligtig medicin (ved angivelse af sygdomme,
skelnes der ikke mellem behandlingskraevende eller ikke behandlingskraevende sygdomme,
fx bliver der spurgt overordnet til diabetes, og der skelnes derfor ikke mellem type 1 og type 2
diabetes).
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Tabel 4.6 Brug af receptmedicin inden for de seneste 14 dage i forhold til selvvurderet hel-
bred og sygelighed. Procent.

Brugt receptpligtigmedicin inden
for en 14 dages periode

Selvvurderet Helbred Mindre godt 71,2
Godt 36,3
Langvarig syg Ja 71,9
Nej 32,9
Listesygdom Forhgjet blodtryk 90,5
Astma 87,2
Diabetes 80,7
Kronisk bronkitis KOL 72,0
Rygsygdom 71,0
Hovedpine, migraene 66,5
Allergi (ikke astma) 49,6
Antal svarpersoner 1243

Standardtabel 4.5 viser, at andelen af borgere, der bruger receptmedicin, stiger med alderen.
Borgere med en mellemlang uddannelse har i stgrre omfang taget receptpligtigt medicin end
borgere med en lang uddannelse. | forhold til erhvervsstatus ses, at en stgrre andel af ikke
erhvervsaktive har taget receptmedicin i forhold til erhvervsaktive. Derudover ses det af
standardtabellen, at borgere, der er enlige (separerede, skilte), har en hgjere forekomst end
borgere, der er gifte. Saledes har 57,3 % af de enlige (separerede, skilte) brugt receptpligtig
medicin i forhold til kun 47,8 % af de gifte. Andelen er ligeledes stgrre blandt borgere, der
bor i lejebolig, end blandt borgere, der bor i ejerbolig.

Som det fremgar af standardtabel 4.6 er andelen, der bruger handkgbsmedicin stgrre i Balle-
rup end i Danmark, og der er flere blandt kvinder end blandt mand, der bruger handkgbs-
medicin. Den hgjeste forekomst ses blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar. | forhold til
erhvervsstatus ses, at erhvervsaktive oftere end ikke erhvervsaktive har taget handkgbsme-
dicin.

Forbruget af smertestillende recept- og handkgbsmedicin inden for en 14-dages periode er
vist i standardtabel 4.7. En stgrre andel af borgerne i Ballerup bruger smertestillende medicin
end i Region Hovedstaden og i Danmark som helhed. Mere end hver anden kvinde har taget
smertestillende medicin i l@bet af de sidste 14 dage, hvor den tilsvarende andel for mand er
hver tredje. Den mindste andel blandt borgere, der bruger smertestillende medicin ses blandt
de 16-24 arige maend. Forekomsten er hgjere blandt borgere, der er bor i lejebolig, end blandt
borgere, der bor i ejerbolig.

En stgrre andel i Ballerup end i Region Hovedstaden og Danmark som helhed har brugt blod-
trykssankende medicin inden for en 14-dages periode (standardtabel 4.8). Der er store al-
dersforskelle i brugen af blodtrykssankende medicin, saledes bruger 50,0 % af de 65+ arige
mand og 41,2 % af de 65+ arige kvinder blodtryksaenkende medicin, mens det tilsvarende
kun er 2,9 % og 7,1 % af hhv. mand og kvinder i alderen 25-44 ar, der bruger denne type
medicin.
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Standardtabel 4.1 Andel der har haft kontakt til praktiserende laege inden for en 3-maneders

periode.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 40,9 40,3 14566
Region Hovedstaden 40,5 40,1 2923
Ballerup Kommune 52,4 49,5 1243
Maend 16-24 ar 33,3 39
25-44 ar 35,3 139
45-64 ar 49,8 209
65+ ar 62,2 148
Mand i alt 48,2 535
Kvinder 16-24 ar 49,1 57
25-44 ar 47,6 210
45-64 ar 54,4 259
65+ ar 68,1 182
Kvinderi alt 55,5 708
Kombineret skole- og Kort 57,8 49,4 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 56,1 52,8 321
Lang 49,9 50,7 569
Skoleelev/anden skoleud- 54,9 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 46,2 45,4 721
Ikke erhvervsaktiv 53,2 61,1 190
Civilstand Gift 53,0 48,9 745
Samlevende 46,3 50,5 136
Enlig (separeret, skilt) 60,2 66,0 103
Enlig (ugift) 48,4 55,5 159
Enlig (enkestand) 56,8 74
Bolig Lejebolig 56,4 53,0 580
Ejerbolig 48,1 45,5 591
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Standardtabel 4.2 Andel der har veeret til genoptraening inden for det seneste ar.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 4,8 4,8 - 14566
Region Hovedstaden 4,9 4,8 - 2923
Ballerup Kommune 9,3 86 1243

Mand 16-24 ar 0,0 39
25-44 ar 7,2 139
45-64 ar 7,7 209
65+ ar 10,1 148
Mand i alt 7,7 535

Kvinder 16-24 ar 12,3 57
25-44 ar 6,2 - 210
45-64 ar 10,4 259
65+ ar 15,4 + 182
Kvinder i alt 10,6 708

Kombineret skole- og Kort 11,4 6,9 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 8,7 8,8 321
Lang 9,1 9,0 569
Skoleelev/anden skole- 11,0 91
uddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 6,8 6,6 721
Ikke erhvervsaktiv 12,1 24,4 + 190

Civilstand Gift 7,9 7,1 745
Samlevende 11,8 12,5 136
Enlig (separeret, skilt) 8,7 12,3 103
Enlig (ugift) 7,5 10,0 159
Enlig (enkestand) 17,6 74

Bolig Lejebolig 10,0 9,4 580
Ejerbolig 8,1 7,7 591
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Standardtabel 4.3 Andel der har haft kontakt til tandlage inden for en 3-maneders periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 34,4 33,9 - 14566
Region Hovedstaden 35,0 34,5 - 2923
Ballerup Kommune 49,1 46,2 1243

Maend 16-24 ar 33,3 - 39
25-44 ar 33,1 - 139
45-64 ar 47,8 - 209
65+ ar 60,1 148
Mand i alt 46,4 535

Kvinder 16-24 ar 40,4 - 57
25-44 ar 39,5 - 210
45-64 ar 58,3 259
65+ ar 57,7 182
Kvinderi alt 51,1 708

Kombineret skole- og Kort 52,4 43,9 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 54,5 51,2 321
Lang 48,0 48,2 569
Skoleelev/anden skoleud- 42,9 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 46,2 45,2 721
Ikke erhvervsaktiv 43,2 40,1 190

Civilstand Gift 52,6 48,6 745
Samlevende 44,9 45,1 136
Enlig (separeret, skilt) 56,3 43,9 103
Enlig (ugift) 34,6 37,9 159
Enlig (enkestand) 44,6 74

Bolig Lejebolig 47,6 44,2 580
Ejerbolig 52,5 49,5 591
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Standardtabel 4.4 Andel med behov for psykologisk eller psykiatrisk hjeelp uden at have

faet det.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 0
Region Hovedstaden . 0
Ballerup Kommune 1,4 1,3 1243

Maend 16-24 ar 2,6 39
25-44 ar 1,4 139
45-64 ar 1,0 209
65+ ar 0,7 148
Maend i alt 1,1 535

Kvinder 16-24 ar 0,0 57
25-44 ar 0,5 210
45-64 ar 2,3 259
65+ ar 2,2 182
Kvinderi alt 1,6 708

Kombineret skole- og Kort 1,8 0,7 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 0,9 0,7 321
Lang 1,4 1,4 569
Skoleelev/anden skoleud- 2,2 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 1,2 1,3 721
Ikke erhvervsaktiv 1,6 0,8 190

Civilstand Gift 1,2 1,2 745
Samlevende 1,0 0,0 103
Enlig (separeret, skilt) 1,3 0,5 159
Enlig (ugift) 5,4 1,4 74
Enlig (enkestand)

Bolig Lejebolig 1,2 1,3 580
Ejerbolig 1,2 1,1 591
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Standardtabel 4.5 Andel der har brugt receptpligtigmedicin inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 43,2 41,8 14566
Region Hovedstaden 41,7 40,9 2923
Ballerup Kommune 47,3 42,6 1243

Mand 16-24 ar 17,9 39
25-44 ar 23,7 139
45-64 ar 49,8 209
65+ ar 66,9 + 148
Mand i alt 45,4 535

Kvinder 16-24 ar 28,1 57
25-44 ar 31,9 210
45-64 ar 52,4 259
65+ ar 68,7 + 182
Kvinderi alt 48,7 708

Kombineret skole- og Kort 59,0 45,8 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 56,7 51,9 + 321
Lang 42,0 43,9 569
Skoleelev/anden skoleud- 50,5 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 37,6 36,5 721
Ikke erhvervsaktiv 48,4 61,5 + 190

Civilstand Gift 47,8 41,2 745
Samlevende 35,3 41,0 136
Enlig (separeret, skilt) 57,3 55,3 + 103
Enlig (ugift) 39,6 49,1 159
Enlig (enkestand) 66,2 74

Bolig Lejebolig 52,4 47,6 + 580
Ejerbolig 41,6 38,5 591
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Standardtabel 4.6 Andel der har brugt handkgbsmedicin inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 33,8 33,8 - 14566
Region Hovedstaden 35,6 35,0 2923
Ballerup Kommune 38,5 38,1 1243

Maend 16-24 ar 23,1 - 39
25-44 ar 30,9 - 139
45-64 ar 32,1 - 209
65+ ar 29,7 - 148
Mand i alt 30,5 535

Kvinder 16-24 ar 56,1 + 57
25-44 ar 49,0 210
45-64 ar 47,1 259
65+ ar 32,4 - 182
Kvinderi alt 44,6 708

Kombineret skole- og Kort 37,3 34,1 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 31,5 33,0 321
Lang 41,7 39,3 569
Skoleelev/anden skoleud- 41,8 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 41,5 40,5 721
Ikke erhvervsaktiv 40,5 30,6 - 190

Civilstand Gift 38,4 39,8 745
Samlevende 44,1 41,8 136
Enlig (separeret, skilt) 36,9 41,5 103
Enlig (ugift) 36,5 35,8 159
Enlig (enkestand) 36,5 74

Bolig Lejebolig 39,0 38,5 580
Ejerbolig 39,1 38,6 591
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Standardtabel 4.7 Andel der har brugt smertestillende medicin inden for en 14-dages
periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 35,6 35,3 - 14566
Region Hovedstaden 35,9 35,2 - 2923
Ballerup Kommune 46,4 44,5 1243
Maend 16-24 ar 17,9 - 39
25-44 ar 33,1 - 139
45-64 ar 35,4 - 209
65+ ar 33,1 - 148
Maend i alt 32,9 535
Kvinder 16-24 ar 57,9 57
25-44 ar 54,8 - 210
45-64 ar 59,8 259
65+ ar 53,8 - 182
Kvinderi alt 56,6 708
Kombineret skole- og Kort 49,4 43,0 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 43,3 45,1 321
Lang 48,2 45,7 569
Skoleelev/anden skoleud- 46,2 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 46,6 45,2 721
Ikke erhvervsaktiv 49,5 50,9 190
Civilstand Gift 46,0 46,6 745
Samlevende 50,0 50,6 136
Enlig (separeret, skilt) 49,5 49,9 103
Enlig (ugift) 39,6 40,5 159
Enlig (enkestand) 52,7 74
Bolig Lejebolig 51,0 48,7 + 580
Ejerbolig 42,6 41,9 591
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Standardtabel 4.8 Andel der har brugt blodtrykssankende medicin inden for en 14-dages
periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 15,5 14,5 - 14566
Region Hovedstaden 14,0 13,6 - 2923
Ballerup Kommune 22,0 18,1 1243
Maend 16-24 ar 5,1 - 39
25-44 ar 2,9 - 139
45-64 ar 26,3 + 209
65+ ar 50,0 + 148
Maend i alt 25,2 535
Kvinder 16-24 ar 1,8 - 57
25-44 ar 7,1 - 210
45-64 ar 18,1 259
65+ ar 41,2 + 182
Kvinderi alt 19,5 708
Kombineret skole- og Kort 34,9 20,8 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 29,0 19,8 321
Lang 16,3 18,9 569
Skoleelev/anden skoleud- 28,6 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 12,8 12,7 721
Ikke erhvervsaktiv 16,3 15,4 190
Civilstand Gift 25,1 19,2 745
Samlevende 7,4 11,4 136
Enlig (separeret, skilt) 23,3 18,1 103
Enlig (ugift) 13,2 25,3 159
Enlig (enkestand) 32,4 74
Bolig Lejebolig 23,8 19,6 580
Ejerbolig 19,1 16,4 591
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Kapitel 5 Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfeerd forstas som den del af en persons livsstil, der har indvirkning pa eller be-
tydning for den enkelte persons sundhed og helbred. Sundhedsadfzerden kan have savel
tilsigtede som utilsigtede konsekvenser. Der kan vare tale om malrettede og bevidste hand-
linger, der udfgres for at opna sundhed eller for at undga sygdom. Der kan endvidere vaere
tale om mere vanemaessig adfaerd, som udfgres uden egentlige overvejelser om adfaerds-
sundhedsmassige eller helbredsmassige konsekvenser, men som kan tages som strgmpil
for veerdier og normer.

Sundhedsadfeaerd kan betragtes som risikofaktorer, arsager til sygdom. Det er vigtigt at kun-
ne konstatere objektivt og pracist, i hvilken udstraekning den enkelte person udfgrer sund-
hedsfremmende eller —skadelig adfaerd. Det kan eksempelvis vare, hvorvidt den enkelte
borger er fysisk aktiv i det anbefalede omfang eller udsaetter sig for helbredsrisici i form af
rygning, eller i form af uhensigtsmassige kostvaner osv. Sundhedsadfaerd kan imidlertid
0gsa betragtes ud fra et mere psykologisk/socialpsykologisk perspektiv, hvor det vaesentlige
er at forsta, hvilket motiv der evt er for adfeerden.

Der bliver ofte rejst kritik af sundhedskampagnernes angiveligt manglende effekt pa befolk-
ningens livsstil og sundhedsadfaerd, og der bliver stillet forslag om mere malrettede, opsg-
gende, restriktive og intensive &ndringsmetoder. Logikken bag denne kritik synes at veere, at
nar der ikke fra den ene dag til den anden ses en @&ndring i adfeerden, sa er det udtryk for en
darlig kampagne. Dermed undervurderer man, at sundhedsadfard er bundet i det enkelte
menneskes liv og sociale omgivelser og er ikke - eller kun til en vis grad - bestemt af, om
personen ved, om adfeerd er sund eller usund, og dernaest handler rationelt ud fra en sadan
viden. Ligeledes kan ogsa normer og gruppeadfaerd vare med til at pavirke vores sundheds-
adfeerd i savel positiv som negativ retning’.

Sundhedsadfaerdens betydning for danskernes sundhedstilstand er blevet bekraftet gennem
omfattende analyser, der bl.a. viser, at rygning arligt medfgrer et merforbrug i sundhedsvee-
senet pa nasten 4,5 mia. kr., og behandling af alkoholrelaterede lidelser tegner sig for yder-
ligere 947 mio. kr.”

5.1 Rygning

En vasentlig drsag til danskernes overdgdelighed er danskernes rygevaner. Beregninger har
vist, at rygere lever 7-10 ar kortere end ikke-rygere’. | forhold til andre OECD lande er andelen
af rygere i Danmark pa et hgjere niveau end gennemsnittet’. Samfundsgkonomisk er rygere
dyre. Sundhedsvasenets arlige ressourceforbrug til behandling af rygerelaterede lidelser er
beregnet til kr. 4.456 mio., hvor sygehusindlaggelser bidrager med 87 % af de beregnede
omkostninger.

Det fremgar af standardtabel 5.1, at andelen af borgere i Ballerup, der ryger dagligt, er mindre
end i Region Hovedstaden og i Danmark som helhed. Bade for mand og kvinder er den stgr-
ste andel dagligrygere i aldersgruppen 45 — 64 ar. Der er en meget klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen af personer, der dagligt ryger. Blandt dem med kortest ud-
dannelse, er der saledes langt flere, der ryger dagligt, end blandt dem med leengst uddannel-
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se. Der er klare forskelle mellem dem, der er erhvervsaktive og dem, der ikke er erhvervsakti-
ve. Forekomsten er mindre blandt gifte end blandt gruppen af enlige (skilte, separerede).
Andelen af dagligrygere er markant hgjere blandt de personer, der bor i lejebolig i forhold til
dem, der bor i ejerbolig.

Andelen af storrygere (standardtabel 5.2) dvs. personer, der ryger mere end 15 cigaretter om
dagen, er mindre i Ballerup end i Danmark som helhed savel som i Region Hovedstaden. For
mand er det aldersgruppen 25 — 44 ar, der har den stgrste andel af storrygere, hvor andelen
for kvinder er hgjest i aldersgruppen 45 — 64 ar. Neesten ingen unge mand er storrygere.
Mht. til uddannelse ses den mindste andel af storrygere i gruppen med lang uddannelse.
Andelen af storrygere er markant stgrre i gruppen af ikke erhvervsaktive. Den mindste fore-
komst af storrygere ses i gruppen af gifte og den stgrste forekomst i gruppen af enlige, sepa-
rerede, skilte. Der er en meget markant forskel pa andelen af storrygere i forhold til, hvilken
boligtype man bor i, saledes er mere end hver femte, der bor i lejebolig storryger, hvor det
samme galder for mindre end hver tiende, der bor i ejerbolig.

5.2 Fysisk aktivitet

Det er blevet mindre ngdvendigt at veere fysisk aktiv i dagligdagen, bade pa jobbet og i for-
bindelse med transport. Saledes er vores fysiske aktivitetsniveau pa en lang raekke omrader
formindsket i takt med, at de fysiske krav i vores fritids- og arbejdsliv er reduceret. Denne
udvikling pavirker vores sundhed og sygelighed, idet fysisk aktivitet har mange positive ef-
fekter pa bade den fysiske og psykiske tilstand.

Det er ingen klar konsensus om, hvordan man maler fysisk aktivitet. Nogle studier anvender
tid brugt pa fysisk aktivitet, andre studier tager hgjde for intensitet. Uafhaengigt af maleme-
tode viser studier at fysisk aktivitet mindsker risikoen for forhgjet blodtryk, hjerte- karsyg-
domme, diabetes og osteoporose og medvirker til at immunforsvaret forbedres, ligesom det
mentale og sociale velbefindende gges. Beregninger har vist, at fysisk inaktive i gennemsnit
dgr fem til seks ar tidligere end fysisk aktive®. Regeringen understreger i sit folkesundheds-
program, at antallet af fysisk aktive skal gges markant, og fysisk aktivitet skal vaere en natur-
lig del af hverdagen’.

Tidligere anbefalede Sundhedsstyrelsen fysisk aktivitet i fire timer om ugen eller derover for
at opna en sundhedsfremmende effekt men valgte i 1999 at tilslutte sig nye internationale
retningslinier. De nye retningslinier anbefaler fysisk aktivitet pa minimum et moderat niveau i
mindst 30 minutter om dagen alle ugens dage. Med moderat fysisk aktivitet forstas, at man
faler sig lettere forpustet, men ikke mere end at man stadig kan fgre en samtale’. De 30 mi-
nutters fysiske aktivitet kan deles op i mindre portioner. Saledes vil der vaere en sundheds-
gavnlig effekt af blot ti minutters moderat fysisk aktivitet tre gange om dagen. Det er altsa
den samlede mangde, der er vaesentlig, og de 30 minutters fysiske aktivitet kan langt hen ad
vejen indga som en naturlig del af hverdagen som ved fx at cykle, ga, ordne have eller ggre
rent. Det vil vaere relevant at styrke indsatsen omkring de 30 minutters fysisk aktivitet om
dagen i forhold til de ®ldre, idet en stor andel blandt zldre er fysisk inaktive eller kun lidt
fysisk aktive, specielt ldre kvinder.

Det har vist sig vanskeligt at udvikle en ny indikator, der belyser Sundhedsstyrelsens nye
retningsliner’, derfor er fysisk aktivitet i fritiden i denne undersggelse belyst gennem
spgrgsmalet: "Hvis vi ser pa det sidste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse
pa din fysiske aktivitet”?
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Svarfordelingen fremgar af tabel 5.1. Mere end hver tiende borger i Ballerup er stillesiddende
fritiden, og de opfylder derfor hverken det gamle eller det nye mal for fysisk aktivitet.

Tabel 5.1 Fysisk aktivitet i fritiden. Procent.

Traener hardt og dyrker konkurrenceidraet
regelmaessigt og flere gange om ugen 2,9

Dyrker motionsidreet eller udfgrer tungt
havearbejde e.l. mindst 4 timer om ugen 21,2

Spadsere, cykler eller har anden lettere motion
mindst 4 timer pr. uge (medregn ogsa sgndagsture,

lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde) 61,0
Laeser, ser fjernsyn eller har anden

stillesiddende beskeftigelse 12,1
Uoplyst 2,8
lalt 100

Standardtabel 5.3 viser, at andelen, der dyrker hard eller mellemhard fysisk aktivitet i friti-
den, er stgrre blandt mand end blandt kvinder. For bade mand og kvinder ses, at andelen
falder i takt med stigende alder. Der ses en sammenhang mellem uddannelsesleengde og
forekomsten af personer, der er fysisk aktive. Der er saledes faerrest, der er fysisk aktive
blandt personer med kort uddannelse, hvor en stgrre andel er fysisk aktive i gruppen med
mellemlang uddannelse, og den stgrste andel ses i gruppen, der har en lang uddannelse. En
markant stgrre andel blandt de erhvervsaktive er fysisk aktive i deres fritid end i gruppen af
ikke erhvervsaktive. Der er endvidere en klar sammenhang med boligform og fysisk aktivitet,
andelen der bor i ejerbolig rapporterer i stgrre grad end borgere, der bor i lejebolig, at de er
fysisk aktive.

5.3 Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen

Den teknologiske udvikling har som naevnt medfért en &endring i vores daglige bevagelses-
mgnster, og det geelder i hgj grad for vores arbejdsliv. Det stillesiddende arbejde er mere
udbredt end tidligere og er samlet set den mest udbredte arbejdsform blandt erhvervsaktive
mennesker. Fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen er belyst gennem fglgende spgrgsmal:
”Hvordan vil du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskaftigelse”? Svarfordelingen
fremgar af tabel 5.2
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Tabel 5.2 Fysisk aktivitet i arbejdet. Procent.

Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraever legemlig
anstrengelse 28,1

Arbejde, som i stort omfang udfgres staende eller
gaende, men eller ikke kraever legemlig anstrengelse 12,1

Staende eller gdende arbejde med en del

lgfte- eller baerearbejde 15,7
Tungt eller hurtigt arbejde som er anstrengende 2,8
Ikke erhvervsaktiv 39,8
Uoplyst 1,5
lalt 100

| standardtabel 5.4 angives andelen med stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen. Der
er alene medtaget erhvervsaktive borgere i alderen 16—64 ar. | forhold til Danmark er der en
stgrre andel, der beskriver den fysiske aktivitet i deres hovedbeskaftigelse som vaerende
stillesiddende. Den laveste forekomst af stillesiddende arbejde ses i aldersgruppen kvinder
16 — 24 ar. Der er en klar sammenhang mellem uddannelse og stillesiddende arbejde i ho-
vedbeskaeftigelsen, den mindste forekomst ses i gruppen med kort uddannelse. Andelen, der
rapporterer, at de har et stillesiddende arbejde, er markant mindre blandt dem, der bor i
ejerbolig i forhold til borgere, der bor i lejebolig.

5.4 Alkohol

En stor andel af den danske befolkning drikker jaevnligt alkohol. Forbruget af alkohol har
ligesom rygning varet en medvirkende arsag til den stagnerende middellevetid op gennem
1990’erne. Opggrelser har vist, at der har vaeret mere end 2.500 arlige dgdsfald i Danmark,
der enten har haft alkohol som primeer arsag eller som medvirkende arsag’.

Personer med stort alkoholforbrug har hgjere dgdelighed og sygelighed end personer med
moderat eller intet forbrug. Personer uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelig-
hed og dadelighed som personer med et moderat alkoholforbrug®. For at forebygge alkohol-
relaterede problemer i den danske befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimums-
graense for den enkeltes ugentlige forbrug af alkohol pa maksimalt pa 21 genstande for
mand og 14 for kvinder (genstandsgranse).

Drikkemgnstre og ikke kun det totale alkoholforbrug har betydning for alkoholrelateret dgde-
lighed’. Derfor blev anbefalingerne i 2005 suppleret med retningslinier for forbruget af alko-
hol for en drikkeseance. Sundhedsstyrelsen tilrader nu, at man hgjest drikker fem genstande
ad gangen, nar man drikker alkohol. Hvis man pa en dag/aften drikker mere end fem gen-
stande kaldes det for en bingeepisode. Anbefalinger for gravide er ingen alkohol under gra-
viditet.

Standardtabel 5.5 viser andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens maksimumsgranse.

Der er ferre i Ballerup end i Region Hovedstaden savel som i Danmark som helhed, der i lgbet
af den sidste uge har overskredet genstandsgransen. | alle aldersgrupper er der flere meend
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end kvinder, der overskrider genstandsgraensen. For bade maend og kvinder ses, at den star-
ste andel, der angiver at overskride Sundhedsstyrelsens genstandsgranse, er aldersgrup-
perne 45 — 64 ar og 65 + ar.

Standardtabel 5.6 viser at 44,0 % af borgerne i Ballerup indenfor den seneste maned ved
mindst en enkelt lejlighed har drukket fem genstande eller derover, det er mindre end i Regi-
on Hovedstaden savel som i Danmark. Som med andelene, der overskrider genstandsgraen-
sen, er der stgrre andele blandt mand end blandt kvinder, der har haft mindst en episode,
hvor de har drukket fem genstande eller derover. Bortset fra den &ldste aldersgruppe rappor-
terer mere end hver anden mand, at han i lgbet af den sidste maned mindst en gang har
drukket mere end fem genstande. Blandt kvinder ses et andet mgnster, jo @ldre des ferre
angiver, at de mindst en gang har drukket mere end fem genstande i lgbet af den sidste ma-
ned. Der ses en sammenhang mellem uddannelsesniveau og bingeepisoder. Andelen stiger
med stigende uddannelsesniveau, saledes ses den stgrste forekomst i gruppen med lang
uddannelse. Der er en stgrre andel af borgere, der bor i lejebolig, der rapporterer mindst en
bingeepisode end borgere, der bor i lejebolig.

5.5 Hash

Det at prgve illegale stoffer er typisk et ungdomsfanomen, og de fleste fortsatter ikke bru-
gen. De fleste, der praver illegale stoffer, har saledes et eksperimentelt forbrug i en kortere
periode i de unge ar. Undersggelser i hele befolkningen viser, at det eksperimentelle brug af
illegale stoffer topperi 16 — 19 ars alderen, og meget fa pragver stoffer fgrste gang efter 20-
arsalderen. Det er langt hen ad vejen de samme unge, der udsatter sig for de forskellige
former for risikoadfeerd. Undersggelser dokumenterer, at det ofte er de samme unge, som har
et stort alkoholforbrug, der har et dagligt brug af tobak og ryger hash®.

Standardtabel 5.7 viser andelen, der inden for det sidste ar har prgvet at indtage hash. Ande-
len af borgerne i Ballerup Kommune, der har prgvet at indtage hash er mindre end bade i
Region Hovedstaden savel som i Danmark. Andelen er lidt mindre blandt kvinder end blandt
mand. Den aldersgruppe, hvor stgrst andel har prgvet at indtage hash, er de 16-24 arige.
Stort set ingen i de ldste aldersgrupper har indtaget hash i lgbet af det sidste ar. Forekom-
sten af at have prgvet hash inden for det sidste ar er stgrst blandt enlige (ugifte, fraskilte og
separerede).

| Ballerup Kommune er der et kommunalt tilbud til stofmisbrugere. Stgtte og aktivitetscente-
ret Brydehusvej tilbyder ambulant behandling. | Sundhed i Ballerup er der spurgt til kend-
skabet til det kommunale tilbud med formuleringen: Ved du hvor i kommunen, du kan sgge
rad og hjlp vedrgrende brug af stoffer? Standardtabel 5.8 viser, at sammenlignet med alle
andre kgns- og aldersgrupper ved markant flere kvinder i alderen 45 — 64 ar, hvor i kommu-
nen, de kan sgge rad og hjeelp vedrgrende forbrug af stoffer. Det samme galder for ikke er-
hvervsaktive, hvor en markant stgrre andel angiver, at de ved, hvor Ballerups borgere kan
finde hjeelp.

5.6 Kost

Gode kostvaner har betydning for forebyggelse af de store folkesygdomme sasom hjerte-kar-
sygdomme, kraeft, muskel- og skeletlidelser og overvaegt. Fire procent af alle dgdsfald er
relateret til et for stort indtag meettet fedt. Det samme tal er geeldende for et for lille frugt- og
grgntindtag®. Kostindtag er vanskeligt at male sammenlignet med eksempelvis rygning. |

71



Sundhed i Ballerup 2006

naervaerende undersggelse er der spurgt til, hvor ofte borgerne plejer at spise frugt og grant.
Som det fremgar af tabel 5.3, er der markant forskel pa indtaget af frugt og grent blandt
mand og kvinder. Den mindste andel, der spiser frugt hver dag, ses i gruppen af de yngste
mand. Den mindste andel, der spiser grgntsager hver dag eller flere gange dagligt, ses
blandt de &ldste mand.

Tabel 5.3. Andel der spiser frugt og gr@ntsager i aldersgrupper. Procent.

Spiser frugt  Spiser grgntsager

hver dag hver dag Antal

Maend 16-24 ar 28,2 38,5 39
25-44 ar 39,6 45,3 139

45-64 ar 38,3 35,9 209

65 ar eller &ldre 35,1 25,0 148

| alt 37,0 35,5 535

Kvinder 16-24 ar 49,1 43,9 57
25-44 ar 54,8 64,8 210

45-64 ar 62,2 61,4 259

65 ar eller &ldre 58,8 47,8 182

| alt 58,1 57,5 708

5.7 Sveer overvagt og undervagt

Forekomsten af sveaer overvaegt er gget globalt. Svaer overvagt gger risikoen for en lang reekke
sygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes, forhgjet blodtryk og belastningslidelser i
beveegeapparatet. Overvaegt er saledes en risikofaktor for de store folkesygdomme. Der fore-
findes en arvelig disposition for fedme, men den stigende forekomst af overvaegt i en befolk-
ning ma fgrst og fremmest seettes i relation til det fysiske aktivitetsniveau og til fedtindholdet
i kosten. Body Mass Index (BMI) udregnes pa basis af oplysninger om kropshgjde og krops-
vagt. BMI er kropsvaegten i kg divideret med kvadratet pa hgjden malt i meter, kg/m*. WHO
definerer fglgende vaegtgrupper opdelt efter BMI™:

Undervaegt BMI < 18,5
Normalvaegt 18,5 <=BM < 25
Moderat overvaegt 25 <«=BMI<¢ 30
Sveaer overvagt 30 <=BMI<¢ 35

Nar man anvender selvrapportering af hgjde og vaegt til beregning af BMI, er der naturligvis
mulighed for, at respondenterne angiver, at de er hgjere eller vejer mindre. Undersggelser
viser, at lave mand angiver, at de er lidt hgjere end de faktisk er, og det tilsvarende gzlder
for overvaegtige kvinder”. Det er derfor vaesentligt, at man alene sammenligner data der er
indsamlet pa samme made.

Underveaegt har tidligere vaeret et problem pga. under- og fejlernaring, men er nu oftere for-
bundet med somatiske lidelser eller psykisk sygelighed. Med somatisk betinget undervaegt
menes undervagt, der kan ses i forbindelse med visse alvorlige sygdomme. Psykisk betinget
undervaegt ses oftest blandt unge med spiseforstyrrelser.

Standardtabel 5.9 viser, at andelen med svaer overvaegt er stgrre i Ballerup Kommune i for-
hold til Region Hovedstaden, men andelen er pa niveau med resten af Danmark. Blandt kvin-
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der i Ballerup stiger andelen med svaer overvagt med stigende alder, mens andelen med
overvaegt blandt mand er stgrst i aldersgruppen 45 — 64 ar. Der ses en klar sammenhang
mellem uddannelse og forekomsten af sveer overvaegt, jo kortere uddannelse desto stgrre
andel med sveer overvaegt. Tilsvarende ses en sammenhang mellem boligform og svaer over-
vagt, mere end dobbelt sa mange, der bor i lejebolig, er svart overvaegtige sammenlignet
med borgere, der bor i ejerbolig.

5.8 Forandringsparathed

Forandringsparathed kan defineres som enkeltpersoners behov for forandring samt i hvor hgj
grad personen har vilje og interesse i at forandres. En raekke faktorer skal veere opfyldt, for at
en person er i stand til at endre adfaerd. Fgrst og fremmest skal personen betragte den &nd-
rede adferd som noget gnskeligt - et gode for ham eller hende (outcome-expectancy), og
personen skal desuden have en positiv forventning om, at adfaeerdsaendringen kan lykkes
(self-efiicacy). Disse faktorer hanger teet sammen med ngdvendigheden af, at personen op-
lever kontrol over egen tilvaerelse og er i stand til at forfglge sine mal, ogsa selvom processen
eventuelt er ubehagelig. Desuden skal personen naturligvis have den viden og de kundska-
ber, der er ngdvendige for at gennemfgre adfaerdsandringen, ligesom det omgivende fysiske
og sociale miljg skal understgtte adfeerdsendringen. Hver af faktorerne har direkte betydning
for valg af forebyggelsesstrategi, idet indsatsen ber tilretteleegges i forhold til malgruppens
behov og ressourcer”. Det er derfor vigtig ud fra et forebyggelsesperspektiv at kende perso-
nens holdning til at nedsatte alkoholforbrug, endre vaegt, veere mere fysisk aktiv og holde
op med at ryge. Tilsvarende er det vigtigt at vide, hvilken form for hjalp personen gerne vil
have, hvis personen skal forbedre sundhedsvaner, og om personen i forvejen ggr noget aktivt
for at forbedre eller bevare egen helbredssituation.

For at fa et billede af de former for adfard, som borgere i Ballerup udfgrer med det formal, at
adfaerden skal vaere sund, er der i Sundhed i Ballerup spurgt til, hvorvidt man ggr noget for at
bevare eller forbedre sit helbred, samt om man tillegger egen indsats en betydning. Det
giver et billede af borgernes opmarksomhed pa og tilskyndelse til at leve sundt, men det
fortaeller til gengaeld ikke ngdvendigvis noget om, personen nu ogsa gar det. En person, der
fx er opmaerksom pa at spise sund kost, kan reelt spise mere usundt end en person, der ikke
er opmarksom pa sin kost.

For alkohol, rygning, motion og fedme har vi bedt borgerne om at sette et kryds pa en skala
(Visuel Analog Skala), der skal vise, hvor vigtigt det er for respondenterne at forbedre sund-
hedsvaner. Endvidere er der spurgt til, hvilken hjelp borgerne helst vil have, hvis de skal
&ndre deres brug af alkohol og tobak, @ndre deres vaegt eller vaere mere fysisk aktive.

5.8.1 Egen indsats

| dette afsnit belyses psykosociale perspektiver af sundhedsadfeerd. En vigtig forudsaetning
for at sundhedsformidlere, praktiserende laeger m.fl. kan motivere befolkningen til selv at
@&ndre pa deres sundhedsadferd, er at borgerne selv tror, at deres egen indsats har betyd-
ning for helbred og sundhed®.

Som det fremgar af standardtabel 5.10, angiver 71,4 % af borgerne i Ballerup, at de tror, at

egen indsats er sardeles vigtig for at bevare deres helbred. Dette er en stgrre andel end i
Danmark men mindre end i Region Hovedstaden. Andelen, der mener egen indsats er vigtig,
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falder med alderen. Andelen, der mener, at egen indsats er sardeles vigtig for at bevare eller
forbedre helbredet er mindst i gruppen af kort uddannede. Blandt de personer, der bor i ejer-
bolig, er andelen stgrre end i gruppen, der bor i lejebolig.

Standardtabel 5.11 viser, at andelen, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres
helbred, er stgrre i Ballerup (88,5 %) end i Danmark. Der er ikke store alders- og kgnsforskel-
le bortset fra gruppen af 25 — 44 arige kvinder, hvor andelen, der ggr noget for helbredet, er
stgrst. Der er en markant sammenhang mellem uddannelse og andelen, der ggr noget for at
bevare eller forbedre deres helbred, jo langere uddannelse desto stgrre andel der aktivt gagr
noget for at bevare eller forbedre deres helbred. Der er en stgrre andel, der aktivt ggr noget
for at bevare eller forbedre deres helbred, blandt borgere, der bor i ejerbolig, i forhold til
borgere, der bor i lejebolig.

5.8.2 Alkohol

Tabel 5.4 er en oversigt over gennemsnitsbesvarelserne pa spgrgsmalet om, hvor vigtigt det
er for borgerne i Ballerup at @ndre deres brug af alkohol. Borgerne i Ballerup synes generelt
ikke, at det er sarlig vigtigt at nedsaette deres alkoholbrug (gennemsnit: 2,49). Gennemsnit-
tet er hgjere for maend end for kvinder. Der er en sammenhang mellem alder og oplevelsen
af, hvor vigtigt det er af at nedsaette alkoholforbruget, saledes stiger gennemsnittet af, hvor
vigtig det er at nedsatte alkoholforbruget med stigende alder fra de 16 — 24 arige til alders-
gruppen 45 — 64 ar, hvor den aldste aldersgruppe ikke synes, at det er sarligt vigtigt at ned-
satte alkoholbruget. Gennemsnittet blandt de borgere, der inden for den sidste uge har
overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranse, savel som de borgere, der inden for den
seneste maned har drukket mere end fem genstande, er markant hgjere, end blandt de bor-
gere, der ikke overskrider hverken antal af genstande for en uge eller for en drikke-seance.

Tabel 5.4. Gennemsnit af hvor vigtigt borgerne synes, det er at nedsatte alkoholbruget.

Gennemsnit Antal

alt . lalt 2,49 . 1068
Kan (*) Mand 2,75 482
__________________________________________________ Kvinder ______________....227 586
Alder (*) 16-24 ar 2,17 83
25-44 ar 2,48 318

45-64 ar 2,90 405
__________________________________________________ 65+4ar 195 262
Overskrider SST's genstandsgranse (*) Ja 3,48 154
__________________________________________________ Nej 232 914
Har inden for den seneste méaned haft mindsten Ja 2,74 536
binge-episode (*¥) Nej 2,23 532

* markerer statistisk signifikans

Som det fremgar af tabel 5.5, er der kun ganske fa former for hjeaelp og statte, borgerne gn-
sker at benytte sig af, hvis de skal nedsatte deres brug af alkohol. De fleste gnsker ikke
hjelp (60,3 %), hvis de skal nedsatte deres brug af alkohol. Markant flere maend end kvinder

74



Sundhed i Ballerup 2006

gnsker ikke hjzlp. De to mest gnskede former for hjlp er hjzlp og statte fra familien (12,0
%) og hjzelp fra praktiserende laege (8,1 %). Generelt er der en tendens til, at kvinder i hgjere
grad end mand vil modtage hjalp eller stgtte til at nedsaette alkoholforbruget, hvis de skal
nedsatte brugen af alkohol.

Tabel 5.5. Andel der gnsker forskellige former for hjaelp og stgtte til at nedsatte deres brug af
alkohol. Procent.

Mand Kvinder lalt
Kontakt til alkoholbehandlingscenter 2,6 9,2 6,4
Antabusbehandling (evt. gratis) 1,1 4,5 3,1
Forbud mod alkohol pa min arbejdsplads 2,2 3,7 3,1
Hjeelp og statte fra min arbejdsplads 2,8 6,4 4,8
Hjalp og stette fra min familie 9,0 14,3 12,0
Mulighed for at ggre det sammen med andre 1,9 8,1 5,4
Hjeelp fra min praktiserende leege 5,1 10,5 8,1
Hjeelp fra andet sundhedspersonale 0,9 2,0 1,5
@nskerikke hjelp 69,0 53,7 60,3
Antal svarpersoner 535 708 1243

5.8.3 Rygning

| forhold til hvor vigtigt borgerne synes, det er at nedsatte brugen af alkohol (gennemsnit
2,48) synes rygere i Ballerup, det er mere vigtigt holde op med at ryge (gennemsnittet 5,70)
Der er ingen forskel pa mand og kvinder, men der er derimod aldersforskelle. Det er vigtigere
at holde op med at ryge for aldersgrupperne 25 — 44 ar og 45 — 64 ar end for bade de yngste
og ®ldste. Der er ingen forskel pa, hvor vigtigt det er at holde med at ryge blandt storrygere
(15 + cigaretter) og rygere, der ryger ferre end 15 cigaretter.

Tabel 5.6 Gennemsnit af hvor vigtigt rygere i Ballerup synes, det er at holde op med at ryge.

Gennemsnit Antal

lalt | alt 5,70 301
Kgn Mand 5,59 140
Kvinder 5,79 161

Alder (*) 16-24 ar 5,90 79
25-44 ar 6,27 22

45-64 ar 6,24 134

65 + ar 4,17 66

Ryger mere end 15 Ja 5,78 139
cigaretter Nej 5,63 162

* markerer statistisk signifikans

Som det fremgar af tabel 5.7, er der markant flere maend end kvinder, der ikke gnsker hjzlp,
hvis de skal holde op med at ryge. Nasten hver anden mandlig ryger gnsker ikke hjaelp eller
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stgtte, hvor det blot gaelder for tredje kvinde. De tre oftest gnskede former for hjaelp eller
statte er hhv rygestopkursus, alternativ behandling og nikotinsubstitut (fx tyggegummi).
Flere kvinder end mand angiver, at de gerne vil have hjalp eller stgtte i form af fx hjalp eller
stgtte fra familie, laeeger eller andet sundhedspersonale.

Tabel 5.7. Forskellige former for hjalp og statte til at holde op med at ryge, blandt rygere
Procent.

Mand Kvinder lalt
Nikotintyggegummi eller andre nikotinpraeperater 17,4 26,2 22,2
Rygestopkursus (evt. gratis) 23,6 34,4 29,5
Hjeelp og stgtte fra min arbejdsplads 5,6 9,7 7,9
Rygeforbud pa min arbejdsplads 6,8 9,7 8,4
Hjalp og stgtte fra min familie 13,0 15,4 14,3
Mulighed for at ggre det sammen med andre 8,7 18,0 13,8
Hjalp fra min praktiserende laege 8,1 9,2 8,7
Hjeelp fra andet sundhedspersonale 3,1 3,1 3,1
Hjelp fra alternativ behandler, fx akupunktur, hypnose 21,1 34,9 28,7
@nsker ikke hjelp 48,5 31,3 39,0
Antal svarpersoner 161 195 356

5.8.4 Andring af vaegt

Det kan vaere lige sa vigtigt at tage pa i veegt som at tabe sig. Tabel 5.8 viser, at mere end 6
ud af 10 gnsker at tabe sig, mens blot mindre end en ud af 20 gnsker at tage pa.

Tabel 5.8. @nsker at tabe sig eller tage pa i vaegt. Procent.

Ja, at tabe mig 61,5
Ja, at tage pa i vaegt 4,0
Vil ikke a&ndre min vaegt 32,9
Uoplyst 1,5
lalt 100

| alt 65,5 % af borgerne i Ballerup gnsker at @ndre deres vaegt. Gennemsnittet pa en skala fra
1til 10 pa spgrgsmalet om, hvor vigtigt borgerne synes, det er at @ndre vaegten, er 5,00. Gen-
nemsnittet er hgjere for kvinder end for mand (tabel 5.9). For aldersgruppen af 65 + arige
synes borgerne, det er markant mindre vigtigt end i de gvrige aldersgrupper. Der er en stati-
stisk signifikant sammenhang mellem BMI og hvor vigtigt borgernes synes, det er at &ndre
deres veegt. Blandt de borgere, der gnsker at tabe sig, er gennemsnittet for hvor vigtigt, det
er at &ndre vaegt, 6,75, sammenlignet med gennemsnittet (1,72) blandt de borgere, der ikke
gnsker at @ndre at deres vaegt.

76



Sundhed i Ballerup 2006

Tabel 5.9. Gennemsnit af hvor vigtigt borgerne synes, det er at @ndre vaegt.

Gennemsnit Antal

lalt lalt 500 1202
Kgn (*) Mand 4,66 521
_______________________________________ Kvinder . _.__..526 681
Alder (*) 16-24 ar 5,11 94
25-44 ar 5,38 339

45-64 ar 5,21 457
_______________________________________ 65+ar 42 312
BMI (*) ¢<18.5 2,69 26
18.5-¢25 3,53 587

25-¢30 6,18 407
_______________________________________ 30 o ...T96 156
@nsker at tabe sig (*) At tabe sig 6,75 754
Vil ikke andre vaegt 1,72 393

* markerer statistisk signifikans

Tabel 5.10 viser, hvilken form for hjalp eller stagtte, borgere gerne vil have, hvis de skal ndre
deres vagt. Generelt er der markante forskelle pa mand og kvinder. @nsket om gratis kost-
vejledning (22,6 % hhv 37,4 %) er sammen med gnsket om tilbud om gratis motion, de to
mest gnskede former for hjaelp, borgerne gerne vil have, hvis de skal @ndre deres vaegt. Mere
end hver anden mand gnsker ikke hjzlp, hvis de skal @ndre deres vaegt, hvor det blandt
kvinderne er lidt over hver tredje, der ikke gnsker hjzlp.

Tabel 5.10. Forskellige former for hjaelp og statte til at &@ndre vagt. Procent.

Mand Kvinder lalt
Gratis kostvejledning 22,6 37,4 31,1
Gratis slankekursus 11,6 23,9 18,6
Tilbud om gratis motion 21,7 38,6 31,3
Hjalp og stgtte fra min familie 14,8 17,1 16,1
Mulighed for at ggre det sammen med andre 9,7 22,0 16,7
Hjalp fra min praktiserende laege 6,0 10,2 8,4
Hjeelp fra andet sundhedspersonale 2,2 5,4 4,0
Hjeelp fra psykolog 1,3 4,8 3,3
@nskerikke hjelp 51,4 353 42,2
Antal svarpersoner 535 708 1243
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8.5.8 Andring af motionsvaner

Det er meget vigtigere for borgere i Ballerup at @ndre motionsvaner, end at &ndre nogen af
de andre sundhedsvaner. Gennemsnittet, for hvor vigtigt borgerne synes, det er, at &ndre
motionsvaner, er 7,18. Det er lige vigtigt for bade mand og kvinder og i alle aldersgrupper.
Men der er forskel pa, hvor vigtigt det er at &@ndre motionsvaner i forhold til borgernes fysi-
ske aktivitet i fritiden. Gennemsnittet er markant hgjere blandt dem, der ikke har stillesid-
dende fritidsaktivitet i forhold til dem, der har stillesiddende fritidsaktivitet, det er mest vig-
tigt for de borgere der ikke har stillesiddende fritidsinteresser.

Tabel 5.11. Gennemsnit at hvor vigtigt borgerne synes, det er at &ndre motionsvaner.

Gennemsnit Antal

alt . lalt 718 1216
Kgn Mand 7,14 524
_________________________________________ Kvinder 721 692
Alder 16-24 ar 7,14 96
25-44 ar 7,49 347

45-64 ar 7,13 458
_________________________________________ 6s+ar .69 315
Stillesiddende fritidsaktivitet (*) Ja 5,12 144
Nej 7,45 1072

* markerer statistisk signifikans

Som det fremgar af tabel 5.11, er der ingen forskel pa, hvor vigtigt det er for mand og kvinder,
at vaere mere fysisk aktive, men der er stor forskel pa, om mand og kvinder gnsker hjalp
eller stgtte (tabel 5.12). Naesten hver anden mand gnsker ikke hjaelp, hvor det blot er tilfeeldet
for mindre end hver tredje kvinder. For bade mand og kvinder ses, at de former for hjalp og
stgtte, de helst vil have er gratis motionstilbud, mulighed for at ggre det sammen med andre
og mulighed for motion pa arbejdspladsen. Kvinder vil i markant stgrre omfang end mand
have gratis motion eller mulighed for at ggre det sammen med andre. Der er derimod naesten
ingen forskel pa mand og kvinder, nar det gaelder gnsket om mulighed for motion pa ar-
bejdspladsen.

Tabel 5.12. Forskellige former for hjalp og stgatte til at eendre vaegt. Procent.

Mand Kvinder lalt
Gratis motionstilbud (fx "motion pa recept") 23,7 37,3 31,5
Mulighed for motion pa min arbejdsplads 16,3 18,2 17,4
Kortere afstand til idraetsfaciliteter 8,8 12,9 11,1
Hjeelp og stgtte fra min familie 9,0 9,3 9,2
Mulighed for at ggre det sammen med andre 19,4 28,3 24,5
Hjeelp fra min praktiserende leege 2,8 4,0 3,5
Hjeelp fra andet sundhedspersonale 2,2 3,7 3,1
Traeningen kan forega i mit hjem 6,5 11,4 9,3
@nskerikke hjelp 47,5 322 38,8
Antal svarpersoner 535 708 1243
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Standardtabel 5.1. Andel der ryger dagligt.
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Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 29,6 29,6 + 14566
Region Hovedstaden 28,4 28,4  + 2923
Ballerup Kommune 24,5 24,1 1243
Maend 16-24 ar 12,8 - 39
25-44 ar 25,9 139
45-64 ar 31,1 209
65+ ar 22,3 - 148
Mand i alt 26,0 535
Kvinder 16-24 ar 19,3 - 57
25-44 ar 18,1 - 210
45-64 ar 30,5 259
65+ ar 20,9 - 182
Kvinderi alt 23,4 708
Kombineret skole- og Kort 31,3 37,2 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 30,8 34,9 + 321
Lang 21,1 21,2 569
Skoleelev/anden skole- 19,8 91
uddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 24,8 25,0 721
Ikke erhvervsaktiv 28,9 37,6 + 190
Civilstand Gift 22,3 20,6 745
Samlevende 25,7 26,0 136
Enlig (separeret, skilt) 35,9 36,4 + 103
Enlig (ugift) 23,9 24,2 159
Enlig (enkestand) 31,1 74
Bolig Lejebolig 33,3 33,7 + 580
Ejerbolig 16,8 15,5 591

- & + markerer statistisk signifikans

35

30 1 —
25 1+

20 A
15 4
10 A

Danmark Region Ballerup
Hoved- Kommune
staden

16-24 ar 25-443ar 45-643r 65+ar 16-24ar 25-44ar 45-64ar 65+ ar

Mand

Kvinder
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Standardtabel 5.2. Andel storrygere (15 cigaretter eller mere).

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 16,6 16,7 + 14566
Region Hovedstaden 16,4 16,4 + 2923
Ballerup Kommune 13,6 13,6 1243
Mand 16-24 ar 2,6 - 39
25-44 ar 19,4 139
45-64 ar 15,8 209
65+ ar 10,1 - 148
Mand i alt 14,2 535
Kvinder 16-24 ar 8,8 - 57
25-44 ar 10,5 - 210
45-64 ar 18,5 259
65+ ar 9,9 - 182
Kvinder i alt 13,1 708
Kombineret skole- og Kort 16,9 22,0 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 19,9 25,5 + 321
Lang 10,9 11,0 569
Skoleelev/anden skole- 9,9 91
uddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 14,1 14,7 721
Ikke erhvervsaktiv 17,9 26,7 + 190
Civilstand Gift 11,8 11,4 745
Samlevende 17,6 16,8 136
Enlig (separeret, skilt) 21,4 27,5 + 103
Enlig (ugift) 10,7 12,4 159
Enlig (enkestand) 20,3 74
Bolig Lejebolig 19,8 21,0 + 580
Ejerbolig 8,0 7,2 591

- & + markerer statistisk signifikans

25

20 1 —

15 1

%
10 1
5
Danmark Region Ballerup 6-24ar 25-44ar 45-64ar 65+ar B-24ar 25-44ar 4564ar  65+ar

Hoved- Kommune
staden

Meend Kvinder
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Standardtabel 5.3. Andel der dyrker hard eller mellemhard fysisk aktivitet i fritiden.
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Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 26,5 27,6 14566
Region Hovedstaden 28,5 29,3 2923
Ballerup Kommune 24,1 27,1 1243
Mand 16-24 ar 56,4 + 39
25-44 ar 40,3 + 139
45-64 ar 25,4 + 209
65+ ar 23,0 + 148
Mand i alt 30,8 535
Kvinder 16-24 ar 33,3 57
25-44 ar 23,8 210
45-64 ar 16,6 259
65+ ar 12,1 - 182
Kvinderi alt 18,9 708
Kombineret skole- og Kort 12,0 12,3 - 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 16,5 17,1 - 321
Lang 29,0 29,7 569
Skoleelev/anden skoleud- 22,0 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 27,9 28,7 721
Ikke erhvervsaktiv 22,1 12,5 - 190
Civilstand Gift 23,9 25,7 745
Samlevende 28,7 25,9 136
Enlig (separeret, skilt) 14,6 17,7 103
Enlig (ugift) 33,3 25,8 159
Enlig (enkestand) 10,8 74
Bolig Lejebolig 17,9 22,3 - 580
Ejerbolig 29,8 31,0 591

- & + markerer statistisk signifikans

60
50
40 - —
30
20 A
N I l
Danmark  Region B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar
Hoved- Kommune
staden
Meend Kvinder
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Standardtabel 5.4. Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 39,1 36,5 - 7969
Region Hovedstaden 49,9 45,8 1642
Ballerup Kommune 49,9 47,8 669

Mand 16-24 ar 40,0 10
25-44 ar 52,8 127
45-64 ar 52,7 150
65+ ar
Mand i alt 52,3 287

Kvinder 16-24 ar 16,7 - 18
25-44 ar 50,3 185
45-64 ar 49,2 179
65+ ar
Kvinderi alt 48,2 382

Kombineret skole- og Kort 28,2 19,7 . 39

erhvervsuddannelse Mellemlang 41,5 41,8 - 123
Lang 55,9 55,9 431
Skoleelev/anden skoleud- 50,0 48
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv
Ikke erhvervsaktiv

Civilstand Gift 54,8 55,4 423
Samlevende 40,4 39,8 - 99
Enlig (separeret, skilt) 51,9 53,7 54
Enlig (ugift) 33,8 34,3 - 77
Enlig (enkestand) 63,6 11

Bolig Lejebolig 35,6 35,5 - 267
Ejerbolig 61,1 61,6 370

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 5.5. Andel der overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgranser.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 14,3 14,2  + 14566
Region Hovedstaden 16,1 16,4 + 2923
Ballerup Kommune 12,5 11,8 1243
Maend 16-24 ar 10,3 39
25-44 ar 7,9 139
45-64 ar 23,4 209
65+ ar 18,2 148
Mand i alt 17,0 535
Kvinder 16-24 ar 7,0 57
25-44 ar 4,3 - 210
45-64 ar 11,6 259
65+ ar 11,5 182
Kvinder i alt 9,0 708
Kombineret skole- og Kort 12,0 9,4 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 13,7 11,1 321
Lang 13,2 14,2 569
Skoleelev/anden skoleud- 8,8 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 11,1 11,3 721
Ikke erhvervsaktiv 14,2 10,5 190
Civilstand Gift 14,0 11,0 745
Samlevende 11,8 13,1 136
Enlig (separeret, skilt) 9,7 10,2 103
Enlig (ugift) 9,4 11,0 159
Enlig (enkestand) 10,8 74
Bolig Lejebolig 10,5 10,3 580
Ejerbolig 14,6 13,8 591
- & + markerer statistisk signifikans
25
20
15
10 A ]
57 I
0 ]

Danmark Region  Ballerup
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Standardtabel 5.6. Andel der mindst en gang inden for den seneste maned har drukket fem
genstande eller mere.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 48,7 50,0 + 14566
Region Hovedstaden 52,0 53,1 + 2923
Ballerup Kommune 44,0 46,4 1243
Mand 16-24 ar 51,3 + 39
25-44 ar 58,3 + 139
45-64 ar 59,8 + 209
65+ ar 40,5 148
Mand i alt 53,5 535
Kvinder 16-24 ar 52,6 + 57
25-44 ar 41,4 + 210
45-64 ar 35,5 259
65+ ar 28,6 - 182
Kvinder i alt 36,9 708
Kombineret skole- og Kort 28,9 25,3 - 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 41,7 45,2 321
Lang 49,9 51,1 569
Skoleelev/anden skoleud- 34,1 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 49,8 50,9 721
Ikke erhvervsaktiv 40,0 38,1 190
Civilstand Gift 45,5 46,3 745
Samlevende 46,3 45,5 136
Enlig (separeret, skilt) 35,0 42,8 103
Enlig (ugift) 47,8 43,2 159
Enlig (enkestand) 32,4 74
Bolig Lejebolig 37,9 40,5 - 580
Ejerbolig 49,6 51,5 591
- & + markerer statistisk signifikans
70
60 - — —
50 { = ]
40 A —
30 4
20 |
10
0
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Standardtabel 5.7. Andel der inden for det sidste ar har prgvet at indtage hash.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 4,0 50 + 11238
Region Hovedstaden 5,5 6,0 + 2923
Ballerup Kommune 2,3 3,1 1243
Maend 16-24 ar 17,9 + 39
25-44 ar 2,9 139
45-64 ar 2,4 209
65+ ar 0,0 148
Mand i alt 3,0 535
Kvinder 16-24 ar 8,8 + 57
25-44 ar 1,4 210
45-64 ar 1,% 259
65+ ar 0,0 182
Kvinderi alt 1,8 708
Kombineret skole- og Kort 1,2 2,8 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 1,9 3,0 321
Lang 1,4 1,4 569
Skoleelev/anden skoleud- 1,1 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 2,8 1,9 721
Ikke erhvervsaktiv 4,7 6,9 190
Civilstand Gift 0,8 0,8 745
Samlevende 2,9 2,1 136
Enlig (separeret, skilt) 3,9 43  + 103
Enlig (ugift) 7,5 51 + 159
Enlig (enkestand) 1,4 74
Bolig Lejebolig 2,4 3,2 580
Ejerbolig 2,4 3,4 591

- & + markerer statistisk signifikans

20

15 1
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: I. [l [ m I
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Standardtabel 5.8. Andel der ved hvor i kommunen man kan fa rad og hjelp vedrgrende for-

brug af stoffer.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark
Region Hovedstaden
Ballerup Kommune 15,2 14,8 1243

Maend 16-24 ar 12,8 39
25-44 ar 12,2 139
45-64 ar 12,9 209
65+ ar 11,5 148
Mand i alt 12,3 535

Kvinder 16-24 ar 15,8 57
25-44 ar 14,8 210
45-64 ar 22,4 259
65+ ar 13,7 182
Kvinder i alt 17,4 708

Kombineret skole- og Kort 10,8 20,2 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 15,6 16,7 321
Lang 17,2 15,8 569
Skoleelev/anden skoleud- 9,9 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 14,8 14,4 721
Ikke erhvervsaktiv 20,5 31,7 190

Civilstand Gift 15,3 14,2 745
Samlevende 15,4 15,2 136
Enlig (separeret, skilt) 16,5 20,3 103
Enlig (ugift) 12,6 9,0 159
Enlig (enkestand) 17,6 74

Bolig Lejebolig 15,2 15,9 580
Ejerbolig 15,7 14,7 591

%

- & + markerer statistisk signifikans
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med svaer overvagt.
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Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 11,4 11,1 14487
Region Hovedstaden 9,6 9,5 - 2907
Ballerup Kommune 13,2 12,4 1208

Maend 16-24 ar 7,7 - 39
25-44 ar 8,9 - 135
45-64 ar 16,5 206
65+ ar 13,9 144
Maend i alt 13,2 524

Kvinder 16-24 ar 9,1 55
25-44 ar 9,2 - 207
45-64 ar 13,6 251
65+ ar 18,1 171
Kvinderi alt 13,2 684

Kombineret skole- og Kort 21,0 22,5 + 157

erhvervsuddannelse Mellemlang 13,8 14,7 311
Lang 10,5 11,2 560
Skoleelev/anden skoleud- 18,6 86
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 12,4 12,1 707
Ikke erhvervsaktiv 10,8 13,9 185

Civilstand Gift 13,1 11,7 725
Samlevende 9,8 12,4 132
Enlig (separeret, skilt) 15,0 19,7 100
Enlig (ugift) 12,8 16,1 156
Enlig (enkestand) 18,6 70

Bolig Lejebolig 18,4 18,5 + 565
Ejerbolig 8,1 7,3 577

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 5.10 Andel der mener, at egen indsats er saerdeles vigtig for at bevare eller

forbedre deres helbred.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 70,3 70,7 - 14566
Region Hovedstaden 77,5 77,5 + 2923
Ballerup Kommune 71,4 73,9 1243

Mand 16-24 ar 82,1 39
25-44 ar 84,2 139
45-64 ar 68,9 - 209
65+ ar 54,1 - 148
Mand i alt 69,7 535

Kvinder 16-24 ar 84,2 57
25-44 ar 80,0 210
45-64 ar 73,7 259
65+ ar 58,8 - 182
Kvinder i alt 72,6 708

Kombineret skole- og Kort 53,6 54,8 - 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 65,4 72,0 321
Lang 79,6 78,1 569
Skoleelev/anden skoleud- 60,4 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 78,8 78,7 721
Ikke erhvervsaktiv 68,9 73,0 190

Civilstand Gift 70,6 73,9 745
Samlevende 77,9 70,3 136
Enlig (separeret, skilt) 70,9 74,1 103
Enlig (ugift) 76,1 70,6 159
Enlig (enkestand) 56,8 74

Bolig Lejebolig 65,3 68,0 - 580
Ejerbolig 78,2 79,6 591

- & + markerer statistisk signifikans
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Standarttabel 5.11 Andel der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 85,1 85,0 - 14566
Region Hovedstaden 87,9 87,7 2923
Ballerup Kommune 88,5 88,7 1243

Maend 16-24 ar 87,2 39
25-44 ar 89,2 139
45-64 ar 87,1 209
65+ ar 87,2 148
Mand i alt 87,7 535

Kvinder 16-24 ar 89,5 57
25-44 ar 92,9 + 210
45-64 ar 86,5 259
65+ ar 87,9 182
Kvinder i alt 89,1 708

Kombineret skole- og Kort 83,1 83,1 . 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 84,7 85,2 - 321
Lang 93,0 92,8 569
Skoleelev/anden skoleud- 83,5 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 89,7 89,7 721
Ikke erhvervsaktiv 85,8 80,7 190

Civilstand Gift 89,8 90,3 745
Samlevende 89,7 86,8 136
Enlig (separeret, skilt) 88,3 88,7 103
Enlig (ugift) 85,5 84,2 159
Enlig (enkestand) 79,7 74

Bolig Lejebolig 84,8 84,1 - 580
Ejerbolig 92,6 92,8 591

- & + markerer statistisk signifikans
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Kapitel 6 Sociale relationer og social kapital

Dette kapitel handler om de sociale relationer og social kapital. Begge begreber omhandler
de mellemmenneskelige relationer men belyser forskellige aspekter.

6.1 Sociale relationer

Menneskets sociale relationer har betydning for dets helbred. Undersggelser har vist, at folk
med staerke sociale relationer ikke naer sa let bliver syge, og hvis de bliver syge, kommer de
sig hurtigere efter deres sygdom og har mindre risiko for at dg tidligt. Beregninger har vist, at
hvert ar indtraeffer 1000-1500 dgdsfald relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til
1,8-2,6 % af alle dgdsfald. Ma&nd med svage sociale relationer dgr i gennemsnit tre ar for
tidligt, mens kvinder med svage sociale relationer dgr to ar for tidligt. Endvidere kan personer
med svage sociale relationer forvente farre kvalitetsjusterede levear end personer med star-
ke sociale relationer’. Kvalitetsjusterede levear kombinere helbredsstatus og dgdelighed i et
samlet mal. Der kan veere situationer, hvor der opnas ekstra levear, men hvor de ekstra levear
skal leves med et darligt helbred og dermed ringere livskvalitet. Den ekstra levetid skal der-
for holdes op mod den ringere livskvalitet, hvilket sammenfattes i malet kvalitetsjusterede
levear’. | ovenstaende beregninger er personer med svage sociale relationer defineret som
personer, der sjeldent eller aldrig treeffer familie og personer, der ikke regner med at fa
hjelp af andre i tilfeelde af sygdom.

Forklaringen pa sammenhangen mellem sygdom, dgd og sociale relationer er formentlig en
kombination af flere faktorer. Gennem sociale relationer kan man fa praktisk hjlp og stette,
hvis man fx bliver syg, herunder ogsa hjzlp til at komme til legen og lignende. Sociale rela-
tioner kan desuden fungere som stgtte, hvis man bliver treengt eller presset, og kan derved
beskytte et menneske mod de skadelige virkninger af fx stress. Endvidere kan et manglende
socialt netvaerk i sig selv spille en direkte rolle, da det kan virke stressende og dermed gge
modtageligheden overfor sygdomme. Der kan sdledes vaere tale om direkte fysiologiske pa-
virkninger. Endvidere laerer man af de sociale relationer, man er en del af. Hvis man eksem-
pelvis har sociale relationer med hensigtsmassige sundhedsvaner, kan det betyde, at man
@ndrer sin sundhedsadfard i positiv retning og derved far sunde vaner og lerer at handle
hensigtsmaessigt hvis man bliver belastet eller syg. Det er gennem de gode sociale relatio-
ner, at man larer at handtere svare situationer og fa kontrol over tilvaerelsen. Sociale net-
veaerk kan ogsa vare forum for udveksling af viden og kundskaber.

Udover de ovenfor navnte positive aspekter ved sociale relationer foreligger der imidlertid en
lang reekke forskningsresultater, som viser, at sociale relationer ligesa vel kan vaere en barri-
ere for udvikling og forbedring af sundhedsadfzaerd og 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 hin-
anden. Et eksempel kan vare situationer, hvor de sociale relationer bliver til en belastning, fx
i forbindelse med sygdom hos en zgtefalle eller nere slegtninge. Mobning er et andet ek-
sempel pa, hvordan sociale relationer kan have en negativ effekt pa helbredet. Desuden kan
sociale relationer ligesa vel fremme negativ sundhedsadfaerd som positiv sundhedsadfzrd.
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Igennem de senere ar har flere undersggelser sat fokus pa disse aspekter af sociale relatio-
ner.

De sociale relationer kan beskrives ved henholdsvis en kvantitativ del af de sociale relationer
og den form for stgtte en person modtager fra sit netvaerk, dvs. den kvalitative del af de so-
ciale relationer’. | n@rvaerende undersggelse belyses den kvantitative del af de sociale relati-
oner ud fra to spgrgsmal om, hvor ofte man traffer hhv. familie og venner. Den kvalitative del
belyses ud fra spgrgsmalene, om man ofte fgler sig ugnsket alene, og om man i tilfeelde af
sygdom kan forvente at fa hjzelp til praktiske problemer. | de efterfglgende standardtabeller
fokuseres pa forekomsten af svage sociale relationer.

6.2 Det kvantitative aspekt

Familien er et vigtigt socialt netveaerk for de fleste mennesker. Det ma derfor formodes, at
familien spiller en vaesentlig rolle bade i forhold til skabelse af vaerdier og normer og i forhold
til at veere et netvaerk, der praktisk kan traede til og hjeelpe i tilfeelde af sygdom. Desuden kan
kontakten til familien vaere afggrende for, om man far daekket sit behov for socialt samvaer
ikke mindst for de ®ldres vedkommende.

Standardtabel 6.1 viser andelen af borgere, der sjeeldnere end en gang om maneden ser fami-
lien. Familie er her defineret som familie udenfor husstanden. Det fremgar, at der er en
mindre andel i Ballerup end i Region Hovedstaden, der traffer deres familie sjaeldnere end en
gang om maneden.

Venner og bekendte er ligeledes en vigtig del af de sociale relationer. Der er derfor ogsa
spurgt til, hvor ofte borgerne i Ballerup traeffer venner og bekendte. Standardtabel 6.2 viser
andelen af borgere, der sjeldnere end en gang om maneden ser venner og bekendte. Ande-
len der sjeldnere end en gang om maneden ser venner og bekendte er stgrre i Ballerup end i
Region Hovedstaden og Danmark som helhed. Omfanget af sociale relationer til venner og
bekendte @ndres gennem livet, hvilket ogsa fremgar af standardtabellen. Der er en mindre
andel blandt de yngre aldersgrupper end blandt de ldre, der angiver, at de sjeldnere end
en gang om maneden ser venner og bekendte. Andelen der treffer deres venner og bekendte
sjeldnere end en gang om maneden er mindre blandt mand end blandt kvinder.

De to tidligere spgrgsmal er specifikke og siger dermed ikke ngdvendigvis serligt meget om,
hvor meget social kontakt Ballerups borgere har. Selvom en borger har angivet, at vedkom-
mende ikke har navnevardig social kontakt til sin familie, kan borgeren kompensere for
dette ved at have stor social kontakt til venner og bekendte, ligesom det modsatte kan vaere
tilfeldet. Endvidere kan borgeren have mange sociale relationer pa arbejdspladsen og kan
derigennem fa daekket sit sociale behov. Desuden angiver disse variable som navnt udeluk-
kende, hvor ofte borgerne har kontakt til andre dvs. kvantiteten af de sociale relationer, men
ikke hvorvidt behovet for socialt samvaer med andre reelt er deekket, eller hvorvidt man mod-
tager hjelp og stgtte dvs. kvaliteten af de sociale relationer.
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6.3 Det kvalitative aspekt

For at belyse det kvalitative aspekt, blev der derfor spurgt til, hvorvidt borgerne nogensinde
oplevede at vaere alene, selvom de egentlig havde mest lyst til at vaere sammen med andre.
Dette kan give et mere ngjagtigt billede af, hvorvidt de fgler, at de far daekket deres behov for
socialt samvar med andre. Endvidere blev der spurgt til, om man i tilfeelde af sygdom kan
forvente at fa hjeelp af andre til praktiske problemer.

Standardtabel 6.3 viser andelen, der ofte eller en gang imellem er ugnsket alene. | Ballerup
er der en stgrre andel, der er ugnsket alene end i Region Hovedstaden og i Danmark som
helhed. Overordnet er der en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der angiver, at de
er ugnsket alene. Andelen er stor blandt mand og kvinder i aldersgruppen 16-24 arige samt
kvinder i aldersgruppen 65 + ar. Den mindste andel ses blandt mand i alderen 25-44 ar. An-
delen, der er ugnsket alene, er markant stgrre blandt borgere med en kort uddannelse end
blandt borgere, der har en lang uddannelse. Endvidere er andelen, der er ugnsket alene,
markant stgrre blandt borgere, der ikke er erhvervsaktive, end blandt borgere, der er er-
hvervsaktive

Standardtabel 6.4 viser andelen af borgere, der ikke regner med at kunne fa hjalp fra andre i
tilfeelde af sygdom. Andre vil i dette tilfaelde sige personer uden for husstanden. Der er en
tendens til, at andelen, der ikke regner med at kunne fa hjeelp i tilfeelde af sygdom, stiger
med alderen. Andelen der ikke regner med, at der er nogle udenfor husstanden, der vil hjzel-
pe dem i tilfeelde af sygdom er stgrst blandt kvinder i alderen 65 + ar. Den mindste andel ses
blandt mand og kvinder i alderen 25-44 ar. Endvidere er der en stgrre andel blandt borgere,
der er enlige (separerede, skilte), der ikke regner med at kunne fa hjelp i tilfelde af sygdom
end blandt borgere, der er gifte.

Det er saledes et gennemgaende traek, at kvaliteten af de sociale relationer &ndres gennem
livsforlgbet. De zldste aldersgrupper treeffer sjaeldnere deres familie og venner, har svaerere
ved at fa hjelp ved sygdom og er relativt oftere ugnsket alene.

Andelen af borgere, der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt i forhold
til, om man regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfeelde af sygdom, fremgar af figur 6.1.
Det fremgar at andelen, der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt, er
stgrst blandt borgere, der angiver, at de helt sikkert kan fa hjelp i tilfelde af sygdom. Her
angiver mere end syv ud af ti borgere at have et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred.
Blandt borgere, der ikke regner med at kunne fa hjeelp i tilfeelde af sygdom, er det kun fire ud
af ti, der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt.
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Figur 6.1. Andel af borgere der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt i
forhold til, om man regner med at kunne fa hjzlp fra andre i tilfelde af sygdom. Procent.
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Den samme tendens i selvvurderet helbred ggr sig galdende i forhold til, hvorvidt man er
ugnsket alene (figur 6.2).Blandt borgere, der ikke eller sjaeldent er ugnsket alene, er der en
stgrre andel, der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred, end blandt borgere der
ofte eller engang imellem er ugnsket alene.

Figur 6.2 Andel der vurderer eget helbred som virkelig godt eller godt i forhold til, hvorvidt
man er ugnsket alene. Procent.
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6.4 Kulturelle og sociale tilbud

| Sundhed i Ballerup er der desuden spurgt til, hvor ofte borgerne anvender en reekke forskel-
lige kulturelle og sociale tilbud. Spgrgsmalet giver dog ikke svar pa, om borgerne benytter de
kulturelle tilbud i Ballerup eller uden for kommunen.

Som det fremgar af tabel 6.1, er der en tendens til, at andelen af borgere, der manedligt eller
oftere gar pa biblioteket, er hgjere for kvinder end for mand. Forskellen mellem mand og
kvinder mindskes med arene. Det er specielt aldersgruppen 25-44 ar, der manedligt eller
oftere benytter biblioteket. Dette ggr sig tilsvarende geldende for andelen af borgere, der
manedligt eller oftere gar i biografen eller teatret. Det fremgar, at andelen er stgrst blandt de
16-24-arige for bade mand og kvinder, hvor henholdsvis 41,0 % 0g 36,8 % manedligt eller
oftere gar i biografen eller i teatret.

Tabel 6.1 Andel af borgerne der manedligt eller oftere gar pa hhv. biblioteket eller bio-
graf/teatret. Procent.

Bibliotek Biograf eller teatret
Mand Kvinder Mand Kvinder
16-24 ar 10,3 35,1 41,0 36,8
25-44 ar 23,0 38,1 24,5 22,4
45-64 ar 20,6 29,7 10,5 17,8
65+ ar 27,0 39,6 9,4 13,2

Tabel 6.2 viser, hvor ofte borgerne i Ballerup benytter hhv. kirke og menighedsaktiviteter
samt nytte- eller kolonihave. Det fremgar, at andelen, der gar regelmassigt i kirke eller del-
tager i menighedsaktiviteter, er lille for bade mand og kvinder. Halvdelen af mandene og
knap halvdelen af kvinderne gar aldrig i kirke og deltager aldrig i aktiviteter i menigheden.

| forhold til brug af nytte, -kolonihave fremgar det, at knap hver tiende borger benytter nytte-,
kolonihave en eller flere gange om ugen. Otte ud af ti borgere benytter aldrig nytte-eller kolo-
nihave.

Tabel 6.2 Hvor ofte benyttes hhv. kirke og menighedsaktiviteter samt nytte, -kolonihave.
Procent.

Kirke og menigheds-

aktiviteter Nytte-, kolonihave
Mand Kvinder Mand Kvinder
En eller flere gange om ugen 2,2 2,5 9,2 9,2
En eller to gange om maneden 3,2 3,3 1,7 1,1
Sjeldnere 38,1 43,8 6,4 4,8
Aldrig 52,7 45,1 80,0 80,1
Uoplyst 3,7 5,4 2,8 4,8
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Det fremgar af tabel 6.3, at knap halvdelen af borgerne i Ballerup aldrig benytter kulturhuse
som fx Baltoppen, Baghuset eller Ungdomshuset. Der er ikke den store forskel mellem mand
og kvinder. Der er saledes mange borgere, der ikke benytter sig af kulturhuse. Det samme ggr
sig geeldende i forhold til brug af beboerhuse eller medborgerhuse. Syv ud af ti borgere be-
nytter aldrig beboerhus eller medborgerhus. Overordnet set spiller kgn ikke nogen stgrre
rolle.

Tabel 6.3 Hvor ofte benyttes hhv. kulturhuse samt beboerhuse eller medborgerhuse. Procent.

Beboerhus eller

Kulturhuse medborgerhus
Mand Kvinder Mand Kvinder
En eller flere gange om ugen 1,1 0,3 1,3 2,0
En eller to gange om maneden 4,9 4,4 4,3 2,8
Sjeldnere 44,7 43,2 21,1 18,5
Aldrig 46,0 46,6 69,2 71,8
Uoplyst 3,4 5,5 4,1 5

Tabel 6.4 viser andelen, der mindst en gang om ugen benytter et idretsanleg eller kommer-
cielle treeningstilbud, fitnesscente el. lign. Det fremgar, at overordnet er der en stgrre andel
blandt maend end blandt kvinder, der en eller flere gange om ugen benytter et idraetsanleeg.
Dette gaelder dog ikke for aldersgruppen 65 + ar, hvor andelen er stgrre blandt kvinder end
blandt mand. Blandt kvinder stiger andelen med alderen. Generelt er der dog en lille andel,
der benytter idreetsanlaeg eller svsmmebade mindst en gang om ugen. Andelen, der benytter
kommercielle traeningstilbud, fitnesscenter el. lign. mindst en gang om ugen, er stgrst blandt
de 16-24 arige for bade maend og kvinder. Bortset fra den yngste aldersgrupper er andelen
stgrre blandt kvinder end blandt mand. Andelen falder med alderen for bade mand og kvin-
der.

Tabel 6.4 Andel af borgere der mindst en gang om ugen benytter hhv. idraetsanlaeg eller
kommercielle treningstilbud, fitnesscenter el. lign. Procent.

Kommerciele traeningstilbud, fit-

Idraetsanleg nesscenter el. lign.
Mand Kvinder Mand Kvinder
16-24 ar 15,4 3,5 28,2 15,8
25-44 ar 18,0 9,1 8,6 13,8
45-64 ar 14,8 11,6 6,2 12,0
65+ ar 10,8 18,1 3,4 6,0
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Hvor ofte, og hvorvidt borgere i alderen 65 + ar gar i eldreklub varierer alt efter, hvilket kgn
de har. Saledes er der en tendens til, at kvinder oftere benytter @ldreklubberne (tabel 6.5).
Mere end seks ud af ti mand og knap seks ud af ti kvinder benytter aldrig eeldreklubber.

Tabel 6.5 Hvor ofte borgere over 65 ar i Ballerup kommune benytter @ldreklubber. Procent.

Mand Kvinder
En eller flere gange om ugen 7,4 17,6
En eller to gange om maneden 8,1 4,0
Sjeeldnere 13,5 9,3
Aldrig 64,2 57,7
Uoplyst 6,8 10,4
Antal svarpersoner 148 182

Andelen, der gar pa restaurant, café el. lign. mindst en gang om maneden, fremgar af tabel
6.6. Andelen er stgrre blandt mand end blandt kvinder, undtagen i den yngste aldersgruppe.
Andelen, der gar pa restaurant, cafeteria eller lign., falder med alderen for bade mand og

kvinder.

Tabel 6.6 Andelen der pa restaurant, cafeteria, bodega eller lign. mindst en gang om mane-

den. Procent.

Mand Kvinder
16-24 ar 51,3 57,9
25-44 ar 41,7 36,2
45-64 ar 31,6 20,5
65+ ar 21,6 18,1

Andelen, der benytter offentlige transportmidler mindst en gang om ugen, fremgar af tabel
6.7. Der er flere kvinder end mand, der benytter offentlige transportmidler i alle aldersgrup-
per. Kvinder og mand i alderen 16-24 ar er dem, der oftest anvender offentlige transportmid-

ler mindst en gang om ugen.

Tabel 6.7 Andel der benytter offentlige transportmidler mindst en gang om ugen. Procent.

Mand Kvinder
16-24 ar 56,4 73,7
25-44 3r 15,1 28,6
45-64 ar 23,0 29,3
65+ ar 21,0 30,8
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6.5 Social kapital

Social kapital defineres som omfanget af gensidighed, normer om gensidig hjzlp, tillid og
andre kendetegn ved den sociale struktur, som er en ressource for det enkelte menneske og
fremmer den feelles indsats. Social kapital betragtes som en ressource for bade det enkelte
individ og samfundet. Der er endnu kun fa studier af sammenhangen mellem social kapital
og sundhed, men de har vist interessante resultater. Studier har vist, at jo hgjere tillid der er
mellem mennesker i et geografisk omrade desto lavere dgdelighed. Endvidere ser det ud til,
at jo hgjere tillid, der er mellem mennesker, desto hgjere andel fgler, at de har et godt hel-
bred. Andre studier beskriver en sammenhang mellem stor tillid i befolkningen og et mindre
omfang af vold og drab’.

| Sundhed i Ballerup er der spurgt til, om borgerne fgler sig steerkt eller til en vis grad knyttet
til det kvarter, de bor i. Af standardtabel 6.5 fremgar det, at maend i alderen 16-24 ar er dem,
hvor den mindste andel angiver, at de fgler sig knyttet til det kvarter, de bor i. Den stgrste
andel ses blandt kvinder i alderen 65 + ar, hvor naesten otte ud af ti angiver, at de fagler sig
knyttet til det kvarter, de bor i. | forhold til civilstand er der en mindre andel blandt de enlige
(ugifte) end blandt de gifte, der angiver, at de fgler sig knyttet til det kvarter, de bor i. Der er
en mindre andel blandt borgere, der bor i lejebolig end blandt borgere, der bor i ejerbolig,
der fgler sig steerkt eller til en vis grad knyttet til det kvarter, de bor .

Hvor ofte borgerne i Ballerup deltager i en eller anden form for aktivitet, hvor flere mennesker
i fllesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lokalomradet til gode, fremgar af
tabel 6.8. Mere end tre ud af ti ma&nd og naesten fire ud af ti kvinder deltager aldrigi en eller
anden form for aktivitet, hvor flere mennesker i feellesskab forsgger at lave noget, der kan
komme hele lokalomradet til gode.

Tabel 6.8 Hvor ofte borgerne deltager i en eller anden form for aktivitet, hvor flere mennesker
i fellesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lokalomradet til gode. Procent.

Mand Kvinder
Meget ofte 3,2 4,7
Ofte 8,8 7,1
Nogle gange 23,7 19,4
Sjeeldent 30,5 29,9
Aldrig 33,6 38,0
Uoplyst 0,2 1,0
Antal svarpersoner 535 708

Andelen, der fgler sig steerk knyttet eller til en hvis grad knyttet til det kvarter, hvor de bor, i
forhold til hvor ofte de deltageri en eller anden form for aktivitet, hvor flere mennesker i fal-
lesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lokalomradet til gode fremgar af figur
6.3. Det ses, at jo oftere borgeren deltager i en eller anden falles aktivitet, hvor flere menne-
sker i feellesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lokalomradet til gode, desto

98



Sundhed i Ballerup 2006

stgrre er andelen, der fgler sig starkt knyttet eller til en hvis grad knyttet til det kvarter bor-

geren bor .

Figur 6.3 Andel der fgler sig staerk knyttet eller til en hvis grad knyttet til det kvarter de bori, i
forhold til hvor ofte de deltager i en eller anden form for aktivitet. Procent.
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Der er endvidere spurgt til, hvor steerkt borgeren opfatter faellesskab og sammenhold i lokal-
omradet. Svarfordelingen fremgar af tabel 6.9.

Tabel 6.9 Hvor stark er efter borgernes opfattelse faellesskab og sammenhold i dit lokalom-
rade. Procent.

Mand Kvinder
Meget steerk 3,2 3,3
Steerk 17,8 20,6
Hverken steerk eller svag 51,2 46,5
Svag 17,6 16,1
Meget svag 8,8 10,6
Uoplyst 1,5 3,0
Antal svarpersoner 535 708

Stgrstedelen af bade mand (51,2 %) og kvinder (46,5 %) har den opfattelse, at feellesskab og
sammenhold i deres lokalomrade hverken er staerkt eller svagt. Der er dog flere borgere, der
opfatter feellesskab og sammenhold i deres lokalomrade som meget svagt end borgere, der
opfatter det som meget steerkt.

Ligeledes er der spurgt til, hvorvidt borgeren synes, at naboer og andre beboer i lokalomra-
det alti alt er hjeelpsomme (standardtabel 6.6). Andelen, der synes naboer og andre beboer
er hjelpsomme, er mindst blandt mand i alderen 16-24 arige mand, og stgrste blandt maend
i alderen 65 + ar. Blandt borgere med en mellemlang uddannelse er der en mindre andel, der
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angiver, at de synes, deres naboer og andre beboere i lokalomradet alt i alt er hjeelpsomme
end blandt borgere, der er har en lang uddannelse. Der er en mindre andel blandt samleven-
de, enlige (ugifte, separerede, skilte) end blandt gifte, der synes, at deres naboer og andre
beboere i lokalomradet alt i alt er meget hjeelpsomme eller hjeelpsomme. Der er en stgrre
andel blandt borgere, der bor i ejerbolig, end blandt borgere, der bor i lejebolig, der synes, at
deres naboer eller andre beboere i lokalomradet er hjeelpsomme eller meget hjeelpsomme.

Andelen af borgere i Ballerup, der deltager i frivilligt arbejde, fremgar af tabel 6.10. Seks ud
af ti borgere deltager ikke i frivilligt arbejde. Andelen af borgere, der deltager i bestyrelses-
eller udvalgsarbejde, er stgrre end blandt andre former for frivilligt arbejde. Der er lige mange
mand og kvinder, der har deltaget i bestyrelses- eller udvalgsarbejde inden for det sidste ar.

Tabel 6.10 Andel der inden for det sidste ar har deltaget i frivilligt arbejde.

Procent
Bestyrelses eller udvalgsarbejde 20,0
Aktiviteter (traener, holdleder, spejderfgrer) 6,6
Indsamlinger (fx Kraeftens Bekaempelse, folkekirkens ngdhjalp) 5,6
Socialt arbejde i gvrigt (fx besggsven, Dansk Rgde Kors) 2,7
Nej 62,7
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Standardtabel 6.1 Andel der treffer deres familie sjeldnere end en gang om maneden.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 10,6 10,6 14566
Region Hovedstaden 12,4 12,5 + 2923
Ballerup Kommune 10,2 10,2 1243

Maend 16-24 ar 5,1 39
25-44 ar 12,2 139
45-64 ar 10,5 209
65+ ar 10,1 148
Mand i alt 10,5 535

Kvinder 16-24 ar 10,5 57
25-44 ar 9,5 210
45-64 ar 10,8 259
65+ ar 9,3 182
Kvinderi alt 10,0 708

Kombineret skole- og Kort 12,0 14,9 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 10,0 9,6 321
Lang 10,5 10,8 569
Skoleelev/anden skoleud- 7,7 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 9,8 10,2 721
Ikke erhvervsaktiv 12,6 15,8 190

Civilstand Gift 9,3 10,1 745
Samlevende 7,4 7,7 136
Enlig (separeret, skilt) 14,6 11,9 103
Enlig (ugift) 13,8 13,8 159
Enlig (enkestand) 13,5 74

Bolig Lejebolig 11,6 11,2 580
Ejerbolig 8,8 92 591

- & + markerer statistisk signifikans

Dénmark Region Ballerup 16-24 &r 25-44 &r 45-64 &r 65+ ar 16-24 ar 25-44 8r 45-64 &r 65+ ar

Hoved- Kommune

staden

Maend

Kvinder
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Standardtabel 6.2 Andel der traeffer venner eller bekendte sjeldnere end en gang om

maneden.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 6,8 6,5 - 14566
Region Hovedstaden 6,9 6,7 - 2923
Ballerup Kommune 10,9 9,8 1243

Maend 16-24 ar 2,6 - 39
25-44 ar 5,0 - 139
45-64 ar 9,1 - 209
65+ ar 13,5 148
Mand i alt 8,8 535

Kvinder 16-24 ar 3,5 - 57
25-44 ar 10,5 - 210
45-64 ar 15,8 259
65+ ar 13,2 182
Kvinderi alt 12,6 708

Kombineret skole- og Kort 13,3 12,5 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 13,1 9,9 321
Lang 10,4 10,2 569
Skoleelev/anden skoleud- 11,0 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 10,7 10,2 721
Ikke erhvervsaktiv 7,9 7,5 190

Civilstand Gift 13,2 12,6 745
Samlevende 9,6 10,6 136
Enlig (separeret, skilt) 10,7 7,3 103
Enlig (ugift) 4,4 7,1 159
Enlig (enkestand) 8,1 74

Bolig Lejebolig 11,6 10,0 580
Ejerbolig 10,2 91 591

- & + markerer statistisk signifikans

Danmark Region  Ballerup B-24ar 2544ar 4564ar  65+ar B-24ar 25444 4564ar  65+ar
Hoved- Kommune
staden
Maend Kvinder
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Standardtabel 6.3 Andel der ofte eller en gang imellem er ugnsket alene.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 16,8 17,0 - 14566
Region Hovedstaden 16,3 16,4 - 2923
Ballerup Kommune 19,0 19,4 1243
Maend 16-24 ar 38,5 + 39
25-44 ar 12,9 - 139
45-64 ar 16,7 209
65+ ar 13,5 148
Mand i alt 16,4 535
Kvinder 16-24 ar 35,1 + 57
25-44 ar 15,7 210
45-64 ar 17,8 259
65+ ar 26,9 + 182
Kvinder i alt 20,9 708
Kombineret skole- og Kort 25,3 29,2 + 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 19,9 17,9 321
Lang 13,4 13,5 569
Skoleelev/anden skoleud- 20,9 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 15,3 14,2 721
Ikke erhvervsaktiv 29,5 28,5 + 190
Civilstand Gift 10,3 9,9 745
Samlevende 13,2 10,7 136
Enlig (separeret, skilt) 40,8 44,8 103
Enlig (ugift) 30,2 28,9 159
Enlig (enkestand) 52,7 74
Bolig Lejebolig 27,2 28,2 + 580
Ejerbolig 10,8 11,8 591

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 6.4 Andel der ikke regner med at kunne fa hjeelp i tilfelde af sygdom.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 5,8 5,6 14566
Region Hovedstaden 4,8 4,7 2923
Ballerup Kommune 6,7 5,9 1243
Maend 16-24 ar 5,1 39
25-44 ar 2,2 139
45-64 ar 8,6 209
65+ ar 9,5 148
Mand i alt 6,9 535
Kvinder 16-24 ar 1,8 57
25-44 ar 2,4 210
45-64 ar 6,6 259
65+ ar 12,6 182
Kvinder i alt 6,5 708
Kombineret skole- og Kort 9,0 6,8 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 8,7 6,4 321
Lang 5,3 57 569
Skoleelev/anden skoleud- 7,7 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 4,6 4,4 721
Ikke erhvervsaktiv 6,3 9,1 190
Civilstand Gift 6,3 4,9 745
Samlevende 5,1 5,1 136
Enlig (separeret, skilt) 10,7 11,3 103
Enlig (ugift) 5,7 9,3 159
Enlig (enkestand) 12,2 74
Bolig Lejebolig 7,6 6,6 580
Ejerbolig 5,8 5,3 591

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 6.5 Andel der fgler sig steerkt eller til en vis grad knyttet til det kvarter, de

%

bori.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 0
Region Hovedstaden . 0
Ballerup Kommune 72,2 71,4 1243
Mand 16-24 ar 59,0 - 39
25-44 ar 69,8 139
45-64 ar 72,7 209
65+ ar 72,3 148
Mand i alt 70,8 535
Kvinder 16-24 ar 71,9 57
25-44 3r 71,4 210
45-64 ar 70,7 259
65+ ar 79,7 + 182
Kvinder i alt 73,3 708
Kombineret skole- og Kort 72,9 68,4 166
erhvervsuddannelse Mellemlang 71,7 70,4 321
Lang 74,9 75,4 569
Skoleelev/anden skoleud- 62,6 91
dannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 70,6 71,0 721
Ikke erhvervsaktiv 71,6 63,5 190
Civilstand Gift 75,7 75,3 745
Samlevende 69,9 66,4 136
Enlig (separeret, skilt) 65,0 68,9 103
Enlig (ugift) 61,0 63,2 - 159
Enlig (enkestand) 78,4 74
Bolig Lejebolig 68,3 66,4 - 580
Ejerbolig 77,8 78,3 591
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 6.6 Andel der opfatter naboer og andre beboere i lokalomradet som hjzlp-
somme eller meget hjelpsomme.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 0
Region Hovedstaden . 0
Ballerup Kommune 60,7 60,0 1243

Maend 16-24 ar 51,3 - 39
25-44 ar 59,0 139
45-64 ar 61,7 209
65+ ar 68,9 + 148
Mand i alt 62,2 535

Kvinder 16-24 ar 56,1 57
25-44 3r 59,0 210
45-64 ar 60,6 259
65+ ar 59,9 182
Kvinderi alt 59,6 708

Kombineret skole- og Kort 54,2 56,2 166

erhvervsuddannelse Mellemlang 60,1 58,1 - 321
Lang 65,2 66,2 569
Skoleelev/anden skoleud- 53,8 91
dannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 59,8 60,8 721
Ikke erhvervsaktiv 59,5 51,7 190

Civilstand Gift 65,9 66,1 745
Samlevende 48,5 48,8 - 136
Enlig (separeret, skilt) 47,6 40,0 - 103
Enlig (ugift) 54,7 55,1 - 159
Enlig (enkestand) 60,8 74

Bolig Lejebolig 51,0 48,6 - 580
Ejerbolig 70,6 70,7 591

- & + markerer statistisk signifikans
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Kapitel 7 Arbejdsmiljg

Arbejdspladsen er de senere ar blevet et centralt forum for forebyggelse og sundhedsfrem-
me, og der er kommet stgrre fokus pa arbejdsmiljgets indflydelse pa medarbejdernes fysiske
og psykiske sundhedstilstand. | naervaerende kapitel beskrives de psykosociale og fysi-
ske/termiske arbejdsmiljgbelastninger samt passiv rygning . Fysisk aktivitet i hovedbeskaef-
tigelsen er beskrevet i kapitel 5 (Sundhedsadfzrd), og sygedage i lobet af de sidste 14 dage
savel som langtidssygdom er beskrevet i kapitel 3 (Sygelighed og konsekvenser af sygdom)
Tabel 7.1 viser en oversigt over forekomsten af helbredsrisici i det psykosociale og det fysi-
ske/termiske arbejdsmiljg. Spgrgsmalene er alene analyseret for erhvervsaktive borgere i
alderen 16 — 64 ar.

7.1 Psykosocialt arbejdsmiljg

Det psykosociale arbejdsmiljg handler om sammenhangen mellem arbejdsmassige forhold
og medarbejdernes psykiske helbred og trivsel. | takt med de senere ars stigning i de psyko-
logiske krav i arbejdet er der ogsa kommet et stigende fokus pa det psykosociale arbejdsmil-
jos betydning for sundhed og helbred. Den hyppigst naevnte psykiske arbejdsmiljgbelastning
er oplevelsen af manglende stgtte fra den neermeste overordnede. | Ballerup angiver 47,6 %,
at de kun sommetider, sjeldent eller aldrig far stette fra deres nazermeste overordnede, hvil-
ket er hgjere end Danmark som helhed (34,6 %) (tabel 7.1).

7.2 Det fysiske arbejdsmiljg

Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsrelaterede lidelser kan henfgres til det fysiske
arbejdsmiljg. Det drejer sig hovedsageligt om muskel- og skeletsygdomme. | relation til det
fysiske/termiske arbejdsmiljg er de hyppigst navnte arbejdsmiljgbelastninger gentagne og
ensidige bevaegelser (38,4 %) samt arbejde i bgjede/forvredne arbejdsstillinger (35,2%).
Niveauet af fysiske/termiske arbejdsbelastninger, som borgerne i Ballerup angiver, at de er
udsat for i deres arbejde, svarer til niveauet i Danmark. | Danmark angiver 38,1 % af de er-
hvervsaktive, at de er udsat for gentagne og ensidige bevaegelser, 0g 32,2 %, at de to eller
flere gange om ugen arbejder i bgjede og/eller forvredne arbejdsstillinger.
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Tabel 7.1 Forekomst af helbredsrisici i arbejdsmiljget. Blandt erhvervsaktive i alderen 16 — 64
ar. Procent.

Ballerup Danmark

Psykosocialt arbejdsmiljo

Andel der:
- altid eller ofte ikke nar alle sine arbejdsopgaver 29,7 28,2
- kun sommetider, sjeldent eller aldrig har indflydelse pa, hvad de laver 23,3 15,5

- kun sommetider, sjeldent eller aldrig far stgtte fra deres naermeste over-
ordnede 47,6 34,6

Fysisk/termisk arbejdsmiljo

Andel der to eller flere dage om ugen er udsat for:

- arbejde i bgjede/forvredne arbejdsstillinger 35,2 32,2
- mange gentagne og ensidige bevagelser 38,4 38,1
- at lgfte/bare tunge byrder (mindst 10 kg) 29,0 31,9
- stgj, sa man ma have stemmen, hvis man skal tale med andre 28,6 33,1
- andre belastende fysiske forhold 19,3 -
Antal svarpersoner 748 7969

7.3 Passiv rygning

Passiv rygning udggr et arbejdsmiljgmaessigt problem. Hyppige gener er irritation af gjne og
slimhinder og hovedpine. Endvidere kan astma forvarres ved passiv rygning, ligesom der er
fundet sammenhang mellem passiv rygning og udviklingen af lungekraft og hjerte-
karsygdomme'. | Folkesundhedsprogrammet er rygning et vigtigt indsatsomrade og herunder
prioriteres udviklingen af rggfrie miljger pa arbejdspladsen, saledes at ingen ufrivilligt ud-
saettes for passiv rygning i deres hverdag'. Lidt mere end hver anden person, der var pa ar-
bejdsmarkedet i ar 2000 oplyste, at der var indfgrt faste regler for rygning pa deres arbejds-
plads, i ar 2005 er der mere end 7 ud af 10, der oplyser dette’. | Sund hele livet fremhaever
Regeringen, at rggfrie miljger skal udvikles af frivillighedens vej, og der derfor ikke skal lov-
gives pa omradet, der er derfor stadig god grund til at undersgge borgernes daglige udsaet-
telse for passiv rygning. Blandt borgere i Ballerup oplyser 38,5 %, at de altid eller nogle gan-
ge er udsat for passiv rygning pa deres arbejdsplads, Danmark er det 32,4 %, der angiver, at
de nogle gange eller altid er udsat for passiv rygning.
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