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Forord

Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk Univer-
sitet, har i 1987, 1994, 2000, 2005 og 2010 gennemfgrt
nationalt repraesentative undersggelser af den voksne
befolknings sundhed og sygelighed (SUSY-
undersggelserne). Denne rapport beskriver resultaterne
fra den femte sundheds- og sygelighedsundersggelse, der
blev gennemfgrt i 2010 (SUSY-2010), hvor knap 15.000
personer i alderen 16 ar eller derover deltog. Rapporten
beskriver ligeledes udviklingen i de fem undersggelser,
fra 1987 til 2010.

SUSY-2010 undersggelsen er denne gang indlejret i en
stgrre undersggelse (Den Nationale Sundhedsprofil
2010), der er gennemfgrt af landets fem regioner og SIF
pa samme tid. | denne undersggelse er der naesten
180.000 personer i alderen 16 ar eller derover, der har
deltaget. Nationale resultater for 2010 fra denne under-
spgelse er offentliggjort af Sundhedsstyrelsen og findes
ogsa i en national database,
www.sundhedsprofil2010.dk. Dertil kommer rapporter
med regionsspecifikke resultater, som hver enkelt region
har offentliggjort.

Data i naervaerende rapport stammer fra sundheds- og

sygelighedsundersggelserne i 1987, 1994, 2000, 2005 og
2010 samt fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010.

Kgbenhavn, april 2012

Morten Grgnbaek
Direktgr

Rapporten er teenkt som et opslagsvaerk, der beskriver
status pa nationalt niveau samt udviklingen fra 1987,
hvor dette er muligt. Malgruppen er politiske og admini-
strative beslutningstagere, undervisere og journalister,
som formidler til offentligheden. De mange oplysninger
om befolkningens sundhed kan anvendes inden for savel
planlaegning og prioritering af sundhedsarbejdet som til
forskning og analyser, der kan bidrage til at forbedre
folkesundheden.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe bestdende
af ph.d.-studerende Anne Illemann Christensen, senior-
forsker Michael Davidsen, seniorradgiver Ola Ekholm og
forskningsleder Knud Juel. Programsekreteererne Kirsten
Zachariassen og Susanne Brenaa Reimann har vaeret
ansvarlig for opsaetning af rapporten.

En seerlig tak skal rettes til alle undersggelsens svarper-
soner, som velvilligt har besvaret spgrgeskemaet. Ligele-
des en stor tak til de fem regioner, der har stillet data til
radighed.

Undersggelsen er finansieret af Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse og Statens Institut for Folkesundhed.

Knud Juel
Forskningsleder
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Sammenfatning

Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk
Universitet, har i 1987, 1994, 2000, 2005 og 2010
gennemfg@rt nationalt repraesentative sundheds- og
sygelighedsundersggelser af den danske befolkning
i alderen 16 ar eller derover (SUSY-
undersggelserne).

SUSY-undersggelserne har til formal at beskrive
status og udvikling i den danske befolknings sund-
heds- og sygelighedstilstand og de faktorer, der er
af betydning for sundhedstilstanden, men som ikke
kan fas fra administrative registre. Det gaelder fx
helbred og trivsel, sygelighed, sygdomsadfeerd,
sundhedsadfaerd, sociale relationer samt arbejds-
og boligmiljg.

Undersggelsernes resultater finder anvendelse
inden for statslig, regional og kommunal planlaeg-
ning og sundhedsovervagning samt inden for forsk-
nings- og analysearbejde. Resultaterne kan endvi-
dere anvendes til at monitorere udviklingen i be-
folkningens sundhed og sygelighed pa nationalt
niveau.

Ud over de brede sundhedsforhold er det undersg-
gelsernes formal at belyse en raekke specifikke og
aktuelle emner, fx brug af genoptraening og brug af
illegale stoffer.

I 2010 er SUSY-undersggelsen gennemfgrt som del
af en stgrre national repraesentativ undersggelse af
den voksne befolknings sundhed og sygelighed (Den
Nationale Sundhedsprofil 2010). Den Nationale
Sundhedsprofil 2010 er gennemfgrt af landets fem
regioner og SIF og er baseret pa fem regionale stik-
prgver og en national stikprgve (SUSY-2010). Stik-
prgverne er gensidigt udelukkende. | de fem regio-
nale stikprgver og i SUSY-2010 stikprgven er der
anvendt 52 faelles spgrgsmal, hvoraf nogle ogsa har
indgaet i de tidligere SUSY-undersggelser. | spgrge-
skemaet, der anvendes til SUSY-2010 stikprgven, er
der udover de 52 fealles spgrgsmal suppleret med
yderligere 27 spgrgsmal, der alle tidligere har ind-
gaet i SUSY-undersggelserne.

De fem regioner har pa baggrund af undersggelsen
udarbejdet regionale sundhedsprofiler. Denne
rapport praesenterer det samlede resultat for de
fem regionale stikprgver og for SUSY-2010 stikprg-
ven (Den Nationale Sundhedsprofil 2010), for de
feelles spgrgsmal. For de supplerende spgrgsmal,
der kun indgar i SUSY-2010 stikprgven, praesenteres
kun resultaterne herfra (SUSY-2010).

Den Nationale Sundhedsprofil 2010 er baseret pa
en samlet stikprgve pa 298.550 personer i alderen

16 ar eller derover. Heraf udggr SUSY-2010 stikprg-
ven 25.000 personer. Data er indsamlet ved brug af
et selvadministreret spgrgeskema. | Den Nationale
Sundhedsprofil 2010 blev der i alt modtaget besva-
relser fra 177.639 personer (59,5 %), og i SUSY-2010
blev der modtaget besvarelser fra 15.165 personer
(60,7 %).

I nzervaerende rapport vises og analyseres, for hver
indikator, forekomsten og fordelingen i forhold til
udvalgte sociodemografiske baggrundsvariable:
kegn, alder, hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau,
erhvervsmaessig stilling, samlivsstatus, etnisk bag-
grund og bopalsregion. Endvidere beskrives udvik-
lingen i perioden 1987 til 2010 hvor muligt. | det
felgende praesenteres hovedresultater fra undersg-
gelsen.

Helbred og trivsel

| alt vurderer 85,0 % af den voksne befolkning, at de
har et fremragende, veeldig godt eller godt helbred,
0g 73,9 % vurderer, at de er friske nok til at ggre,
hvad de har lyst til. For begge indikatorer geelder, at
forekomsten er hgjere blandt maend end blandt
kvinder, og at forekomsten falder overordnet med
stigende alder. Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der henholdsvis vurderer eget helbred som fremra-
gende, vaeldig godt eller godt, og andelen, der for
det meste fgler sig frisk nok til at ggre, hvad de har
lyst til. For begge indikatorer gaelder, at jo hgjere
uddannelsesniveau, desto hgjere forekomst.

Hver ottende (12,6 %) angiver, at de ofte fgler sig
nervgs eller stresset. Forekomsten er i alle alders-
grupper hgjere blandt kvinder end blandt mand.
Forekomsten er lavere blandt gifte end blandt sam-
levende og enlige. Endvidere er forekomsten lavere
i gruppen med dansk baggrund end blandt grupper-
ne med anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.

Forekomsten af personer med henholdsvis darligt
fysisk helbred og darligt mentalt helbred er ligele-
des hgjere blandt kvinder end blandt maend i alle
aldersgrupper. Bade for forekomsten af darligt
fysisk helbred og forekomsten af darligt mentalt
helbred geelder, at jo hgjere uddannelsesniveau,
desto lavere forekomst. Forekomsten af darligt
fysisk helbred og forekomsten af darligt mentalt
helbred er endvidere hgjere i gruppen med ikke-
vestlig baggrund end i grupperne med dansk eller
anden vestlig baggrund.
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Blandt personer pa 60 ar eller derover oplyser

56,9 %, at de ikke har problemer med deres mobili-
tet (kan uden besvaer ga op og ned ad trapper, ga
400 meter og baere 5 kg.). Andelen er stgrre blandt
maend (66,3 %) end blandt kvinder (49,0 %) og
falder med stigende alder blandt bade maend og
kvinder. | samme aldersgruppe angiver seks ud af ti,
at de har gode kommunikationsfaerdigheder (kan
uden besveer leese en avistekst og kan hgre en sam-
tale mellem flere personer). Andelen er stgrre
blandt kvinder (66,6 %) end blandt maend (54,0 %)
og falder med stigende alder blandt bade maend og
kvinder.

Stgrstedelen (83,1 %) af den voksne befolkning har
mindst 20 egne taender tilbage. Naesten alle 16-24
arige har mindst 20 egne taender tilbage, og ande-
len falder med stigende alder (figur 1). Fra 1987 til
2010 er der sket en markant forbedring i befolknin-
gens tandstatus. Forbedringen er hovedsagelig sket
i de tre ldste aldersgrupper. Andelen, der har 20
eller flere egne teender tilbage, er endvidere stgrre
blandt beskaeftigede end blandt arbejdslgse og
fgrtidspensionister.

Figur 1. Andel der har 20 eller flere egne taender tilbage. 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 m2000 m 2005 2010

¥

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar

Maend

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Sygelighed

En tredjedel af befolkningen oplyser at have en eller
flere langvarige sygdomme. Det gaelder en lidt stgr-
re andel blandt kvinder (34,7 %) end blandt maend
(32,1 %), og andelen stiger med stigende alder.
Forekomsten af personer med langvarig sygdom
falder med stigende uddannelsesniveau. Endvidere
er forekomsten stgrre blandt samlevende og enlige
end blandt gifte.

| nervaerende undersggelse er der endvidere
spurgt, om man lider af en raekke specifikke syg-
domme. De sygdomme og lidelser, der er hyppigst
angivet, er allergi (ikke astma) (21,9 %), slidgigt
(19,7 %) og forhgjet blodtryk (18,0 %). Forekomsten
er for de tre naevnte sygdomme hgjere blandt kvin-
der end blandt maend. Forekomsten af personer
med allergi falder overordnet med stigende alder,
mens forekomsten af personer med slidgigt og
forhgjet blodtryk stiger med stigende alder.

I alt har 36,7 % af den voksne befolkning i Igbet af
de seneste 14 dage veeret meget generet af en eller
flere former for smerter eller ubehag, fx smerter

>75 ar

%
100

0

W 1987 m1994 w2000 2005 2010
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Kvinder

eller ubehag i skulder/nakke, traethed, hovedpine
eller forkglelse. Andelen er stgrre blandt kvinder
(42,9 %) end blandt maend (30,4 %), og er stgrst i
den zeldste aldersgruppe for bade maend og kvin-
der. De hyppigst forekommende former for meget
generende smerter eller ubehag er traethed

(15,1 %) og smerter eller ubehag i arme, haender,
ben, knae, hofter eller led (14,9 %).

| alt har 4,6 % af den erhvervsaktive befolkning i
alderen 16-64 ar haft langvarigt sygefraveer (mere
end 25 dage) inden for det seneste ar. | alle alders-
grupper er andelen stgrre blandt kvinder end blandt
mand. De stgrste andele ses blandt Isgnmodtagere
pa grundniveau og anden Ilgnmodtager. Der ses en
sammenhang med hgjeste fuldfgrte uddannelses-
niveau. Jo hgjere uddannelsesniveau desto lavere
forekomst. | perioden 1987 til 2010 er forekomsten
af personer med langvarigt sygefravaer inden for det
seneste ar nogenlunde konstant.

En ud af otte har vaeret udsat for mindst én ulykke
eller et uheld uden for arbejdspladsen inden for det
seneste ar. Forekomsten er hgjere blandt mand
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(13,1 %) end blandt kvinder (11,9 %), og er hgjest i
den yngste aldersgruppe for bade maend og kvin-
der. Endvidere ses en hgjere forekomst blandt
fgrtidspensionister end blandt beskaeftigede og
arbejdslgse. Fra 1987 til 2010 er der sket en lille
stigning i forekomsten af personer, der oplyser, at
de har veeret udsat for ulykker eller uheld uden for
arbejdstiden inden for det seneste ar.

Sygdomsadfaerd og kontakt til sund-
hedsvasenet

Omkring tre ud af fire har vaeret ved egen laege
inden for det seneste ar. Andelen er stgrre blandt
kvinder (83,8 %) end blandt maend (71,7 %).

Omkring halvdelen (48,4 %) af den voksne befolk-
ning angiver, at de har brugt receptpligtig medicin
inden for de seneste 14 dage. Forekomsten er hgje-
re blandt kvinder end blandt maend i alle alders-
grupper og forekomsten stiger markant med sti-
gende alder. Andelen, der angiver at have brugt

receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage,
falder med stigende uddannelsesniveau. Endvidere
er andelen markant stgrre i gruppen af fgrtidspen-
sionister end i grupperne af beskaeftigede eller
arbejdslgse. Fire ud af ti har brugt handkgbsmedicin
inden for de seneste 14 dage. Forekomsten er lige-
ledes hgjere blandt kvinder end blandt maend i alle
aldersgrupper. | alt har to ud af tre voksne brugt en
eller flere former for medicin (receptpligtig og/eller
handkgbsmedicin) inden for de seneste 14 dage. De
hyppigst rapporterede former for medicin er smer-
testillende medicin mod besveer i muskler, knogler,
sener eller led og blodtrykssaenkende medicin. Fra
1994 til 2010 er der sket en stigning i andelen, der
har brugt receptpligtig medicin, og andelen, der har
brugt handkgbsmedicin inden for de seneste 14
dage. Fra 1994 til 2010 er der i alle kgns- og alders-
grupper sket en stigning i andelen, der har brugt
receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage
(figur 2). Stigningen ses for flere forskellige former
for medicin, fx blodtryksseenkende medicin, hjerte-
medicin og astmamedicin.

Figur 2. Andel der har brugt receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage. 1994-2010. Procent

H 1994 2000 2005 2010
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

| alt har knap halvdelen (48,7 %) af den voksne
befolkning vaeret til en forebyggende helbredssam-
tale inden for de seneste tre ar. Andelen stiger
overordnet med stigende alder. Det geelder endvi-
dere, at jo hgjere uddannelsesniveau desto mindre
andel. Andelen er desuden stgrre blandt fgrtidspen-
sionister end blandt beskaeftigede og arbejdslgse.
Inden for de seneste tre ar har knap halvdelen
(48,7 %) af befolkningen faet malt kolesterol og
79,9 % har faet malt blodtryk. Endvidere angiver
67,6 %, at de har faet kontrolleret deres syn inden
for de seneste tre ar. Figur 3 viser, at der i perioden
1987 til 2010 er sket en markant stigning i andelen,
der har veeret til forebyggende helbredssamtale
inden for de seneste tre ar. Stigningen ses i alle

10

W 1994 2000 2005 2010
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar
Kvinder

k@ns- og aldersgrupper, men er mest markant i de
2ldste aldersgrupper. | perioden 1987 til 2010 er
der desuden sket en stigning i forekomsten af per-
soner, der har faet malt blodtryk inden for de sene-
ste tre ar og forekomsten af personer, der har faet
kontrolleret deres syn inden for de seneste tre ar.
For begge indikatorer ses den stgrste stigning i
forekomsten i de aeldste aldersgrupper. Derudover
er der i perioden 1994 til 2010 sket en stigning i
forekomsten af personer, der har faet malt koleste-
rol inden for de tre seneste ar. Stigningen er ogsa
her mest markant i de zldste aldersgrupper.

Knap tre ud af fire voksne har vaeret regelmaessigt
til tandlaege i Ipbet af de seneste fem ar. Regelmaes-
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sigt er defineret som mindst en gang arligt. Fore-
komsten er hgjere blandt kvinder (77,5 %) end
blandt mand (68,8 %). Blandt fgrtidspensionister
og arbejdslgse er der en lavere forekomst af perso-
ner, der regelmaessigt har vaeret til tandlaege i Igbet
af de seneste fem ar, sammenlignet med beskaefti-
gede. | perioden 1987 til 2005 er der overordnet
sket en stigning i andelen, der regelmaessigt har
veeret til tandleege i Igbet af de seneste fem ar. Fra
2005 til 2010 er der overordnet sket et fald.

Andelen, der har brugt alternativ behandling inden
for det seneste ar, er steget markant i perioden
1987 til 2010 (figur 4). Stigningen ses blandt maend
og kvinder i alle aldersgrupper, men fra 2000 er
andelen stort set uaendret i den yngste aldersgrup-
pe. 1 2010 oplyste mere end hver fjerde, at de hav-
de brugt alternativ behandling inden for det seneste
ar. Andelen er markant stgrre blandt kvinder (31,3
%) end blandt maend (21,1 %). | gruppen med ikke-
vestlig baggrund er der en mindre andel, der har
brugt alternativ behandling inden for det seneste
ar, end i gruppen med dansk baggrund. De tre hyp-

Sammenfatning

pigst anvendte behandlingsformer er massage,
osteopati eller andre manipulative terapier
(18,8 %), akupunktur (7,1 %) og zoneterapi (5,6 %).

Med strukturreformen og den nye sundhedslov, der
tradte i kraft 1. januar 2007, overtog kommunerne
ansvaret for genoptraening. | alt 9,1 % af den voksne
befolkning har veeret til genoptraening inden for det
seneste ar — 8,6 % blandt maend og 9,7 % blandt
kvinder. | gruppen af fgrtidspensionister er der en
markant hgjere forekomst af personer, der har
veeret til genoptraening inden for det seneste ar,
end i grupperne af arbejdslgse og beskaeftigede.
Der ses ingen regionale forskelle i andelen. | perio-
den 2005 til 2010 er der sket en stigning i andelen,
der har veeret til genoptraening inden for det sene-
ste ar. Stigningen ses i alle kgns- og aldersgrupper,
men er mest markant i den aldste aldersgruppe.
Blandt de personer, der har veeret til genoptraening
inden for det seneste ar, har 40,2 % veeret til genop-
traening hos en privatpraktiserende fysiotera-
peut/ergoterapeut, og 33,6 % har veeret til genop-
traening pa hospital.

Figur 3. Andel der har veeret til forebyggende helbredssamtale inden for de seneste tre dr. 1987-2010. Procent

W 1987 mW1994 m2000 m 2005 2010 % m 1987 m1994 w2000 2005 2010
80
- 60 o
- 40 5
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Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Figur 4. Andel der har brugt alternativ behandling inden for det seneste Gr. 1987-2010. Procent

m 1987 w1994 m2000 m 2005 2010
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Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Sundhedsadfeerd

Syv ud af ti i den voksne befolkning mener, at egen
indsats for at bevare eller forbedre sit helbred er
saerdeles vigtig, og naesten ni ud af ti (87,0 %) siger,
at de aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre
helbredet. Overordnet falder andelen, der mener,
at egen indsats er saerdeles vigtig, med stigende
alder. Andelen stiger med stigende uddannelsesni-
veau. | perioden 2000 til 2010 er der sket en stig-
ning i andelen, der tror, at egen indsats for at beva-
re helbredet er seerdeles vigtig. | perioden 1994 til
2010 er der sket en stigning i andelen, der aktivt ggr
noget for at bevare eller forbedre helbredet. De
personer, der angiver, at de ggr noget for at bevare
eller forbedre deres helbred, er desuden blevet
spurgt, hvad de ggr. Her angiver en stor andel, at de
er fysisk aktive, spiser sund kost og/eller holder
kontakt til familie og venner.

Rygning

Fra 1987 til 2010 er andelen af dagligrygere og
andelen af storrygere (mindst 15 cigaretter om
dagen) faldet. | 2010 angiver hver femte, at de ryger
dagligt — 22,7 % blandt maend og 19,3 % blandt
kvinder. De stgrste andele ses i aldersgrupperne
45-54 ar og 55-64 ar for bade mand og kvinder. Der
ses en sammenhang mellem hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau og forekomsten af personer, der
ryger dagligt. Jo hgjere uddannelsesniveau desto
lavere forekomst.

Omkring hver niende (10,9 %) angiver, at de er
storryger. Andelen er i alle aldersgrupper stgrre
blandt maend end blandt kvinder og stgrst i alders-
gruppen 45-54 ar for bade maend og kvinder. Tre ud
af fire dagligrygere angiver, at de gerne vil holde op
med at ryge — 73,2 % blandt mand og 75,0 % blandt
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kvinder. Andelen er mindst i den zeldste alders-
gruppe for bade mand og kvinder.

| alt oplyser 46,6 % af den voksne befolkning, at de
aldrig har rgget. Andelen er stgrre blandt kvinder
(49,9 %) end blandt maend (43,1 %).

Alkoholforbrug

Omkring hver tiende i den voksne befolkning over-
skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i for-
bindelse med alkoholindtagelse i en typisk uge —
13,3 % blandt maend og 8,0 % blandt kvinder. Ande-
len eri alle aldersgrupper stgrre blandt maend end
blandt kvinder, og stgrst i den yngste aldersgruppe
(16-24 ar) for bade maend og kvinder. Hgjrisiko-
graensen er 21 genstande pr. uge for maend og 14
genstande pr. uge for kvinder. Andelen, der over-
skrider hgjrisikograensen, er stgrre blandt arbejdslg-
se og fgrtidspensionister end blandt beskaeftigede.
Endvidere er andelen stgrre i gruppen med dansk
baggrund end i gruppen med ikke-vestlig baggrund.

Omkring hver fjerde overskrider Sundhedsstyrel-
sens lavrisikograense i forbindelse med alkoholind-
tagelse i Igbet af en typisk uge — 24,5 % blandt
mand og 24,1 % blandt kvinder. Andelen er stgrst i
den yngste aldersgruppe (16-24 ar) for bade maend
og kvinder. Lavrisikograensen er 14 genstande pr.
uge for maend og 7 genstande pr. uge for kvinder.
En markant stgrre andel blandt kvinder end blandt
maend angiver, at de ikke har drukket alkohol inden
for de seneste 12 maneder.

| alt angiver 28,7 %, at de manedligt drikker mere
end fem genstande ved samme lejlighed (sakaldt
binge drinking). Andelen er i alle aldersgrupper
stgrre blandt maend end blandt kvinder. For bade
mand og kvinder gaelder, at andelen falder med
stigende alder.
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Blandt dem, der overskrider hgjrisikograensen, vil
mere end hver fjerde (27,8 %) gerne nedsaette
alkoholforbruget — 28,6 % blandt mand og 26,4 %
blandt kvinder.

Kost

To ud af tre i den voksne befolkning angiver, at de
spiser frugt dagligt. Forekomsten er i alle alders-
grupper markant hgjere blandt kvinder end blandt
mand. Med udgangspunkt i kostradene er der
beregnet en kostscore pa baggrund af kostkompo-
nenterne: frugt, grent, fisk og fedt. P4 baggrund af
kostscoren er det beregnet, at 24,1 % af befolknin-
gen har et sundt kostmgnster, 62,6 % har et mid-
delsundt kostmgnster, og 13,3 % har et usundt
kostmgnster. Forekomsten af personer med et
usundt kostmegnster er hgjere blandt mand

(18,0 %) end blandt kvinder (8,7 %). Andelene er
stgrst i den yngste (16-24 ar) og den zeldste (75 ar
eller derover) aldersgruppe for bade mand og
kvinder. Andelen, der har et usundt kostmegnster, er
markant stgrre blandt arbejdslgse og fgrtidspensio-
nister sammenlignet med beskaftigede.

Blandt personer med et usundt kostmegnster vil
mere end halvdelen (54,4 %) gerne spise mere
sundt. Andelen blandt kvinder (64,6 %) er markant
stgrre end blandt maend (49,3 %). Andelen stiger
med stigende uddannelsesniveau.

Fysisk aktivitet

Knap tre ud af ti angiver, at de dyrker moderat eller
hard fysisk aktivitet i fritiden. Det geelder for en
stgrre andel blandt maend (35,2 %) end blandt kvin-
der (21,6 %). Forekomsten falder med stigende
alder for bade mand og kvinder.

I alt 15,9 % af befolkningen oplyser, at de primzert
har stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. laeser, ser
fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaftigel-
se). Andelen er stgrst i den zldste aldersgruppe

(75 ar eller derover) for bade maend og kvinder.
Andelen falder med stigende uddannelsesniveau.
Der er endvidere en stgrre andel med stillesiddende
fritidsaktivitet i grupperne af arbejdslgse og fgrtids-
pensionister end i gruppen af beskaeftigede.

Blandt personer med stillesiddende fritidsaktivitet
angiver 68,8 %, at de gerne vil veere mere fysisk
aktive — 66,7 % blandt maend og 70,7 % blandt
kvinder. | perioden 1987 til 1994 ses et fald i ande-
len med stillesiddende fritidsaktivitet. | perioden
1994 til 2010 er andelen nogenlunde konstant.

Blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 ar
oplyser 27,6 %, at de har fysisk anstrengende arbej-
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de i hovedbeskaeftigelsen. Andelen er i alle alders-
grupper stgrre blandt maend end blandt kvinder, og
stgrst i den yngste aldersgruppe (16-24 ar) for bade
mand og kvinder. Andelen med fysisk anstrengen-
de arbejde er faldet i perioden 1987 til 2010. Endvi-
dere angiver 45,5 %, at de har stillesiddende arbej-
de i hovedbeskaeftigelsen. Andelen er mindst i al-
dersgruppen 16-24 ar for bade maend og kvinder.

Andelen med et vist fysisk aktivitetsniveau i fritiden
er stort set den samme uanset grad af fysisk belast-
ning i arbejdet. Personer, der har stillesiddende
arbejde, kompenserer saledes ikke ved gget fysisk
aktivitet i fritiden.

Der er en stgrre andel blandt mand end blandt
kvinder, der vurderer deres fysiske form som virke-
lig god eller god, mens der er en stgrre andel blandt
kvinder end blandt mand, der vurderer deres fysi-
ske form som mindre god eller darlig. Bade blandt
mand og blandt kvinder falder den selvvurderede
fysiske form med stigende alder.

Overvaegt og undervaegt

Andelen af moderat eller sveert overvaegtige
(BMI>25) i den voksne befolkning er staerkt stigen-
de. 12010 er 46,7 % moderat eller svaert overvaegti-
ge, hvilket er en markant stigning fra 1987. Stignin-
gen er sket blandt maend og kvinder i alle alders-
grupper, men er ikke sa markant i de to zeldste
aldersgrupper (figur 5). En stgrre andel blandt
mand (54,2 %) end blandt kvinder (39,4 %) er mo-
derat eller svaert overvaegtig. Dette geelder i alle
aldersgrupper.

I alt 13,4 % er sveert overvaegtige — 13,7 % blandt
maend og 13,1 % blandt kvinder. Forekomsten er
lavest blandt maend og kvinder i aldersgruppen 16-
24 ar. Der ses en meget klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen af
sveert overvaegtige. Jo leengere uddannelse desto
lavere forekomst. | perioden 1987 til 2010 er der
overordnet sket en stigning i andelen, der er sveert
overvaegtige. Blandt svaert overvaegtige gnsker
omkring seks ud af ti (58,3 %) i hgj grad at tabe sig. |
alle aldersgrupper er andelen stgrre blandt kvinder
end blandt mand. Bade blandt maend og blandt
kvinder er andelen stgrst i den yngste aldersgruppe
(16-24 ar) og falder derefter med stigende alder. |
den voksne befolkning i Danmark er 2,6 % under-
vaegtige (BMI<18,5). En stgrre andel blandt kvinder
(3,8 %) end blandt maend (1,4 %) er undervaegtige.
Overordnet er der sket et fald i forekomsten af
undervaegtige i perioden 1987 til 2010.
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Figur 5. Andel moderat eller sveert overvaegtige. 1987-2010. Procent
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lllegale stoffer

I alt 6,8 % af den voksne befolkning i Danmark i
aldersgruppen 16-64 ar angiver, at de har brugt
hash inden for det seneste ar. Endvidere oplyser 2,0
% i den samme aldersgruppe, at de har brugt harde
stoffer inden for det seneste ar. Med harde stoffer
menes amfetamin, ecstasy, kokain, LSD, heroin,
psilocybinsvampe og andre lignende stoffer. For
begge indikatorer er forekomsten hgjere blandt
meand end blandt kvinder og hgjest i den yngste
aldersgruppe. For begge indikatorer geelder endvi-
dere, at forekomsten er hgjest i gruppen med

grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau. Forekomsten af personer, der har brugt hash
inden for det seneste ar, er hgjere blandt arbejdslg-
se og fgrtidspensionister sammenlignet med be-
skeeftigede. Figur 6 viser forekomsten af personer,
der har brugt harde stoffer inden for det seneste ar,
blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper i
perioden 1987 til 2010. Det fremgar, at forekom-
sten er faldet lidt i perioden, og at det udelukkende
er et fald i aldersgruppen 16-24 ar, der danner
baggrund for det totale fald i perioden.

Figur 6. Andel blandt 16-64 drige der har brugt andre illegale stoffer end hash inden for det seneste Gr. 2000-

2010. Procent
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Sociale relationer

I alt oplyser 3,3 % af den voksne befolkning, at de
ikke kan regne med hjzelp fra andre i tilfeelde af
sygdom, og 5,6 % oplyser, at de ofte er alene, selv-
om de har mest lyst til at vaere sammen med andre.
Der ses ingen navnevardig forskel pa forekomsten
mellem mand og kvinder for de to indikatorer. For
begge indikatorer er forekomsten hgjest i alders-
gruppen 75 ar eller derover for bade maend og
kvinder. For begge indikatorer geelder endvidere, at
forekomsten er relativ hgj blandt fgrtidspensioni-
ster.

| alt angiver 4,4 % af den voksne befolkning, at de
aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med,
hvis de har problemer eller brug for stgtte. Fore-
komsten er hgjere blandt mand (5,8 %) end blandt
kvinder (3,0 %). Forekomsten er relativ hgj blandt
fgrtidspensionister.

| alt angiver 6,7 % af den voksne befolkning, at de
sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, som
de ikke bor sammen med — 8,2 % blandt maend og
5,2 % blandt kvinder. Forekomsten er relativ hgj
blandt maend i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64
ar. Endvidere angiver 7,1 %, at de sjaeldent eller
aldrig har kontakt med venner. For bade maend og
kvinder er forekomsten hgjest i aldersgruppen 75 ar
eller derover.

Sammenfatning

Boligmiljg

Boligmiljget spiller en vaesentlig rolle for danskernes
sundhed og velbefindende i hverdagen og er derfor
0gsa belyst i SUSY-undersggelserne. Omkring hver
tiende (10,7 %) i den voksne befolkning har veeret
meget eller lidt generet af lugt eller indelukket luft i
boligen inden for de seneste 14 dage. Blandt bade
mand og kvinder falder andelen med stigende
alder. Andelen er stgrre i grupperne med ikke-
vestlig eller anden vestlig baggrund end i gruppen
med dansk baggrund. Omkring hver tiende (9,6 %)
oplyser desuden, at de har vaeret generet af stgj fra
trafikken. Andelen, der i boligen har vaeret generet
af trafikstgj inden for de seneste 14 dage, er steget i
perioden 2000 til 2010 (figur 7). Stigningen er sket i
alle kgns- og aldersgrupper, men er mest markant
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar. | alt 15,6 %
af befolkningen har desuden veeret lidt eller meget
generet af nabostgj i deres bolig inden for de sene-
ste 14 dage. Forekomsten er hgjest i de to yngste
aldersgrupper blandt bade maend og kvinder.

Det geelder for alle former for miljgforhold, at de
stgrste andele med gener ses blandt dem, der bor i
etageboliger. Andelen med gener er ligeledes stor
blandt personer, der bor i andre former for boliger
som fx kollegieboliger, erhvervsboliger, dggninstitu-
tioner, fritidshuse og andre helarsboliger.

Figur 7. Andel der har vaeret generet af stgj fra trafikken i boligen inden for de seneste 14 dage. 2000-2010. Pro-

cent
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Arbejdsmiljg

Arbejdsmiljget er belyst ved en raekke spgrgsmal
om det psykosociale og fysiske arbejdsmiljg.

| alt 16,0 % af de erhvervsaktive danskere i alderen
16-64 ar oplyser, at de altid eller ofte har sveert ved
at na deres arbejdsopgaver — 15,2 % blandt maend
og 17,0 % blandt kvinder. Andelen er stgrst blandt
topledere. Endvidere angiver en ud af fem at have
ringe indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde.
Det gelder 18,8 % af mandene og 23,2 % af kvin-
derne. For bade maend og kvinder er forekomsten
hgjest i den yngste aldersgruppe (16-24 ar). Det er
forst og fremmest Ignmodtagere pa grundniveau og
andre Ignmodtagere, der oplever at have ringe
indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde. |
perioden 2005 til 2010 ses en stigning i andelen, der
oplever at have ringe indflydelse pa, hvad de laver
pa deres arbejde (figur 8). Stigningen ses iszer
blandt mand og kvinder i den yngste aldersgruppe.
Hvad angar det fysiske/termiske arbejdsmiljg, sa
angiver hver tredje erhvervsaktive, at de er udsat
for mange gentagne og ensidige bevaegelser i deres
arbejde. Andelen er klart stgrst blandt de 16-24
arige for bade maend og kvinder, hvor mere end
halvdelen ofte er udsat for gentagne og ensidige
beveegelser i deres arbejde.

Knap fire ud af ti oplyser, at de ofte er udsat for
bgjede eller forvredne arbejdsstillinger. Forekom-
sten er ligeledes hgjest i den yngste aldersgruppe
(16-24 ar) for bade maend og kvinder. | perioden
2005 til 2010 er der sket en stigning i forekomsten
af personer, der ofte er udsat for bgjede eller for-
vredne arbejdsstillinger. Endvidere angiver tre ud af
ti, at de ofte beerer eller Igfter tunge byrder (mere
end 10 kg.). Andelen er i alle aldersgrupper hgjere
blandt maend end kvinder. Tre ud af ti angiver des-
uden, at de ofte er udsat for stgj pa arbejdspladsen.
| alle aldersgrupper er andelen, der ofte er udsat for
stgj, stgrre blandt maend end blandt kvinder. Ande-
len falder med stigende alder. Det er isaer Ignmod-
tagere pa grundniveau og andre Ignmodtagere, der
ofte er udsat for fysiske og termiske belastninger i
arbejdsmiljget. Dog er der en stor andel blandt
selvstaendige med ansatte, der mere end to dage
om ugen berer eller Igfter tunge byrder.

Figur 8. Andel der kun sommetider, sjaeldent eller aldrig har indflydelse pd, hvad de laver pd deres arbejde. 1987-

2010. Procent
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Kapitel 1

1 Baggrund, formal og metode

1.1 Baggrund

Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk
Universitet, har i 1987, 1994, 2000 og 2005 gen-
nemfgrt nationalt repraesentative sundheds- og
sygelighedsundersggelser af den voksne (16 ar eller
derover) befolkning i Danmark (1-4). 12010 gen-
nemfgrte landets fem regioner og SIF en national
sundhedsprofilundersggelse under navnet "Hvordan
har du det?’ (5).

| alle undersggelserne er der blevet indsamlet data
om sundhed og sygelighed samt forhold af betyd-
ning herfor, som ikke er tilgaengelige i administrati-
ve registre.

Pa baggrund af den nationale sundhedsprofilunder-
spgelse i 2010 har Sundhedsstyrelsen og de enkelte
regioner udarbejdet sundhedsprofiler (5-10). Denne
rapport er en national sundhedsprofil for 2010, hvor
der er seerligt fokus pa udviklingen siden 1987.

1.2 Formal

Det overordnede formal med naerveerende rapport
erat:

e  Beskrive forekomsten og fordelingen af
sundhed og sygelighed i den voksne be-
folkning i Danmark i 2010. Beskrivelsen
omfatter forekomst og fordeling af hel-
bred og trivsel, sygelighed, sundhedsad-
feerd, sundhedsvaner, sygdomsadfaerd, so-
ciale relationer og arbejds- og boligmilja
samt faktorer af betydning herfor.

e  Beskrive udviklingen pa disse omrader fra
1987 til 2010.

1.3 Materiale og metode

Stikprgve

Der er i 2010 udtrukket en stikprgve fra hver region
og en national stikprgve (SUSY-stikprgven). Stikprg-
verne er gensidigt udelukkende. De regionale stik-
prgver er kommunalt repraesentative. Tabel 1.3.1
viser en oversigt over de seks stikprgver. | dette
afsnit beskrives SUSY-2010 stikprgven og stikprgven
til Den Nationale Sundhedsprofil 2010 (SUSY-2010
stikprgven og de fem regionale stikprgver samlet),
idet alle opggrelser i denne rapport baserer sig pa
en af disse.

20

Baggrund, formal og metode

Tabel 1.3.1 Delstikprgver i Den Nationale Sundheds-
profil 2010

Stikprgve Antal inviterede

Region Hovedstaden 95.150
Region Sjeelland 34.000
Region Syddanmark 56.300
Region Midtjylland 52.400
Region Nordjylland 35.700
SUSY-2010 25.000
Den Nationale Sundhedsprofil 298.550

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

SUSY-2010 stikprgven omfatter 25.000 personer
(tabel 1.3.2). Stikprgven er sammensat af to del-
stikprgver: dels en stikprgve fra de tidligere sund-
heds- og sygelighedsundersggelser (geninterview-
stikprgven) og dels en stikprgve, der sikrer 25.000
inviterede personer (suppleringsstikprgven). Genin-
terviewstikprgven indeholder: a) personer, der blev
inviteret til Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
i 1994 med supplementer i 2000 og 2005 (n=5.322),
b) et tilfeeldigt udvalg af personer, der i 2010 var
bosiddende i Danmark og i alder 16-20 ar (n=460),
samt c) et tilfeeldigt udvalg af personer, der ikke har
dansk statsborgerskab (n=360). Geninterviewstik-
prgven bestar saledes af i alt 6.142 personer og er
konstrueret til at vaere repraesentativ for den voks-
ne befolkning i Danmark i 2010. For en naermere
beskrivelse af de supplementer, der er sket til stik-
prgven fra 1994, se (11) — principperne er de sam-
me som beskrevet her. Suppleringsstikprgven be-
star af 18.858 personer, som er valgt tilfaeldigt
blandt alle voksne personer (16 ar eller derover)
bosiddende i Danmark pr. 1. januar 2010.

Tabel 1.3.2 Oversigt over SUSY-2010 stikprgven

Stikprgve Antal inviterede
Geninterview 6.142
Alle inviteret til SUSY-1994 +
supplementer i 2000 og 2005 5.322
16-20 drige 460
Ikke danske statsborgere 360
Supplerende 18.858
SUSY-2010 25.000

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

De regionale stikprgver er konstrueret med henblik
pa at sikre opggrelser pa kommunalt niveau. Alle
personer er udvalgt tilfaeldigt blandt personer bo-
siddende i Danmark pr. 1. januar 2010, som pa den
dato var fyldt 16 ar. For en naeermere beskrivelse se

(5).
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| tabel 1.3.3 vises antal inviterede personer i SUSY-
2010 stikprgven og stikprgven til Den Nationale
Sundhedsprofil 2010 (SUSY-2010 stikprgven og de
fem regionale stikprgver samlet). Endvidere er antal
borgere i Danmark pr. 1. januar 2010 vist. Opggrel-
serne er opdelt pa kgn og alder samt pa region. Der
erialt inviteret 298.550 personer til at repraesente-
re de knap 4,5 mio. personer pa 16 ar eller derover i
Danmark. For bade SUSY-2010 stikprgven og stik-
prgven til Den Nationale Sundhedsprofil 2010 sva-

Kapitel 1

rer fordelingen pa kgn og alder til fordelingen i
Danmark. | SUSY-2010 stikprgven svarer regions
fordelingen, som forventet, til fordelingen i hele
Danmark. Da antal inviterede i de regionale stikprg-
ver bade afspejler antallet af kommuner i hver
enkelt region samt det antal personer, den enkelte
region har valgt at invitere i hver kommune, svarer
regionsfordelingen i Den Nationale Sundhedsprofil
2010 ikke helt til fordelingen i hele landet.

Tabel 1.3.3 Den relative fordeling pd kgn, alder og region i SUSY-2010 stikprgven og stikprgven til Den Nationale
Sundhedsprofil 2010 samt i hele befolkningen pr. 1. januar 2010. Procent

SUSY-2010
Antal inviterede %
Samlet stikprgve 25.000
Mand
16-24 ar 1.760 7,0
25-34 ar 1.643 6,6
35-44 &r 2.157 8,6
45-54 ar 2.215 8,9
55-64 ar 2.203 8,8
65-74 ar 1.470 589
>75 ar 909 3,6
Alle 12.357 49,4
Kvinder
16-24 ar 1.610 6,4
25-34 ar 1.603 6,4
35-44 ar 2.143 8,6
45-54 ar 2.198 8,8
55-64 ar 2.102 8,4
65-74 ar 1.582 6,3
>75 ar 1.405 5,6
Alle 12.643 50,6
Region
Hovedstaden 7.626 30,5
Sjeelland 3.549 14,2
Syddanmark 5.502 22,0
Midtjylland 5.630 22,5
Nordjylland 2.693 10,8

Den Nationale

Sundhedsprofil 2010 ZEIENLS

Antal inviterede % Befolkning %

298.550 4.460.874
19.594 6,6 309.311 6,9
17.560 5,9 333.035 73
25.474 8,5 405.115 9,1
26.898 9,0 385.894 8,7
26.964 9,0 360.077 8,1
18.704 6,3 248.309 5,6
11.597 3,9 151.438 3,4
146.791 49,2 2.193.179 49,2
17.995 6,0 295.606 6,6
17.557 5,9 331.304 7,4
25.529 8,6 396.851 8,9
26.635 8,9 378.238 8,5
26.246 8,8 362.584 8,1
20.023 6,7 267.400 6,0
17.774 6,0 235.712 5,3
151.759 50,8 2.267.695 50,8
102.776 34,4 1.365.415 30,6
37.549 12,6 659.564 14,8
61.802 20,7 964.667 21,6
58.030 19,4 1.001.230 22,4
38.393 12,9 469.998 10,5

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010, Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og Danmarks Statistik

Spgrgeskema

Det selvadministrerede spgrgeskema, som er ud-
sendt til alle inviterede personer i SUSY-2010 stik-
prgven, indeholdt dels 52 feelles standardspgrgsmal
udarbejdet af en gruppe bestaende af repraesentan-
ter fra konsulentfirmaet COWI A/S, Sundhedsstyrel-
sen, Danske Regioner, Kommunernes Landsforening
(KL), de fem regioner, kommunerne og SIF, og dels
en raekke spgrgsmal fra de tidligere sundheds- og
sygelighedsundersggelser. Det skal bemaerkes, at
visse af de 52 standardspgrgsmal ogsa er stillet i
tidligere sundheds- og sygelighedsundersggelser.
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Personer i de regionale stikprgver fik udsendt et
regionsspecifikt selvadministreret spgrgeskema, der
ligeledes indeholdt de 52 feelles standardspgrgsmal.

Alle inviterede personer fik tilsendt et introdukti-
onsbrev samt et spgrgeskema. | SUSY-2010 stikprg-
ven samt for alle regioner med undtagelse af Region
Midtjylland var det desuden muligt at besvare et
identisk web-spgrgeskema. | introduktionsbrevet
blev det gjort klart, at deltagelse i undersggelsen
var frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld ano-
nymitet. Det skal bemaerkes, at data til Den Natio-
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nale Sundhedsprofil 2010 er indsamlet i februar,
marts og april maned. Data til SUSY-undersggel-
serne i 1987, 1994 og 2000 er indsamlet i febru-
ar/marts, maj/juni og september/oktober, mens
data til undersggelsen i ar 2005 er indsamlet konti-
nuerligt fra maj 2005 til medio februar 2006.

1 1987, 1994, 2000 og 2005 er undersggelserne
foretaget ved et besggsinterview. Alle inviterede
personer er blevet kontaktet og tilbudt et personligt
interview i deres hjem. | 1994, 2000 og 2005 har de
interviewede efter endt interview faet udleveret et
selvadministreret spgrgeskema, som de selv skulle
udfylde og derefter returnere (11). Tabel 1.3.4 viser
en oversigt over dataindsamlingsmetoderne i de
forskellige undersggelser. Spgrgeskemaet, der er
udsendt til SUSY-2010 stikprgven samt spgrgeske-
maet fra tidligere SUSY-undersggelser, kan ses pa
www.si-folkesundhed.dk.

Tabel 1.3.4 Oversigt over dataindsamlingsmetoder i
Sundheds- og sygelighedsundersggelserne og Den
Nationale Sundhedsprofil 2010

. Papir Web
Personligt .
A interview perg perg
Ar skema  skema
1987 X
1994 X X
2000 X X
2005 X X
2010
(SUSY-stikprgven) X X
2010
(Den Nationale X XY

Sundhedsprofil 2010)
1) Ikke muligt i Region Midtjylland

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Deltagelse

I alt har 15.165 ud af de 25.000 personer i SUSY-
2010 stikprgven besvaret spgrgeskemaet. Dette
betyder, at svarprocenten er 60,7 %. | Den Nationa-
le Sundhedsprofil 2010 har 177.639 ud af 298.550
personer (59,5 %) besvaret spgrgeskemaet. | tabel
1.3.5 er deltagelsen i SUSY-2010 stikprgven og Den
Nationale Sundhedsprofil 2010 opgjort efter kon og
alder, civilstand, etnisk baggrund og bopaelsregion.
Deltagelsesmgnsteret er meget ens i SUSY-2010
stikprgven og i Den Nationale Sundhedsprofil 2010.
Svarprocenten er hgjere blandt kvinder end blandt
mand. Blandt maend ses den laveste svarprocent i
aldersgruppen 16-24 ar, mens den blandt kvinder
ses i aldersgruppen 75 ar eller derover. Det ses
endvidere, at svarprocenten er lav blandt ugifte,
blandt personer med ikke-vestlig baggrund og i
Region Hovedstaden samt i Region Sjzelland.
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Veaegtning

| undersggelser som denne er det af stor betydning
for resultaterne, at svarpersonerne ligner den gvri-
ge danske voksne befolkning sa meget som muligt
med hensyn til kgn, alder, uddannelse og andre
sociodemografiske karakteristika. En afvigelse fra
dette svaekker undersggelsens konklusioner. Som
beskrevet overfor, og som det fremgar af tabel
1.3.5, er der stor forskel pa svarprocenten i de be-
skrevne befolkningsgrupper. Befolkningssammen-
szetningen blandt de personer, der har besvaret
spgrgeskemaet i de to stikprgver, afviger derfor pa
en raekke omrader fra befolkningssammensaetnin-
gen i hele landet i 2010. | denne rapport er dette
problem sg@gt Igst ved en opregning foretaget af
Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik, en
sakaldt veegtning for non-response. Det betyder, at
besvarelsen fra den enkelte person er givet en vaegt
i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en besva-
relse fra en person med samme kgn, alder, uddan-
nelse, indkomst, erhvervstilknytning, civilstand,
etnisk baggrund, antal lzegebesgg i 2007, indlaeggel-
se pa sygehus i 2007, ejer/lejer-forhold samt for-
skerbeskyttelse. Formalet er at imgdega de udfor-
dringer, der er i forbindelse med bortfaldet samt
forskerbeskyttelse (12). Endvidere er der ved udvik-
ling af veegtene taget hgjde for den made, stikprg-
ven er udvalgt p3, saledes at hver kommune vaegtes
i forhold til dens reelle stgrrelse (antal indbyggere).

Danmarks Statistik har lavet tilsvarende vaegte for
SUSY-undersggelserne i 1987, 1994, 2000 og 2005.
Disse vaegte er udviklet efter samme principper som
vaegtene for ar 2010 og er anvendt i denne rapport.
Derfor kan de i denne rapport angivne procenter
afvige lidt fra de tidligere undersggelser, hvor der
ikke er vaegtet for bortfald (1-4).

Danmarks Statistik er alene fagligt ansvarlig for den
foretagne opregning.

Udvikling over tid

Som naevnt i afsnit 1.3 er de indsamlede oplysninger
i 1987 sket ved et personligt interview, i 1994, 2000
0g 2005 ved bade et personligt interview og et
selvadministreret spgrgeskema og i 2010 ved et
selvadministreret spgrgeskema. De fleste indikato-
rer fra 1994, 2000 og 2005 kommer fra det person-
lige interview.

For at vurdere om indsamlingsmetoden har betyd-
ning for forekomsten af den enkelte indikator, har
SIF i februar/marts 2010 foretaget en undersggelse
baseret pa et personligt interview af 1.145 personer
i Region Syddanmark. Undersggelsen er med hen-
syn til rekruttering, kontakt og dataindsamling fore-
taget pa samme made som SUSY-undersggelserne
1987-2005 (1-4).
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Denne undersggelse har dokumenteret en raekke
problemer ved sammenligninger af SUSY-
undersggelsen i ar 2010 med de tidligere undersg-
gelser (13). SIF har derfor valgt i denne rapport
tydeligt at markere de situationer, hvor det vurde-
res, at dataindsamlingsmetoden har betydning for
den aktuelle indikator, og at sammenligning over tid
derfor ikke er mulig. Markeringen sker ved en sti-
plet linje mellem 2005 og 2010 bade i opslagstabel-
len og i figuren, der viser udviklingen over tid. Bag-
grunden for den foretagne vurdering er beskrevet i
(13).

Udover &ndring af dataindsamlingsmetode er der i
2010 sket en andring i malpopulationen. | SUSY-
undersggelserne til og med 2005 blev der kun invi-
teret danske statsborgere, mens der til Den Natio-
nale Sundhedsprofil er inviteret personer med bo-
pzli Danmark. Blandt de 298.550 inviterede i 2010
var 6,2 % ikke danske statsborgere mens den tilsva-
rende andel blandt personer, der har besvaret
spgrgeskemaet, er 3,3 %. Med udgangspunkt heri
samt i inspektion af udvalgte resultater vurderes
det, at denne andring i stikprgvens sammenszaet-
ning i 2010 har minimal betydning for udviklingen
over tid.

1.4 Laesevejledning

Denne rapport er teenkt som et opslagsvaerk i for-
hold til befolkningens sundheds- og sygelighedstil-
stand saledes, at laeseren kan sla op et givet sted i
rapporten og fa konkret viden om befolkningens
sundhed og sygelighed indenfor et givent tema.

Rapporten bestar af en sammenfatning og otte
kapitler. Fgrste kapitel er en introduktion til rappor-
ten med blandt andet baggrund, materiale og me-
tode samt laesevejledning. Hvert af afsnittene i
kapitlerne 2-8 indledes med en introduktion, hvori
der indgar en kort beskrivelse af tidligere forskning
pa omradet samt udvalgte resultater fra den naer-
vaerende undersggelse. Dernaest vises og analyseres
forekomsten og fordelingen af de valgte indikatorer
i forhold til en raekke sociodemografiske baggrunds-
variable. Opggrelserne praesenteres som en op-
slagstabel samt en figur, der viser udviklingen over
tid i kgns- og aldersgrupper. | Bilag A beskrives
klassifikationen af udvalgte variable.
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Opslagstabeller

Alle opslagstabeller er opbygget som vist i tabel
1.4.1. | gverste reekke er angivet en overskrift for
hver af sgjlerne i tabellen: procent, OR (odds ratio),
95 % sikkerhedsgraenser og til sidst antal svarperso-
ner. Rekkerne i tabellen viser en opdeling pa arstal
samt for ar 2010 en opdeling pa de sociodemografi-
ske variable kgn og alder, hgjeste fuldfgrte uddan-
nelsesniveau, erhvervsmaessig stilling, samlivssta-
tus, etnisk baggrund og region.

Sgjlen 'Procent’ angiver forekomsten af den givne
indikator i den danske befolkning for den betragte-
de gruppe, mens sgjlen 'OR’ giver et mal for, om
forekomsten i den aktuelle gruppe ligger over eller
under forekomsten i en referencegruppe, nar der
tages hgjde for en eventuelt forskellig kgns- og
alderssammensatning i de to grupper. For en ud-
dybende forklaring af OR, henvises til tekstboksen i
slutningen af afsnittet.

Hvordan, tallene skal forstas, kan ses i tabel 1.4.1,
hvor indikatoren ‘Moderat eller svaer overvaegt’ er
anvendt som eksempel.

Udvikling over tid

Som naevnt i afsnit 1.3 er der en raekke problemer
ved sammenligninger af SUSY-undersggelsen i 2010
med de tidligere undersggelser (13). SIF har derfor
valgt i denne rapport tydeligt at markere de situati-
oner, hvor det vurderes, at dataindsamlingsmeto-
den har betydning for den aktuelle indikator, og at
sammenligning over tid derfor ikke er mulig. Marke-
ringen sker ved en stiplet linje mellem 2005 og 2010
bade i opslagstabellen og i figuren, der viser udvik-
lingen over tid. Baggrunden for den foretagne vur-
dering er beskrevet i (13).
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Tabel 1.3.5 Svarprocent og antal svarpersoner i SUSY-2010 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Den Nationale

SUsY-2010 Sundhedsprofil 2010
Svarprocent Svarpersoner Svarprocent Svarpersoner
Samlet stikprgve 60,7 15.165 59,5 177.639
Mand
16-24 ar 41,5 730 42,4 8.307
25-34 ar 45,5 748 44,9 7.891
35-44 ar 51,6 1.112 51,1 13.011
45-54 ar 58,1 1.286 56,3 15.153
55-64 &r 65,3 1.439 63,5 17.117
65-74 ar 73,4 1.079 69,8 13.064
275 ar 62,7 570 60,1 6.970
Alle 56,4 6.964 55,5 81.513
Kvinder
16-24 ar 58,4 941 57,0 10.260
25-34 &r 60,0 962 59,2 10.385
35-44 ar 64,2 1.375 64,6 16.483
45-54 ar 67,4 1.481 67,2 17.890
55-64 ar 73,1 1.537 70,3 18.452
65-74 ar 72,9 1.153 69,3 13.874
275 ar 53,5 752 49,4 8.782
Alle 64,9 8.201 63,4 96.126
Civilstand
Gift 68,5 8.718 67,0 104.733
Fraskilt 56,8 1.347 55,6 15.472
Enkestand 56,6 1.040 54,3 12.555
Ugift 50,3 4.060 49,2 44.879
Etnisk baggrund
Dansk 63,2 14.255 62,1 167.084
Anden vestlig 42,1 401 43,0 4.773
Ikke-vestlig 33,7 509 31,8 5.782
Region
Hovedstaden 57,5 4.385 52,7 54.191
Sjeelland 60,6 2.152 55,6 20.864
Syddanmark 62,1 3.415 64,4 39.811
Midtjylland 63,4 3.567 65,0 37.735
Nordjylland 61,1 1.646 65,2 25.038

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Hvad er en odds-ratio (OR)?

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

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

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

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

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

Antal maend og kvinder der har en langvarig sygdom

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

Eftersom 38 % af mandene (269/706) og 42 % af kvinderne (311/746) i dette taenkte eksempel har en
langvarig sygdom, er konklusionen, at maend i mindre grad end kvinder svarer, at de har en langvarig syg-
dom.

Tankegangen for OR er som fglger: 269 maend har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har. Dette giver en
odds for langvarig sygdom pa 269/437=0,62. Dvs. for hver mand, der ikke har en langvarig sygdom, er der
0,62, der har. Tilsvarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For hver kvinde, der ikke har en langvarig
sygdom, er der saledes 0,71, der har. Nar vi vaelger kvinder som basis (referencegruppe), betyder dette, at
OR er 0,62/0,71=0,86, saledes at odds for mand er 0,86 gange odds for kvinder. Eftersom OR saledes er
mindre end 1 (tallet en), og kvinder er valgt som referencegruppe, betyder det, at maend i mindre grad
end kvinder har en langvarig sygdom.
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Tabel 1.4.1 Eksempel pé opslagstabel. Moderat eller svaer overvaegt

Baggrund, formal og metode

95 % Antal
Procent OR .
sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 30,9 0,53 (0,49-0,56) 4.658
1994 36,6 0,66 (0,62-0,70) 4.618
2000 41,9 0,81 (0,78-0,84) 16.400
2005 44,0 0,87 (0,83-0,90) 14.487
2010 46,7 1 172.220
Mand
16-24 3r 24,9 0,20 (0,19-0,22) 8.127
25-34 ar 46,1 0,52 (0,49-0,55) 7.750
35-44 &r 57,6 0,83 (0,78-0,87) 12.773
45-54 ar 62,2 1 14.844
55-64 ar 65,3 1,14 (1,08-1,20) 16.724
65-74 ar 66,6 1,21 (1,14-1,28) 12.677
>75 ar 55,7 0,76 (0,71-0,82) 6.452
Alle maend 54,2 79.347
Kvinder
16-24 ar 20,2 0,32 (0,30-0,34) 9.996
25-34 ar 32,6 0,61 (0,58-0,65) 10.209
35-44 ar 39,8 0,84 (0,80-0,88) 16.213
45-54 ar 44,1 1 17.525
55-64 ar 47,9 1,16 (1,11-1,22) 17.973
65-74 ar 48,7 1,20 (1,14-1,27) 13.260
275 ar 40,8 0,87 (0,82-0,93) 7.697
Alle kvinder 39,4 92.873
Uddannelse
Under uddannelse 20,5 11.939
59,0 1.86 (1,78-1,95) 19.221
Kort uddannelse 52,5 1,39 (1,34-1,43) 58.765
Kort videregaende uddannelse 19,3 133 (1,28-1,3W) 18794
Mellemlang videregaende uddannelse 42,9 1 32.010
Lang videregaende uddannelse 36,7 0,68 (0,65-0,71) 16.772
Anden uddannelse 52,4 1,40 (1,32-1,49) 7.647
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 47,7 1 91.660
Arbejdslgs, herunder i aktivering 51,1 1,27 (1,19-1,36) 5.926
Fgrtidspensionist 59,3 1,46 (1,37-1,56) 6.183
Efterlgnsmodtager 56,5 6.713
Alderspensionist 53,0 36.804
Andet 52,2 4.415
Samlivsstatus
Gift 52,7 1 101.715
Samlevende 41,8 0,93 (0,90-0,97) 19.115
Enlig (separeret, skilt) 49,0 0,88 (0,84-0,92) 10.618
Enlig (enkestand) 48,1 1,00 (0,94-1,05) 9.486
Enlig (ugift) 33,6 0,80 (0,77-0,84) 24.936
Etnisk baggrund
Dansk 47,1 1 161.990
Anden vestlig 40,8 0,80 (0,75-0,85) 4.649
Ikke-vestlig 45,1 1,11 (1,04-1,18) 5.581
Region
Hovedstaden 41,3 0,78 (0,77-0,80) 53.098
Sjeelland 51,1 1,08 (1,05-1,11) 20.393
Syddanmark 49,3 1,06 (1,04-1,08) 37.714
Midtjylland 46,9 0,99 (0,96-1,01) 36.735
Nordjylland 50,9 1,13 (1,10-1,16) 24.280

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne og Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Tallet angiver, at 52,5 % af bor-
gerne med en kort uddannelse er
moderat eller svaert overvaegtige.
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Tallet angiver,
at 58.765 per-
soner med en
kort uddannelse
har svaret pa
spgrgsmalet.

Intervallet
1,34-1,43 angi-
ver indenfor
hvilken sikker-
hedsmargin, at
odds ratioen
befinder sig.

Tallet angiver odds ratioen (OR), dvs. hvor meget stgrre (eller mindre) chance (odds)
den aktuelle gruppe har for at veere moderat eller sveert overveaegtige i forhold til
referencegruppen ‘Mellemlang videregaende uddannelse’, hvor OR star som "1’
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Kapitel 2.1

2.1 Helbredsrelateret livskvalitet

Dette afsnit omfatter tre forskellige mal for, hvorle-
des en person oplever og vurderer eget helbred og
helbredsrelateret livskvalitet, nemlig selvvurderet
helbred, oplevelsen af at veere frisk nok til at ggre,
hvad man har lyst til, og helbredsrelateret livskvali-
tet beskrevet ud fra maleinstrumentet EQ-5D.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons samlede vurde-
ring af en raekke helbredsforhold, der ikke alene kan
beskrives ved at liste personens symptomer og
sygdomme, og som anbefales internationalt som en
fast bestanddel af befolkningsundersggelser.

Selvvurderet helbred er en uafhaengig risikofaktor
for sygelighed og dgdelighed (1,2). Flere undersg-
gelser bade i Danmark og internationalt har pavist
sammenhange mellem selvvurderet helbred og fx
forekomst af krzeft, hjertesygdom, brug af sund-
hedsvaesenet, medicinforbrug og dgdelighed (3,4).
Jo darligere en person vurderer sit eget helbred,
desto stgrre er risikoen for sygelighed og for tidlig
dgd. Der findes forskellige forklaringer pa denne
sammenhang. For det fgrste er det blevet fremhae-
vet, at der er tale om en helhedsorienteret vurde-
ring, hvor personen bruger forskellige kilder i sin
vurdering; dvs. ikke blot sin aktuelle helbredssitua-
tion, men ogsa udviklingen igennem hele livsforlg-
bet, kendskab til sygelighed og dgdelighed i familien
og vurdering af egen helbredssituation i forhold til
andre jeevnaldrendes. For det andet fremhaeves, at
vurderingen af eget helbred kan influere pa, hvorle-
des personen reagerer pa egen sygdom (fx at man

Helbredsrelateret livskvalitet

tager den medicin, man er blevet ordineret) og
egen sundhedsfremmende eller forebyggende
adfaerd - alt sammen faktorer, der har betydning
for sygelighed og dgdelighed. For det tredje frem-
haeves, at vurderingen af eget helbred ogsa afspej-
ler indre og ydre ressourcer, der kan traekkes pa i
tilfeelde af sygdom (2).

I nzerveerende undersggelse er fglgende spgrgsmal
anvendt til at belyse selvvurderet helbred: ‘"Hvordan
synes du, dit helbred er alt i alt?’. Svarmulighederne
og svarfordelingen fremgar af tabel 2.1.1.

Generelt vurderer en stgrre andel blandt mand end
blandt kvinder deres eget helbred som veerende
fremragende eller vaeldig godt, mens det omvendte
gor sig geldende for andelen, der vurderer eget
helbred som mindre godt eller darligt. Med stigende
alder falder andelen, der vurderer deres eget hel-
bred som vaerende fremragende eller vaeldig godt.
Omvendt forholder det sig med andelen, der vurde-
rer eget helbred som mindre godt eller darligt.
Tabel 2.1.2 viser sammenhangen mellem selvvur-
deret helbred og langvarig sygdom. | alt er der

64,6 % af befolkningen, der ikke har en langvarig
sygdom og som samtidig vurderer deres helbred
som veerende fremragende, vaeldig godt eller godt,
mens 10,9 % har en langvarig sygdom og samtidig
vurderer deres helbred som mindre godt eller dar-
ligt. Det er imidlertid vaerd at bemaerke, at det at
leve med en langvarig sygdom ikke ngdvendigvis
betyder, at man vurderer sit helbred som vaerende
mindre godt eller darligt.

Tabel 2.1.1 Selvvurderet helbred blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar Alle
Mand
Fremragende 29,3 18,6 14,0 10,7 7,7 6,4 3,8 13,7
Veeldig godt 44,1 47,6 43,6 36,8 32,5 28,3 17,5 37,7
Godt 22,1 27,7 32,4 37,1 41,3 47,8 50,4 35,5
Mindre godt 3,9 51 8,3 12,1 15,2 14,5 22,3 10,7
Darligt 0,7 1,1 1,7 3,3 3,3 3,0 6,0 2,5
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.211 7.826 12.931 15.013 16.904 12.855 6.777 80.517
Kvinder
Fremragende 18,0 14,9 11,2 9,0 7,2 5,1 2,5 10,0
Veeldig godt 46,8 46,4 42,5 35,9 30,9 24,7 11,9 35,5
Godt 29,1 30,5 33,3 36,5 41,2 49,6 48,8 37,6
Mindre godt 5,2 6,8 10,5 14,8 17,2 17,4 29,9 13,9
Darligt 1,0 1,4 2,5 3,9 3,5 3,2 6,9 3,1
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.139 10.276 16.326 17.692 18.170 13.576 8.434 94.613
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Saledes er der en gruppe pa 21,5 %, der har en
langvarig sygdom, og som stadig vurderer, at deres
helbred er fremragende, vaeldig godt eller godt.
Omvendt er der 3,0 % af befolkningen, der ikke har
en langvarig sygdom, men som alligevel vurderer
deres helbred som vaerende mindre godt eller dar-
ligt.

Tabel 2.1.2 Sammenhang mellem selvvurderet
helbred og langvarig sygdom. Procent

Ingen lang- Langvarig

varig sygdom sygdom

Fremragende, veeldig godt, 64.6 215
godt

Mindre godt, darligt 3,0 10,9

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Frisk nok

| naervaerende undersggelse anvendes fglgende
formulering til at belyse andelen, der fgler sig frisk
nok: Fgler du dig frisk til at gennemfgre det, som du
har lyst til at ggre? Svarmulighederne og svarforde-
lingen fremgar af tabel 2.1.3. Overordnet set stiger
andelen, der vurderer, at de naesten aldrig er friske
nok til at gennemfgre det, som de har lyst til, med
stigende alder. Denne andel er desuden stgrre
blandt kvinder end blandt maend.

Tabel 2.1.4 viser sammenhangen mellem selvvur-
deret helbred og oplevelsen af at vaere frisk nok til
at ggre, hvad man har lyst til. I alt 71,6 % af befolk-
ningen vurderer eget helbred som varende fremra-
gende, vaeldig godt eller godt samtidig med, at de
ogsa for det meste fgler sig friske nok til at ggre,
hvad de har lyst til, mens 11,9 % vurderer, at de har
et mindre godt eller darligt helbred og sjeeldent
eller aldrig er friske nok til at ggre, hvad de har lyst
til.

Kapitel 2.1

For den resterende del af befolkningens vedkommen-
de (16,6 %), er der ikke overensstemmelse mellem
deres vurdering af eget helbred pa de to mal for hel-
bredsrelateret livskvalitet. Hermed understreges det,
at mange forskellige dimensioner indgar i vurderingen
af den helbredsrelaterede livskvalitet, og at det ikke
ngdvendigvis er de samme dimensioner, der indgar i
de to mal.

Tabel 2.1.4 Sammenhaeng mellem selvvurderet
helbred og oplevelsen af at fale sig frisk nok til at
gdre, hvad man har lyst til. Procent

Foler sig for det
meste frisk nok til
at ggre, hvad man

Foler sig af og til
eller aldrig frisk nok
til at ggre, hvad

har lyst til man har lyst til
Fremragende,
veeldig godt, 71,6 14,2
godt
l\/‘l’m.dre godt, 24 11,9
darligt

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

EQ-5D

EQ-5D er et standardiseret generisk maleinstru-
ment, der beskriver og evaluerer helbredsrelateret
livskvalitet og funktionsevne (5-7). EQ-5D bestar af
fem spgrgsmal, der deekker bevaegelighed, person-
lig pleje, seedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag og
angst/depression. Hvert spgrgsmal kan besvares pa
tre niveauer 'Ingen problemer’, "Nogen/moderate
problemer’ og ’Kan ikke udfgre/ekstreme smerter’.
Svarpersonen afkrydser ud fra det udsagn, der
bedst beskriver vedkommendes helbredstilstand pa
tidspunktet for udfyldelse af spgrgeskemaet.

Tabel 2.1.3 Oplevelsen af at fale sig frisk nok til at ggre, hvad man har lyst til, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar Alle
Mand
Ja, for det meste 79,4 79,2 81,6 75,3 76,5 75,8 52,4 76,1
Ja, af og il 17,3 15,4 12,0 16,7 16,0 15,4 24,6 16,1
Nej (naesten aldrig) 2,2 3,9 5,2 6,7 6,7 7,7 19,4 6,5
Ved ikke 1,1 1,5 1,2 1,3 0,9 1,1 3,5 1,3
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 725 744 1.109 1.280 1.429 1.060 541 6.888
Kvinder
Ja, for det meste 72,8 78,5 74,3 71,9 73,4 72,9 48,4 71,6
Ja, af og til 21,6 15,7 18,2 19,1 18,0 17,9 30,3 19,5
Nej (naesten aldrig) 4,5 4,4 6,1 6,8 7,5 6,7 17,4 7,1
Ved ikke 1,1 1,4 1,4 2,3 1,1 2,5 3,8 1,8
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 939 955 1.368 1.471 1.525 1.127 717 8.102

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Helbredsrelateret livskvalitet

Et tidligere studie har efter en standardiseret meto-
de undersggt, hvordan befolkningen i Danmark ville
vurdere livskvaliteten, hvis de selv var i de forskelli-
ge helbredstilstande. De fem spgrgsmal kan dermed
omszettes til en samlet score fra 0 til 1, hvor 1 angi-
ver den ’'bedst teenkelige tilstand’, og 0 angiver
tilstanden 'dgd’. Fx indikerer en veerdi pa 0,8, at
man pr. levear kun oplever 80 % af den livskvalitet,
som man ville have haft, hvis man ikke havde hel-
bredsproblemer af nogen art. | princippet kan svar-
personen score en negativ vaerdi, hvilket indikerer
en tilstand veaerre end 'dgd’.

EQ-5D indgik ogsa i SUSY-2000 undersggelsen, og
det er derfor muligt at beskrive udviklingen fra 2000
til 2010. | Gr 2000 var gennemsnitsscoren pd 0,89 og
i r 2010 var den faldet til 0,87. Det fremgar af tabel
2.1.5, at gennemsnitsscoren er faldet lidt i perioden
2000 til 2010 i alle aldersgrupper for bdde maend og
kvinder. Overordnet falder gennemsnitsscoren med
stigende alder.

Tabel 2.1.5 EQ-5D gennemsnitsscore blandt maend
og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2000 og 2010.
Gennemsnitsscore

2000 2010

Mznd Kvinder Mand Kvinder
16-24 ar 0,95 0,92 0,93 0,89
25-34 ar 0,94 0,92 0,92 0,90
35-44 ar 0,92 0,89 0,91 0,87
45-54 ar 0,90 0,87 0,87 0,84
55-64 ar 0,89 0,86 0,85 0,83
65-74 ar 0,87 0,83 0,86 0,84
>75 ar 0,83 0,74 0,79 0,75
Alle 0,91 0,88 0,87 0,85
Antal svarpersoner  4.862 5.322 6.822 7.978

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Figur 2.1.1 viser gennemsnitsscoren i forskellige
uddannelsesgrupper i 2000 og 2010. Det ses, at
gennemsnitsscoren er hgjere i 2000 end i 2010 i alle
uddannelsesgrupper, og at gennemsnitsscoren
generelt stiger med stigende uddannelseslaengde.

Den samme tendens ses i forhold til regioner (figur
2.1.2). | alle regioner med undtagelse af Region
Nordjylland er gennemsnitsscoren faldet i perioden
2000 til 2010.

Figur 2.1.1 EQ-5D gennemsnitsscore i forskellige uddannelsesgrupper (25 dr eller derover). 2000 og 2010. Kgns- og

aldersjusteret gennemsnitsscore

2000

2010

1,0

0,8

0,6

EQ-5D gennemsnitsscore

0,4

0,2

0,0

<10 ar 10-12 ar

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

13-14 ar 215 ar

32


creo



Helbredsrelateret livskvalitet Kapitel 2.1

Figur 2.1.2 EQ-5D gennemsnitsscore i de fem regioner. 2000 og 2010.
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Figur 2.1.3 viser gennemsnitsscoren i forhold til Figur 2.1.3 EQ-5D gennemsnitsscore opdelt pd et-
etnisk baggrund i 2010. Det fremgar, at gennem- nisk baggrund. Kgns- og aldersjusteret gennem-
snitsscoren er markant lavere blandt personer med snitsscore

ikke-vestlig baggrund end blandt personer med
dansk eller anden vestlig baggrund.

1,0
| de efterfglgende opslagstabeller belyses andelen,
der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig o 08
godt eller godt, og andelen, der er frisk nok til at 3
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Kapitel 2.1 Helbredsrelateret livskvalitet

Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994 87,7 1,20 (1,08-1,32) 4.083
2000 87,6 1,24 (1,16-1,32) 10.453
2005 88,7 1,45 (1,35-1,54) 11.238
2010 85,0 1 175.130
Meend
16-24 ar 95,4 3,81 (3,34-4,35) 8.211
25-34 ar 93,8 2,77 (2,46-3,12) 7.826
35-44 ar 89,9 1,63 (1,49-1,78) 12.931
45-54 ar 84,6 1 15.013
55-64 ar 81,5 0,80 (0,75-0,86) 16.904
65-74 ar 82,5 0,86 (0,79-0,93) 12.855
>75 ar 71,7 0,46 (0,43-0,50) 6.777
Alle maend 86,9 80.517
Kvinder
16-24 ar 93,8 3,45 (3,11-3,83) 10.139
25-34 ar 91,8 2,55 (2,33-2,81) 10.276
35-44 ar 87,0 1,53 (1,43-1,65) 16.326
45-54 ar 81,4 1 17.692
55-64 ar 79,3 0,87 (0,82-0,93) 18.170
65-74 ar 79,4 0,88 (0,82-0,94) 13.576
>75 ar 63,2 0,39 (0,37-0,42) 8.434
Alle kvinder 83,1 94.613
Uddannelse
Under uddannelse 94,7 12.050
Grundskole 69,8 0,34 (0,32-0,37) 19.873
Kort uddannelse 85,1 0,63 (0,60-0,67) 59.384
Kort videregaende uddannelse 86,6 0,77 (0,72-0,82) 18.431
Mellemlang videregaende uddannelse 89,5 1 32.179
Lang videregaende uddannelse 93,0 1,35 (1,24-1,46) 16.814
Anden uddannelse 78,8 0,46 (0,42-0,50) 7.900
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 92,6 1 92.284
Arbejdslgs, herunder i aktivering 75,4 0,21 (0,20-0,23) 6.025
Fgrtidspensionist 40,9 0,06 (0,06-0,07) 6.349
Efterlgnsmodtager 87,0 6.785
Alderspensionist 74,9 37.951
Andet 60,3 4.479
Samlivsstatus
Gift 86,0 1 102.953
Samlevende 91,3 0,98 (0,92-1,04) 19.251
Enlig (separeret, skilt) 75,5 0,55 (0,52-0,58) 10.747
Enlig (enkestand) 70,9 0,70 (0,65-0,74) 9.799
Enlig (ugift) 88,1 0,57 (0,53-0,60) 25.287
Etnisk baggrund
Dansk 85,7 1 164.701
Anden vestlig 85,4 0,91 (0,83-0,99) 4.721
Ikke-vestlig 72,5 0,30 (0,28-0,32) 5.708
Region
Hovedstaden 86,0 1,04 (1,01-1,07) 53.001
Sjeelland 83,2 0,95 (0,92-0,99) 20.484
Syddanmark 83,0 0,89 (0,86-0,92) 39.362
Midtjylland 86,6 1,11 (1,07-1,14) 37.485
Nordjylland 85,1 1,02 (0,99-1,06) 24.798
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Kapitel 2.1

Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred

Kon og alder: | alt 85,0 % af den voksne befolkning
vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig
godt eller godt. | alle aldersgrupper er andelen
stgrre blandt maend (86,9 %) end kvinder (83,1 %).
Bade for maend og kvinder falder andelen overord-
net med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig
godt eller godt. Saledes stiger andelen fra 69,8 %
blandt personer med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau til 93,0 % blandt personer
med en lang videregaende uddannelse. Blandt
personer med en kort uddannelse er andelen

85,1 %.

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
personer, der vurderer eget helbred som fremra-
gende, vaeldig godt eller godt, ses i gruppen af be-
skaeftigede (92,6 %). Blandt arbejdslgse er forekom-
sten 75,4 %, og blandt fgrtidspensionister er fore-
komsten 40,9 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der vurde-
rer eget helbred som fremragende, veeldig godt
eller godt, er hgjere blandt gifte og samlevende end
blandt enlige.

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund ses den laveste forekomst af personer, der
vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig
godt eller godt. Den hgjeste forekomst ses i grup-
pen med dansk baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen,
der vurderer eget helbred som fremragende, veldig
godt eller godt, stgrre i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland og mindre i Region Sjaelland og
Region Syddanmark.

Udvikling: | perioden 1994 til 2005 er forekomsten
af personer, der vurderer eget helbred som fremra-
gende, vaeldig godt eller godt, nogenlunde konstant.
Fra 2005 til 2010 ses et fald i forekomsten.

Andel der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt. 1994-2010. Procent

m1994 m2000 m2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75ar

Mand

m1994 m2000 w2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Kvinder
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Kapitel 2.1 Helbredsrelateret livskvalitet

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

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 77,4 1,17 (1,08-1,28) 4.752
1994 79,8 1,40 (1,28-1,52) 4.667
2000 79,8 1,43 (1,35-1,52) 16.688
2005 79,9 1,47 (1,38-1,56) 14.566
2010 73,9 1 14.990
Meend
16-24 ar 79,4 1,26 (1,00-1,60) 725
25-34 ar 79,2 1,25 (0,99-1,57) 744
35-44 ar 81,6 1,46 (1,17-1,81) 1.109
45-54 ar 75,3 1 1.280
55-64 ar 76,5 1,07 (0,88-1,29) 1.429
65-74 ar 75,8 1,03 (0,84-1,26) 1.060
>75 ar 52,4 0,36 (0,29-0,45) 541
Alle maend 76,4 6.888
Kvinder
16-24 ar 72,8 1,05 (0,86-1,28) 939
25-34 ar 78,5 1,43 (1,16-1,76) 955
35-44 ar 74,3 1,13 (0,94-1,36) 1.368
45-54 ar 71,8 1 1.471
55-64 ar 73,4 1,08 (0,90-1,29) 1.525
65-74 ar 72,9 1,05 (0,87-1,27) 1.127
>75 ar 48,4 0,37 (0,30-0,45) 717
Alle kvinder 71,4 8.102
Uddannelse
Under uddannelse 75,7 1.180
Grundskole 56,9 0,31 (0,26-0,37) 1.617
Kort uddannelse 73,2 0,56 (0,49-0,64) 4.939
Kort videregaende uddannelse 74,7 0,63 (0,54-0,75) 1.653
Mellemlang videregaende uddannelse 82,5 1 2.768
Lang videregaende uddannelse 86,6 1,36 (1,11-1,66) 1.585
Anden uddannelse 66,1 0,40 (0,33-0,49) 883
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 82,6 1 8.084
Arbejdslgs, herunder i aktivering 59,0 0,30 (0,24-0,38) 443
Fgrtidspensionist 27,2 0,07 (0,06-0,09) 525
Efterlgnsmodtager 83,6 536
Alderspensionist 63,7 3.112
Andet 44,9 392
Samlivsstatus
Gift 77,3 1 8.685
Samlevende 78,5 0,92 (0,79-1,07) 1.739
Enlig (separeret, skilt) 66,8 0,61 (0,52-0,71) 970
Enlig (enkestand) 56,1 0,55 (0,46-0,66) 864
Enlig (ugift) 73,1 0,66 (0,57-0,77) 2.354
Etnisk baggrund
Dansk 75,3 1 14.088
Anden vestlig 73,7 0,88 (0,68-1,13) 398
Ikke-vestlig 51,5 0,29 (0,24-0,35) 504
Region
Hovedstaden 74,8 1,03 (0,96-1,11) 4.344
Sjelland 72,3 0,94 (0,86-1,03) 2.130
Syddanmark 72,1 0,93 (0,86-1,01) 3.371
Midtjylland 74,6 1,02 (0,94-1,11) 3.528
Nordjylland 75,3 1,08 (0,97-1,20) 1.617
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Frisk nok til at ggre, hvad man har lyst til

Kon og alder: | alt 73,9 % af den voksne befolkning

foler sig for det meste friske nok til at ggre, hvad de
har lyst til. Andelen er stgrre blandt maend (76,4 %)
end blandt kvinder (71,4 %). Forekomsten er lavest
blandt maend og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller
derover.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og det at
fole sig frisk nok til at ggre, hvad man har lyst til. Jo
hgjere uddannelsesniveau, desto hgjere forekomst.
Blandt personer med grundskole som hgjeste fuld-
f@rte uddannelsesniveau er forekomsten 56,9 %,
mens den er 86,6 % blandt personer med en lang
videregaende uddannelse. Blandt personer med en
kort uddannelse er forekomsten 73,2 %.

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
personer, der for det meste fgler sig friske nok til at
gore, hvad de har lyst til, ses i gruppen af beskaefti-
gede (82,6 %), og den laveste forekomst ses i grup-
pen af fgrtidspensionister (27,2 %). | gruppen af
arbejdslgse er forekomsten 59,0 %.

Samlivsstatus: | grupperne af gifte (77,3 %) og sam-
levende (78,5 %) ses de hgjeste forekomster af
personer, der for det meste fgler sig friske nok til at
gore, hvad de har lyst til.

Etnisk baggrund: Andelen, der for det meste fgler
sig friske nok til at ggre, hvad de har lyst til, er mar-
kant stgrre blandt personer med dansk (75,3 %)
eller anden vestlig (73,7 %) baggrund end blandt
personer med ikke-vestlig baggrund (51,5 %).

Regioner: Andelen, der for det meste fgler sig frisk
nok til at ggre, hvad de har lyst til, adskiller sig ikke
vaesentligt mellem regionerne.

Udvikling: Forekomsten af personer, der for det
meste fgler sig frisk nok til at ggre, hvad de har lyst
til, er steget i perioden 1987 til 2005. Forekomsten
af denne indikator vurderes at veere pavirket af
dataindsamlingsmetoden, og derfor er 2010 ikke
direkte sammenlignelig med de tidligere ar.

Andel, der for det meste fgler sig frisk nok til at g@re, hvad man har lyst til. 1987-2010. Procent

m1987 m1994 m2000 m2005 & 2010

%

m1987 m1994 m2000 m2005 = 2010

65-74 ar 275 ar

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

Maend
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Kapitel 2.2

Stress

2.2 Stress

Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret
ved ulyst og anspandthed. Stress kan udlgse for-
skellige sygdomme, men er ikke en sygdom i sig
selv. Det er vigtigt at skelne mellem den kortvarige
og den langvarige stress (1). Kortvarig, akut stress
oplever vi, nar en situation presser os og bringer
vores krop i alarmberedskab. Formalet er at skaerpe
sanserne og ggre os i stand til at handle. Bagefter
slapper kroppen igen af og restituerer sig. Denne
kortvarige form for stress er ikke skadelig. Vedva-
rende, langvarig stress opstar, nar de situationer og
begivenheder, der stresser os, ikke forsvinder, og
dermed forhindrer kroppen i at restituere. Det er
naesten altid skadeligt, fordi kroppen ikke er skabt
til at vaere i konstant beredskab, og det gar ud over
vores helbred og velbefindende. Leengerevarende
stress medfgrer fx en gget risiko for en raekke syg-
domme som hjerte-kar-sygdomme og depression.
Stress kan ogsa medfgre forvaerring af eksisterende
sygdomme. Stress er saledes et vigtigt folkesund-
hedsmaessigt problem, der har store personlige og
samfundsmaessige omkostninger, og som er en
vigtig arsag til bl.a. sygefraveer (2).

| naerveerende undersggelse er stressniveauet malt
med Cohens Perceived Stress Scale (PSS), som er en
valideret stressskala (3). Den maler svarpersonens
oplevelse af stress inden for den seneste maned
ved hjzelp af ti spgrgsmal, der handler om, i hvilket
omfang svarpersonen oplever sit liv som uforudsi-
geligt, ukontrollerbart og belastende, og om han
eller hun fgler sig nervgs eller stresset. Skalaen gar

fra 0 til 40. Jo hgjere score, desto hgjere grad af
oplevet stress.

Personer, der scorer hgjt pa PSS, har blandt andet
vist sig at have svarere ved at holde op med at
ryge, at have svaerere ved at kontrollere blodsukke-
ret, hvis de er diabetikere, at have en stgrre sarbar-
hed over for alvorlige livsbegivenheder, og at vaere
mere modtagelige for forkglelse (4).

| en tidligere dansk undersggelse er andelen med et
hgjt stressniveau fundet ved at tage de 20 % blandt
mand og kvinder, der oplevede det hgjeste niveau
af stress (PSS215 for maend og PSS>17 for kvinder)
(5). Denne afgraensning er ligeledes anvendt i nzer-
vaerende undersggelse.

Figur 2.2.1 viser sammenhangen mellem hgjt
stressniveau og udvalgte indikatorer for sundhed og
sygelighed. Det fremgar, at der er en mindre andel,
der har et fremragende, vaeldig godt eller godt
selvvurderet helbred blandt personer med et hgjt
stressniveau end blandt personer, der ikke har et
hgjt stressniveau. Blandt personer, der har et hgjt
stressniveau, er der desuden en stgrre andel med
en langvarig sygdom end blandt personer, der ikke
har et hgjt stressniveau. Den samme tendens ses i
forhold til andelen, der ryger dagligt, og andelen,
der er moderat eller sveert overvaegtig. Endvidere er
forekomsten af personer, der er hard eller moderat
fysisk aktive i fritiden, lavere i gruppen, der har et
hgjt stressniveau, sammenlignet med gruppen, der
ikke har et hgjt stressniveau.

Figur 2.2.1 Andel med hgijt stressniveau i forhold til selvvurderet helbred, langvarig sygdom og sundhedsadfeerd.
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| naervaerende undersggelse beskrives stress endvi-
dere ud fra et enkelt spgrgsmal fra PSS: "Hvor ofte
fgler du dig nervgs eller stresset?’ Svarmuligheder-
ne og svarfordelingen fremgar af tabel 2.2.1. | alt
angiver 19,5 %, at de aldrig er nervgse eller stresse-
de —23,5 % blandt mand og 15,7 % blandt kvinder.
Stgrstedelen af befolkningen angiver, at de naesten
aldrig (34,6 %) eller kun en gang imellem (33,3 %) er
nervgse eller stressede. For bade maend og kvinders

vedkommende ses den mindste andel af personer,
der meget ofte eller ofte er nervgse eller stressede,
i aldersgruppen 65-74 ar. | alle aldersgrupper er
andelen, der ofte eller meget ofte er nervgse eller
stressede, st@rre blandt kvinder end blandt maend.

| de efterfglgende opslagstabeller belyses andelen,
der meget ofte eller ofte fgler sig nervegs eller stres-
set samt andelen med hgjt stressniveau.

Tabel 2.2.1 Nervgs eller stresset inden for den seneste mdned blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar Alle
Mand
Aldrig 18,5 16,2 18,3 19,8 28,2 38,3 38,3 23,5
Naesten aldrig 39,2 38,1 37,6 37,5 37,3 36,8 32,2 37,4
En gang imellem 31,0 34,0 33,3 31,5 25,7 20,3 22,9 29,4
Ofte 8,8 9,3 8,5 8,6 6,8 3,6 5,3 7,6
Meget ofte 2,5 2,4 2,4 2,7 1,9 1,1 1,4 2,2
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.188 7.828 12.873 14.983 16.853 12.724 6.431 79.880
Kvinder
Aldrig 8,2 10,8 12,4 14,0 18,6 25,5 25,9 15,7
Naesten aldrig 29,7 30,9 32,5 32,2 34,9 34,0 27,9 32,0
En gang imellem 40,8 39,7 39,2 37,4 34,1 32,1 34,4 37,1
Ofte 16,4 14,7 12,1 12,3 9,5 6,6 9,0 11,8
Meget ofte 4,9 3,9 3,8 4,1 2,9 1,8 2,8 3,5
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.148 10.297 16.315 17.663 18.102 13.300 7.807 93.632

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Andel, der meget ofte eller ofte fgler sig nervgse eller stresset

Procent OR 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner

Ar
1987
1994
2000
2005 8,7 0,65 (0,61-0,70) 10.930
2010 12,6 1 173.512
Meend
16-24 ar 11,3 1,00 (0,91-1,11) 8.188
25-34 ar 11,7 1,05 (0,95-1,16) 7.828
35-44 ar 10,9 0,97 (0,88-1,06) 12.873
45-54 ar 11,2 1 14.983
55-64 ar 8,7 0,76 (0,69-0,83) 16.853
65-74 ar 4,6 0,38 (0,34-0,43) 12.724
>75 ar 6,6 0,56 (0,49-0,64) 6.431
Alle maend 9,8 79.880
Kvinder
16-24 ar 21,3 1,39 (1,29-1,49) 10.148
25-34 ar 18,6 1,17 (1,08-1,26) 10.297
35-44 ar 16,0 0,97 (0,90-1,04) 16.315
45-54 ar 16,4 1 17.663
55-64 ar 12,4 0,73 (0,68-0,78) 18.102
65-74 ar 8,4 0,47 (0,43-0,51) 13.300
>75 ar 11,8 0,68 (0,62-0,75) 7.807
Alle kvinder 15,3 93.632
Uddannelse
Under uddannelse 16,8 12.063
Grundskole 15,1 1,98 (1,84-2,13) 19.372
Kort uddannelse 11,5 1,19 (1,12-1,25) 59.196
Kort videregaende uddannelse 12,2 1,09 (1,01-1,17) 18.403
Mellemlang videregaende uddannelse 11,0 1 32.191
Lang videregaende uddannelse 10,3 0,95 (0,88-1,03) 16.854
Anden uddannelse 15,3 1,79 (1,62-1,97) 7.764
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 10,1 1 92.250
Arbejdslgs, herunder i aktivering 24,4 3,00 (2,77-3,25) 6.006
Fgrtidspensionist 31,1 4,72 (4,39-5,07) 6.266
Efterlgnsmodtager 5,9 6.758
Alderspensionist 7,9 36.907
Andet 26,3 4.441
Samlivsstatus
Gift 10,3 1 102.265
Samlevende 13,2 1,11 (1,04-1,17) 19.245
Enlig (separeret, skilt) 17,2 1,83 (1,71-1,95) 10.685
Enlig (enkestand) 11,4 1,42 (1,29-1,56) 9.562
Enlig (ugift) 16,2 1,44 (1,35-1,53) 25.237
Etnisk baggrund
Dansk 11,3 1 163.215
Anden vestlig 18,2 1,68 (1,54-1,84) 4.682
Ikke-vestlig 28,9 2,89 (2,70-3,10) 5.615
Region
Hovedstaden 13,4 1,07 (1,04-1,10) 53.248
Sjeelland 12,4 1,04 (1,00-1,09) 20.386
Syddanmark 12,8 1,06 (1,02-1,09) 38.827
Midtjylland 12,0 0,95 (0,91-0,98) 36.724
Nordjylland 11,1 0,90 (0,86-0,94) 24.327

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne og Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Ofte nervgs eller stresset

Kgn og alder: | alt 12,6 % af den voksne befolkning
angiver, at de meget ofte eller ofte fgler sig nervgs
eller stresset. Andelen er stgrre blandt kvinder
(15,3 %) end blandt maend (9,8 %). Bade for maend
og kvinder ses den mindste andel i aldersgruppen
65-74 ar.

Uddannelse: Den hgjeste forekomst af personer,
der ofte fgler sig nervgse eller stressede, ses i grup-
pen med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddan-
nelsesniveau (15,1 %). Den laveste forekomst ses i
gruppen med en lang videregaende uddannelse
(10,3 %). | gruppen med en kort uddannelse er
forekomsten 11,5 %.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der ofte fgler sig
nervgs eller stresset, er stgrst blandt fgrtidspensio-
nister (31,1 %) og mindst blandt beskaeftigede
(10,1 %). Blandt arbejdslgse er andelen 24,4 %.

Samlivsstatus: Der er en hgjere forekomst af per-
soner, der ofte fgler sig nervgse eller stressede,
blandt enlige og samlevende end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Andelen, der ofte fgler sig nervgs
eller stresset, er mindst blandt personer med dansk
baggrund (11,3 %) og stgrst blandt personer med
ikke-vestlig baggrund (28,9 %). Blandt personer med
anden vestlig baggrund er andelen 18,2 %.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer, der ofte fgler sig nervgse eller
stressede, hgjere i Region Hovedstaden (13,4 %) og
i Region Syddanmark (12,8 %) og lavere i Region
Midtjylland (12,0 %) og i Region Nordjylland

(11,1 %).

Udvikling: | perioden 2005 til 2010 er der sket en
stigning i andelen, der ofte fgler sig nervgs eller
stresset. Stigningen ses i alle kgns- og aldersgrup-
per, men er mest markant blandt mand i den aeld-
ste aldersgruppe (75 ar eller derover) og kvinder i
den yngste aldersgruppe (16-24 ar).

Andel, der meget ofte eller ofte faler sig nervgs eller stresset. 2005-2010. Procent

W 2005 2010 % 2005 2010
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Andel med hgjt stressniveau

Procent OR 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner

Ar
1987
1994
2000
2005 21,1 0,65 (0,61-0,69) 10.250
2010 29,5 1 14.183
Meend
16-24 ar 32,1 1,12 (0,90-1,39) 696
25-34 ar 31,3 1,08 (0,88-1,33) 721
35-44 ar 28,2 0,93 (0,77-1,13) 1.086
45-54 ar 29,7 1 1.238
55-64 ar 25,8 0,82 (0,68-0,99) 1.369
65-74 ar 26,4 0,85 (0,70-1,04) 1.007
>75 ar 45,9 2,01 (1,60-2,53) 489
Alle maend 30,0 6.606
Kvinder
16-24 ar 36,9 1,50 (1,23-1,82) 902
25-34 ar 26,4 0,92 (0,75-1,12) 931
35-44 ar 29,2 1,05 (0,88-1,26) 1.322
45-54 ar 28,1 1 1.419
55-64 ar 22,5 0,74 (0,62-0,90) 1.436
65-74 ar 25,7 0,88 (0,72-1,08) 1.004
>75 ar 38,3 1,59 (1,28-1,98) 563
Alle kvinder 28,9 7.577
Uddannelse
Under uddannelse 32,3 1.132
Grundskole 44,0 3,21 (2,73-3,78) 1.460
Kort uddannelse 30,5 1,69 (1,49-1,93) 4.724
Kort videregaende uddannelse 26,1 1,39 (1,18-1,63) 1.589
Mellemlang videregaende uddannelse 20,6 1 2.683
Lang videregaende uddannelse 19,5 0,88 (0,73-1,05) 1.537
Anden uddannelse 38,9 2,54 (2,08-3,10) 811
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 23,6 1 7.832
Arbejdslgs, herunder i aktivering 53,5 3,56 (2,83-4,48) 426
Fgrtidspensionist 62,4 6,93 (5,61-8,56) 491
Efterlgnsmodtager 14,8 508
Alderspensionist 32,5 2.802
Andet 50,0 367
Samlivsstatus
Gift 25,0 1 8.289
Samlevende 30,4 1,26 (1,10-1,44) 1.672
Enlig (separeret, skilt) 34,6 1,65 (1,41-1,93) 922
Enlig (enkestand) 39,1 1,82 (1,51-2,21) 752
Enlig (ugift) 34,5 1,50 (1,30-1,72) 2.260
Etnisk baggrund
Dansk 27,6 1 13.360
Anden vestlig 31,4 1,19 (0,93-1,53) 373
Ikke-vestlig 58,4 3,74 (3,06-4,58) 450
Region
Hovedstaden 29,2 0,99 (0,92-1,06) 4.116
Sjelland 28,9 0,99 (0,90-1,08) 1.998
Syddanmark 31,2 1,08 (1,00-1,17) 3.197
Midtjylland 28,4 0,95 (0,88-1,03) 3.349
Nordjylland 29,4 0,99 (0,90-1,10) 1.523

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 2010
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Hgjt stressniveau

Kgn og alder: Da andelen med et hgjt stressniveau
(PSS>15 for maend og PSS217 for kvinder) er define-
ret pa forhand, er det ikke relevant at tale om et
nationalt gennemsnit. Det vigtige er imidlertid at

fokusere pa afvigelser fra det nationale gennemsnit.

Bade blandt maend og kvinder er andelen med et

hgjt stressniveau stgrst i den zldste aldersgruppe
(75 ar eller derover). Andelen er endvidere relativ
stor blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med et hgjt stressniveau. Saledes
falder forekomsten fra 44,0 % blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau til 19,5 % blandt personer med en lang videre-
gaende uddannelse. Blandt personer med en kort
uddannelse er forekomsten 30,5 %.

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
personer med et hgjt stressniveau ses blandt fgr-
tidspensionister (62,4 %) og den laveste forekomst
ses blandt beskaftigede (23,6 %). Blandt arbejdslg-
se er forekomsten 53,5 %.

Samlivsstatus: Andelen med et hgjt stressniveau er
mindst blandt gifte.

Andel med hgjt stressniveau. 2005-2010. Procent

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (58,4 %) er der en hgjere forekomst af perso-
ner med et hgjt stressniveau end i grupperne med
dansk (27,6 %) eller anden vestlig (31,4 %) bag-
grund.

Region: Forekomsten af personer medet hgjt
stressniveau i de fem regioner afviger ikke naevne-
veerdigt fra landsgennemsnittet.

Udvikling: | perioden 2005 til 2010 er der sket en
stigning i andelen med et hgjt stressniveau. Stignin-
gen ses i alle kgns- og aldersgrupper.
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2.3 Fysisk og mentalt helbred

Der eksisterer flere forskellige spgrgsmal eller
spgrgsmalsbatterier, der kan anvendes til at beskri-
ve befolkningens selvrapporterede helbredstilstand.
| nervaerende undersggelse beskrives befolknin-
gens fysiske og mentale helbred ud fra spgrgsmals-
batteriet Short Form 12 Health Survey version 2 (SF-
12). Spgrgsmalsbatteriet benaevnes Short Form, da
det er udviklet pa grundlag af et langt mere omfat-
tende spgrgsmalsbatteri (1). SF-12 indeholder 12
spgrgsmal, der belyser svarpersonens helbredstil-
stand inden for de seneste fire uger. Spgrgsmalene
omhandler helbredsrelaterede begraensninger i
fysisk funktion, social funktion og psykisk velbefin-
dende. SF-12 er et udbredt og anerkendt mal, og
flere studier har dokumenteret hgj validitet (1-3).

SF-12 er et sakaldt generisk helbredsstatusmal,
hvilket vil sige, at spgrgsmalene anses som relevan-
te for savel syge som raske. De generiske skalaer er
velegnet i forbindelse med befolkningsundersggel-
ser af den almene helbredstilstand (4). Forekom-
sten af specifikke fysiske og psykiske sygdomme
samt forekomsten af smerter eller ubehag beskrives
i kapitlet om sygelighed (kapitel 3).

Ud fra besvarelsen pa de 12 spgrgsmal er det muligt
at beregne en samlet score for to generelle hel-
bredskomponenter — henholdsvis en fysisk hel-
bredskomponent og en mental helbredskompo-
nent. For begge helbredskomponenter geelder, at jo
hgjere score desto bedre helbredsstatus. | en tidli-
gere national undersggelse om mental sundhed er
der pa baggrund af en litteraturgennemgang og
statistiske analyser defineret en standardafgraens-
ning for den mentale helbredskomponent (5).
Gruppen, der har darligt mentalt helbred, blev her
afgraenset til de 10 % med den laveste score pa den
mentale helbredskomponent. Afgraensningen blev
vurderet som relevant pa baggrund af fordelingen
af fire separate indikatorer for mental sundhed.
Denne metode er ligeledes anvendt i neervaerende
undersggelse. Dette svarer til en score pa 35,76
eller derunder. Graensen er den samme for maend
og kvinder. Der er ikke lavet tilsvarende udviklings-
arbejde for den fysiske helbredskomponent, men i
naervaerende undersggelse defineres gruppen med
darligt fysisk helbred ligeledes som de 10 % af be-
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folkningen, der scorer lavest pa den fysiske hel-
bredskomponent. Dette svarer til en score pa 35,37
eller derunder. Graensen er ogsa her den samme for
mand og kvinder.

| de tidligere SUSY-undersggelser er der benyttet en
tidligere version af SF-12, og resultaterne fra disse
undersggelser kan derfor ikke sammenlignes med
resultaterne for 2010. | de tidligere undersggelser
er afgraensningen af grupperne med henholdsvis
darligt fysisk og mentalt helbred baseret pa de 10 %
med den laveste score pa henholdsvis den fysiske
og mentale helbredskomponent i 2005, mens de i
2010 er baseret pa de 10 %, der har den laveste
score i 2010.

Der er en stgrre andel, der har darligt fysisk og
mentalt helbred, blandt personer, der har en syg-
dom eller lidelse, sammenlignet med personer, der
ikke har en sygdom eller lidelse (tabel 2.3.1). | for-
hold til sundhedsadfzaerd fremgar det, at bade
blandt maend og kvinder er der en stgrre andel med
darligt fysisk og mentalt helbred blandt dem, der
ryger dagligt, end blandt dem, der ikke ryger dag-
ligt. Det fremgar ogs3, at jo hgjere fysisk aktivitets-
niveau og jo sundere kostmgnster, desto lavere
forekomst af darligt fysisk og mentalt helbred.
Blandt maend ses der ingen naevnevaerdig forskel pa
andelen, der har darligt fysisk helbred, blandt dem,
der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense
i forbindelse med alkoholindtagelse, og dem, der
ikke g@r det. Blandt kvinder er der derimod en min-
dre andel med darligt fysisk helbred blandt dem,
der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense
i forbindelse med alkoholindtagelse, end blandt
dem, der ikke g@r. Bade blandt maend og kvinder er
der en stgrre andel, der har darligt mentalt helbred,
blandt personer, der overskrider Sundhedsstyrel-
sens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholind-
tagelse, end blandt dem, der ikke ggr. Ligeledes er
der en hgjere forekomst af personer, der har darligt
fysisk og mentalt helbred, blandt dem, der har
svage sociale relationer sammenlignet med dem,
der har steerke sociale relationer. | de fglgende
opslagstabeller gives en mere detaljeret beskrivelse
af andelen, der har darligt fysisk helbred, og ande-
len, der har darligt mentalt helbred.
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Tabel 2.3.1 Andel, der har darligt fysisk og mentalt helbred, opdelt pa udvalgte indikatorer for sundhed og syge-
lighed blandt maend og kvinder. Aldersjusteret procent

Darligt fysisk Darligt mentalt Antal
helbred helbred svarpersoner
Maend

Langvarig sygdom Ja 20,7 14,1 22.678
Nej 1,8 5,0 48.067
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme Ja 23,8 15,1 9.575
Nej 5,8 6,7 59.799
Vedvarende psykisk lidelse Ja 29,8 51,7 1.683
Nej 7,7 6,3 67.745
Ryger dagligt Ja 12,7 12,8 15.045
Nej 7,5 6,6 56.458
Overskrider hgjrisikograensen i forbindel- Ja 9,9 11,8 9.212
se med alkoholindtagelse Nej 83 73 61.598
Fysisk aktivitet i fritiden Stillesiddende 23,1 17,5 9.862
Let 7,6 7,3 37.240
Hard/moderat 2,5 4,8 24.314
Kostmgnster Usundt 11,7 10,5 12.085
Middelsundt 8,2 7,4 45.538
Sundt 6,3 6,5 12.400
Ofte ugnsket alene Ja 22,1 37,2 2.691
Nej 8,1 6,5 69.234

Kvinder
Langvarig sygdom Ja 27,7 18,9 26.146
Nej 3,3 8,1 53.976
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme Ja 33,3 18,2 10.135
Nej 8,6 10,6 68.568
Vedvarende psykisk lidelse Ja 29,8 54,4 2.472
Nej 11,5 9,8 76.095
Ryger dagligt Ja 16,7 18,1 14.850
Nej 11,4 10,3 66.484
Overskrider hgjrisikograensen i forbindel- Ja 9,8 15,0 6.573
se med alkoholindtagelse Nej 12,5 11,5 73.584
Fysisk aktivitet i fritiden Stillesiddende 28,8 23,0 11.143
Let 10,2 10,6 52.216
Hard/moderat 3,9 7,0 18.036
Kostmgnster Usundt 18,6 18,8 6.379
Middelsundt 12,5 11,8 48.602
Sundt 9,8 9,2 25.366
Ofte ugnsket alene Ja 28,3 41,2 3.591
Nej 11,6 10,1 78.383
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Kapitel 2.3 Fysisk og mentalt helbred

Andel med darligt fysisk helbred

Procent OR 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner

Ar
1987
1994 9,8 1,09 (0,97-1,23) 3.574
2000 10,1 1,04 (0,97-1,13) 9.470
2005 9,9 0,97 (0,90-1,04) 10.082
2010 10,0 1 155.427
Mand
16-24 ar 1,5 0,16 (0,13-0,19) 7.832
25-34 ar 2,6 0,26 (0,22-0,31) 7.538
35-44 ar 4,6 0,48 (0,42-0,54) 12.354
45-54 ar 9,1 1 14.104
55-64 ar 12,4 1,42 (1,30-1,56) 15.293
65-74 ar 14,0 1,64 (1,49-1,80) 10.755
>75 ar 27,6 3,82 (3,45-4,23) 4.804
Alle maend 8,1 72.680
Kvinder
16-24 ar 2,1 0,16 (0,13-0,19) 9.680
25-34 ar 4,2 0,32 (0,28-0,37) 9.825
35-44 ar 7,6 0,60 (0,54-0,66) 15.415
45-54 ar 12,1 1 16.341
55-64 ar 16,0 1,38 (1,28-1,49) 15.747
65-74 ar 18,1 1,60 (1,48-1,74) 10.443
>75 ar 41,8 5,22 (4,79-5,68) 5.296
Alle kvinder 12,0 82.747
Uddannelse
Under uddannelse 1,5 11.526
Grundskole 25,1 3,13 (2,91-3,38) 15.361
Kort uddannelse 10,3 1,77 (1,66-1,88) 53.925
Kort videregaende uddannelse 9,4 1,49 (1,38-1,61) 16.846
Mellemlang videregdende uddannelse 6,6 1 29.943
Lang videregaende uddannelse 3,6 0,66 (0,59-0,74) 15.907
Anden uddannelse 16,0 2,45 (2,22-2,71) 6.719
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 3,6 1 86.896
Arbejdslgs, herunder i aktivering 13,1 4,80 (4,31-5,33) 5.578
F@rtidspensionist 51,5 22,13 (20,5-23,9) 5.176
Efterlgnsmodtager 8,7 5.922
Alderspensionist 23,9 28.857
Andet 28,7 3.987
Samlivsstatus
Gift 9,8 1 92.125
Samlevende 5,0 1,01 (0,93-1,09) 18.164
Enlig (separeret, skilt) 17,0 1,69 (1,57-1,81) 9.394
Enlig (enkestand) 29,4 1,56 (1,45-1,68) 7.379
Enlig (ugift) 5,7 1,47 (1,36-1,59) 23.614
Etnisk baggrund
Dansk 9,7 1 146.327
Anden vestlig 9,1 1,01 (0,90-1,13) 4.191
Ikke-vestlig 15,6 2,97 (2,70-3,25) 4.909
Region
Hovedstaden 8,7 0,87 (0,84-0,90) 48.246
Sjzelland 11,7 1,06 (1,01-1,11) 18.308
Syddanmark 12,0 1,19 (1,15-1,24) 34.098
Midtjylland 8,5 0,87 (0,83-0,90) 33.232
Nordjylland 10,5 1,05 (1,01-1,10) 21.543
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Fysisk og mentalt helbred

Darligt fysisk helbred

Kgn og alder: Da andelen med darligt fysisk helbred
er defineret pa forhand, er det ikke relevant at tale
om et nationalt gennemsnit. Det vigtige er imidler-
tid at fokusere pa en afvigelse fra 10 %, da dette
indikerer en afvigelse fra det nationale gennemsnit.

| alle aldersgrupper er andelen med darligt fysisk
helbred stgrre blandt kvinder end blandt maend.
Overordnet set stiger andelen med stigende alder
for bdde maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen
med darligt fysisk helbred. Saledes er andelen med
darligt fysisk helbred 25,1 % blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau og 3,6 % blandt personer med en lang videre-
gaende uddannelse. Blandt personer med en kort
uddannelse er andelen 10,3 %.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med darligt fysisk
helbred er stgrst blandt fgrtidspensionister

(51,5 %) og mindst blandt beskzeftigede (3,6 %).
Blandt arbejdslgse er andelen 13,1 %.

Samlivsstatus: De hgjeste forekomster af personer
med darligt fysisk helbred ses blandt enlige.

Andel med darligt fysisk helbred. 1994-2010. Procent

m 1994 ™ 2000 w2005 2010
— mill - .I
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend
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Kapitel 2.3

Etnisk baggrund: Forekomsten af personer med
darligt fysisk helbred er hgjere i gruppen med ikke-
vestlig baggrund (15,6 %) end i grupperne med
dansk (9,7 %) eller anden vestlig (9,1 %) baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet ses der en
hgjere forekomst af personer med darligt fysisk
helbred i Region Sjaelland (11,7 %), Region Syddan-
mark (12,0 %) og Region Nordjylland (10,5 %) og en
lavere forekomst i Region Hovedstaden (8,7 %) og
Region Midtjylland (8,5 %).

Udvikling: | perioden 1994 til 2005 ses der ingen
naevneveaerdig endring i forekomsten af personer,
der har darligt fysisk helbred. | SUSY-2010 er der
benyttet en forbedret version af SF-12, og resulta-
terne for 2010 kan derfor ikke sammenlignes med
resultaterne fra de tidligere SUSY-undersggelser.

m 1994 = 2000 2005 2010
- [
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Kvinder
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Kapitel 2.3 Fysisk og mentalt helbred

Andel med darligt mentalt helbred

Procent OR 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner

Ar
1987
1994 12,9 1,32 (1,19-1,46) 3.574
2000 11,1 1,11 (1,04-1,20) 9.470
2005 10,5 1,05 (0,98-1,13) 10.082
2010 10,0 1 155.421
Mand
16-24 ar 8,3 0,92 (0,82-1,03) 7.832
25-34 ar 9,3 1,03 (0,92-1,16) 7.537
35-44 ar 8,7 0,96 (0,86-1,06) 12.354
45-54 ar 9,0 1 14.104
55-64 ar 6,7 0,73 (0,65-0,81) 15.292
65-74 ar 4,8 0,51 (0,45-0,58) 10.754
>75 ar 9,0 1,00 (0,88-1,15) 4.804
Alle maend 8,1 72.677
Kvinder
16-24 ar 15,8 1,40 (1,29-1,53) 9.678
25-34 ar 14,3 1,24 (1,14-1,36) 9.825
35-44 ar 12,4 1,06 (0,98-1,15) 15.414
45-54 ar 11,8 1 16.341
55-64 ar 8,5 0,69 (0,63-0,76) 15.747
65-74 ar 6,4 0,51 (0,46-0,57) 10.443
>75 ar 13,5 1,16 (1,04-1,30) 5.296
Alle kvinder 11,9 82.744
Uddannelse
Under uddannelse 12,3 11.524
Grundskole 13,7 2,06 (1,89-2,24) 15.361
Kort uddannelse 9,4 1,19 (1,11-1,27) 53.924
Kort videregaende uddannelse 9,7 1,10 (1,01-1,19) 16.846
Mellemlang videregaende uddannelse 8,7 1 29.943
Lang videregaende uddannelse 7,4 0,85 (0,77-0,92) 15.904
Anden uddannelse 12,3 1,68 (1,50-1,88) 6.719
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 7,2 1 86.896
Arbejdslgs, herunder i aktivering 22,4 3,76 (3,44-4,11) 5.577
Fgrtidspensionist 27,6 6,12 (5,62-6,65) 5.176
Efterlgnsmodtager 4,1 5.922
Alderspensionist 8,0 28.856
Andet 25,2 3.985
Samlivsstatus
Gift 7,3 1 92.124
Samlevende 9,6 1,21 (1,13-1,30) 18.164
Enlig (separeret, skilt) 15,9 2,44 (2,27-2,63) 9.394
Enlig (enkestand) 12,4 1,98 (1,78-2,21) 7.379
Enlig (ugift) 14,0 2,00 (1,87-2,14) 23.609
Etnisk baggrund
Dansk 9,3 1 146.323
Anden vestlig 11,8 1,27 (1,14-1,42) 4.190
Ikke-vestlig 20,4 2,33 (2,14-2,53) 4.908
Region
Hovedstaden 10,7 1,08 (1,04-1,12) 48.245
Sjzelland 10,0 1,05 (1,00-1,10) 18.307
Syddanmark 10,6 1,09 (1,05-1,14) 34.098
Midtjylland 8,8 0,87 (0,84-0,91) 33.229
Nordjylland 9,1 0,92 (0,88-0,97) 21.542
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Fysisk og mentalt helbred

Kapitel 2.3

Darligt mentalt helbred

Kgn og alder: Da andelen med darligt mentalt hel-
bred er defineret pa forhand, er det ikke relevant at
tale om et nationalt gennemsnit. Det vigtige er
imidlertid at fokusere pa en afvigelse fra 10 %, da
dette indikerer en afvigelse fra det nationale gen-
nemsnit.

Andelen med darligt mentalt helbred er stgrre
blandt kvinder (11,9 %) end blandt maend (8,1 %).
Dette geelder i alle aldersgrupper. Bade for maend
og kvinder er andelene mindst i aldersgrupperne
55-64 ar og 65-74 ar.

Uddannelse: Forekomsten af personer med darligt
mentalt helbred er hgjest i gruppen med grundsko-
le som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau

(13,7 %). | gruppen med en lang videregdende ud-
dannelse er andelen 7,4 %, og i gruppen med en
kort uddannelse er den 9,4 %.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer
med darligt mentalt helbred er hgj blandt fgrtids-
pensionister (27,6 %) og arbejdslgse (22,4 %), mens
den er lav blandt beskaeftigede (7,2 %).

Samlivsstatus: Andelen med darlig mentalt helbred
er stgrre blandt samlevende og enlige end blandt
gifte.

Andel med darligt mentalt helbred. 1994-2010. Procent

Etnisk baggrund: En stgrre andel blandt personer
med ikke-vestlig baggrund (20,4 %) har darlig men-
talt helbred end blandt personer med dansk (9,3 %)
eller anden vestlig (11,8 %) baggrund.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet ses
der en hgjere forekomst af personer med darlig
mentalt helbred i Region Hovedstaden (10,7 %) og i
Region Syddanmark (10,6 %) og en lavere forekomst
i Region Midtjylland (8,8 %) og i Region Nordjylland
(9,1 %).

Udvikling: | perioden 1994 til 2005 ses et fald i
forekomsten af personer med darligt mentalt hel-
bred. | SUSY-2010 er der benyttet en forbedret
version af SF-12, og resultaterne for 2010 kan der-
for ikke sammenlignes med resultaterne fra de
tidligere SUSY-undersggelser.

m 1994 m 2000 ™ 2005 | % m 1994 m 2000 2005
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Kapitel 2.4

Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

2.4 Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

Bade andelen og antallet af aldre — her afgraenset
til personer pa 60 ar eller derover — forventes at
stige i de kommende ar. Ifglge Danmarks Statistik
udgjorde andelen af zldre pa 60 ar eller derover
omkring 23 % af hele befolkningen i 2010. | 2050
forventes andelen at vaere steget til omkring 29 %
(1). I absolutte tal drejer det sig om en stigning fra
1,28 mio. i 2010 til 1,75 mio. i 2050. Udviklingen kan
tilskrives en kombination af sma fgdselsargange og
en gget middellevetid. Med denne udvikling i be-
folkningssammensaetningen forventes der en tilsva-
rende stigning i den sakaldte aldreforsgrgerbyrde,
som bl.a. inkluderer stigende udgifter til pleje og
serviceydelser til ldre samt ggede udgifter til de
2ldres brug af sundhedsvaesnet. Dertil kommer
indsatsen i en raekke andre forvaltningsomrader
(det sociale omrade, det kulturelle omrade, den
fysiske planlaegning mv.), der skal medvirke til at
skabe gode levevilkar for de aldre (2,3).

Med stigende alder fglger der ofte en nedsat kogni-
tiv og fysisk funktion. Generelt klarer mennesker
fysiske og kognitive test bedst i 20-30 ars alderen,
og selv om der er stor forskel pa maengde og kvali-
tet af data inden for de forskellige omrader, sa er
det generelle billede, at der i gennemsnit er et
linezert fald i de fleste funktioner fra 30-ars alderen.
Endvidere stiger forekomsten af de store behand-
lingskraevende sygdomme, sasom hjerte-kar-
sygdomme, kraeft og slidgigt, med stigende alder,
hvilket ogsa pavirker funktionsniveauet (2). At blive
2ldre medfgrer derfor ofte at komme til at leve
med et tab af fysisk funktionsevne og dermed leve
med et vist tab af livskvalitet.

En positiv udviklingstendens er, at samtidig med at
andelen af &ldre borgere vokser, far de ldre flere
ar som raske og faerre ar med langvarig og bela-
stende sygdom. Det viser en undersggelse af udvik-
lingen i zeldres helbred fra 1994 til 2005 (4). Det
fremgar af figur 2.4.1, at i 2005 kunne 65-arige
maend forvente at leve endnu 16,0 ar, hvilket var
naesten to ar laeengere end i 1994, hvor restlevetiden
for 65-arige maend var 14,1 ar. Kvinder i samme
alder kunne i 2005 forvente at leve yderligere 19,0
ar, hvilket var 1,5 ar laengere end i 1994, hvor rest-
levetiden var 17,6 ar. Ser man sa pa, hvor mange ar
de aldre far med og uden langvarig belastende
sygdom efter at have rundet 65 ar, sa er der ogsa
fremgang. Siden 1994 er den forventede levetid
uden sygdom steget markant. Mens mandene i
1994 havde 7,9 ar uden langvarig, belastende syg-
dom, havde de 10,5 ar i 2005. Modsat gik arene
med langvarig, belastende sygdom tilbage fra 6,2 til
5,5 ar. Det samme geelder for de 65-arige kvinder,

50

som i 1994 kunne forvente at leve 8,2 ar uden lang-
varig sygdom, mens de i 2005 kunne forvente 11,1
ar. Omvendt var arene med sygdom faldet fra 9,4 ar
i 1994 til 7,9 i 2005. Undersggelsen er baseret pa
tidligere SUSY-undersggelser, hvor svarpersonerne
blev spurgt om langvarig sygdom, og om sygdom-
men var heemmende i arbejdet eller dagligdagen.
Disse oplysninger sammenholdt med dgdeligheds-
data fra Danmarks Statistik har muliggjort bereg-
ningerne af forventet levetid uden og med langva-
rig, belastende sygdom.

I SUSY-2010 undersggelsen males fysisk funktions-
niveau ved forskellige spgrgsmal, der efterfglgende
opggres som to indeks — ét for mobilitet og ét for
kommunikationsferdigheder.

En person har god mobilitet, hvis han eller hun
uden besveer kan:
e g3 400 meter uden at hvile.
e gadopeller ned ad en trappe fra en etage
til en anden uden at hvile.
e baere 5 kg. (fx indkgbsposer).

En person har gode kommunikationsfaerdigheder,
hvis han eller hun uden besvzer kan:

e |ase en avistekst (evt. med briller, hvis det
normalt bruges).

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

Pa hvert af spgrgsmalene blev svarpersonerne bedt
om at vurdere deres funktionsniveau pa en skala fra
’Ja, uden besveer’ over ’Ja, med lidt besveer’, ’Ja,
med noget besveaer’ og til ‘Nej, slet ikke’.

Det fremgar af tabel 2.4.1, at andelen, der oplyser,
at de uden besveer kan udfgre de pageeldende akti-
viteter, falder med stigende alder for bade maend
og kvinder. Det fremgar endvidere, at i alle alders-
grupper kan en mindre andel af kvinder end af
mand uden besvaer ga 400 meter, ga op og ned ad
en trappe og baere 5 kg. Omvendt kan en stgrre
andel af kvinder end af maend uden besveaer hgre en
normal samtale. Der er stort set ikke forskel pa
andelen af maend og kvinder, der uden besveer kan
laese en avistekst.

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der har god fysisk mobili-
tet, og andelen, der har gode kommunikationsfeaer-
digheder.
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Figur 2.4.1 Udvikling i forventet restlevetid uden og med langvarig, belastende sygdom for 65-drige maend og
kvinder. Forventede levedr
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Kilde: Jeune et al 2008

Tabel 2.4.1 Andel maend og kvinder pa 60 ar eller derover, der uden besveer kan udfgre en raekke
dagligdagsfunktioner. Procent

60-64ar 65-79ar  280ar Alle

Maend

Mobilitet Kan uden besveer ga 400 meter 85,0 76,7 44,0 75,2
Kan uden besveer ga op og ned ad en trappe 84,4 75,9 42,3 74,4
Kan uden besveer bzere 5 kg. 87,0 81,2 49,2 79,0

Kommunikationsfaerdigheder Kan uden besveer lzese en avistekst 90,2 86,6 69,2 85,5
Kan uden besvaer hgre en normal samtale 65,6 60,2 40,8 59,5

Kvinder

Mobilitet Kan uden besveer ga 400 meter 83,6 74,1 40,7 70,6
Kan uden besveer ga op og ned ad en trappe 80,7 68,7 39,4 66,7
Kan uden besveer baere 5 kg. 69,8 57,2 25,0 54,8

Kommunikationsfaerdigheder Kan uden besvaer lzese en avistekst 91,6 85,6 71,7 84,7
Kan uden besvaer hgre en normal samtale 82,5 75,9 49,5 72,8
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Kapitel 2.4 Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

Andel med god mobilitet blandt 60-arige eller derover

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 51,4 0,87 (0,76-1,00) 1.162
1994 54,1 0,98 (0,85-1,13) 1.085
2000 63,2 1,54 (1,40-1,70) 4.067
2005 66,3 1,68 (1,53-1,86) 4.236
2010 56,9 1 4.961
Meend
60-64 ar 78,5 1 741
65-74 ar 72,7 0,73 (0,57-0,93) 1.052
>75 ar 38,8 0,17 (0,13-0,23) 529
Alle maend 66,3 2.322
Kvinder
60-64 ar 66,8 1 833
65-74 ar 55,3 0,61 (0,50-0,75) 1.109
>75 ar 24,9 0,16 (0,13-0,21) 697
Alle kvinder 49,0 2.639
Uddannelse
Grundskole 43,9 0,45 (0,36-0,57) 1.041
Kort uddannelse 61,6 0,70 (0,57-0,86) 1.673
Kort videregaende uddannelse 60,7 0,75 (0,57-0,99) 423
Mellemlang videregaende uddannelse 69,9 1 730
Lang videregaende uddannelse 76,6 1,27 (0,91-1,79) 380
Anden uddannelse 52,1 0,60 (0,45-0,80) 414
Samlivsstatus
Gift 65,8 1 3.305
Samlevende 65,3 0,90 (0,63-1,27) 173
Enlig (separeret, skilt) 55,7 0,62 (0,49-0,78) 387
Enlig (enkestand) 37,1 0,60 (0,50-0,73) 735
Enlig (ugift) 53,7 0,57 (0,41-0,81) 170
Etnisk baggrund
Dansk 57,4 1 4.769
Anden vestlig 55,7 0,90 (0,59-1,39) 136
Ikke-vestlig 37,0 0,33 (0,19-0,57) 56
Region
Hovedstaden 56,3 0,99 (0,88-1,11) 1.425
Sjelland 55,9 0,91 (0,79-1,04) 820
Syddanmark 57,1 1,06 (0,93-1,20) 1.111
Midtjylland 58,0 1,03 (0,91-1,17) 1.074
Nordjylland 58,1 1,02 (0,87-1,20) 531
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Kapitel 2.4

God mobilitet

Kgn og alder: | alt har 56,9 % af befolkningen i alde-
ren 60 ar eller derover god mobilitet. Andelen er
stgrre blandt maend (66,3 %) end blandt kvinder
(49,0 %) og falder markant med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med god mobilitet. Jo hgjere ud-
dannelsesniveau, desto hgjere forekomst.

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

Etnisk baggrund: Andelen med god mobilitet er
mindre blandt personer med ikke-vestlig baggrund
(37,0 %) end blandt personer, der har dansk bag-
grund (57,4 %). Blandt personer med anden vestlig
baggrund er andelen 55,7 %.

Region: Forekomsten af personer med god mobili-
tet i de fem regioner afviger ikke naevneveerdigt fra
landsgennemsnittet.

Udvikling: Andelen med god mobilitet stiger i peri-
oden 1987 til 2005. Stigningen ses i alle kgns- og
aldersgrupper. | perioden 2005 til 2010 ses et fald.
Det vurderes dog, at dette fald ikke er reelt, og at
forekomsten i 2010 saledes ikke er sammenlignelig
med forekomsterne i de tidligere ar.

Andel med god mobilitet blandt 60-drige eller derover. 1987-2010. Procent
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Kapitel 2.4 Funktionsniveau blandt 60-arige eller derover

Andel med gode kommunikationsfeerdigheder blandt 60-arige eller derover

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 64,7 1,26 (1,10-1,45) 1.168
1994 66,8 1,43 (1,23-1,65) 1.085
2000 68,6 1,59 (1,44-1,75) 4.076
2005 64,9 1,28 (1,16-1,41) 4.236
2010 60,8 1 4.948
Meend
60-64 ar 61,5 1 744
65-74 ar 59,7 0,93 (0,76-1,13) 1.050
>75 ar 34,0 0,32 (0,25-0,41) 531
Alle maend 54,0 2.325
Kvinder
60-64 ar 78,9 1 831
65-74 ar 72,2 0,69 (0,55-0,87) 1.103
>75 ar 48,3 0,25 (0,20-0,32) 689
Alle kvinder 66,6 2.623
Uddannelse
Grundskole 53,4 0,52 (0,42-0,66) 1.035
Kort uddannelse 60,2 0,73 (0,59-0,90) 1.670
Kort videregaende uddannelse 68,8 0,80 (0,60-1,07) 425
Mellemlang videregaende uddannelse 71,7 1 729
Lang videregaende uddannelse 73,0 1,49 (1,08-2,06) 380
Anden uddannelse 62,8 0,85 (0,64-1,15) 416
Samlivsstatus
Gift 64,0 1 3.300
Samlevende 56,1 0,67 (0,47-0,93) 172
Enlig (separeret, skilt) 65,1 0,92 (0,72-1,17) 382
Enlig (enkestand) 55,7 0,83 (0,68-1,00) 733
Enlig (ugift) 58,3 0,79 (0,56-1,11) 170
Etnisk baggrund
Dansk 61,1 1 4.758
Anden vestlig 62,2 1,04 (0,69-1,55) 135
Ikke-vestlig 46,3 0,44 (0,23-0,84) 55
Region
Hovedstaden 62,8 1,09 (0,97-1,22) 1.416
Sjelland 62,9 1,07 (0,93-1,22) 820
Syddanmark 56,3 0,88 (0,78-0,99) 1.113
Midtjylland 63,0 1,11 (0,98-1,26) 1.070
Nordjylland 57,3 0,88 (0,75-1,03) 529
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Kapitel 2.4

Gode kommunikationsfaerdigheder

Kon og alder: | alt angiver 60,8 % af befolkningen i
alderen 60 ar eller derover, at de har gode kommu-
nikationsfaerdigheder. Det geelder for 54,0 % blandt
mand og 66,6 % blandt kvinder. Andelen med gode
kommunikationsfeerdigheder falder med stigende
alder.

Uddannelse: Forekomsten af personer med gode
kommunikationsfeerdigheder stiger med stigende
uddannelsesniveau. Saledes stiger forekomsten fra
53,4 % i gruppen med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau til 73,0 % i gruppen med
en lang videregaende uddannelse. | gruppen med
en kort uddannelse er forekomsten 60,2 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer med gode
kommunikationsfeerdigheder er lavere blandt sam-
levende end blandt gifte.

Etnisk baggrund: En mindre andel blandt personer
med ikke-vestlig baggrund (46,3 %) har gode kom-
munikationsfeerdigheder end blandt personer med
dansk (61,1 %) eller anden vestlig (62,2 %) bag-
grund.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet ses
der en lavere forekomst af personer med gode
kommunikationsfeerdigheder i Region Syddanmark.

Udvikling: | perioden 1987 til 2000 stiger forekom-
sten af personer med gode kommunikationsfaerdig-
heder, mens den falder fra 2000 til 2005. Forekom-
sten af denne indikator vurderes at veere pavirket af
dataindsamlingsmetoden, og derfor er 2010 ikke
direkte sammenlignelig med de tidligere ar.

Andel med gode kommunikationsfaerdigheder blandt 60-drige eller derover. 1987-2010. Procent
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Kapitel 2.5

2.5 Tandstatus

Tand- og mundsygdomme kan give anledning til
begraenset funktion og livskvalitet for det enkelte
menneske. Mange mennesker kender til, hvordan
smerte og ubehag fra teender eller mund kan fa
negative konsekvenser for almindelig livsfgrelse i en
sadan grad, at det er vanskeligt at passe arbejde
eller skole. Tand- og mundsundhed er ogsa afgg-
rende for nogle af de vigtigste livsfunktioner, sasom
fedeindtagelse, psykisk velbefindende samt menne-
skelig og social kontakt. Tand- og mundsundheden
er saledes en integreret del af det generelle helbred
og vigtig for livskvaliteten (1).

Tandsundheden i Danmark er forbedret meget i
Igbet af de sidste artier. De seneste ars undersggel-
ser dokumenterer, at forekomsten af caries er fal-
dende, og at byrden af ubehandlet caries er maerk-
bart reduceret (1,2). Derimod vedbliver forekom-
sten af pardontale sygdomme at vaere massivt ud-
bredt blandt voksne (3). Vaesentlige faktorer i den-
ne udvikling har vaeret indfgrelsen af regelmaessig
forebyggende bgrnetandpleje, der stort set daekker
malgruppen 100 %, og den sundhedspaedagogiske
indsats, der har styrket daglig tandbgrstning og
daglig anvendelse af fluortandpasta. Undersggelser
viser, at gode mundhygiejnevaner i barnealderen
bibeholdes i voksenalderen (4,5). Endvidere har
individuel forebyggelse af tandsygdomme over for
voksne med hgj sygdomsrisiko vaeret inkluderet i
sygesikringsoverenskomsten om tandpleje siden
1988.

Generelt set er der saledes sket betydelige forbed-
ringer i befolkningens tandstatus og regelmaessige
tandlaegebesgg. Bade tandplejevanerne og tandsta-
tus er imidlertid darligere i de aldre aldersgrupper
og hos de socialt og gkonomisk vanskeligt stillede
befolkningsgrupper. Undersggelser har vist, at den
sociale ulighed i tandforhold er stabil over tid. Den
sociale ulighed ses bade i forhold til forekomsten af
caries, pardontale sygdomme, tandstatus og oral
cancer (1,3). Tand- og mundsygdomme har desuden

Tabel 2.5.1 Tandstatus. 1987-2010. Procent

Tandstatus

staerke arsagssammenhange med sundhedsadfeerd
(kost, rygning og alkohol) samt miljgforhold.

I nzerveerende undersggelse er tandsundheden malt
ved selvrapportering. Beskrivelsen af tandstatus er
indgaet i alle SUSY-undersggelserne, og i samarbej-
de med Tandlaegeskolen er der foretaget uddyben-
de analyser af udviklingen af tandstatus i befolknin-
gen (6). Der er anvendt et enkelt spgrgsmal, hvor
svarpersonerne skal oplyse, hvor mange af deres
egne tender de har tilbage. Tyve eller flere egne
teender anses for at vaere et funktionelt naturligt
tandsaet.

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

Det fremgar af tabel 2.5.1, at andelen, der har alle
teender tilbage, er steget fra 28,9 % i 1987 til 50,2 %
i 2010. Endvidere ses et markant fald i andelen af
tandlgse i denne periode. | 2010 er antallet af tand-
lgse i Danmark ca. 205.000. Figur 2.5.1 viser fore-
komsten af personer med 20 eller flere egne teen-
der tilbage i de fem regioner i perioden 1987 til
2010. Det fremgar, at tandstatusen er forbedret i
alle regioner i perioden, og den mest markante
stigning ses i Region Nordjylland, hvor forekomsten
er steget fra 58,4 % i 1987 til

80,9 % i 2010.

| figur 2.5.2 ses andelen, der har 20 eller flere egne
teender tilbage i forskellige uddannelsesgrupper i
perioden 1987 til 2010. | alle ar gzelder det, at jo
lengere uddannelse, desto stgrre er andelen. Der
er i perioden 1987 til 2010 sket en stigning i andelen
i alle uddannelsesgrupper. Den efterfglgende op-
slagstabel viser andelen i befolkningen med 20 eller
flere egne teender. | kapitel 5.4 vises en opslagsta-
bel vedrgrende regelmaessig brug af tandlzaege.

1987 1994 2000 2005 2010
Tandlgs 17,7 12,7 8,6 6,9 4,7
1-9 teender tilbage 6,9 5,7 49 4,4 43
10-19 teender tilbage 9,4 7,2 7,3 6,6 7,9
20 eller flere teender tilbage 37,0 35,1 33,1 33,7 32,9
Alle teender tilbage 28,9 39,4 46,0 48,0 50,2
Ved ikke/ uoplyst 0,1 0,0 0,2 0,3 =
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 4.752 4.667 16.688 14.566 14.918
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Tandstatus Kapitel 2.5

Figur 2.5.1 Andel, der har 20 eller flere egne taender tilbage, i de fem regioner. 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 m2000 = 2005 - 2010

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Figur 2.5.2 Andel, der har 20 eller flere egne taender tilbage, i forskellige uddannelsesgrupper (25 dr eller derover).
1987-2010. Kans- og aldersjusteret procent

m 1987 m1994 m2000 2005 2010

100

90

80

70

60
% 50
40
30
20
10

<10 ar 10-12 ar 13-14 ar >15 ar

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

1. Petersen PE. Tandsundhed. I: Kjgller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F, red. Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Kgbenhavn:
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.

2. Krustrup U, Petersen PE. Socio-behavioural factors in dental caries among adults in Denmark. Community Dent Health. 2007; 24:
225-232.

3. Krustrup U, Petersen PE. Periodontal conditions in 35-44 and 65-74-year-old adults in Denmark. Acta Odontol Scand. 2006; 64: 65-
73.

4.Petersen PE, Kjgller M, Christensen LB, Krustrup U. Changing dentate status of adults, use of dental health services, and achievement
of national dental health goals in Denmark by the year 2000. J Public Health Dent. 2004; 64: 127-35.

5. Lissau |, Holst D, Friis-Hasché E. Dental health behaviors and periodontal disease indicators in Danish youths. A 10-year
epidemiological follow-up. J Clin Periodontol. 1990; 17: 42-47.

6. Petersen PE, Ekholm O, Jirgensen N. Overvagning af befolkningens tandstatus og tandlaegebesgg i Danmark. Situationen i 2005 og
udviklingen siden 1987. Tandlaegebladet. 2010; 114: 480-491.

57


creo



Kapitel 2.5 Tandstatus

Andel, der har 20 eller flere egne teender tilbage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 65,9 0,17 (0,15-0,19) 4.752
1994 74,4 0,39 (0,35-0,44) 4.667
2000 79,1 0,64 (0,59-0,69) 16.688
2005 81,7 0,90 (0,83-0,97) 14.566
2010 83,1 1 14.918
Meend
16-24 ar 98,2 5,16 (2,85-9,34) 723
25-34 ar 98,1 4,89 (2,79-8,57) 741
35-44 ar 96,2 2,46 (1,65-3,67) 1.109
45-54 ar 91,2 1 1.274
55-64 &r 77,2 0,33 (0,25-0,43) 1.428
65-74 ar 56,4 0,13 (0,10-0,16) 1.047
>75 ar 31,2 0,04 (0,03-0,06) 542
Alle maend 84,0 6.864
Kvinder
16-24 ar 99,2 10,94 (5,11-23,4) 937
25-34 ar 97,4 3,53 (2,07-6,00) 953
35-44 ar 95,9 2,15 (1,47-3,13) 1.368
45-54 ar 91,5 1 1.470
55-64 ar 79,5 0,36 (0,28-0,47) 1.511
65-74 ar 56,4 0,12 (0,09-0,15) 1.119
>75 ar 32,3 0,04 (0,03-0,06) 696
Alle kvinder 82,4 8.054
Uddannelse
Under uddannelse 97,9 1.176
Grundskole 52,8 0,18 (0,15-0,22) 1.609
Kort uddannelse 83,9 0,49 (0,41-0,58) 4922
Kort videregaende uddannelse 87,4 0,53 (0,42-0,66) 1.651
Mellemlang videregaende uddannelse 92,5 1 2.760
Lang videregaende uddannelse 94,8 1,44 (1,06-1,95) 1.579
Anden uddannelse 73,8 0,34 (0,26-0,44) 875
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 93,9 1 8.060
Arbejdslgs, herunder i aktivering 89,3 0,39 (0,27-0,56) 441
Fgrtidspensionist 70,9 0,24 (0,19-0,31) 527
Efterlgnsmodtager 77,3 531
Alderspensionist 45,9 3.076
Andet 83,1 394
Samlivsstatus
Gift 83,1 1 8.657
Samlevende 94,3 1,07 (0,83-1,37) 1.730
Enlig (separeret, skilt) 75,4 0,66 (0,54-0,80) 966
Enlig (enkestand) 45,9 0,60 (0,49-0,72) 861
Enlig (ugift) 93,9 0,85 (0,67-1,07) 2.346
Etnisk baggrund
Dansk 83,1 1 14.017
Anden vestlig 80,6 0,62 (0,44-0,89) 396
Ikke-vestlig 85,0 0,36 (0,27-0,50) 505
Region
Hovedstaden 86,4 1,34 (1,21-1,48) 4.329
Sjelland 81,4 1,08 (0,97-1,22) 2.116
Syddanmark 80,4 0,87 (0,79-0,96) 3.342
Midtjylland 83,5 0,94 (0,85-1,04) 3.521
Nordjylland 80,9 0,84 (0,74-0,96) 1.610
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Tandstatus

Kon og alder: | alt 83,1 % af den voksne befolkning
har mindst 20 egne taender tilbage. Der er en klar
sammenhang mellem alder og andelen, der har
mindst 20 egne taender tilbage. Naesten alle 16-24
arige har mindst 20 teender tilbage, og andelen
falder med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der har mindst 20 egne teender tilbage. Saledes
stiger andelen, der har mindst 20 egne tender
tilbage, med stigende uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: | gruppen af beskeaeftigede
(93,9 %) er der en stgrre andel med mindst 20 egne
teender tilbage end i grupperne af arbejdslgse

(89,3 %) og fertidspensionister (70,9 %).

Samlivsstatus: Der er en lavere forekomst af perso-
ner, der har mindst 20 egne taender tilbage, blandt
enlige (separerede, skilte og enkestand) end blandt
gifte og samlevende.

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig eller
anden vestlig baggrund er der en lavere forekomst
af personer med mindst 20 egne taender tilbage end
i gruppen med dansk baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel med mindst 20 egne tender tilbage i
Region Hovedstaden (86,4 %) og en mindre andel i
Region Nordjylland (80,9 %) og i Region Syddan-
mark (80,4 %).

Udvikling: Totalt set er der i perioden 1987 til 2010
sket en markant stigning pa 17,2 procentpoint i
forekomsten af personer, der har mindst 20 egne
teender tilbage. Stigningen ses alene i de tre zeldste
aldersgrupper.

Andel, der har 20 eller flere egne taender tilbage. 1987-2010. Procent
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Kapitel 3.1

Langvarig sygdom

3.1 Langvarig sygdom

Der er i stigende grad kommet fokus pa langvarige
sygdomme. Tidligere dominerede infektionssyg-
domme, mgdre- og bgrnedgdelighed sammen med
ernaeringsmaessige og sociale forhold, men i dag er
de stgrste problemer langvarige sygdomme, herun-
der hjerte-kar-sygdomme, sygdomme i nervesyste-
met, kraeftsygdomme, psykiske lidelser, kroniske
lungesygdomme (primaert KOL), type 2-diabetes og
muskel- og skeletsygdomme. Forklaringen pa dette
skiftende sygdomsbillede skal delvis findes i, at
befolkningen lever lengere, at der er en voksende
2ldrebefolkning, samt at behandlingsmulighederne
er blevet forbedrede (1). Endvidere skal forklarin-
gen delvis findes i, at forekomsten af langvarige
sygdomme i hgj grad er betinget af vores livsstil, da
denne bade kan gge risikoen for og fremskynde
udviklingen af en raekke langvarige sygdomme. | de
senere ar er der sket en raekke andringer i vores
livsstil. De fysiske krav i dagligdagen er aftaget vee-
sentlig over de seneste generationer. Dels er
mangden af fysisk anstrengende arbejde aftaget,
og dels transporterer vi os i stigende grad i fx bil
frem for pa cykel eller til fods. Z£ndringer i vores
livsstil er saledes ogsa en forklaring pa den omtalte
2@ndring i sygdomsbilledet (2).

De fleste mennesker ma i dag regne med at komme
til at leve en del af deres liv med en eller flere lang-
varige sygdomme. Langvarige sygdomme laegger
saledes beslag pa en vaesentlig del af ressourcerne i
sundhedsvaesenet (1). Ved planlaegning af sund-
hedsfremme og forebyggelsesaktiviteter er det
saledes ngdvendigt at kende til forekomsten og
fordelingen af langvarige sygdomme.

Forekomsten af langvarig sygdom i befolkningen er i
nzaervaerende undersggelse belyst ved spgrgsmalet:
"Har du nogen langvarig sygdom, langvarig efter-
virkning af skade, handicap eller anden langvarig
lidelse?’. Der var fglgende svarkategorier: 'Ja’ og
'Nej’. Langvarig sygdom benyttes i denne rapport
synonymt med begrebet kronisk sygdom.

I alt 33,4 % af den voksne befolkning har en eller
flere langvarige sygdomme. Ud fra det pagaeldende
sporgsmal er det ikke muligt at give en neermere
beskrivelse af, hvilke sygdomme det drejer sig om,
men i Sundheds-og sygelighedsundersggelsen 2005
var muskel- og skeletsygdomme og hjerte-kar-
sygdomme de hyppigst forekommende langvarige
sygdomme (3). Undersggelsen i 2005 viste endvide-
re, at syggdommene i forskellig grad opleves som
hammende i hverdagen.

Eksempelvis var der en relativ stor andel blandt
personer med muskel- og skeletsygdomme, syg-
domme i nervesystem og sanseorganer samt psyki-
ske lidelser, der vurderede deres sygdom som vae-
rende meget heemmende i dagligdagen, mens der
var en relativ lille andel blandt personer med stof-
skiftesygdomme, hudsygdomme samt sygdomme i
urinveje og k@gnsorganer, der vurderede deres syg-
dom som vaerende meget heeammende i dagligda-
gen.

Figur 3.1.1 Udvalgte indikatorer for kontakt til sundhedsvaesenet og sygefravaer opdelt pd langvarig sygdom.
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Figur 3.1.1 viser, at der er en stgrre andel, der har
haft kontakt til praktiserende laege inden for de
seneste 12 maneder, blandt personer, der har en
eller flere langvarige sygdomme, end blandt perso-
ner, der ikke har en langvarig sygdom. Meget tyder
saledes pa3, at befolkningens brug af praktiserende
lege f@rst og fremmest er bestemt af behovet
(sygeligheden). Endvidere viser figuren, at der er en
stgrre andel, der har haft sygefraveer inden for de
seneste 14 dage, blandt erhvervsaktive i alders-
gruppen 16-64 ar, der har en eller flere langvarige
sygdomme, sammenlignet med erhvervsaktive, der
ikke har en langvarig sygdom. Den samme tendens
ses i forhold til langvarigt sygefravaer inden for det
seneste ar (mere end 25 dage). Saledes er det

11,1 %, der har haft langvarigt sygefraveer inden for
det seneste ar, blandt erhvervsaktive, der har en
eller flere langvarige sygdomme, mens det er 2,5 %
blandt erhvervsaktive, der ikke har en langvarig
sygdom.

En hensigtsmaessig sundhedsadfaerd mindsker risi-
koen for udviklingen af mange langvarige sygdom-
me, og som led i behandlingen af mange langvarige
sygdomme er en hensigtsmaessig sundhedsadfaerd
ogsa afggrende for prognosen, idet en hensigts-
maessig sundhedsadfaerd mindsker risikoen for
komplikationer og nye sygdomme (1). Det fremgar
af figur 3.1.2, at blandt personer, der har en eller
flere langvarige sygdomme, er der en stgrre andel,
der henholdsvis ryger dagligt, har stillesiddende
fritidsaktivitet og er sveaert overvaegtige (BMI1230),
end blandt personer, der ikke har en langvarig syg-
dom. Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom pa3, at
den naervaerende undersggelse er en tvaersnitsun-
dersggelse, der kun kan pavise sammenhange, men
ikke fastsla arsagsrelationer.

| den fglgende opslagstabel gives en mere detaljeret
beskrivelse af andelen, der har en eller flere langva-
rige sygdomme.

Figur 3.1.2 Udvalgte indikatorer for sundhedsadfaerd og sveer overvaegt opdelt pa langvarig sygdom. Kgns- og
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1. Sundhedsstyrelsen. Kronisk sygdom. Patient, sundhedsvaesen og samfund. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2005.

2. Juel K, Sgrensen J, Bréannum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,

2006.

3. Ekholm O, Kjgller M, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al et al. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen

siden 1987. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2006.
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Kapitel 3.1 Langvarig sygdom

Andel med langvarig sygdom

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 33,3 1,05 (0,98-1,11) 4.752
1994 39,2 1,32 (1,24-1,41) 4.667
2000 42,0 1,46 (1,41-1,51) 16.688
2005 39,8 1,30 (1,25-1,35) 14.566
2010 33,4 1 170.020
Meend
16-24 ar 18,5 0,41 (0,38-0,44) 8.199
25-34 ar 21,9 0,51 (0,47-0,54) 7.805
35-44 ar 26,7 0,66 (0,62-0,70) 12.841
45-54 ar 35,7 1 14.830
55-64 ar 42,0 1,31 (1,24-1,38) 16.505
65-74 ar 43,8 1,41 (1,33-1,49) 12.191
>75 ar 48,6 1,71 (1,59-1,83) 6.095
Alle maend 32,1 78.466
Kvinder
16-24 ar 20,7 0,43 (0,40-0,45) 10.112
25-34 ar 22,8 0,48 (0,45-0,51) 10.266
35-44 ar 29,3 0,68 (0,64-0,71) 16.212
45-54 ar 38,1 1 17.429
55-64 ar 43,7 1,27 (1,21-1,33) 17.564
65-74 ar 43,2 1,24 (1,18-1,31) 12.612
>75 ar 52,9 1,82 (1,71-1,94) 7.359
Alle kvinder 34,7 91.554
Uddannelse
Under uddannelse 20,4 12.030
Grundskole 46,9 1,46 (1,39-1,53) 18.681
Kort uddannelse 34,3 1,14 (1,11-1,19) 58.044
Kort videregaende uddannelse 33,2 1,07 (1,02-1,11) 18.035
Mellemlang videregaende uddannelse 31,8 1 31.633
Lang videregaende uddannelse 25,7 0,82 (0,78-0,86) 16.583
Anden uddannelse 36,6 1,15 (1,08-1,23) 7.633
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 25,1 1 91.275
Arbejdslgs, herunder i aktivering 37,6 2,04 (1,91-2,18) 5.929
Fgrtidspensionist 88,4 19,20 (17,5-21,1) 6.191
Efterlgnsmodtager 36,8 6.534
Alderspensionist 47,1 35.048
Andet 59,3 4.382
Samlivsstatus
Gift 33,3 1 100.125
Samlevende 26,4 1,16 (1,11-1,21) 19.100
Enlig (separeret, skilt) 45,3 1,53 (1,46-1,61) 10.410
Enlig (enkestand) 47,8 1,22 (1,16-1,29) 9.105
Enlig (ugift) 28,8 1,52 (1,46-1,59) 25.022
Etnisk baggrund
Dansk 33,9 1 159.888
Anden vestlig 30,1 0,88 (0,82-0,94) 4.585
Ikke-vestlig 28,1 0,95 (0,89-1,02) 5.547
Region
Hovedstaden 31,6 0,96 (0,94-0,98) 51.629
Sjeelland 35,7 1,04 (1,01-1,07) 19.626
Syddanmark 34,5 1,02 (1,00-1,05) 38.984
Midtjylland 34,2 1,08 (1,06-1,11) 35.709
Nordjylland 31,6 0,91 (0,89-0,94) 24.072
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Kapitel 3.1

Langvarig sygdom

Langvarig sygdom

Kon og alder: | alt 33,4 % af den voksne befolkning
angiver, at have en eller flere langvarige sygdomme,
en langvarig eftervirkning af skade, handicap eller
en anden langvarig lidelse. Andelen er mindre
blandt maend (32,1 %) end blandt kvinder (34,7 %).
Overordnet stiger andelen med stigende alder for
bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med langvarig sygdom. Saledes er
forekomsten hgjest i gruppen med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (46,9 %) og
lavest i gruppen med en lang videregdende uddan-
nelse (25,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer
med langvarig sygdom er hgjest blandt fgrtidspen-
sionister (88,4 %) og lavest blandt beskaeftigede
(25,1 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten 37,6 %.

Samlivsstatus: De hgjeste forekomster af personer

med langvarig sygdom ses blandt enlige (separere-
de, skilte og ugifte).

Andel med langvarig sygdom. 1987-2010. Procent

W 1987 m1994 m2000 w2005 2010

%

Etnisk baggrund: | gruppen med anden vestlig bag-
grund er der en lavere forekomst af personer med
langvarig sygdom end i gruppen med dansk bag-
grund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet har Region
Hovedstaden og Region Nordjylland en lavere fore-
komst af personer med langvarig sygdom, mens
Region Sjzelland og Region Midtjylland har en hgje-
re forekomst.

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at veere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
saledes er 2010 ikke direkte sammenlignelig med de
tidligere ar.

W 1987 m1994 m2000 m 2005 2010
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Kapitel 3.2

Specifikke sygdomme og lidelser

3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Dette afsnit handler om forekomsten af en raekke
specifikke sygdomme og lidelser, som svarperso-
nerne angiver at have pa nuvaerende tidspunkt eller
have haft tidligere. De specifikke sygdomme og
lidelser er belyst via fglgende sp@grgsmal: 'For hver
af fglgende sygdomme og helbredsproblemer bedes
du angive, om du har den nu eller har haft den
tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du
ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Hvis svar-
personen angiver at have den pageeldende sygdom
nu eller stadig har eftervirkninger fra sygdommen,
er personen defineret som at have den pagaeldende
sygdom. | de tidligere SUSY-undersggelser er efter-
virkninger ikke medtaget i definitionen, og det er
saledes ikke muligt at beskrive udviklingen over tid.

En del af de specifikke sygdomme og lidelser er
udvalgt pa baggrund af anbefalinger fra Euro-REVES
netvaerket (1). Desuden indeholder listen en raekke
andre sygdomme og lidelser. De 18 specifikke syg-
domme fremgar af tabel 3.2.1, hvor forekomsten af
den enkelte sygdom i befolkningen er angivet sam-
men med det estimerede antal personer i Danmark,
der har den givne lidelse. Tabellen viser, at 9,1 % af
den voksne befolkning oplyser, at de har diskuspro-
laps eller andre rygsygdomme pa nuveerende tids-
punkt, og 4,5 % har haft det tidligere, men har sta-
dig eftervirkninger efter diskusprolaps eller andre

rygsygdomme. Med den valgte definition af syg-
domme og lidelser har séledes i alt 13,6 % af den
voksne befolkning — svarende til ca. 603.000 perso-
ner pa landsplan — diskusprolaps eller andre rygsyg-
domme. Af tabellen fremgar det endvidere, at aller-
gi (21,9 %), slidgigt (19,7 %) og forhgjet blodtryk
(18,0 %) er de hyppigst forekommende enkeltsyg-
domme og lidelser.

| tabel 3.2.2 ses forekomsten af de specifikke syg-
domme og lidelser blandt maend og kvinder i for-
skellige aldersgrupper. Flere af de specifikke syg-
domme er steerkt aldersafhaengige. Fx stiger fore-
komsten af personer med slidgigt, forhgjet blodtryk
og osteoporose (knogleskgrhed) med stigende alder
blandt bdde mand og kvinder.

| de efterfglgende opslagstabeller gives en mere
detaljeret beskrivelse af andelen, der har astma,
diskusprolaps eller andre rygsygdomme, forhgjet
blodtryk, migraene eller hyppig hovedpine, allergi,
kronisk lungesygdom, diabetes, osteoporose samt
slidgigt. Oplysninger om de resterende specifikke
sygdomme eller lidelser kan findes i internetdataba-
sen for Den Nationale Sundhedsprofil 2010 -
www.sundhedsprofil2010.dk.

Tabel 3.2.1 Andel med specifikke sygdomme og lidelser. Procent og antal i befolkningen

Har nu
Allergi (ikke astma) 19,4
Slidgigt 19,0
Forhgjet blodtryk 17,2
Migraene eller hyppig hovedpine 13,1
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme 9,1
Forbigaende psykisk lidelse 8,2
Tinnitus 9,3
Astma 6,0
Leddegigt 5,7
Diabetes 4,8
Kronisk lungesygdom 4,2
Gra steer 3,1
Vedvarende psykisk sygdom 3,1
Osteoporose (knogleskgrhed) 3,1
Kraeft 1,2
Hjertekrampe 1,3
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 0,4
Blodprop i hjertet 0,4

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Har haft tidligere

Antal i befolkningen med

og har stadig sygdom i 2010

eftervirkninger lalt (i 1.000)
2,6 21,9 972
0,7 19,7 874
0,8 18,0 799
2,6 15,7 697
4,5 13,6 603
4,6 12,8 568
0,8 10,1 448
1,6 7,6 337
0,3 6,0 266
0,1 4,9 217
0,5 4,6 204
0,7 3,8 169
0,6 3,7 164
0,1 3,2 142
1,2 2,3 102
0,8 2,1 93
1,1 1,5 67
0,8 1,2 53
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Specifikke sygdomme og lidelser

Kapitel 3.2

Tabel 3.2.2 Andel med specifikke sygdomme og lidelser (har nu eller har haft tidligere og har stadig eftervirknin-
ger) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Maend

Allergi (ikke astma)

Slidgigt

Forhgjet blodtryk

Migraene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Forbigaende psykisk lidelse
Tinnitus

Astma

Leddegigt

Diabetes

Kronisk lungesygdom

Gra steer

Vedvarende psykisk sygdom
Osteoporose (knogleskgrhed)
Kraeft

Hjertekrampe

Hjerneblgdning

Blodprop i hjertet

Kvinder

Allergi (ikke astma)

Slidgigt

Forhgjet blodtryk

Migraene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Forbigaende psykisk lidelse
Tinnitus

Astma

Leddegigt

Diabetes

Kronisk lungesygdom

Gra steer

Vedvarende psykisk sygdom
Osteoporose (knogleskgrhed)
Kraeft

Hjertekrampe

Hjerneblgdning

Blodprop i hjertet

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

16-24 ar

22,2
1,0
1,6
7,8
3,9
7,8
4,8
8,5
0,9
0,7
1,3
0,3
3,0
0,2
0,2
1,0
0,3
0,2

26,0
1,3
1,1

21,6
4,5

15,9
3,4

10,1
1,3
0,7
1,1
0,3
4,5
0,2
0,3
1,2
0,1
0,1

25-34 ar

24,6
2,9
3,0
8,4
7,7

10,1
6,9
7,0
1,5
1,0
1,2
0,4
3,1
0,3
0,5
0,9
0,3
0,1

26,8
2,8
2,1

23,4
7,8

17,1
3,7
7,3
1,6
0,9
1,0
0,2
3,9
0,4
0,4
0,9
0,2
0,1

35-44 ar

23,6
7,8
7,2

12,0

12,8

10,1
8,5
6,5
33
2,3
1,8
0,5
3,3
0,4
0,4
0,9
0,6
0,4

27,2
9,2
5,9

28,1

12,4

16,3
4,9
7,5
3,6
1,6
1,5
0,3
4,1
0,5
0,9
0,9
0,4
0,1

45-54 ar

18,8
17,3
17,6
13,2
18,7
11,5
13,5
6,0
7,1
5,0
3,9
1,2
4,2
0,9
1,2
2,1
1,0
1,5

26,4
22,7
16,1
26,7
16,5
17,6
7,7
8,1
6,9
3,5
3,8
1,3
4,9
2,4
2,5
1,8
1,0
0,5

55-64 ar

15,5
28,2
30,9
10,3
19,7
10,8
20,9
5,9
10,2
9,4
7,5
3,0
3,7
1,4
3,2
3l
2,4
2,9

221
40,5
29,8
18,5
18,5
15,7
10,6
8,2
9,5
6,5
7,2
3,9
4,4
6,9
4,5
2,5
1,7
1,0

65-74 ar

12,8
33,5
41,2
6,7
16,8
7,2
21,5
6,3
11,0
14,2
10,0
7,9
2,1
2,3
5,7
4,3
4,4
4,6

19,3
49,9
41,9
12,5
19,0
12,4
11,8
9,1
10,7
9,7
10,3
12,5
2,9
14,0
6,0
3,2
2,7
1,6

1. Robine J-M, Jagger C. Report to Eurostat on European Health Status Module. Montpellier: Euro-REVES, 2003.
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>75 ar

11,8
39,0
43,9
6,2
15,9
8,4
17,7
9,3
12,0
14,1
15,6
19,0
2,6
4,2
9,1
6,1
6,1
6,6

16,5
60,4
55,7
9,7
21,1
14,3
15,8
9,4
4,4
12,6
12,6
28,4
3,5
25,4
6,0
6,3
58
3,8

Alle

19,5
15,8
17,4
9,9
13,5
9,7
12,6
6,8
5,8
5,5
4,7
2,9
3,3
1,0
2,1
2,2
1,6
1,7

24,3
23,5
18,6
21,5
13,7
15,9
7,5
8,4
6,1
4,3
4,6
4,7
4,1
5,4
2,6
2,0
1,3
0,8
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med astma

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 7,6 164.275
Mand
16-24 ar 8,5 1,43 (1,27-1,61) 8.078
25-34 ar 7,0 1,18 (1,04-1,33) 7.678
35-44 ar 6,5 1,07 (0,96-1,20) 12.593
45-54 ar 6,0 1 14.493
55-64 ar 5,9 0,98 (0,87-1,09) 15.896
65-74 ar 6,3 1,04 (0,92-1,17) 11.666
>75 ar 9,3 1,59 (1,40-1,82) 5.602
Alle maend 6,8 76.006
Kvinder
16-24 ar 10,1 1,27 (1,15-1,41) 10.042
25-34 ar 7,3 0,89 (0,80-0,99) 10.135
35-44 ar 7,5 0,92 (0,83-1,01) 16.053
45-54 ar 8,1 1 17.106
55-64 ar 8,2 1,01 (0,92-1,10) 16.817
65-74 ar 9,1 1,13 (1,02-1,24) 11.769
>75 ar 9,4 1,17 (1,04-1,31) 6.347
Alle kvinder 8,4 88.269
Uddannelse
Under uddannelse 9,4 11.911
Grundskole 10,5 1,67 (1,53-1,81) 17.090
Kort uddannelse 6,9 1,05 (0,98-1,12) 56.636
Kort videregaende uddannelse 7,3 1,07 (0,98-1,17) 17.696
Mellemlang videregaende uddannelse 6,7 1 31.192
Lang videregaende uddannelse 6,1 0,94 (0,86-1,03) 16.488
Anden uddannelse 8,0 1,22 (1,08-1,38) 7.174
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 6,2 1 89.875
Arbejdslgs, herunder i aktivering 9,9 1,62 (1,44-1,81) 5.803
Fgrtidspensionist 14,6 2,71 (2,47-2,98) 5.636
Efterlgnsmodtager 57 6.276
Alderspensionist 8,4 32.604
Andet 9,7 4.200
Samlivsstatus
Gift 6,7 1 96.996
Samlevende 7,5 1,10 (1,02-1,18) 18.756
Enlig (separeret, skilt) 8,8 1,31 (1,20-1,43) 10.064
Enlig (enkestand) 9,3 1,23 (1,11-1,36) 8.399
Enlig (ugift) 8,5 1,20 (1,11-1,30) 24.592
Etnisk baggrund
Dansk 7,5 1 154.597
Anden vestlig 7,5 1,01 (0,89-1,15) 4.445
Ikke-vestlig 10,0 1,38 (1,25-1,54) 5.233
Region
Hovedstaden 7,5 0,99 (0,96-1,03) 51.495
Sjzelland 7,8 1,04 (0,98-1,09) 19.556
Syddanmark 7,8 1,05 (1,00-1,09) 36.492
Midtjylland 7,8 1,03 (0,99-1,08) 33.341
Nordjylland 6,8 0,90 (0,86-0,95) 23.391
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Specifikke sygdomme og lidelser

Astma

Kgn og alder: | alt 7,6 % af den voksne befolkning
oplyser, at de har astma. Andelen er lidt stgrre
blandt kvinder (8,4 %) end blandt maend (6,8 %).
Bade blandt maend og blandt kvinder er andelene
stgrst i aldersgrupperne 16-24 ar og 75 ar eller
derover.

Uddannelse: Der ses en relativ hgj forekomst af
personer med astma blandt personer med grund-
skole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. Der
ses ingen systematiske forskelle i forekomsten
mellem de gvrige uddannelsesniveauer.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(14,6 %) og arbejdslgse (9,9 %) ses en hgjere fore-
komst af personer med astma end blandt beskaefti-
gede (6,2 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af astma er lavest
blandt gifte.

Andel med astma. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar

Maend

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

>75ar

%
12
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Etnisk baggrund: Andelen med astma er stgrre
blandt personer med ikke-vestlig baggrund (10,0 %)
end blandt personer med dansk (7,5 %) eller anden
vestlig (7,5 %) baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet har Region
Nordjylland (6,8 %) en lavere forekomst af personer
med astma. De gvrige regioner afviger ikke fra
landsgennemsnittet.

Udvikling: | 2010 er andelen med astma opgjort
anderledes end i de tidligere SUSY-undersggelser,
og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne
rapport.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275ar

Kvinder
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 13,6 164.727
Maend
16-24 ar 3,9 0,18 (0,15-0,20) 8.080
25-34 ar 7,7 0,36 (0,33-0,40) 7.683
35-44 ar 12,8 0,64 (0,59-0,69) 12.633
45-54 ar 18,7 1 14.506
55-64 ar 19,7 1,06 (0,99-1,14) 16.013
65-74 ar 16,8 0,88 (0,81-0,94) 11.700
>75 ar 15,9 0,82 (0,75-0,90) 5.582
Alle mand 13,5 76.197
Kvinder
16-24 ar 4,5 0,24 (0,21-0,27) 10.019
25-34 ar 7,8 0,43 (0,39-0,47) 10.141
35-44 ar 12,4 0,72 (0,67-0,77) 16.071
45-54 ar 16,5 1 17.178
55-64 ar 18,5 1,15 (1,08-1,23) 16.958
65-74 ar 19,0 1,19 (1,11-1,28) 11.861
>75 ar 21,1 1,36 (1,25-1,48) 6.302
Alle kvinder 13,7 88.530
Uddannelse
Under uddannelse 4,2 11.889
Grundskole 21,1 1,62 (1,52-1,72) 17.052
Kort uddannelse 14,8 1,25 (1,19-1,31) 56.821
Kort videregaende uddannelse 14,7 1,19 (1,12-1,27) 17.788
Mellemlang videregdende uddannelse 12,6 1 31.344
Lang videregaende uddannelse 8,4 0,68 (0,64-0,74) 16.548
Anden uddannelse 16,5 1,35 (1,24-1,47) 7.199
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 11,1 1 90.116
Arbejdslgs, herunder i aktivering 15,6 1,69 (1,55-1,85) 5.809
Fgrtidspensionist 38,9 4,23 (3,95-4,52) 5.687
Efterlgnsmodtager 15,1 6.332
Alderspensionist 18,4 32.652
Andet 24,8 4.237
Samlivsstatus
Gift 14,7 1 97.307
Samlevende 10,3 1,06 (1,00-1,12) 18.820
Enlig (separeret, skilt) 20,5 1,39 (1,31-1,47) 10.128
Enlig (enkestand) 19,7 1,21 (1,12-1,30) 8.433
Enlig (ugift) 8,6 1,06 (1,00-1,13) 24.605
Etnisk baggrund
Dansk 13,5 1 154.995
Anden vestlig 14,4 1,13 (1,03-1,24) 4.481
Ikke-vestlig 15,5 1,48 (1,36-1,62) 5.251
Region
Hovedstaden 12,5 0,93 (0,90-0,95) 51.753
Sjzelland 15,1 1,04 (1,00-1,08) 19.699
Syddanmark 15,3 1,12 (1,09-1,16) 36.403
Midtjylland 12,6 0,95 (0,91-0,98) 33.543
Nordjylland 13,5 0,98 (0,94-1,02) 23.329
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Specifikke sygdomme og lidelser

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

Kgn og alder: | alt 13,6 % angiver, at de har diskus-
prolaps eller andre rygsygdomme — 13,5 % blandt
maend og 13,7 % blandt kvinder. Blandt mznd
stiger andelen frem til 65-ars alderen, hvorefter den
falder og derefter er konstant. Blandt kvinder stiger
andelen med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen
med diskusprolaps eller andre rygsygdomme.
Blandt personer med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau er andelen 21,1 %, mens
den er 8,4 % blandt personer med en lang viderega-
ende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer
med diskusprolaps eller andre rygsygdomme er
markant hgjere i gruppen af fgrtidspensionister
(38,9 %) end i gruppen af beskaeftigede (11,1 %).
Forekomsten er desuden lidt hgjere i gruppen af
arbejdslgse (15,6 %) end i gruppen af beskaeftigede.

Samlivsstatus: Enlige (separerede, skilte samt enke-
stand) har en hgjere forekomst af diskusprolaps
eller andre rygsygdomme end gifte.

Kapitel 3.2

Etnisk baggrund: | grupperne med anden vestlig
eller ikke-vestlig baggrund er der en hgjere fore-
komst af personer med diskusprolaps eller andre
rygsygdomme end i gruppen med dansk baggrund.

Region: Andelen med diskusprolaps eller andre
rygsygdomme er mindre i Region Hovedstaden
(12,5 %) og Region Midtjylland (12,6 %) i forhold til
landsgennemsnittet. | Region Syddanmark (15,3 %)
er andelen stgrre end landsgennemsnittet.

Udvikling: | 2010 er andelen med diskusprolaps
eller andre rygsygdomme opgjort anderledes end i
de tidligere SUSY-undersggelser, og udviklingen
over tid belyses derfor ikke i denne rapport.

Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme. 2010. Procent
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med forhgjet blodtryk

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 18,0 165.786
Maend
16-24 ar 1,6 0,07 (0,06-0,09) 8.074
25-34 ar 3,0 0,14 (0,12-0,17) 7.665
35-44 ar 7,2 0,37 (0,33-0,40) 12.595
45-54 ar 17,6 1 14.479
55-64 ar 30,9 2,09 (1,96-2,22) 16.047
65-74 ar 41,2 3,27 (3,07-3,49) 11.818
>75 ar 43,9 3,66 (3,39-3,95) 5.721
Alle mand 17,4 76.399
Kvinder
16-24 ar 1,1 0,06 (0,05-0,07) 10.008
25-34 ar 2,1 0,11 (0,10-0,13) 10.130
35-44 ar 5,9 0,33 (0,30-0,36) 16.015
45-54 ar 16,1 1 17.116
55-64 ar 29,8 2,21 (2,08-2,34) 17.096
65-74 ar 41,9 3,75 (3,53-3,99) 12.181
>75 ar 55,7 6,55 (6,10-7,03) 6.841
Alle kvinder 18,6 89.387
Uddannelse
Under uddannelse 1,4 11.889
Grundskole 35,6 1,60 (1,51-1,68) 17.447
Kort uddannelse 19,0 1,33 (1,27-1,39) 57.045
Kort videregaende uddannelse 16,9 1,22 (1,15-1,30) 17.838
Mellemlang videregaende uddannelse 14,7 1 31.363
Lang videregaende uddannelse 10,4 0,81 (0,76-0,87) 16.557
Anden uddannelse 22,3 1,31 (1,21-1,41) 7.208
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 10,9 1 90.028
Arbejdslgs, herunder i aktivering 12,8 1,59 (1,45-1,75) 5.774
Fgrtidspensionist 33,3 2,43 (2,26-2,61) 5.695
Efterlgnsmodtager 33,0 6.417
Alderspensionist 45,6 33.651
Andet 20,1 4.239
Samlivsstatus
Gift 20,4 1 97.883
Samlevende 7,7 0,95 (0,89-1,01) 18.791
Enlig (separeret, skilt) 23,4 1,03 (0,97-1,09) 10.144
Enlig (enkestand) 45,1 1,22 (1,15-1,29) 8.663
Enlig (ugift) 7,3 1,10 (1,03-1,18) 24.586
Etnisk baggrund
Dansk 18,4 1 156.076
Anden vestlig 15,4 0,87 (0,79-0,96) 4.487
Ikke-vestlig 13,2 1,38 (1,26-1,52) 5.223
Region
Hovedstaden 16,0 0,90 (0,88-0,93) 52.022
Sjzlland 20,7 0,98 (0,94-1,01) 19.818
Syddanmark 19,2 1,05 (1,02-1,08) 36.603
Midtjylland 17,1 1,03 (1,00-1,06) 33.879
Nordjylland 19,2 1,05 (1,02-1,09) 23.464
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Specifikke sygdomme og lidelser

Forhgjet blodtryk

Kgn og alder: Totalt oplyser 18,0 %, at de har forhg-
jet blodtryk — 17,4 % blandt maend og 18,6 % blandt
kvinder. For begge kgns vedkommende stiger ande-
len kraftigt med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhang
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
andelen med forhgjet blodtryk. Der ses en hgj fore-
komst blandt personer med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau og en lav forekomst
blandt personer med en lang videregaende uddan-
nelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der er en markant hgjere
forekomst af personer med forhgjet blodtryk blandt
fgrtidspensionister (33,3 %) sammenlignet med
beskaeftigede (10,9 %). Blandt arbejdslgse er fore-
komsten 12,8 %.

Samlivsstatus: Blandt enlige (ugifte og enkestand)
ses en hgjere forekomst af personer med forhgjet
blodtryk end blandt gifte.

Andel med forhgjet blodtryk. 2010. Procent
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Kapitel 3.2

Etnisk baggrund: Forekomsten af personer med
forhgjet blodtryk er hgjere i gruppen med ikke-
vestlig baggrund end blandt personer med dansk
baggrund. | gruppen med anden vestlig baggrund er
forekomsten lavere end i gruppen med dansk bag-
grund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med forhgjet blodtryk hgjere i
Region Syddanmark og Region Nordjylland og lavere
i Region Hovedstaden.

Udvikling: | 2010 er andelen med forhgjet blodtryk
opgjort anderledes end i de tidligere SUSY-
undersggelser, og udviklingen over tid belyses der-
for ikke i denne rapport.

16-24 ar 25-443r  45-64ar 65-74 ar >75ar
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med migraene eller hyppig hovedpine

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 15,7 163.084
Maend
16-24 ar 7,8 0,55 (0,50-0,62) 8.053
25-34 ar 8,4 0,61 (0,55-0,67) 7.653
35-44 ar 12,0 0,90 (0,82-0,98) 12.553
45-54 ar 13,2 1 14.425
55-64 ar 10,3 0,76 (0,70-0,82) 15.916
65-74 ar 6,7 0,47 (0,43-0,52) 11.645
>75 ar 6,2 0,43 (0,38-0,50) 5.595
Alle mand 9,9 75.840
Kvinder
16-24 ar 21,6 0,76 (0,71-0,81) 9.957
25-34 ar 23,4 0,84 (0,79-0,90) 10.042
35-44 ar 28,1 1,07 (1,02-1,14) 15.898
45-54 ar 26,7 1 16.983
55-64 ar 18,5 0,62 (0,59-0,66) 16.651
65-74 ar 12,5 0,39 (0,37-0,42) 11.572
>75 ar 9,7 0,30 (0,27-0,33) 6.141
Alle kvinder 21,5 87.244
Uddannelse
Under uddannelse 14,5 11.830
Grundskole 17,4 1,83 (1,72-1,96) 16.767
Kort uddannelse 15,5 1,26 (1,20-1,32) 56.404
Kort videregaende uddannelse 19,5 1,25 (1,18-1,32) 17.571
Mellemlang videregdende uddannelse 15,8 1 31.060
Lang videregaende uddannelse 10,8 0,74 (0,69-0,79) 16.461
Anden uddannelse 17,8 1,53 (1,40-1,67) 7.095
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 15,4 1 89.373
Arbejdslgs, herunder i aktivering 23,3 1,81 (1,67-1,96) 5.761
Fgrtidspensionist 34,6 3,16 (2,94-3,40) 5.569
Efterlgnsmodtager 11,5 6.260
Alderspensionist 9,1 32.223
Andet 28,5 4.187
Samlivsstatus
Gift 15,6 1 96.426
Samlevende 16,8 1,05 (1,00-1,11) 18.647
Enlig (separeret, skilt) 20,1 1,28 (1,21-1,37) 9.996
Enlig (enkestand) 11,5 1,10 (1,00-1,20) 8.258
Enlig (ugift) 14,6 0,95 (0,90-1,01) 24.450
Etnisk baggrund
Dansk 15,1 1 153.483
Anden vestlig 15,0 0,94 (0,86-1,04) 4.424
Ikke-vestlig 25,6 1,77 (1,65-1,91) 5.177
Region
Hovedstaden 15,6 0,96 (0,94-0,99) 51.365
Sjzelland 17,3 1,13 (1,08-1,17) 19.506
Syddanmark 15,5 0,98 (0,95-1,02) 36.010
Midtjylland 15,3 0,95 (0,92-0,98) 33.177
Nordjylland 15,2 0,99 (0,95-1,02) 23.026
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Specifikke sygdomme og lidelser

Migrzaene eller hyppig hovedpine

Kgn og alder: | alt 15,7 % af den voksne befolkning
oplyser, at de har migraene eller hyppig hovedpine. |
alle aldersgrupper er der en stgrre andel blandt
kvinder end blandt mand, der angiver, at de har
migraene eller hyppig hovedpine. De stgrste andele
ses blandt kvinder i aldersgrupperne 35-44 ar og
45-54 ar.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med migraene eller hyppig hoved-
pine. Blandt personer med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau er der saledes en
hgjere forekomst end blandt personer med en lang
videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med migraene
eller hyppig hovedpine er vaesentlig stgrre blandt
fgrtidspensionister (34,6 %) end blandt beskzftige-
de (15,4 %). Andelen er desuden relativt stor blandt
arbejdslgse (23,3 %).

Samlivsstatus: | gruppen af enlige (separerede,
skilte) ses den hgjeste forekomst af personer med
migrzaene eller hyppig hovedpine.

Andel med migrzene eller hyppig hovedpine. 2010. Procent
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Kapitel 3.2

Etnisk baggrund: Forekomsten af migraene eller
hyppig hovedpine er markant hgjere blandt perso-
ner med ikke-vestlig baggrund (25,6 %) end blandt
personer med dansk (15,1 %) eller anden vestlig
(15,0 %) baggrund.

Region: | Region Sjxlland ses en hgjere forekomst

af personer med migraene eller hyppig hovedpine i

forhold til landsgennemsnittet, mens forekomsten

er lidt lavere i Region Midtjylland og Region Hoved-
staden.

Udvikling: | 2010 er andelen med migraene eller
hyppig hovedpine opgjort anderledes end i de tidli-
gere SUSY-undersggelser, og udviklingen over tid
belyses derfor ikke i denne rapport.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Kvinder
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med allergi

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 21,9 162.482
Maend
16-24 &r 22,2 1,23 (1,14-1,33) 8.046
25-34 ar 24,6 1,41 (1,31-1,52) 7.659
35-44 ar 23,6 1,33 (1,25-1,42) 12.546
45-54 ar 18,8 1 14.370
55-64 ar 15,5 0,79 (0,74-0,85) 15.758
65-74 ar 12,8 0,63 (0,59-0,68) 11.487
>75 ar 11,8 0,58 (0,52-0,64) 5.390
Alle maend 19,5 75.256
Kvinder
16-24 ar 26,0 0,98 (0,92-1,04) 9.950
25-34 ar 26,8 1,02 (0,96-1,09) 10.070
35-44 ar 27,2 1,04 (0,99-1,10) 15.907
45-54 ar 26,4 1 16.946
55-64 ar 22,1 0,79 (0,75-0,84) 16.620
65-74 ar 19,3 0,67 (0,63-0,71) 11.588
>75 ar 16,5 0,55 (0,51-0,60) 6.145
Alle kvinder 24,3 87.226
Uddannelse
Under uddannelse 25,0 11.835
Grundskole 15,5 0,65 (0,62-0,70) 16.600
Kort uddannelse 20,0 0,80 (0,77-0,83) 56.158
Kort videregaende uddannelse 23,7 0,91 (0,87-0,96) 17.521
Mellemlang videregdende uddannelse 25,0 1 30.986
Lang videregaende uddannelse 26,3 1,10 (1,05-1,16) 16.435
Anden uddannelse 19,5 0,81 (0,75-0,88) 7.076
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 22,7 1 89.261
Arbejdslgs, herunder i aktivering 24,8 1,10 (1,02-1,19) 5.747
Fgrtidspensionist 27,8 1,44 (1,34-1,55) 5.510
Efterlgnsmodtager 16,5 6.214
Alderspensionist 15,4 31.901
Andet 24,4 4.156
Samlivsstatus
Gift 20,8 1 96.021
Samlevende 24,5 1,08 (1,04-1,13) 18.631
Enlig (separeret, skilt) 23,0 1,13 (1,07-1,20) 9.940
Enlig (enkestand) 15,7 0,86 (0,80-0,93) 8.174
Enlig (ugift) 24,5 1,12 (1,07-1,17) 24.403
Etnisk baggrund
Dansk 21,7 1 152.905
Anden vestlig 24,6 1,14 (1,05-1,23) 4.417
Ikke-vestlig 23,9 1,03 (0,95-1,10) 5.160
Region
Hovedstaden 26,5 1,34 (1,31-1,37) 50.946
Sjeelland 22,9 1,16 (1,13-1,20) 19.328
Syddanmark 18,6 0,87 (0,85-0,90) 36.108
Midtjylland 20,4 0,95 (0,92-0,98) 32.973
Nordjylland 17,0 0,78 (0,75-0,81) 23.127
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Specifikke sygdomme og lidelser

Allergi

Kgn og alder: | alt 21,9 % af den voksne befolkning
oplyser, at de har allergi — 19,5 % blandt maend og
24,3 % blandt kvinder. | alle aldersgrupper er fore-
komsten hgjere blandt kvinder end blandt mand.
De laveste forekomster ses i de to aeldste alders-
grupper for bade mand og kvinder.

Uddannelse: Der er en klar sammenhzang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med allergi. Den hgjeste forekomst
ses blandt personer med en lang videregdende
uddannelse (26,3 %) og den laveste forekomst ses
blandt personer med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau (15,5 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer
med allergi er hgjere blandt fgrtidspensionister
sammenlignet med beskaeftigede. Desuden er fore-
komsten relativ hgj blandt arbejdslgse.

Samlivsstatus: Samlevende og enlige (separerede,
skilte og ugifte) har en hgjere forekomst af allergi

end gifte. Den laveste forekomst ses blandt enlige
(enkestand).

Andel med allergi. 2010. Procent
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Kapitel 3.2

Etnisk baggrund: Forekomsten af personer med
allergi er lidt hgjere i gruppen med anden vestlig
baggrund end i gruppen med dansk baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel med allergi i Region Hovedstaden
(26,5 %) og Region Sjelland (22,9 %) og en mindre
andel i Region Nordjylland (17,0 %), Region Syd-
danmark (18,6 %) og Region Midtjylland (20,4 %).

Udvikling: 1 2010 er andelen med allergi opgjort
anderledes end i de tidligere SUSY-undersggelser,
og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne
rapport.

16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar >75ar
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med kronisk lungesygdom

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 4,6 165.127
Maend
16-24 ar 1,3 0,33 (0,26-0,42) 8.023
25-34 ar 1,2 0,29 (0,22-0,38) 7.696
35-44 ar 1,8 0,44 (0,36-0,53) 12.637
45-54 ar 3,9 1 14.515
55-64 ar 7,5 1,98 (1,74-2,24) 16.062
65-74 ar 10,0 2,72 (2,40-3,08) 11.812
>75 ar 15,6 4,54 (3,98-5,18) 5.711
Alle mand 4,7 76.456
Kvinder
16-24 ar 1,1 0,28 (0,22-0,36) 9.993
25-34 ar 1,0 0,26 (0,20-0,34) 10.142
35-44 ar 1,5 0,38 (0,31-0,45) 16.067
45-54 ar 3,8 1 17.147
55-64 ar 7,2 1,95 (1,73-2,21) 16.961
65-74 ar 10,3 2,91 (2,58-3,28) 11.939
>75 ar 12,6 3,64 (3,20-4,14) 6.422
Alle kvinder 4,6 88.671
Uddannelse
Under uddannelse 1,1 11.867
Grundskole 11,6 2,63 (2,38-2,90) 17.229
Kort uddannelse 4,7 1,59 (1,45-1,74) 56.931
Kort videregaende uddannelse 3,8 1,37 (1,22-1,54) 17.798
Mellemlang videregdende uddannelse 2,8 1 31.372
Lang videregaende uddannelse 1,9 0,73 (0,63-0,85) 16.580
Anden uddannelse 6,2 1,75 (1,52-2,02) 7.211
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 1,9 1 90.175
Arbejdslgs, herunder i aktivering 5,4 3,55 (3,04-4,14) 5.808
Fgrtidspensionist 16,0 6,97 (6,26-7,77) 5.665
Efterlgnsmodtager 6,8 6.354
Alderspensionist 11,8 33.054
Andet 6,5 4.219
Samlivsstatus
Gift 4,2 1 97.632
Samlevende 2,2 1,23 (1,09-1,39) 18.808
Enlig (separeret, skilt) 8,5 1,96 (1,79-2,14) 10.138
Enlig (enkestand) 12,4 1,60 (1,46-1,76) 8.514
Enlig (ugift) 3,2 2,04 (1,84-2,26) 24.585
Etnisk baggrund
Dansk 4,7 1 155.417
Anden vestlig 3,9 0,91 (0,77-1,08) 4.478
Ikke-vestlig 4,2 1,57 (1,33-1,84) 5.232
Region
Hovedstaden 4,2 0,93 (0,89-0,98) 51.963
Sjzelland 5,1 0,96 (0,90-1,03) 19.769
Syddanmark 5,0 1,05 (1,00-1,11) 36.598
Midtjylland 4.4 1,01 (0,96-1,07) 33.321
Nordjylland 4,9 1,04 (0,98-1,11) 23.476
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Specifikke sygdomme og lidelser

Kronisk lungesygdom

Kgn og alder: | alt angiver 4,6 % af den voksne be-
folkning, at de har en kronisk lungesygdom (kronisk
bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem,
KOL)). Der ses ingen kgnsforskel, idet det gaelder for
4,7 % blandt maend og 4,6 % blandt kvinder. Fore-
komsten er relativ lav i de yngste aldersgrupper,
men fra 35-ars alderen stiger andelen med stigende
alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med kronisk lungesygdom. Fore-
komsten er hgjest blandt personer med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (11,6 %)
og lavest blandt personer med en lang videregaen-
de uddannelse (1,9 %).

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(16,0 %) er der en markant hgjere forekomst af
personer med kronisk lungesygdom end blandt
beskaeftigede (1,9 %). Forekomsten er desuden hgj
blandt arbejdslgse (5,4 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer med kro-
nisk lungesygdom er lavest i gruppen af gifte.

Andel med kronisk lungesygdom. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar

Maend

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

>75 ar

%
20

15

10

79

Kapitel 3.2

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund er der en hgjere forekomst af personer med
kronisk lungesygdom end i gruppen med dansk
baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med kronisk lungesygdom
lavere i Region Hovedstaden.

Udvikling: | 2010 er andelen med kronisk lungesyg-
dom opgjort anderledes end i de tidligere SUSY-
undersggelser, og udviklingen over tid belyses der-
for ikke i denne rapport.
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Kapitel 3.2

Andel med diabetes

Ar
1987
1994
2000
2005
2010
Maend
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar
Alle maend
Kvinder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar
Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse
Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregaende uddannelse
Anden uddannelse
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget
Arbejdslgs, herunder i aktivering
Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andet
Samlivsstatus
Gift
Samlevende
Enlig (separeret, skilt)
Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)
Etnisk baggrund
Dansk
Anden vestlig
Ikke-vestlig
Region
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland
Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Procent

4,9

0,7
1,0
2,3
5,0
9,4
14,2
14,1
5,5

0,7
0,9
1,6
35
6,5
9,7
12,6
4,3

0,7
11,0
5,0
3,8
3,0
2,7
8,0

2,5
4,5
13,8
7,9
12,3
59

5,2
2,2
6,7
11,3
2,6

4,8
4,2
7,2

4,4
5,2
5,4
4,8
5,0
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Specifikke sygdomme og lidelser

95 % Antal

OR .
sikkerhedsgraenser svarpersoner
164.193
0,14 (0,10-0,19) 8.101
0,20 (0,15-0,26) 7.673
0,45 (0,38-0,53) 12.589
1 14.445
2,00 (1,79-2,23) 15.951
3,16 (2,83-3,52) 11.719
3,13 (2,77-3,55) 5.634
76.112
0,19 (0,15-0,26) 10.035
0,25 (0,19-0,33) 10.121
0,46 (0,39-0,55) 15.992
1 17.027
1,93 (1,70-2,18) 16.768
2,97 (2,63-3,36) 11.768
3,96 (3,48-4,52) 6.370
88.081
11.909
2,38 (2,16-2,61) 16.981
1,60 (1,47-1,74) 56.661
1,39 (1,24-1,55) 17.685
1 31.174
0,97 (0,85-1,10) 16.511
2,29 (2,02-2,61) 7.142
1 89.758
2,30 (1,98-2,68) 5.788
4,40 (3,96-4,88) 5.603
6.281
32.657
4.207
1 96.866
1,01 (0,90-1,14) 18.762
1,23 (1,12-1,36) 10.082
1,31 (1,19-1,44) 8.380
1,44 (1,29-1,60) 24.606
1 154.468
0,95 (0,81-1,12) 4.473
2,90 (2,56-3,27) 5.252
0,95 (0,91-0,99) 51.980
0,92 (0,86-0,97) 19.750
1,08 (1,02-1,13) 36.260
1,07 (1,02-1,13) 32.989
0,99 (0,94-1,05) 23.214
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Specifikke sygdomme og lidelser

Diabetes

Kgn og alder: | alt rapporterer 4,9 % af befolknin-
gen, at de har diabetes (sukkersyge) — 5,5 % blandt
mand og 4,3 % blandt kvinder. For maend galder,
at andelen med diabetes stiger med stigende alder
til og med aldersgruppen 65-74 ar, hvorefter den er
konstant. For kvinder gzelder, at andelen stiger med
stigende alder.

Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhang
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
andelen med diabetes. Andelen er markant stgrre
blandt personer med grundskole som hgjeste fuld-
ferte uddannelsesniveau (11,0 %) end blandt per-
soner med en mellemlang (3,0 %) eller lang (2,7 %)
videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med diabetes er
markant stgrre blandt fgrtidspensionister (13,8 %)
end blandt beskaeftigede (2,5 %). Endvidere er
andelen relativt stor blandt arbejdslgse (4,5 %).

Samlivsstatus: Enlige har en hgjere forekomst af
diabetes end gifte.

Andel med diabetes. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend
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Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (7,2 %) er der en hgjere forekomst af perso-
ner med diabetes end i gruppen med dansk bag-
grund (4,8 %). | gruppen med anden vestlig bag-
grund er forekomsten 4,2 %.

Region: Forekomsten af personer med diabetes
ligger over landsgennemsnittet i Region Syddan-
mark og Region Midtjylland og under landsgennem-
snittet i Region Hovedstaden og Region Sj=lland.

Udvikling: | 2010 er andelen med diabetes opgjort
anderledes end i de tidligere SUSY-undersggelser,
og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne
rapport.

16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar 275ar

Kvinder
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med osteoporose (knogleskgrhed)

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 3,2 164.960
Maend
16-24 ar 0,2 0,26 (0,14-0,47) 8.100
25-34 ar 0,3 0,32 (0,18-0,56) 7.691
35-44 ar 0,4 0,44 (0,29-0,67) 12.617
45-54 ar 0,9 1 14.473
55-64 ar 1,4 1,49 (1,13-1,97) 16.008
65-74 ar 2,3 2,59 (1,99-3,37) 11.746
>75 ar 4,2 4,69 (3,59-6,13) 5.649
Alle mand 1,0 76.284
Kvinder
16-24 ar 0,2 0,10 (0,05-0,17) 10.050
25-34 ar 0,4 0,14 (0,09-0,22) 10.142
35-44 ar 0,5 0,22 (0,17-0,30) 16.068
45-54 ar 2,4 1 17.119
55-64 ar 6,9 2,99 (2,59-3,46) 16.893
65-74 ar 14,0 6,59 (5,73-7,57) 11.929
>75 ar 25,4 13,72 (11,9-15,8) 6.475
Alle kvinder 5,4 88.676
Uddannelse
Under uddannelse 0,2 11.925
Grundskole 8,3 1,29 (1,16-1,44) 17.127
Kort uddannelse 2,6 1,09 (0,99-1,21) 56.876
Kort videregaende uddannelse 2,9 1,05 (0,93-1,19) 17.801
Mellemlang videregdende uddannelse 2,7 1 31.361
Lang videregaende uddannelse 1,2 0,82 (0,68-0,98) 16.569
Anden uddannelse 4,8 1,43 (1,21-1,69) 7.173
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 0,8 1 90.113
Arbejdslgs, herunder i aktivering 1,4 2,37 (1,79-3,14) 5.787
Fgrtidspensionist 8,5 6,00 (5,15-6,98) 5.611
Efterlgnsmodtager 4,0 6.338
Alderspensionist 11,6 32.954
Andet 3,6 4.210
Samlivsstatus
Gift 2,9 1 97.455
Samlevende 0,8 0,87 (0,73-1,04) 18.828
Enlig (separeret, skilt) 5,1 1,34 (1,19-1,51) 10.093
Enlig (enkestand) 14,5 1,21 (1,10-1,33) 8.455
Enlig (ugift) 1,1 1,27 (1,08-1,49) 24.635
Etnisk baggrund
Dansk 3,2 1 155.294
Anden vestlig 3,6 1,23 (1,01-1,49) 4.468
Ikke-vestlig 3,3 2,74 (2,26-3,31) 5.198
Region
Hovedstaden 3,0 0,95 (0,90-1,01) 51.849
Sjzelland 3,0 0,79 (0,73-0,86) 19.729
Syddanmark 3,6 1,10 (1,03-1,17) 36.534
Midtjylland 3,3 1,21 (1,13-1,29) 33.400
Nordjylland 3,2 1,00 (0,93-1,07) 23.448
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Specifikke sygdomme og lidelser

Osteoporose (knogleskgrhed)

Kgn og alder: | alt 3,2 % af den voksne befolkning
oplyser, at de har osteoporose (knogleskgrhed).
Forekomsten er markant hgjere blandt kvinder
(5,4 %) end blandt maend (1,0 %). Forekomsten
stiger markant med stigende alder, og iseer hos
kvinder er forekomsten hgj i aldersgrupperne
65-75 ar og 75 ar eller derover.

Uddannelse: Forekomsten af personer med oste-
oporose er hgjest blandt personer med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (8,3 %) og
lavest blandt personer med en lang videregaende
uddannelse (1,2 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer
med osteoporose er markant hgjere blandt fgrtids-
pensionister (8,5 %) sammenholdt med beskaeftige-
de (0,8 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten 1,4 %.

Samlivsstatus: Der ses en hgjere forekomst af per-
soner med osteoporose blandt enlige sammenlignet
med gifte.

Andel med osteoporose (knogleskgrhed). 2010. Procent
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Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund er der en markant hgjere forekomst af per-
soner med osteoporose end i gruppen med dansk
baggrund. Forekomsten er desuden relativt hgj i
gruppen med anden vestlig baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med osteoporose hgjere i
Region Syddanmark og Region Midtjylland, mens
den er lavere i Region Sjzlland.

Udvikling: 1 2010 er andelen med osteoporose
opgjort anderledes end i de tidligere SUSY-
undersggelser, og udviklingen over tid belyses der-
for ikke i denne rapport.

16-24 ar 25-443ar  45-644r 65-74 ar 275 ar

Kvinder
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Kapitel 3.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Andel med slidgigt

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 19,7 166.605
Maend
16-24 ar 1,0 0,05 (0,04-0,06) 8.101
25-34 ar 2,9 0,14 (0,12-0,17) 7.689
35-44 ar 7,8 0,41 (0,37-0,44) 12.647
45-54 ar 17,3 1 14.545
55-64 ar 28,2 1,88 (1,77-2,00) 16.174
65-74 ar 33,5 2,41 (2,26-2,57) 11.858
>75 ar 39,0 3,05 (2,82-3,29) 5.762
Alle mand 15,8 76.776
Kvinder
16-24 ar 1,3 0,04 (0,04-0,06) 10.049
25-34 ar 2,8 0,10 (0,08-0,11) 10.142
35-44 ar 9,2 0,34 (0,32-0,37) 16.062
45-54 ar 22,7 1 17.198
55-64 ar 40,5 2,32 (2,19-2,44) 17.235
65-74 ar 49,9 3,39 (3,20-3,59) 12.248
>75 ar 60,4 5,20 (4,86-5,57) 6.895
Alle kvinder 23,5 89.829
Uddannelse
Under uddannelse 1,3 11.931
Grundskole 39,3 1,61 (1,53-1,69) 17.581
Kort uddannelse 20,3 1,25 (1,20-1,31) 57.270
Kort videregaende uddannelse 20,1 1,17 (1,11-1,24) 17.911
Mellemlang videregdende uddannelse 17,8 1 31.490
Lang videregaende uddannelse 9,6 0,65 (0,61-0,70) 16.605
Anden uddannelse 23,8 1,23 (1,14-1,33) 7.289
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 11,8 1 90.352
Arbejdslgs, herunder i aktivering 15,5 1,90 (1,74-2,08) 5.824
Fgrtidspensionist 46,3 3,77 (3,53-4,03) 5.821
Efterlgnsmodtager 36,5 6.434
Alderspensionist 46,1 33.803
Andet 26,8 4.253
Samlivsstatus
Gift 21,9 1 98.295
Samlevende 9,0 1,01 (0,95-1,07) 18.866
Enlig (separeret, skilt) 30,0 1,26 (1,20-1,33) 10.223
Enlig (enkestand) 47,9 1,22 (1,15-1,29) 8.779
Enlig (ugift) 7,8 1,10 (1,03-1,17) 24.704
Etnisk baggrund
Dansk 20,1 1 156.854
Anden vestlig 17,8 0,93 (0,85-1,02) 4.495
Ikke-vestlig 14,0 1,26 (1,15-1,38) 5.256
Region
Hovedstaden 17,7 0,90 (0,88-0,93) 52.126
Sjzelland 24,3 1,10 (1,06-1,14) 19.905
Syddanmark 20,4 1,00 (0,97-1,03) 36.882
Midtjylland 18,5 1,01 (0,98-1,04) 34.075
Nordjylland 20,0 0,99 (0,96-1,03) 23.617
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Specifikke sygdomme og lidelser

Slidgigt

Kgn og alder: Hver femte person (19,7 %) i Dan-
mark oplyser, at de har slidgigt. Andelen er stgrre
blandt kvinder (23,5 %) end blandt maand (15,8 %).
Andelen stiger markant med stigende alder for bade
mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med slidgigt. Forekomsten er hg-
jest i gruppen med grundskole som hgjeste fuldfgr-
te uddannelsesniveau og lavest i gruppen med en
lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgjere fore-
komst af personer med slidgigt blandt fgrtidspensi-
onister (46,3 %) sammenlignet med beskaeftigede
(11,8 %). Desuden ses en relativt hgj forekomst i
gruppen af arbejdslgse (15,5 %).

Samlivsstatus: Enlige har en hgjere forekomst af
slidgigt sammenholdt med gifte.

Andel med slidgigt. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar

Maend
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Etnisk baggrund: Der ses en hgjere forekomst af
personer med slidgigt i gruppen med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med gruppen med dansk
baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med slidgigt hgjere i Region
Sjeelland og lavere i Region Hovedstaden.

Udvikling: | 2010 er andelen med slidgigt opgjort
anderledes end i de tidligere SUSY-undersggelser,
og udviklingen over tid belyses derfor ikke i denne
rapport.

16-24 ar 25-443ar  45-644r 65-74 ar 275 ar

Kvinder
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Kapitel 3.3

Smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage

3.3 Smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage

Smerter eller ubehag er et andet mal for sygelighe-
den end specifikke sygdomme og lidelser og fore-
komsten af langvarige sygdom eller lidelser, som er
beskrevet i de to tidligere afsnit. Flere undersggel-
ser viser, at mange mennesker er generet af forskel-
lige former for smerter eller ubehag, men at disse
ikke altid er kendt af den praktiserende laege eller
sundhedsvaesenet i gvrigt (1). Smerter eller ubehag
kan saledes vaere bade kendt og ukendt i sundheds-
vaesenet. Fx vil personer med smerter eller ubehag
fra ryg og leend vaere kendt af sundhedsvaesenet. Et
eksempel pa det modsatte er hovedpine, hvor man
ma antage, at det kun i fa tilfeelde kommer til sund-
hedsvaesenets kendskab, da de faerreste gar til lsege
alene for at fa hjzelp til at behandle hovedpine.

Ud fra naervaerende undersggelse vil sdidanne smer-
ter eller ubehag kunne belyses. Oplysninger om,
hvorledes smerter eller ubehag praeger befolknin-
gens hverdagsliv, udger saledes et vigtigt supple-
ment til beskrivelsen af sundhedstilstanden i en
befolkning. Det skal bemaerkes, at smerter eller
ubehag bade daekker over langvarige sygdomme,
enkeltstdende sygdomsepisoder og ganske alminde-
ligt besvaer, der enten kan udvikle sig til sygdom
eller helt forsvinde igen. Iseer enkeltstdende syg-
domsepisoder kan desuden veaere arstidsbestemte.

Smerter eller ubehag kan medfgre et reduceret
funktionsniveau og kan vaere arsag til periodevis
nedsat arbejdsevne og sygefraveer (jf. de gvrige
afsnit i dette kapitel). Der er derfor store sam-
fundsmaessige omkostninger forbundet med smer-
ter eller ubehag. | denne undersggelse er smerter
eller ubehag belyst ved spgrgsmalet: ‘Har du inden

for de seneste 14 dage veeret generet af nogle af de
her naevnte former for smerter eller ubehag?’.
Svarmulighederne var: ‘Ja, meget generet’, ‘Ja, lidt
generet’ eller ‘Nej’ pa fglgende otte former for
smerter eller ubehag: ‘Smerter eller ubehag i skul-
der eller nakke’, ‘Smerter eller ubehag i arme, han-
der, ben, knae, hofter eller led’, ‘Smerter eller ube-
hagiryg eller lend’, ‘Treethed’, ‘Hovedpine’, ‘Sgvn-
besvaer, sgvnproblemer’, ‘Nedtrykthed, deprimeret,
ulykkelig’ og ‘“ZEngstelse, nervgsitet, uro og angst’.

Tabel 3.3.1 viser forekomsten af de otte former for
smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage,
opdelt pa hvorvidt man har vaeret meget eller lidt
generet. De hyppigst naevnte former for meget
generende smerter eller ubehag er traethed

(15,1 %), smerter eller ubehag i arme, haender, ben,
knze, hofter eller led (14,9 %), smerter eller ubehag i
ryg eller lend (14,0 %), og smerter eller ubehag i
skulder eller nakke (13,3 %).

Forekomsten er hgjere blandt kvinder end blandt
mand for alle former for smerter eller ubehag
(tabel 3.3.2). Overordnet set stiger andelen med
smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knze,
hofter eller led samt i ryg eller lzend, med stigende
alder. Blandt kvinder falder forekomsten af perso-
ner med hovedpine overordnet med stigende alder.
Kgn og alder har saledes betydning for forekomsten
af de forskellige former for smerter eller ubehag.

| den fglgende opslagstabel gives en mere detaljeret
beskrivelse af andelen med meget generende smer-
ter eller ubehag inden for de seneste 14 dage.

Tabel 3.3.1 Andel med meget eller lidt generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Procent

Meget Lidt Antal

generet generet lalt  svarpersoner

Traethed 15,1 47,9 63,0 173.296
Smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter eller led 14,9 37,8 52,7 173.378
Smerter eller ubehag i ryg eller lzend 14,0 37,4 51,3 173.129
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 13,3 37,8 51,0 172.816
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 10,2 28,6 38,9 173.577
Hovedpine 6,6 27,9 34,5 172.443
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 5,6 23,1 28,7 173.406
/Zngstelse, nervgsitet, uro og angst 4,7 20,7 25,4 173.520
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Tabel 3.3.2 Andel med meget eller lidt generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage, blandt
meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24ar 25-34ar 35-44ar A45-54ar 55-64ar 65-74ar  275ar Alle

Maend

Traethed 62,4 60,7 59,3 57,8 53,0 47,7 60,9 57,4
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben,

knae, hofter eller led 34,2 36,2 44,5 55,0 60,6 62,3 68,1 49,8
Smerter eller ubehag i ryg eller leend 40,1 41,4 46,3 51,5 53,3 51,3 55,3 47,9
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 36,3 40,0 43,5 48,4 48,4 43,8 45,7 43,8
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 30,6 29,8 32,3 37,8 36,5 33,7 34,1 33,6
Hovedpine 28,0 30,7 32,7 31,2 23,9 16,9 15,0 27,1
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 24,1 25,9 25,6 27,3 23,3 18,8 23,5 24,4
/Zngstelse, nervgsitet, uro og angst 16,9 18,4 19,7 24,2 22,8 18,4 23,7 20,5
Kvinder

Treethed 78,4 77,1 73,2 68,8 58,9 51,8 67,3 68,4
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben,

knze, hofter eller led 36,8 35,7 45,9 61,2 69,0 70,3 78,0 55,4
Smerter eller ubehag i ryg eller leend 50,1 51,6 50,8 53,7 56,7 58,6 66,2 54,6
Smerter eller ubehag i skulder eller nakke 56,2 56,6 59,7 63,9 59,3 53,0 54,0 58,1
Hovedpine 52,0 49,0 50,9 45,9 34,4 25,4 23,2 41,8
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 35,8 34,4 38,2 47,8 53,1 50,1 51,6 44,0
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 38,3 34,1 33,2 34,1 29,9 27,3 32,2 32,9
Zngstelse, nervgsitet, uro og angst 26,0 25,5 27,0 33,1 33,0 31,6 36,7 30,1
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Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14
dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 29,3 0,71 (0,67-0,76) 4.752
1994 28,1 0,67 (0,63-0,72) 4.667
2000 29,2 0,71 (0,68-0,73) 16.688
2005 34,7 0,91 (0,88-0,95) 14.566
2010 36,7 1 176.250
Mand
16-24 ar 30,0 0,89 (0,83-0,95) 8.241
25-34 ar 26,2 0,74 (0,69-0,79) 7.867
35-44 ar 28,2 0,81 (0,77-0,86) 12.971
45-54 ar 32,6 1 15.097
55-64 ar 32,7 1,01 (0,95-1,06) 17.030
65-74 ar 29,5 0,87 (0,82-0,92) 12.927
>75 ar 36,3 1,18 (1,10-1,26) 6.773
Alle maend 30,4 80.906
Kvinder
16-24 ar 46,4 1,12 (1,06-1,19) 10.220
25-34 ar 40,2 0,87 (0,82-0,92) 10.352
35-44 ar 40,7 0,89 (0,85-0,94) 16.435
45-54 ar 43,6 1 17.838
55-64 ar 41,8 0,93 (0,89-0,98) 18.342
65-74 ar 39,0 0,83 (0,79-0,87) 13.701
>75 ar 51,1 1,35 (1,28-1,43) 8.456
Alle kvinder 42,9 95.344
Uddannelse
Under uddannelse 37,4 12.139
Grundskole 48,0 2,05 (1,96-2,14) 19.964
Kort uddannelse 37,0 1,39 (1,34-1,44) 59.846
Kort videregaende uddannelse 37,2 1,23 (1,17-1,28) 18.603
Mellemlang videregaende uddannelse 32,2 1 32.450
Lang videregaende uddannelse 24,7 0,77 (0,74-0,81) 16.968
Anden uddannelse 40,9 1,60 (1,50-1,71) 7.917
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 30,2 1 92.950
Arbejdslgs, herunder i aktivering 48,2 2,26 (2,11-2,41) 6.051
F@rtidspensionist 77,1 8,01 (7,46-8,60) 6.394
Efterlgnsmodtager 30,4 6.831
Alderspensionist 39,2 38.250
Andet 59,1 4,507
Samlivsstatus
Gift 34,1 1 103.626
Samlevende 34,6 1,07 (1,03-1,11) 19.403
Enlig (separeret, skilt) 45,5 1,53 (1,46-1,60) 10.829
Enlig (enkestand) 45,2 1,30 (1,23-1,37) 9.912
Enlig (ugift) 37,4 1,20 (1,15-1,25) 25.473
Etnisk baggrund
Dansk 35,6 1 165.782
Anden vestlig 39,1 1,16 (1,08-1,24) 4,742
Ikke-vestlig 53,2 2,16 (2,03-2,29) 5.726
Region
Hovedstaden 37,5 1,05 (1,03-1,07) 53.942
Sjelland 39,3 1,12 (1,09-1,15) 20.758
Syddanmark 37,0 1,02 (1,00-1,04) 39.338
Midtjylland 35,3 0,96 (0,94-0,98) 37.389
Nordjylland 33,3 0,88 (0,85-0,90) 24.823
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Smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage

Kapitel 3.3

Meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage

Kgn og alder: | alt angiver 36,7 % af befolkningen, at
de har veeret meget generet af smerter eller ubehag
inden for de seneste 14 dage. Andelen er stgrre
blandt kvinder (42,9 %) end blandt maend (30,4 %).
Andelen er stgrst i den aldste aldersgruppe blandt
bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med meget generende smerter
eller ubehag. Jo hgjere uddannelsesniveau, desto
lavere forekomst.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt arbejdslgse (48,2 %)
og fgrtidspensionister (77,1 %) er der en markant
stgrre andel med meget generende smerter eller
ubehag end blandt beskaeftigede (30,2 %).

Samlivsstatus: Sammenlignet med gifte er der en
hgjere forekomst af personer med meget generen-
de smerter eller ubehag blandt enlige og samleven-
de.

Etnisk baggrund: | grupperne med anden vestlig
(39,1 %) og ikke-vestlig (53,2 %) baggrund er der en
stgrre andel med meget generende smerter eller
ubehag end i gruppen med dansk baggrund

(35,6 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med meget generende smer-
ter eller ubehag hgjere i Region Hovedstaden og
Region Sjzelland og lavere i Region Midtjylland og
Region Nordjylland.

Udvikling: Forekomsten af personer med meget
generende smerter eller ubehag er steget i perio-
den 1987 til 2010.

Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 m2000 m 2005 2010

%

m1987 m1994 m2000 m 2005 2010

60

50

16-24 ar

25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend

40

16-24 ar

25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75ar

Kvinder
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Kapitel 3.4

3.4 Sygefravaer

Dette afsnit omhandler sygefraveer. | regeringens
handlingsplan for at nedbringe sygefravaeret frem-
gar det, at sygefraveer kan have store konsekvenser
bade for den enkelte og for arbejdspladsen (1).
Langvarigt sygefravaer kan medfgre isolation fra
arbejdspladsen og kolleger samt tab af selvvaerd og
identitet. | samme handlingsplan fremgar det, at
langvarigt sygefraveer gger risikoen for helt at miste
tilknytningen til arbejdsmarkedet. For personer, der
er pa arbejdsmarkedet, er kolleger en vigtig del af
personernes sociale relationer, og mange af disse
relationer falder sadvanligvis bort som fglge af
marginaliseringen. Marginalisering og udstgdelse
fra arbejdsmarkedet kan saledes veere forbundet
med forringelse af det personlige sociale netvaerk.
Efter et ars fraveer kommer hver femte aldrig tilba-
ge, uden at sygdommen ngdvendigvis er alvorlig (1).
Mange langvarigt syge har derfor ikke kun deres
helbred at bekymre sig om. Sociale og gkonomiske
problemer opstar ofte i kglvandet pa en laengereva-
rende sygemelding.

| tilfeelde af sygdom er den enkelte saledes meget
sarbar, ikke blot fysisk, men ogsa pa det psykosocia-
le plan. For arbejdspladsen kan sygefraveer betyde
planleegningsproblemer, udgifter til eventuel vikar-
daekning og gget belastning af kolleger.

Der er saledes store omkostninger forbundet med
sygefravaer. Bade for den enkelte, landets virksom-
heder og for samfundet. | Danmark er der hver dag
ca. 150.000 mennesker sygemeldt (1). Det svarer til
ca. fem procent af arbejdsstyrken. | Danmark er de
samlede udgifter til sygedagpenge og lgn under
sygdom ca. 37 mia. kroner om aret (1). Oven i skal
leegges udgifter i sundhedssektoren og vaerdien af
det arbejde, som ikke bliver udfgrt, fordi medarbej-
deren var syg.

Sygefravaer

| naervaerende undersggelse er sygefraveer belyst
via fglgende sp@rgsmal: "Hvor mange dage har du
mattet blive hjemme fra arbejde pa grund af syg-
dom, skader eller gener inden for de seneste 14
dage og inden for det seneste ar?’. Det var muligt at
angive fra 0 til 14 dage pa det fgrste spgrgsmal og
fra 0 til 365 dage pa det andet spgrgsmal. Det var
ogsa muligt at svare: 'Jeg har ikke arbejde’.

Sygefraveer inden for de seneste 14 dage er en
indikator pa en persons aktuelle sundhedstilstand,
mens sygefraveer inden for det seneste ar er en
indikator for en personens sundhedstilstand over en
leengere periode.

Det skal bemaerkes, at analyserne kun er gennem-
fgrt for den erhvervsaktive befolkning i aldersgrup-
pen 16-64 ar, da det ikke er relevant at inddrage fx
fertidspensionister og alderspensionister i forhold
til sygefraveer.

Andelen med sygefravaer inden for de seneste 14
dage udggr 15,3 %, mens andelen med langvarigt
sygefravaer (defineret som mere end 25 sygedage)
inden for det seneste ar er 4,6 %. Den relative hgje
forekomst af sygefraveer inden for de seneste 14
dage kan med stor sandsynlighed tilskrives arstids-
variation. Dataindsamlingen i 2010 er gennemfgrt i
perioden februar til april, hvilket kan have betyd-
ningen for forekomsten af personer med sygefra-
veer inden for de seneste 14 dage.

Tabel 3.4.1 viser andelen med sygefraveer i forhold
til sociopkonomisk status. Det fremgar, at andelen
med sygefravaer inden for de seneste 14 dage er
stgrst blandt Isnmodtagere pa hgjeste niveau,
mellemniveau og grundniveau samt blandt andre
Isnmodtagere. | forhold til langvarigt sygefravaer
inden for det seneste ar er andelen stgrst blandt
Isnmodtagere pa grundniveau samt blandt andre
lpnmodtagere.

Tabel 3.4.1 Andel med sygefraveer i forhold til sociogkonomisk status. Procent

Selv- Selv-
steendig  steendig

med uden Top-
ansatte  ansatte leder

Sygefraveer inden for

de seneste 14 dage 9,1 10,9 9,6
Langvarigt sygefraveer

inden for det seneste

ar 4,3 4,6 2,4
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Lgn- Lon- Lgn-
modtager modtager modtager Anden
hgjeste  mellem- grund- lgn- Andre/
niveau niveau niveau modtager  uoplyst Alle
16,2 17,2 15,7 15,0 13,8 15,3
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Sygefraveer

Overordnet ses der ingen naevnevzardige forskelle i
forekomsten af sygefravaer inden for de seneste 14
dage i forhold til sundhedsadfzerd (tabel 3.4.2). Dog
er andelen med sygefraveer inden for de seneste 14
dage stgrre blandt personer, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse (20,5 %), end blandt personer,
der ikke overskrider denne graense (15,0 %). Ligele-
des er der en stgrre andel med sygefravaer inden for
de seneste 14 dage blandt dagligrygere (17,8 %)
sammenlignet med personer, der ikke ryger dagligt
(14,6 %). For de gvrige indikatorer for sundhedsad-
faerd ses ingen forskel.

Kapitel 3.4

| forhold til langvarigt sygefraveer ses en tendens til,
at forekomsten er hgjere, nar man har uhensigts-
maessig sundhedsadfzerd eller er svaert overvaegtig
(tabel 3.4.2).

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen med sygefraveaer inden for
de seneste 14 dage og andelen med langvarigt
sygefraveer inden for det seneste ar (mere end 25
dage).

Tabel 3.4.2 Andel med sygefraveer i forhold til sundhedsadfaerd og svaer overvaegt. Kans- og aldersjusteret procent

Sveer overvaegt
Ikke sveer overvaegt

Overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med
alkoholindtagelse

Overskrider ikke hgjrisikograensen i forbindelse
med alkoholindtagelse

Stillesiddende fritidsaktivitet

Ikke stillesiddende fritidsaktivitet

Dagligryger

Ryger ikke dagligt

Usundt kostmgnster

Ikke usundt kostmgnster

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Sygefraveer inden for

Langvarigt sygefraveer

de seneste 14 dage inden for det seneste ar

15,5 7,8
15,2 42
20,5 6,9
15,0 45
16,1 6,3
15,3 45
17,8 6,0
14,6 4,4
15,8 8,2
15,4 4,2

1. Samarbejdssekretariatet. Sygefravaer - en faelles udfordring. Regeringens handlingsplan for at nedbringe sygefravaeret. Kgbenhavn:

Samarbejdssekretariatet, 2009.
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Kapitel 3.4 Sygefravaer

Andel med sygefravaer inden for de seneste 14 dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 10,1 0,60 (0,53-0,68) 2.776
1994 9,2 0,55 (0,48-0,63) 2.550
2000 11,6 0,72 (0,67-0,77) 9.524
2005 10,1 0,63 (0,58-0,68) 7.969
2010 15,3 1 82.492
Maend
16-24 ar 15,0 1,33 (1,14-1,55) 1.938
25-34 ar 13,4 1,17 (1,05-1,29) 5.647
35-44 ar 12,9 1,12 (1,02-1,22) 10.643
45-54 ar 11,7 1 11.826
55-64 ar 10,8 0,92 (0,83-1,01) 9.524
Alle maend 12,5 39.578
Kvinder
16-24 ar 24,5 1,54 (1,35-1,75) 1.920
25-34 ar 21,4 1,29 (1,19-1,40) 6.666
35-44 ar 18,3 1,06 (0,99-1,14) 12.638
45-54 ar 17,4 1 13.291
55-64 ar 15,0 0,84 (0,77-0,91) 8.399
Alle kvinder 18,6 42.914
Uddannelse
Grundskole 14,7 0,88 (0,78-1,00) 3.595
Kort uddannelse 14,4 0,83 (0,78-0,88) 30.880
Kort videregaende uddannelse 16,1 0,87 (0,81-0,93) 11.122
Mellemlang videregaende uddannelse 17,8 1 20.422
Lang videregdende uddannelse 13,5 0,77 (0,72-0,83) 11.766
Anden uddannelse 12,9 0,75 (0,66-0,86) 2.975
Samlivsstatus
Gift 14,3 1 54.696
Samlevende 16,5 1,08 (1,02-1,16) 11.660
Enlig (separeret, skilt) 18,0 1,28 (1,18-1,40) 4.960
Enlig (enkestand) 15,1 1,10 (0,89-1,36) 880
Enlig (ugift) 16,8 1,08 (1,01-1,17) 8.839
Etnisk baggrund
Dansk 15,2 1 78.450
Anden vestlig 14,2 0,90 (0,78-1,03) 2.107
Ikke-vestlig 18,8 1,22 (1,07-1,39) 1.935
Region
Hovedstaden 17,9 1,24 (1,20-1,29) 26.887
Sjaelland 16,6 1,16 (1,10-1,22) 9.552
Syddanmark 14,4 0,98 (0,94-1,03) 17.312
Midtjylland 12,7 0,84 (0,80-0,88) 17.246
Nordjylland 12,7 0,85 (0,80-0,89) 11.495
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Sygefravaer

Kapitel 3.4

Sygefravaer inden for de seneste 14 dage

Kgn og alder: | alt angiver 15,3 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, at de har haft
sygefravaer inden for de seneste 14 dage. | alle
aldersgrupper er andelen mindre blandt maend end
blandt kvinder. Andelen falder med stigende alder.

Uddannelse: Forekomsten af personer med syge-
fraveer inden for de seneste 14 dage er relativ hgj i
gruppen med en mellemlang videregaende uddan-
nelse.

Samlivsstatus: Blandt samlevende og enlige (sepa-
rerede, skilte og ugifte) ses der en hgjere forekomst
af personer med sygefraveer inden for de seneste 14
dage end blandt gifte.

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (18,8 %) er der en stgrre andel med sygefra-
veer inden for de seneste 14 dage end i gruppen
med dansk baggrund (15,2 %). | gruppen med an-
den vestlig baggrund er andelen 14,2 %.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med sygefraveer inden for de
seneste 14 dage hgjere i Region Hovedstaden og i
Region Sjzelland og lavere i Region Midtjylland og i
Region Nordjylland.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er forekomsten
af personer med sygefraveer inden for de seneste 14
dage nogenlunde konstant. Fra 2005 til 2010 ses en
markant stigning. Dette skyldes med stor sandsyn-
lighed arstidsvariation. Dataindsamlingen i 2010 er
gennemfgrt i perioden februar til april. | de tidligere
SUSY-undersggelser er data indsamlet Ipbende
gennem et helt ar, hvilket har betydningen for fore-
komsten af personer med sygefraveer inden for de
seneste 14 dage. Saledes er det ikke muligt at sam-
menligne forekomsten i 2010 med resultaterne fra
de tidligere SUSY-undersggelser.

Andel med sygefraveer inden for de seneste 14 dage. 1987-2010. Procent

W 1987 m1994 m2000 ™ 2005 2010

%
30

W 1987 m1994 w2000 2005 2010

45-64 ar

25-44 ar

16-24 ar
Maend

25-44 ar 45-64 ar

16-24 ar

Kvinder
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Kapitel 3.4 Sygefravaer

Andel med langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 5,2 1,17 (0,98-1,39) 2.776
1994 51 1,13 (0,94-1,36) 2.550
2000 5,5 1,20 (1,08-1,32) 9.524
2005 4,6 0,99 (0,89-1,11) 7.969
2010 4,6 1 84.295
Mand
16-24 ar 2,8 0,66 (0,48-0,89) 1.976
25-34 ar 3,0 0,69 (0,57-0,83) 5.759
35-44 ar 3,6 0,83 (0,71-0,96) 10.805
45-54 ar 4,3 1 12.007
55-64 ar 4,8 1,13 (0,98-1,31) 9.676
Alle maend 3,8 40.223
Kvinder
16-24 ar 5,2 0,88 (0,69-1,12) 1.960
25-34 ar 5,0 0,85 (0,74-0,99) 6.852
35-44 ar 5,5 0,94 (0,83-1,05) 12.929
45-54 ar 5,8 1 13.681
55-64 ar 6,3 1,09 (0,96-1,24) 8.650
Alle kvinder 5,6 44,072
Uddannelse
Grundskole 6,5 1,52 (1,28-1,81) 3.738
Kort uddannelse 49 1,15 (1,05-1,26) 31.682
Kort videregaende uddannelse 5,1 1,07 (0,95-1,20) 11.459
Mellemlang videregaende uddannelse 4,8 1 20.780
Lang videregaende uddannelse 2,5 0,56 (0,49-0,65) 11.834
Anden uddannelse 5,2 1,15 (0,93-1,43) 3.042
Samlivsstatus
Gift 4,6 1 55.782
Samlevende 4,0 0,98 (0,88-1,10) 11.931
Enlig (separeret, skilt) 6,6 1,39 (1,21-1,59) 5.115
Enlig (enkestand) 5,3 1,06 (0,76-1,47) 897
Enlig (ugift) 4,6 1,15 (1,01-1,31) 9.030
Etnisk baggrund
Dansk 4,6 1 80.138
Anden vestlig 4,7 1,01 (0,82-1,25) 2.154
Ikke-vestlig 5,5 1,26 (1,01-1,56) 2.003
Region
Hovedstaden 45 0,95 (0,89-1,01) 27.595
Sjzlland 5,6 1,17 (1,07-1,27) 9.811
Syddanmark 4,7 1,00 (0,93-1,08) 17.743
Midtjylland 4,2 0,89 (0,83-0,96) 17.484
Nordjylland 4,7 1,02 (0,94-1,10) 11.662
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Sygefravaer

Kapitel 3.4

Langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar

Kgn og alder: | alt angiver 4,6 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, at de har haft
langvarigt sygefraveer (defineret som mere end 25
sygedage) inden for det seneste ar. | alle alders-
grupper er andelen mindre blandt maend end
blandt kvinder. Overordnet stiger andelen med
stigende alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med langvarigt sygefraveer inden
for det seneste ar. Jo hgjere uddannelsesniveau,
desto lavere forekomst.

Samlivsstatus: Blandt enlige (separerede, skilte og
ugifte) ses der en hgjere forekomst af personer med
langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar end
blandt gifte.

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (5,5 %) er der en stgrre andel med langvarigt
sygefraveer inden for det seneste ar end i gruppen
med dansk baggrund (4,6 %). | gruppen med anden
vestlig baggrund er andelen 4,7 %.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med langvarigt sygefraveer
inden for det seneste ar hgjere i Region Sjalland og
lavere i Region Midtjylland.

Udvikling: | perioden 1987 til 2010 er forekomsten
af personer med langvarigt sygefraveer inden for det
seneste ar nogenlunde konstant.

Andel med langvarigt sygefraveer inden for det seneste dr. 1987-2010. Procent

W 1987 m1954 m2000 m2005 2010

% W 1987 w1954 w2000 m 2005 2010

12

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

Maend

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

Kvinder
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Kapitel 3.5

Ulykker

3.5 Ulykker

Ulykker er et forholdsvis stort folkesundhedspro-
blem og eftervirkninger af ulykker har stor betyd-
ning for det enkelte menneskes livskvalitet, ar-
bejdskapacitet og sygefravaer. Ulykker er samlet set
skyld i ca. 2.000 dgdsfald og ca. 46.000 mistede
levear hvert ar. Det er naesten lige sa mange, som
skyldes fysisk inaktivitet eller overvaegt (1,2). Ulyk-
ker er saledes fortsat en af de vigtigste arsager til
tidlig dgd, handicap og sygehusbehandling.

En ulykke er defineret som en ufrivillig haendelse
karakteriseret ved en hurtigt virkende kraft eller
pavirkning, som kan ytre sig i form af skade pa
kroppen (3). Ulykkesbegrebet omfatter saledes ogsa
fx forgiftninger eller overbelastningsskader, men
ikke skader forarsaget af langvarig nedslidning.
Ulykker kan opdeles i fglgende tre typer:

e Arbejdsulykker: Ulykker, der sker i forbin-
delse med erhvervsarbejde.

e  Trafikulykker: Ulykker, der involverer
mindst ét kgretgj, fx cykel, bil eller bus, og
som sker i et offentligt trafikomrade.

e Hjemme- og fritidsulykker: Ulykker, der
hverken er arbejds- eller trafikulykker. Dis-
se udggr stgrstedelen af ulykkerne og om-
fatter bl.a. =ldres faldulykker samt akutte
idraetsskader.

Oplysninger om ulykkesforekomsten kan bl.a. fas
fra Landspatientregisteret, Ulykkesregisteret og fra
SUSY-undersggelserne. Ulykkesregisteret er etable-
ret ved SIF og er et skadestueregister baseret pa
indberetninger fra fire skadestuer (4). Registeret
daekker alle de ovennavnte ulykkestyper. Indberet-
ningen til Ulykkesregisteret ophgrte med udgangen
af 2010. For arbejdsulykker fas endvidere oplysnin-
ger fra Arbejdstilsynet og for trafikulykker fra Vejdi-
rektoratet. Arbejdsulykker beskrives i kapitel 8.

Sammenlignet med andre risikofaktorer er det let at
male de umiddelbare konsekvenser af ulykker, da
skaderne tidsmaessigt forekommer umiddelbart
efter ulykken. Ulykker har dog ofte ogsa langsigtede
konsekvenser i form af nedsat fgrlighed, smerter
eller kognitive forstyrrelser, og disse er betydeligt
sveerere at fglge (1,5).

Tabel 3.5.1 viser antal tabte levear forarsaget af
ulykker i Danmark. Det fremgar, at flest tabte levear
stammer fra hjemme- og fritidsulykkerne. Endvide-
re er antallet af tabte levear forarsaget af trafik-
ulykker relativ hgj blandt maend. Overordnet taber
maend ca. dobbelt sd mange levear foranlediget af
ulykker som kvinder.

Tabel 3.5.1 Antal tabte levedr fordrsaget af ulykker
blandt mand og kvinder opgjort efter ulykkestype

Mand  Kvinder Alle
Hjemme- og fritidsulykker ~ 15.121  10.418  25.539
Trafikulykker 14.128 4.765  18.893
Arbejdsulykker 1.704 181 1.885
| alt 30.953 15364  46.317

Kilde: Juel et al 2006

Sundhedsvasenets arlige nettoomkostninger rela-
teret til hjemme- og fritidsulykker er 1.077 mio.
2005-kr. (2).

I 2010 blev der i Landspatientregisteret registreret
knap 470.000 skadestuekontakter som fglge af
hjemme- og fritidsulykker og knap 32.000 indleeg-
gelser. | dpdsarsagsregisteret var der i 2010 regi-
streret ca. 1.400 dgdsfald. Hjemme- og fritidsulyk-
ker omfatter en lang raekke forskellige skadesmeka-
nismer, hvor den hyppigste er faldulykker. Faldulyk-
ker udger 40 % af alle skadestuekontakter i forbin-
delse med hjemme- og fritidsulykker og omkring

70 % af alle indlaeggelser. Faldulykker forekommer
hyppigst blandt zldre. Kontaktulykker, som skyldes,
at man bliver ramt af eller stgder ind i genstande,
mennesker eller dyr, udggr 20 % af alle skadestue-
kontakterne i forbindelse med hjemme- og fritids-
ulykker, men kun 10 % af indlaeggelserne. Kontakt-
ulykker forekommer hyppigst blandt bgrn og unge
(0-29 ar) (12).

Antallet af hjemme- og fritidsulykker pavirkes isaer
af eendringer i befolkningens demografi, saerlig vil et
gget antal eldre og faerre bgrn og unge — alt andet
lige — medfgre en forskydning mod flere faldulyk-
ker. En intensiv forebyggelse kan dog deemme op
for denne udvikling. Z£ndringer i adfeerdsmgnstre, fx
gget idraetsaktivitet og mere ggr-det-selv-arbejde
kan ogsa gge forekomsten af ulykker (1).

| 2010 var der ifglge Landspatientregisteret godt
37.000 skadestuekontakter og godt 3.600 indlaeg-
gelser som fglge af trafikulykker. Trafikulykkerne er
arsag til omkring 7 % af skadestuebesggene efter
ulykker og omkring 18 % af dgdsulykkerne. De fleste
tilskadekomne er pa cykel eller i bil (1).

| SUSY-undersggelserne belyses forekomsten af
ulykker gennem et spgrgsmal om ulykker uden for
arbejdstiden. Her skal det specificeres, hvilken type
af ulykke man har vaeret udsat for (trafikulykke,
hjemmeulykke, ulykke ved idraet/sport eller andet).
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Undersggelsen giver mulighed for at fa oplysninger
om den del af ulykkerne, der ikke behandles pa
sygehusene og er dermed et vigtigt supplerende
instrument til belysning af forekomsten af ulykker.

| alt har 12,5 % af befolkningen vaeret udsat for
mindst én ulykke eller uheld uden for arbejdstiden
inden for det seneste ar. Det svarer til omkring
555.000 personer.

| tabel 3.5.2 vises andelen, der har vaeret udsat for
mindst én af de forskellige ulykkestyper uden for
arbejdstiden inden for det seneste ar. Hvilken type
ulykke, der er hyppigst forekommende, afhaenger

klart af kgn og alder. At have vaeret udsat for mindst
én ulykke ved idraet inden for det seneste ar er
hyppigst forekommende blandt 16-24 arige, og det
er iseer markant for maend, hvor 15,2 % oplyser, at
de har veeret udsat for en ulykke. Andelen, der har
vaeret udsat for en eller flere trafikulykker er ligele-
des relativ stor blandt de 16-24 arige. Hvad angar
hjemmeulykkerne er billedet mere usystematisk.

| den efterfglgende opslagstabel ses andelen, der
har veeret udsat for ulykker eller uheld inden for det
seneste ar (uden for arbejdspladsen).

Tabel 3.5.2 Andel af forskellige former for ulykker uden for arbejdstiden blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. Procent

16-24ar  25-34ar  35-44ar  45-54ar  55-64ar  65-74 ar >75 ar Alle
Mand
Ulykke ved idraet/sport 15,2 9,6 5,6 4,2 1,3 1,8 0,8 5,9
Hjemmeulykke 1,2 1,5 2,1 2,6 1,9 3,4 4,7 2,2
Trafikulykke 3,7 1,9 1,6 1,7 1,5 1,8 3,3 2,1
Anden form for fritidsulykke 7,2 4,6 3,4 2,7 3,9 3,1 2,7 4,0
Kvinder
Ulykke ved idraet/sport 9,8 3,5 3,3 2,5 1,3 1,0 1,5 3,3
Hjemmeulykke 3,8 2,2 2,9 2,9 4,5 4,4 8,9 3,9
Trafikulykke 3,0 1,7 1,5 1,6 1,7 19 2,6 19
Anden form for fritidsulykke 6,1 4,3 2,9 4,8 3,9 5,1 6,3 4,6

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Andel, der har veeret udsat for ulykker eller uheld inden for det seneste ar
(uden for arbejdstiden)

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 )2 0,66 (0,59-0,74) 4.752
1994 9,0 0,67 (0,60-0,76) 4.667
2000 10,7 0,84 (0,77-0,90) 16.688
2005 10,4 0,83 (0,77-0,90) 14.566
2010 12,5 1 14.531
Mand
16-24 ar 25,2 2,89 (2,22-3,76) 713
25-34 ar 16,3 1,67 (1,26-2,21) 731
35-44 ar 12,2 1,19 (0,91-1,56) 1.096
45-54 ar 10,4 1 1.261
55-64 &r 8,1 0,75 (0,57-1,00) 1.389
65-74 &r 8,4 0,78 (0,57-1,07) 1.031
>75 ar 10,1 0,96 (0,67-1,38) 514
Alle maend 13,1 6.735
Kvinder
16-24 ar 18,9 1,99 (1,55-2,55) 913
25-34 ar 10,7 1,03 (0,78-1,36) 938
35-44 ar 10,2 0,97 (0,75-1,26) 1.343
45-54 ar 10,5 1 1.439
55-64 &r 9,8 0,93 (0,72-1,21) 1.474
65-74 ar 10,9 1,04 (0,79-1,38) 1.062
>75 ar 14,9 1,49 (1,11-2,02) 627
Alle kvinder 11,9 7.796
Uddannelse
Under uddannelse 20,7 1.152
Grundskole 12,7 1,13 (0,89-1,43) 1.541
Kort uddannelse 11,5 1,00 (0,84-1,19) 4.818
Kort videregaende uddannelse 11,6 1,13 (0,91-1,39) 1.598
Mellemlang videregaende uddannelse 10,5 1 2.725
Lang videregaende uddannelse 11,7 1,09 (0,88-1,36) 1.562
Anden uddannelse 12,3 1,03 (0,77-1,38) 849
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 11,3 1 7.927
Arbejdslgs, herunder i aktivering 17,3 1,33 (0,94-1,87) 432
F@rtidspensionist 16,2 2,00 (1,51-2,64) 493
Efterlgnsmodtager 8,9 520
Alderspensionist 10,5 2.947
Andet 11,5 388
Samlivsstatus
Gift 9,9 1 8.465
Samlevende 13,0 0,99 (0,82-1,20) 1.694
Enlig (separeret, skilt) 13,6 1,50 (1,20-1,86) 937
Enlig (enkestand) 12,8 1,22 (0,93-1,60) 814
Enlig (ugift) 17,9 1,22 (1,02-1,45) 2311
Etnisk baggrund
Dansk 12,4 1 13.673
Anden vestlig 10,6 0,80 (0,56-1,16) 380
Ikke-vestlig 15,6 1,15 (0,87-1,52) 478
Region
Hovedstaden 13,6 1,11 (1,01-1,22) 4213
Sjeelland 11,5 0,97 (0,85-1,10) 2.057
Syddanmark 12,3 1,02 (0,91-1,13) 3.288
Midtjylland 12,2 0,98 (0,88-1,09) 3.405
Nordjylland 11,8 0,94 (0,81-1,08) 1.568

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

98



Ulykker

Kapitel 3.5

Ulykker eller uheld uden for arbejdstiden

Kgn og alder: | alt har 12,5 % af befolkningen —
13,1 % blandt maend og 11,9 % blandt kvinder —
inden for det seneste ar veeret udsat for ulykker
eller uheld uden for arbejdstiden, som gjorde det
besveerligt at udfgre daglige ggremal. Andelen er
stgrst i aldersgruppen 16-24 ar for bade maend og
kvinder.

Uddannelse: Der ses ikke nogen sammenhang
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der oplyser, at de har veeret udsat for
ulykker eller uheld uden for arbejdstiden inden for
det seneste ar.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
ses der en hgjere forekomst af personer, der har
veeret udsat for ulykker eller uheld uden for ar-
bejdstiden inden for det seneste ar, sammenlignet
med beskaeftigede.

Samlivsstatus: Blandt enlige (separerede, skilte og
ugifte) er der en hgjere forekomst af personer, der
oplyser, at de har vaeret udsat for ulykker eller
uheld uden for arbejdstiden inden for det det sene-
ste ar, end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang mel-
lem etnisk baggrund og forekomsten af personer,
der har veeret udsat for ulykker eller uheld uden for
arbejdstiden inden for det seneste ar.

Region: Forekomsten af personer, der angiver, at de
har vaeret udsat for ulykker eller uheld uden for
arbejdstiden inden for det seneste ar, er hgjere i
Region Hovedstaden sammenlignet med landsgen-
nemsnittet.

Udvikling: Fra 1987 til 2010 er der sket en stigning i
andelen, der oplyser, at de har vaeret udsat for
ulykker eller uheld uden for arbejdstiden inden for
det seneste ar.

Andel, der har vaeret udsat for ulykker eller uheld inden for det seneste dr (uden for arbejdstiden). 1987-2010.

Procent

m1987 m1994 m2000 m 2005 2010

%
30

m1987 m1994 m2000 m 2005 2010

25

20

25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

16-24 ar

Maend

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Kapitel 4.1

4.1 Kontakt til praktiserende laege

Udviklingen i sygdomsmgnsteret i den danske be-
folkning betyder, at sundhedsvaesenet i dag ikke
blot skal have fokus pa behandlingen af sygdom,
men ogsa i hgjere grad end tidligere have fokus pa
den forebyggende indsats og behandling af kroniske
sygdomme. | den forbindelse spiller den praktise-
rende laege en vigtig rolle. | det fglgende afsnit
beskrives befolkningens brug af praktiserende lee-
ger.

Viden om befolkningens brug af praktiserende
leger og andre behandlere inden for de seneste 12
maneder kan dels fas fra Sygesikringsregisteret, dels
fra befolkningsundersggelser i form af selvrapporte-
rede data.

Sygesikringsregisteret

| Sygesikringsregisteret registreres befolkningens
kontakter til en raekke behandlergrupper i den
primare sundhedstjeneste (fx praktiserende laeger,
praktiserende specialleeger, tandlaeger, kiroprakto-
rer, fysioterapeuter og psykologer). Registeret
rummer alene oplysninger om antallet af kontakter
og kontaktform (vaccination, konsultation, telefon
mv.). Der er ikke knyttet en diagnose til ydelserne,
og den sygdom, der ligger til grund for konsultatio-
nen, registreres derfor ikke. Endvidere er befolknin-
gens brug af ydelser bl.a. pavirket af tilgaengelighe-
den. Sygesikringsdata belyser saledes ikke ngdven-
digvis sygeligheden, men alene befolkningens ad-
feerd i forhold til brug af ydelser i det primaere
sundhedsvaesen.

| perioden 2006 til 2010 har det gennemsnitlige
antal kontakter pr. modtager til almen praksis og til
speciallaege vaeret nogenlunde konstant. Kvinder
har flere kontakter end maend til almen praksis,
mens der ikke ses nogen forskel i forhold til special-
lege.

Ud fra sygesikringsdata er det beregnet, at 5,2 mio.
personer modtog ydelser fra de praktiserende lae-
ger, tandlaeger mv. i 2010. Det svarer til 94 % af
befolkningen. | alt blev en lzege, tandlaege mv. kon-
taktet 58,6 mio. gange.
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Figur 4.1.1 Gennemsnitlige antal arlige kontakter pr.
modtager til almen praksis og til speciallaege i peri-
oden 2006 til 2010
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010

| alt angiver 77,8 % af den voksne befolkning i Dan-
mark, at de har vaeret ved deres praktiserende laege
inden for de seneste 12 maneder. Der ses en klar
sammenhang mellem kontakt til praktiserende
laege og sygelighed (tabel 4.1.1). Andelen med kon-
takt til praktiserende laege er stgrre blandt perso-
ner, der har vaeret meget generet af smerter eller
ubehag inden for de seneste 14 dage, sammenlig-
net med personer, der ikke har — ogsa nar der er
taget hgjde for kens- og aldersmaessige forskelle i
sygeligheden. Endvidere er andelen med kontakt til
praktiserende laege stgrre blandt personer med
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
sammenholdt med personer med fremragende,
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Sam-
menhangen mellem kontakt til praktiserende laege
og langvarig sygdom er vist i figur 3.1.1 i afsnit 3.1.
Meget tyder saledes pa, at befolkningens brug af
praktiserende laege fgrst og fremmest er bestemt af
behovet (sygeligheden).
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Kontakt til praktiserende laege

Tabel 4.1.1 Andel med kontakt til praktiserende
lege inden for de seneste 12 mdneder i forhold til
smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage
og selvvurderet helbred. Kgns- og aldersjusteret
procent
Antal
svar-
Procent personer

Meget generet af smerter

eller ubehag 87,1 61.141
Ikke meget generet af smer-

ter eller ubehag 72,8 112.161
Fremragende, vaeldig godt

eller godt selvvurderet

helbred 75,6 147.702

Mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred 91,8 24.372

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Befolkningens kontakt til praktiserende laeger giver,
udover fx diagnosticering og receptudskrivning, den
praktiserende laege mulighed for at radgive deres
patienter om sundhedsadfzaerd. Mange kroniske
sygdomme kan forebygges ved, at man andrer
sundhedsadfeerd. Det at have god sundhedsadfeerd
er saledes en vigtig del af savel forebyggelse som
behandling af kroniske sygdomme. Fx kan en person
via god sundhedsadfaerd pavirke sin risiko for at fa
type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, KOL og
kraeft.

Kapitel 4.1

Jf. kapitel 5 omkring sundhedsadfaerd er der i Dan-
mark 20,9 %, der ryger dagligt, 10,6 %, der overskri-
der Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindel-
se med alkoholindtagelse, 13,3 %, der har et usundt
kostmgnster, 13,4 %, der er svaert overvagtige, og
15,9 %, der har stillesiddende fritidsaktivitet. Endvi-
dere angiver 12,6 %, at de ofte er nervgse eller
stressede (afsnit 2.2). | tabel 4.1.2 ses andelen, der
har modtaget rad fra egen laege, blandt maend og
kvinder, der har veeret ved egen laege inden for de
seneste 12 maneder og har uhensigtsmaessig sund-
hedsadfzerd, er sveert overvaegtige eller ofte er
nervgse eller stressede. Den stgrste forskel mellem
mand og kvinder ses i andelen, der har modtaget
rad om at nedsaette deres alkoholforbrug. | grup-
pen, der overskrider Sundhedsstyrelses hgjrisiko-
graense i forbindelse med alkoholindtagelse, er der
saledes en stgrre andel blandt mand end blandt
kvinder, der har modtaget rad om at nedsaette
deres alkoholforbrug. | gruppen, der ofte er nervgs
eller stresset, er der derimod en st@rre andel blandt
kvinder end blandt mand, der har modtaget rad om
at tage det med ro.

| den fglgende opslagstabel gives en mere detaljeret
beskrivelse af andelen, der har vaeret ved egen laege
inden for de seneste 12 maneder.

Tabel 4.1.2 Andel, der har modtaget rad fra praktiserende lzege, blandt maend og kvinder, der har veeret ved praktise-
rende lzege inden for de seneste 12 mdneder og har uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, er svaert overvaegtig eller ofte

nervgs eller stresset. Aldersjusteret procent

Modtaget rad om Procent Antal svarpersoner
Mand
Dagligrygere Rygestop 37,9 11.747
Overskrider hgjrisikograensen Nedszette alkoholforbrug 15,9 7.235
Usundt kostmgnster /Zndre kostvaner 12,4 8.866
Stillesiddende fritidsaktivitet Dyrke motion 29,5 8.086
Svaer overvaegt /Zndre kostvaner 31,0 8.354
Sveer overvaegt Dyrke motion 37,3 8.395
Sveer overvaegt Veaegttab 46,7 8.593
Ofte nervgs eller stresset Tage det med ro 36,1 5.001
Kvinder
Dagligrygere Rygestop 34,3 13.469
Overskrider hgjrisikogransen Nedsatte alkoholforbrug 6,3 5.859
Usundt kostmgnster /Zndre kostvaner 12,2 5.571
Stillesiddende fritidsaktivitet Dyrke motion 255 10.332
Sveer overvaegt /Zndre kostvaner 30,6 9.680
Sveer overvaegt Dyrke motion 35,7 9.695
Sveer overvaegt Vaegttab 41,6 10.018
Ofte nervgs eller stresset Tage det med ro 39,8 10.383

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Kapitel 4.1 Kontakt til praktiserende laege

Andel, der har vaeret ved praktiserende leege inden for de seneste 12
maneder

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 77,8 1 174.136
Mand
16-24 ar 66,3 0,89 (0,83-0,94) 8.206
25-34 ar 65,9 0,87 (0,82-0,93) 7.829
35-44 ar 65,9 0,87 (0,82-0,92) 12.876
45-54 ar 69,0 1 14.963
55-64 ar 75,5 1,39 (1,31-1,47) 16.839
65-74 ar 84,2 2,39 (2,24-2,56) 12.693
>75 ar 89,6 3,88 (3,52-4,28) 6.571
Alle maend 71,7 79.977
Kvinder
16-24 ar 87,1 1,76 (1,63-1,91) 10.173
25-34 ar 88,0 1,91 (1,77-2,07) 10.317
35-44 ar 81,1 1,12 (1,05-1,19) 16.324
45-54 ar 79,4 1 17.679
55-64 ar 80,9 1,10 (1,04-1,17) 18.099
65-74 ar 84,8 1,45 (1,36-1,55) 13.435
>75 ar 89,1 2,13 (1,94-2,33) 8.132
Alle kvinder 83,8 94.159
Uddannelse
Under uddannelse 77,2 12.101
Grundskole 81,4 0,98 (0,93-1,04) 19.643
Kort uddannelse 76,6 0,95 (0,91-0,99) 59.264
Kort videregaende uddannelse 78,1 0,92 (0,88-0,97) 18.436
Mellemlang videregaende uddannelse 79,5 1 32.185
Lang videregaende uddannelse 73,4 0,81 (0,77-0,86) 16.814
Anden uddannelse 78,2 0,94 (0,87-1,02) 7.817
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 73,3 1 92.302
Arbejdslgs, herunder i aktivering 78,5 1,41 (1,30-1,53) 6.009
Fgrtidspensionist 88,9 2,83 (2,57-3,12) 6.329
Efterlgpnsmodtager 79,3 6.746
Alderspensionist 86,9 37.426
Andet 85,5 4.460
Samlivsstatus
Gift 77,6 1 102.647
Samlevende 77,1 1,05 (1,01-1,10) 19.275
Enlig (separeret, skilt) 80,9 1,16 (1,10-1,23) 10.700
Enlig (enkestand) 85,3 1,02 (0,94-1,10) 9.715
Enlig (ugift) 74,8 0,93 (0,88-0,97) 25.330
Etnisk baggrund
Dansk 78,0 1 163.803
Anden vestlig 75,2 0,83 (0,77-0,90) 4.694
Ikke-vestlig 78,0 1,08 (1,00-1,16) 5.639
Region
Hovedstaden 79,3 1,11 (1,08-1,14) 53.071
Sjelland 78,3 1,01 (0,98-1,05) 20.161
Syddanmark 78,9 1,08 (1,05-1,11) 39.019
Midtjylland 75,6 0,90 (0,88-0,93) 37.214
Nordjylland 75,8 0,91 (0,88-0,94) 24.671

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Kontakt til praktiserende laege

Kontakt til praktiserende lzege

Kgn og alder: | alt oplyser 77,8 % af den voksne
befolkning, at de har vaeret ved egen laege inden for
de seneste 12 maneder. Andelen er markant stgrre
blandt kvinder (83,8 %) end blandt maend (71,7 %).
Blandt maend er andelen konstant frem til 45-ars
alderen hvorefter den stiger, mens andelen blandt
kvinder er relativ stor i de yngste og zldste alders-

grupper.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer, der har vaeret ved egen laege.
Saledes falder forekomsten fra 81,4 % blandt per-
soner med grundskole som hgjeste fuldfgrte ud-
dannelsesniveau til 73,4 % blandt personer med en
lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der har vaeret
ved egen leege, er mindst blandt beskaeftigede (73,3
%) og stgrst blandt fgrtidspensionister (88,9 %).
Blandt arbejdslgse er andelen 78,5 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
veeret ved egen laege, er lavest blandt enlige (ugifte)
og hgjest blandt enlige (separerede, skilte).

Kapitel 4.1

Etnisk baggrund: Blandt personer med anden vest-
lig baggrund (75,2 %) er der en mindre andel, der
har veeret ved egen laege, sammenlignet med per-
soner med dansk (78,0 %) eller ikke-vestlig (78,0 %)
baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen,
der har vaeret ved egen laege, stgrre i Region Ho-
vedstaden (79,3 %) og i Region Syddanmark

(78,9 %) og mindre i Region Nordjylland (75,8 %) og
i Region Midtjylland (75,6 %).

Udvikling: 1 2010 er spgrgsmalsformuleringen ble-
vet &ndret i forhold til de tidligere SUSY-
undersggelser, og det er derfor ikke muligt at be-
skrive udviklingen.

Andel, der har vaeret ved praktiserende laege inden for de seneste 12 mdneder. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

%
100

80

60

40

20

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275ar

Kvinder

105


creo



Kapitel 4.2

4.2 Brug af medicin

Befolkningens brug af medicin kan opggres pa for-
skellige mader. | Leegemiddelstyrelsens statistikker
opggres salget af de forskellige former for medicin
fx bade i dggndoser og i omsaetning (1).

Omsatningen af medicin (bade receptpligtig og
handkgbsmedicin) er steget i Danmark gennem de
seneste ar. Som det fremgar af figur 4.2.1, er der fra
1995 til 2010 sket en stigning i omsaetningen af
leegemidler i den primaere sundhedssektor fra om-
kring 7 mia. kr. til mere end 13 mia. kr.(2). Omsaet-
ningen af medicin er séledes naesten fordoblet i
perioden. De stg@rste relative stigninger ses for ATC-
hovedgrupperne; hjerte og kredslgb, hudmidler
samt hormoner til systemisk brug (ekskl. kgnshor-
moner og insuliner). ATC star for ’Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System’, og er
et system til klassifikation af leegemidler efter deres
primare indholdsstof samt virkeomrade. For en
raekke lzegemidler kan der ikke angives en ATC-
kode. Det geelder iseer de magistrelle laegemidler,
som er laegemidler, der fremstilles — oftest i relativt
sma mangder — pa de enkelte apoteker. | den pri-
meere sundhedssektor er salget af magistrelle lze-
gemidler af et ringe omfang, mens det i sygehussek-
toren har stgrre betydning.

Opggrelserne for den primaere sundhedssektor
omfatter indberetninger fra apotekerne, dagligva-
rebutikker med salg af liberaliserede handkgbspro-
dukter og Statens Serum Institut. Opggrelserne
omfatter saledes salg af laegemidler til enkeltperso-
ner, laegers brug i egen praksis og leverancer til
feelleslagre pa plejehjem og lignende institutioner.
Salg via recept til personer, som ikke er bosiddende
i Danmark, indgar ikke i tabelgrundlaget, mens
salget til asylansggere indgar.

Brug af medicin

Leegemiddelstyrelsens registre giver mulighed for
en total meengdemaessig savel som vaerdimaessig
statistik om laegemidler, men registerdata indehol-
der ikke oplysninger om, hvorvidt medicinen reelt
bliver brugt. Flere undersggelser har vist, at der kan
vaere uoverensstemmelse mellem registerdata og
reelt forbrug (1,3,4). Endvidere kan medicinen bru-
ges af andre personer end den, der kgber den.
Selvrapporteret medicinbrug kan maske komme
taettere pa det reelle individuelle brug, men har den
svaghed, at nogle personer ikke er i stand til at give
en preecis beskrivelse af hvilken type medicin, de
anvender, eller hvilken dosis, de indtager.

| SUSY-undersggelserne er der spurgt til brug af
forskellige former for receptpligtig medicin og
handkgbsmedicin inden for en 14-dages periode.

Af tabel 4.2.1 fremgar det, at 67,9 % af den voksne
befolkning angiver at have brugt en eller flere for-
mer for receptpligtig medicin og/eller handkgbs-
medicin inden for de seneste 14 dage, hvilket svarer
til omkring 3 mio. personer. Dette er en markant
stigning i forhold til 2000, hvor forekomsten var
53,8 %. Af tabellen ses, at smertestillende medicin
mod besvaer i muskler, knogler, sener eller led samt
blodtryksseenkende medicin var de hyppigst rappor-
terede former for medicin i 2010. Det ses endvide-
re, at der er sket en stigning i brugen af nogle for-
mer for medicin. Andelen, der angiver, at de har
brugt blodtryksseenkende medicin, hjertemedicin,
astmamedicin, nervemedicin og beroligende medi-
cin, er steget i perioden 1994 til 2010.

Figur 4.2.1 Omseetning af leegemidler med ATC-koder i den primzere sundhedssektor. 1995-2010. Omsaetning
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Brug af medicin

SUSY-undersggelsernes resultater vedrgrende ud-

viklingen i medicinforbrug stemmer sdledes overens
med udviklingen beskrevet pa basis af Leegemiddel-

statistikregisteret. | SUSY-2010 undersggelsen er

det muligt at angive, om man har brugt smertestil-

lende medicin mod hovedpine. Dette var ikke mu-

ligt i de tidligere undersggelser, hvor smertestillen-

de medicin mod hovedpine hgjst sandsynligt er

Kapitel 4.2

angivet under andre former for smertestillende
medicin. Det er saledes ikke muligt direkte at sam-
menligne forekomsten for brug af anden form for
smertestillende medicin med de tidligere ar.

| de fglgende opslagstabeller beskrives brugen af
receptpligtig medicin og handkgbsmedicin inden for
de seneste 14 dage.

Tabel 4.2.1 Brug af forskellige former for receptpligtig og/eller hdndksbsmedicin inden for de seneste 14 dage.

1994-2010. Procent og antal i befolkningen

Smertestillende medicin mod besvaer i muskler,

knogler, sener eller led

Smertestillende medicin mod hovedpine
Anden form for smertestillende medicin
Blodtrykssaenkende medicin

Hjertemedicin

Hudlzegemidler

Nervemedicin, beroligende medicin
Astmamedicin

Hostemedicin

Sovemedicin

Penicillin eller anden form for antibiotikum
Affgringsmidler

Anden medicin

En eller flere former for receptpligtig og/eller
handkgbsmedicin

Antal svarpersoner

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

1994

15,4

17,8
7,4
5,4
5,0
4,0
4,6
39
4,8
2,6
2,5
9,3

52,3
4.667

2000

18,2

17,2
9,4
6,7
4,4
4,4
4,8
26
4,0
2,5
2,3

11,4

53,8

16.688

2005

20,7
18,2
15,1
7,9
4,8
4,2
4,9
1,8
3,0
2,6
1,8
15,4

60,8
14.566

2010

18,8
32,0
9,7
18,2
8,5
7,8
7,0
5,6
5,2
5,0
4,9
4,4
16,3

67,9
15.165

Antal i befolkningen, der har
brugt forskellige former for
medicin inden for de seneste
14 dage i 2010 (i 1.000)

835
1.422
429
806
376
346
321
250
230
220
216
195
723

3.012

1. Kildemoes HW, Sgrensen HT, Hallas J.The Danish National Prescription Registry. Scand J Public Health. 2011; 39: 38-41.
2. Leegemiddelstyrelsen. http://www.medstat.dk. 04-10-2010.

3. Nielsen MW, Sgndergaard B, Kjgller M, Hansen EH. Agreement between self-reported data on medicine use and prescription records
vary according to method of analysis and therapeutic group. J Clin Epidemiol. 2008; 61: 919-924.

4. Statistisk Sentralbryra. Helse i Norge. Helsetilstand og behandlingstilbud belyst ved befolkningsundersgkelser. Oslo-Kongsvinger:

Statistisk Sentralbryra, 2001.
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Andel, der har brugt receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994 33,7 0,52 (0,48-0,56) 4.667
2000 35,4 0,55 (0,52-0,58) 16.688
2005 42,6 0,75 (0,71-0,79) 14.566
2010 48,4 1 15.165
Maend
16-24 ar 21,2 0,38 (0,31-0,48) 730
25-34 ar 24,8 0,47 (0,38-0,58) 748
35-44 ar 29,5 0,60 (0,50-0,71) 1.112
45-54 ar 41,3 1 1.286
55-64 ar 59,4 2,08 (1,77-2,44) 1.439
65-74 ar 73,3 3,91 (3,26-4,70) 1.079
>75 ar 79,1 5,37 (4,21-6,85) 570
Alle mand 43,1 6.964
Kvinder
16-24 ar 33,3 0,45 (0,38-0,54) 941
25-34 ar 33,9 0,46 (0,39-0,55) 962
35-44 ar 42,2 0,66 (0,56-0,77) 1.375
45-54 ar 52,5 1 1.481
55-64 ar 67,0 1,84 (1,58-2,15) 1.537
65-74 ar 75,1 2,72 (2,28-3,24) 1.153
>75 ar 82,2 4,16 (3,33-5,20) 752
Alle kvinder 53,6 8.201
Uddannelse
Under uddannelse 28,1 1.182
Grundskole 67,5 1,46 (1,25-1,71) 1.635
Kort uddannelse 50,5 1,23 (1,11-1,38) 4,959
Kort videregaende uddannelse 48,5 1,09 (0,95-1,25) 1.663
Mellemlang videregdende uddannelse 45,5 1 2.776
Lang videregaende uddannelse 37,3 0,82 (0,71-0,95) 1.587
Anden uddannelse 55,5 1,21 (1,00-1,45) 899
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 37,6 1 8.110
Arbejdslgs, herunder i aktivering 48,8 1,94 (1,54-2,43) 444
Fgrtidspensionist 83,8 6,21 (4,76-8,11) 530
Efterlgnsmodtager 67,9 537
Alderspensionist 79,6 3.150
Andet 66,7 396
Samlivsstatus
Gift 51,5 1 8.737
Samlevende 37,0 1,06 (0,93-1,20) 1.740
Enlig (separeret, skilt) 57,0 1,06 (0,92-1,23) 973
Enlig (enkestand) 76,9 1,21 (0,99-1,50) 872
Enlig (ugift) 34,7 1,07 (0,94-1,22) 2.363
Etnisk baggrund
Dansk 49,0 1 14.255
Anden vestlig 44,6 0,94 (0,75-1,17) 401
Ikke-vestlig 42,7 1,18 (0,98-1,44) 509
Region
Hovedstaden 46,5 0,97 (0,91-1,04) 4,385
Sjzelland 50,7 0,98 (0,90-1,06) 2.152
Syddanmark 50,9 1,07 (1,00-1,15) 3.415
Midtjylland 47,2 1,00 (0,93-1,08) 3.567
Nordjylland 48,2 0,99 (0,90-1,08) 1.646

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Receptpligtig medicin

Kgn og alder: Omkring halvdelen (48,4 %) af den
voksne befolkning angiver, at de har brugt recept-
pligtig medicin inden for de seneste 14 dage. Fore-
komsten er hgjere blandt kvinder end blandt maend
i alle aldersgrupper. Brug af receptpligtig medicin
stiger markant med stigende alder.

Uddannelse: Andelen, der angiver at have brugt
receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage,
falder med stigende uddannelsesniveau. Saledes
falder andelen fra 67,5 % blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau til 37,3 % blandt personer med en lang videre-
gdende uddannelse. Blandt personer med en kort
uddannelse er andelen 50,5 %.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer,
der angiver at have brugt receptpligtig medicin
inden for de seneste 14 dage, er markant hgjere i
gruppen af fgrtidspensionister (83,8 %) end i grup-
perne af beskaeftigede (37,6 %) og arbejdslgse
(48,8 %).

Samlivsstatus: Der ses ingen sammenhang mellem
samlivsstatus og andelen, der angiver at have brugt
receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage.

Etnisk baggrund: Der ses ingen forskel pa andelen,
der har brugt receptpligtig medicin inden for de
seneste 14 dage, mellem de forskellige etniske

grupper.

Region: Forekomsten af personer, der har brugt
receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage,
i de fem regioner afviger ikke vaesentligt fra lands-
gennemsnittet.

Udvikling: | perioden 1994 til 2010 er der sket en
markant stigning i andelen, der har brugt recept-
pligtig medicin inden for de seneste 14 dage. Stig-
ningen ses i alle kgns- og aldersgrupper.

Andel, der har brugt receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage. 1994-2010. Procent

1994 m2000 m2005 2010

m1994 m2000 m2005 2010

il

16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar >75 ar

Maend
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Andel, der har brugt handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994 31,6 0,71 (0,66-0,76) 4.667
2000 30,7 0,68 (0,64-0,71) 16.688
2005 33,7 0,78 (0,74-0,82) 14.566
2010 39,1 1 15.165
Mand
16-24 ar 30,5 0,85 (0,69-1,04) 730
25-34 ar 39,3 1,25 (1,03-1,52) 748
35-44 ar 39,8 1,28 (1,08-1,52) 1.112
45-54 ar 34,1 1 1.286
55-64 ar 29,8 0,82 (0,69-0,97) 1.439
65-74 ar 24,9 0,64 (0,53-0,77) 1.079
>75 ar 23,7 0,60 (0,48-0,76) 570
Alle maend 33,0 6.964
Kvinder
16-24 ar 50,6 0,99 (0,83-1,18) 941
25-34 ar 51,5 1,02 (0,86-1,21) 962
35-44 ar 50,7 0,99 (0,85-1,16) 1.375
45-54 ar 50,9 1 1.481
55-64 ar 39,4 0,63 (0,54-0,73) 1.537
65-74 ar 34,6 0,51 (0,43-0,60) 1.153
>75 ar 30,6 0,43 (0,35-0,52) 752
Alle kvinder 45,0 8.201
Uddannelse
Under uddannelse 41,3 1.182
Grundskole 33,8 0,85 (0,74-0,99) 1.635
Kort uddannelse 37,4 0,88 (0,80-0,98) 4,959
Kort videregaende uddannelse 43,4 0,97 (0,85-1,11) 1.663
Mellemlang videregaende uddannelse 43,7 1 2.776
Lang videregaende uddannelse 41,6 0,98 (0,86-1,13) 1.587
Anden uddannelse 38,2 0,97 (0,81-1,16) 899
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 41,6 1 8.110
Arbejdslgs, herunder i aktivering 44,6 1,07 (0,85-1,34) 444
Fgrtidspensionist 39,1 0,96 (0,79-1,18) 530
Efterlgnsmodtager 34,6 537
Alderspensionist 30,4 3.150
Andet 48,2 396
Samlivsstatus
Gift 39,2 1 8.737
Samlevende 43,3 1,01 (0,89-1,14) 1.740
Enlig (separeret, skilt) 38,5 0,98 (0,85-1,14) 973
Enlig (enkestand) 34,9 1,06 (0,89-1,27) 872
Enlig (ugift) 40,3 0,95 (0,84-1,08) 2.363
Etnisk baggrund
Dansk 39,1 1 14.255
Anden vestlig 36,7 0,85 (0,68-1,07) 401
Ikke-vestlig 40,5 0,93 (0,76-1,13) 509
Region
Hovedstaden 40,6 1,06 (0,99-1,12) 4,385
Sjzelland 37,1 0,95 (0,88-1,04) 2.152
Syddanmark 38,8 1,01 (0,94-1,08) 3.415
Midtjylland 39,1 0,99 (0,92-1,06) 3.567
Nordjylland 38,2 0,99 (0,91-1,09) 1.646
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Handkgbsmedicin

Kgn og alder: | alt oplyser 39,1 % af den voksne
befolkning, at de inden for de seneste 14 dage
har brugt handkgbsmedicin. Forekomsten er
hgjere blandt kvinder end blandt maend i alle
aldersgrupper. Den hgjeste forekomst ses blandt
kvinder i aldersgruppen 16-54 ar.

Uddannelse: Der er ses ingen klar sammenhang
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
andelen, der har brugt handkgbsmedicin inden
for de seneste 14 dage. Dog er andelene relativt
lave blandt personer med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (33,8 %) og blandt
personer med en kort uddannelse (37,4 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen sammen-
haeng mellem beskaeftigede, arbejdslgse og f@r-
tidspensionister og forekomsten af personer, der
har brugt handkgbsmedicin inden for de seneste
14 dage.

Samlivsstatus: Der ses ingen sammenhang mel-
lem samlivsstatus og andelen, der har brugt
handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage.

Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang
mellem etnisk baggrund og forekomsten af per-
soner, der har brugt handkgbsmedicin inden for
de seneste 14 dage.

Region: Der ses ingen naevnevardig forskel pa
forekomsten af personer, der har brugt hand-

kgbsmedicin inden for de seneste 14 dage, i de
fem regioner og Danmark som helhed.

Udvikling: | perioden 1994 til 2010 er der sket en
stigning i andelen, der har brugt handkgbsmedi-
cin inden for de seneste 14 dage. Der ses en stig-
ning i alle aldersgrupper med undtagelse af den
2ldste aldersgruppe.

Andel, der har brugt hdndkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage. 1994-2010. Procent

m 1994 = 2000 m 2005 2010

%
60

w1994 = 2000 ™ 2005 2010

50

40

25-44 ar 45-64 ar

16-24 ar

Maend
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4.3 Brug af forebyggende ordninger

Det offentlige sundhedsvaesen tilbyder en raekke
forebyggende ordninger til befolkningen, eksempel-
vis i form af skoletandpleje, vaccinationer, undersg-
gelser i forbindelse med fgdsel og graviditet og
forebyggende helbredssamtaler i almen praksis.
Hertil kommer screeningsprogrammer for fx livmo-
derhalskraeft og brystkreeft (1,2).

De forebyggende ordninger er frivillige. De gives
ofte i forbindelse med besgg hos den praktiserende
leege, enten pa dennes opfordring, hvis han eller
hun bliver opmaerksom pa forhold, der kan have
negativ betydning for patientens helbred, eller efter
gnske fra patienten selv (fx vaccinationer eller fore-
byggende helbredssamtaler). | nogle tilfaelde indgar
tilbuddene som rutine eller som en del af en egent-
lig behandling og ikke ngdvendigvis med det formal
at forebygge. Det gaelder fx maling af blodtryk eller
kolesteroltal. Det kan derfor veere vanskeligt at
sondre praecist mellem, om en given undersggelse
er foretaget som led i en udredning af en sygdoms-
situation eller med direkte forebyggende sigte.

Effekten af generelle helbredsoplysninger er under-
spgt i flere undersggelser (1,2). Et eksempel er
Sundhedsprojekt Ebeltoft, som er et randomiseret
studie, der havde til formal at undersgge effekten af
generelle helbredsundersggelser og helbredssamta-
ler i almen praksis. Her fandt man, at forebyggende
helbredsundersggelser og helbredssamtaler til
30-49 arige maend og kvinder i almen praksis giver
signifikante helbredseffekter i form af vundne leve-
ar sammenlignet med kontrolgruppen. Dog vurde-
res effekten pa vundne levear at veere overvurde-
ret, idet den er beregnet pa livslang effekt af inter-
ventionen. Ebeltoftprojektet har i szerlig grad foku-
seret pa hjerte-kar-sygdom, og her fandt man, at

Brug af forebyggende ordninger

helbredsundersggelser over en 5-arig periode gene-
relt reducerede risikoscoren for udvikling af blod-
prop i hjertet (AMI) i interventionsgruppen, og at
reduktionen var betydelig stgrre blandt personer
med hgj risikoscore ved baseline (2). De positive
resultater understgttes af udenlandske erfaringer

(3).

| neervaerende undersggelse er befolkningens brug
af forebyggende ordninger belyst ved fglgende
spgrgsmal: "Hvornar har du sidst faet malt dit blod-
tryk?’, "Hvornar har du sidst faet undersggt eller
kontrolleret dit syn?’, "Hvornar har du sidst veeret til
forebyggende helbredscheck/helbredssamtale hos
en laege?’ og 'Hvornar har du sidst faet malt dit
kolesterol?’. Svarmulighederne og svarfordelingen
fremgar af tabel 4.3.1.

Det fremgar, at inden for det seneste ar har 53,8 %
blandt maend og 65,2 % blandt kvinder faet malt
deres blodtryk. Totalt angiver 59,6 %, at de har faet
malt deres blodtryk inden for det seneste ar. Kun en
ganske lille del af voksne danskere angiver aldrig at
have faet malt blodtrykket. | alt har 33,5 % faet malt
deres kolesterol inden for det seneste ar—33,6 %
blandt maend og 33,5 % blandt kvinder. Samtidigt
angiver 35,0 %, at de aldrig har faet malt det. Det
fremgar endvidere, at 36,3 % blandt mand og

39,7 % blandt kvinder har faet kontrolleret deres
syn inden for det seneste ar. | alt har 38,1 % faet
kontrolleret deres syn inden for det seneste ar, og
naesten alle voksne har pa et eller andet tidspunkt
faet kontrolleret deres syn. Omkring tre ud af ti
voksne har veeret til forebyggende helbreds-
check/helbredssamtale hos en laege inden for det
seneste ar, men samtidig angiver en tilsvarende
andel, at de aldrig har veeret det.

Tabel 4.3.1 Brug af forebyggende ordninger blandt mand og kvinder. Procent

Inden for
det seneste  Inden for
ar 1-3ar

Mand
Malt blodtryk 53,8 20,7
Kontrolleret syn 36,3 28,0
Malt kolesterol 33,6 14,8
Forebyggende helbredscheck/
helbredssamtale 31,1 17,6
Kvinder
Malt blodtryk 65,2 19,9
Kontrolleret syn 39,7 31,0
Malt kolesterol 33,5 15,6
Forebyggende helbredscheck/
helbredssamtale 30,5 18,2

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

For mere
end 3 ar Antal svar-
siden Aldrig Ved ikke lalt personer
12,5 8,0 51 100,0 6.852
24,1 7,8 3,8 100,0 6.780
8,8 35,0 7,8 100,0 6.817
13,4 31,8 6,1 100,0 6.766
8,0 3,3 3,7 100,0 8.031
20,5 5,0 3,8 100,0 7.932
8,1 35,0 7,9 100,0 7.987
10,9 32,4 7,9 100,0 7.877
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Figur 4.3.1 viser ssmmenhangen mellem brug af
forebyggende ordninger og selvvurderet helbred.
Det fremgar, at blandt personer med mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred er der en stgrre
andel, der har benyttet forebyggende ordninger
inden for de seneste tre ar, sammenlignet med
personer med et fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred. Brug af forebyggende
ordninger er dog ikke udelukkende bestemt af hel-
bredet. Saledes er der en relativ stor andel blandt
personer med et fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred, der har brugt forebyg-
gende ordninger inden for de seneste tre ar. Det

samme mgnster ses i forhold til langvarig sygdom
(figur 4.3.2).

Saledes er der en stgrre andel, der har benyttet
forebyggende ordninger inden for de seneste tre ar
blandt personer med langvarig sygdom end blandt
personer uden langvarig sygdom. Det fremgar dog
ogsa, at personer uden langvarig sygdom i naesten
lige sa hgj grad benytter forebyggende ordninger,
som personer med langvarig sygdom. Ordningerne
benyttes saledes ogsa med direkte forebyggende
sigte.

Figur 4.3.1 Brug af forebyggende ordninger inden for de seneste tre dr i forhold til selvvurderet helbred. Kans- og

aldersjusteret procent
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Darligt eller meget darligt selvvurderet helbred

Figur 4.3.2 Brug af forebyggende ordninger inden for de seneste tre dr i forhold til langvarig sygdom. Kgns- og

aldersjusteret procent
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| SUSY-undersggelserne er svarpersonerne endvide-
re blevet spurgt, hvorvidt de regelmaessigt (mindst
1 gang arligt) har veeret til tandlzege for eftersyn af
teenderne i lgbet af de seneste fem ar. Spgrgsmalet
giver mulighed for at male, i hvilket omfang befolk-
ningen benytter sig af tandplejetilbuddet med hen-
blik pa sygdomsforebyggelse.

Brug af forebyggende ordninger

Svarmulighederne og svarfordelingen blandt mand
og kvinder fremgar af tabel 4.3.2. I alt har 73,2 % af
befolkningen vaeret regelmaessigt til tandlaege i
Igbet af de seneste fem ar — 69,3 % blandt maend og
77,2 % blandt kvinder. Det svarer til omkring 3,3
mio. voksne.

Tabel 4.3.2 Regelmeaessigt (mindst 1 gang drligt) til tandlaege for eftersyn af taenderne inden for de seneste fem dr.

1987-2010. Procent

Maend

Ja

Nej, men har veeret 3-4 gange til tandlaege i de seneste 5 ar
Nej, men har veeret 1-2 gange til tandleege i de seneste 5 ar
Nej, jeg har ikke veeret til tandleege i de seneste 5 ar

Ved ikke / uoplyst

lalt

Antal svarpersoner

Kvinder

Ja

Nej, men har veeret 3-4 gange til tandlaege i de seneste 5 ar
Nej, men har veeret 1-2 gange til tandleege i de seneste 5 ar
Nej, jeg har ikke veeret til tandleege i de seneste 5 ar

Ved ikke / uoplyst

lalt

Antal svarpersoner
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Andelen, der regelmaessigt har veeret til tandlaege i
lpbet af de seneste fem ar, er steget i perioden
1987 til 2005, hvorefter den falder lidt. Dette geel-
der for bade maend og kvinder. Til gengeaeld er ande-
len, der har veeret til tandlaege 3-4 gange i Igbet af
de seneste fem ar, steget for bade maend og kvin-
der. 12010 angiverialt 7,1 %, at de ikke har veeret
til tandlzege i Ipbet af de seneste fem ar — 8,6 %
blandt maend og 5,7 % blandt kvinder. Det svarer til
omkring 315.000 voksne. Det ses endvidere, at
andelen, der ikke har veeret til tandlaege i Igbet af
de seneste fem ar, er faldet i perioden 1987 til 2010
blandt bdde mand og kvinder.

| figur 4.3.3 ses andelen, der regelmaessigt har vae-
ret til tandlaege i Igbet af de seneste 5 ar, i forskelli-
ge uddannelsesgrupper i henholdsvis 1987, 1994,
2000, 2005 og 2010. Overordnet gzelder det for alle
ar, at jo leengere uddannelse, desto stgrre er ande-
len. Dette er i overensstemmelse med tidligere
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1987 1994 2000 2005 2010
70,3 74,2 75,1 74,6 69,3
6,9 7,0 6,8 7,5 12,7
7,5 6,1 8,1 8,7 9,5
15,3 12,6 9,7 8,7 8,6
0,0 0,0 0,3 0,5 -
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2.320 2.236 8.186 7.076 6.829
71,0 76,6 80,2 80,6 77,2
5,6 5,8 51 51 10,5
7,1 3,2 4,8 51 6,6
16,2 14,3 9,6 8,7 5,7
0,2 0,1 0,4 0,5 -
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2.432 2.431 8.502 7.490 8.009

danske og internationale undersggelser, hvor der
endvidere er fundet en sammenhang mellem tand-
legebesgg og personlig indkomst (4,5). Det fremgar
endvidere, at der i perioden 2005 til 2010 er sket et
fald i andelen i alle uddannelsesgrupper med und-
tagelse af gruppen med mindre end 10 ars uddan-
nelse.

| de fglgende opslagstabeller vil befolkningens brug
af en raekke forskellige former for forebyggende
ordninger blive belyst. Det drejer sig om andelen,
der inden for de seneste tre ar har veeret til fore-
byggende helbredscheck/helbredssamtale, faet
malt kolesterol, faet malt blodtryk, faet kontrolleret
sit syn, samt andelen, der regelmaessigt har veeret
til tandleege i Igbet af de seneste fem ar.
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Brug af forebyggende ordninger Kapitel 4.3

Figur 4.3.3 Andel, der regelmaessigt (mindst 1 gang drligt) har veeret til tandlzege for eftersyn af taenderne i for-
skellige uddannelsesgrupper (25 dr eller derover). 1987-2010. Kgns- og aldersjusteret procent

W 1987 m1994 w2000 2005 & 2010

100

60
%
40

<10ar 10-12 ar 13-14 ar 215 ar
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Kapitel 4.3 Brug af forebyggende ordninger

Andel, der har veeret til forebyggende helbredscheck/helbredssamtale inden
for de seneste tre ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 19,7 0,26 (0,24-0,28) 4.752
1994 25,7 0,36 (0,33-0,39) 4.667
2000 25,5 0,35 (0,33-0,37) 16.688
2005 36,2 0,58 (0,55-0,61) 14.566
2010 48,7 1 14.643
Maznd
16-24 ar 30,0 0,40 (0,32-0,49) 722
25-34 ar 27,3 0,35 (0,28-0,43) 738
35-44 ar 39,5 0,61 (0,51-0,72) 1.104
45-54 ar 51,9 1 1.267
55-64 ar 64,5 1,69 (1,44-1,98) 1.416
65-74 ar 75,2 2,82 (2,34-3,41) 1.016
>75 ar 73,4 2,57 (2,03-3,25) 503
Alle maend 48,7 6.766
Kvinder
16-24 ar 29,4 0,38 (0,31-0,45) 934
25-34 ar 28,0 0,35 (0,29-0,42) 951
35-44 ar 41,4 0,64 (0,55-0,75) 1.361
45-54 ar 52,5 1 1.460
55-64 ar 63,6 1,58 (1,35-1,85) 1.470
65-74 ar 65,6 1,73 (1,45-2,05) 1.070
>75 ar 71,9 2,32 (1,87-2,87) 631
Alle kvinder 48,8 7.877
Uddannelse
Under uddannelse 28,5 1.171
Grundskole 60,6 1,18 (1,02-1,37) 1.538
Kort uddannelse 52,0 1,21 (1,09-1,35) 4.860
Kort videregaende uddannelse 51,2 1,23 (1,07-1,41) 1.630
Mellemlang videregaende uddannelse 45,6 1 2.743
Lang videregaende uddannelse 38,7 0,81 (0,70-0,94) 1.564
Anden uddannelse 56,2 1,24 (1,03-1,49) 860
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 43,2 1 8.007
Arbejdslgs, herunder i aktivering 41,4 1,16 (0,92-1,47) 442
F@rtidspensionist 65,6 1,74 (1,41-2,16) 510
Efterlgnsmodtager 63,3 520
Alderspensionist 71,2 2.926
Andet 59,8 391
Samlivsstatus
Gift 53,8 1 8.518
Samlevende 36,9 0,89 (0,78-1,01) 1.714
Enlig (separeret, skilt) 55,4 0,92 (0,80-1,07) 951
Enlig (enkestand) 66,3 0,98 (0,82-1,17) 819
Enlig (ugift) 34,7 0,83 (0,73-0,94) 2.325
Etnisk baggrund
Dansk 49,0 1 13.755
Anden vestlig 46,1 1,01 (0,79-1,27) 391
Ikke-vestlig 46,2 1,29 (1,06-1,58) 497
Region
Hovedstaden 45,6 0,92 (0,86-0,98) 4.256
Sjeelland 51,6 1,00 (0,92-1,09) 2.081
Syddanmark 52,0 1,09 (1,02-1,17) 3.279
Midtjylland 48,0 1,01 (0,95-1,09) 3.448
Nordjylland 48,3 0,98 (0,90-1,08) 1.579
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 4.3

Forebyggende helbredssamtale

Kg@n og alder: | alt angiver 48,7 % af befolkningen,
at de har veeret til forebyggende helbreds-
check/helbredssamtale inden for de seneste tre ar.
Andelen stiger overordnet med stigende alder.

Uddannelse: Andelen, der har veeret til forebyg-
gende helbredssamtale inden for de seneste tre ar,
er stgrst i gruppen med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (60,6 %) og mindst i
gruppen med en lang videregaende uddannelse
(38,7 %).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer,
der har veeret til forebyggende helbredssamtale
inden for de seneste tre ar, er markant hgjere i
gruppen af fgrtidspensionister (65,6 %) end i grup-
perne af beskaftigede (43,2 %) og arbejdslgse
(41,4 %).

Samlivsstatus: Der ses en relativ lav forekomst af
personer, der har vaeret til forebyggende helbreds-
samtale inden for de seneste tre ar, i gruppen af
enlige (ugifte).

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund er der en hgjere forekomst af personer, der
har veeret til forebyggende helbredssamtale inden
for de seneste tre ar, end blandt personer med
dansk baggrund.

Region: | Region Hovedstaden er der en mindre
andel, der har veeret til forebyggende helbredssam-
tale inden for de seneste tre ar, i forhold til lands-
gennemsnittet. | Region Syddanmark er andelen
stgrre.

Udvikling: | perioden 1987 til 2010 er der sket en
markant stigning i andelen, der har veeret til fore-
byggende helbredssamtale inden for de seneste tre
ar. Stigningen ses i alle kgns- og aldersgrupper, men
er mest markant i de ldste aldersgrupper.

Andel, der har veeret til forebyggende helbredscheck/helbredssamtale inden for de seneste tre gr. 1987-2010.

Procent
B 1987 m1994 m2000 m 2005 2010 % m 1987 m1994 m2000 2005 2010

80

60 L

40 L

20 R
0

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend Kvinder
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Kapitel 4.3 Brug af forebyggende ordninger

Andel, der har faet malt blodtryk inden for de seneste tre ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 70,0 0,61 (0,56-0,66) 4.752
1994 69,8 0,58 (0,53-0,63) 4.667
2000 69,5 0,56 (0,53-0,59) 16.688
2005 75,9 0,77 (0,72-0,82) 14.566
2010 79,9 1 14.883
Maend
16-24 ar 49,1 0,26 (0,21-0,32) 723
25-34 ar 59,9 0,40 (0,32-0,49) 741
35-44 ar 71,2 0,66 (0,54-0,80) 1.105
45-54 ar 78,9 1 1.270
55-64 ar 88,6 2,09 (1,66-2,62) 1.427
65-74 ar 92,6 3,33 (2,50-4,44) 1.048
>75 ar 93,9 4,15 (2,77-6,22) 538
Alle mand 74,5 6.852
Kvinder
16-24 ar 73,7 0,43 (0,35-0,54) 938
25-34 ar 81,2 0,66 (0,53-0,84) 953
35-44 ar 79,5 0,61 (0,50-0,75) 1.366
45-54 ar 86,6 1 1.465
55-64 ar 90,4 1,45 (1,14-1,83) 1.503
65-74 ar 93,3 2,16 (1,61-2,90) 1.118
>75 ar 94,8 2,79 (1,83-4,26) 688
Alle kvinder 85,1 8.031
Uddannelse
Under uddannelse 61,4 1.176
Grundskole 86,0 0,82 (0,66-1,03) 1.597
Kort uddannelse 80,3 0,86 (0,74-1,00) 4918
Kort videregaende uddannelse 84,2 1,01 (0,83-1,23) 1.646
Mellemlang videregdende uddannelse 83,4 1 2.759
Lang videregaende uddannelse 75,7 0,71 (0,59-0,84) 1.574
Anden uddannelse 82,6 0,78 (0,60-1,02) 873
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 77,6 1 8.046
Arbejdslgs, herunder i aktivering 71,2 0,87 (0,66-1,13) 442
Fgrtidspensionist 91,0 1,92 (1,36-2,70) 524
Efterlgnsmodtager 89,1 530
Alderspensionist 93,9 3.063
Andet 86,4 395
Samlivsstatus
Gift 84,3 1 8.635
Samlevende 74,5 0,93 (0,80-1,09) 1.727
Enlig (separeret, skilt) 85,5 0,94 (0,76-1,15) 965
Enlig (enkestand) 90,9 0,86 (0,64-1,15) 859
Enlig (ugift) 66,2 0,71 (0,62-0,83) 2.343
Etnisk baggrund
Dansk 80,9 1 13.985
Anden vestlig 76,5 0,83 (0,63-1,10) 394
Ikke-vestlig 66,6 0,62 (0,50-0,77) 504
Region
Hovedstaden 78,3 0,93 (0,86-1,01) 4.320
Sjzelland 82,4 1,06 (0,95-1,19) 2.111
Syddanmark 82,1 1,11 (1,01-1,22) 3.343
Midtjylland 78,7 0,96 (0,88-1,05) 3.503
Nordjylland 78,8 0,94 (0,84-1,06) 1.606
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 4.3

Malt blodtryk

Kgn og alder: | alt 79,9 % af befolkningen har faet
malt deres blodtryk inden for de seneste tre ar. Der
er en stgrre andel blandt kvinder (85,1 %) end
blandt maend (74,5 %), der har faet malt deres
blodtryk inden for de seneste tre ar. Andelen stiger
med stigende alder.

Uddannelse: Der ses ingen klar ssmmenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og ande-
len, der har faet malt deres blodtryk inden for de
seneste tre ar. Dog er andelen relativ lav blandt
personer med en lang videregdende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(91,0 %) ses der en markant hgjere forekomst af
personer, der har faet malt deres blodtryk inden for
de seneste tre ar, end blandt beskaftigede (77,6 %)
og arbejdslgse (71,2 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
faet malt deres blodtryk inden for de seneste tre ar,
er relativ lav blandt enlige (ugifte) (66,2 %).

Etnisk baggrund: Andelen, der har faet malt deres
blodtryk inden for de seneste tre ar, er mindre
blandt personer med ikke-vestlig baggrund (66,6 %)
end blandt personer med dansk (80,9 %) eller an-
den vestlig (76,5 %) baggrund.

Region: | Region Syddanmark er der en hgjere fore-
komst af personer, der har faet malt deres blodtryk
inden for de seneste tre ar, i forhold til landsgen-
nemsnittet.

Udvikling: | perioden 1987 til 2010 er der totalt set
sket en stigning i andelen, der har faet malt deres

blodtryk inden for de seneste tre ar. Der er hoved-
sageligt sket en stigning i de &ldste aldersgrupper.

Andel, der har faet madlt blodtryk inden for de seneste tre Gr. 1987-2010. Procent

H1987 m1994 m2000 m2005 w2010

%

m1987 m1994 m2000 m2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar

Maend
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>75 ar

100

275 ar

65-74 ar

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

Kvinder
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Kapitel 4.3 Brug af forebyggende ordninger

Andel, der har faet malt kolesterol inden for de seneste tre ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994 15,3 0,16 (0,15-0,18) 4.667
2000 21,1 0,24 (0,22-0,25) 16.688
2005 35,3 0,50 (0,48-0,53) 14.566
2010 48,7 1 14.804
Maend
16-24 &r 11,2 0,10 (0,07-0,13) 722
25-34 ar 25,0 0,26 (0,21-0,32) 738
35-44 ar 40,1 0,52 (0,44-0,61) 1.104
45-54 ar 56,4 1 1.269
55-64 ar 69,5 1,77 (1,50-2,09) 1.422
65-74 ar 82,0 3,53 (2,88-4,33) 1.041
>75 ar 74,3 2,24 (1,76-2,85) 521
Alle mand 48,3 6.817
Kvinder
16-24 ar 12,9 0,11 (0,09-0,14) 936
25-34 ar 21,7 0,20 (0,17-0,25) 952
35-44 ar 40,0 0,49 (0,42-0,58) 1.362
45-54 ar 57,5 1 1.461
55-64 ar 71,0 1,81 (1,54-2,12) 1.498
65-74 ar 77,1 2,50 (2,08-3,00) 1.116
>75 ar 72,4 1,95 (1,57-2,41) 662
Alle kvinder 49,0 7.987
Uddannelse
Under uddannelse 12,5 1.172
Grundskole 62,1 0,88 (0,76-1,03) 1.579
Kort uddannelse 51,9 0,98 (0,88-1,10) 4,901
Kort videregaende uddannelse 5il85 1,01 (0,88-1,17) 1.642
Mellemlang videregaende uddannelse 50,5 1 2.757
Lang videregaende uddannelse 42,4 0,82 (0,71-0,95) 1.568
Anden uddannelse 57,8 1,06 (0,87-1,29) 869
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 44,2 1 8.030
Arbejdslgs, herunder i aktivering 36,2 0,97 (0,76-1,22) 442
Fgrtidspensionist 67,7 1,53 (1,24-1,90) 518
Efterlgnsmodtager 72,6 530
Alderspensionist 77,4 3.029
Andet 52,5 393
Samlivsstatus
Gift 57,2 1 8.607
Samlevende 33,0 0,87 (0,76-0,99) 1.721
Enlig (separeret, skilt) 61,3 0,96 (0,82-1,12) 961
Enlig (enkestand) 67,6 0,78 (0,64-0,94) 841
Enlig (ugift) 26,2 0,77 (0,67-0,89) 2.337
Etnisk baggrund
Dansk 49,7 1 13.915
Anden vestlig 41,1 0,81 (0,63-1,04) 390
Ikke-vestlig 38,3 1,06 (0,85-1,33) 499
Region
Hovedstaden 47,7 1,04 (0,97-1,12) 4.291
Sjzelland 53,2 1,05 (0,96-1,15) 2.103
Syddanmark 51,3 1,05 (0,98-1,13) 3.319
Midtjylland 44,5 0,87 (0,81-0,94) 3.489
Nordjylland 48,9 1,00 (0,91-1,11) 1.602
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 4.3

Malt kolesterol

Kgn og alder: Naesten halvdelen (48,7 %) af den
voksne befolkning i Danmark angiver, at de har faet
malt deres kolesterol inden for de seneste tre ar.
Andelen stiger med stigende alder op til 75 ars
alderen, hvorefter den falder.

Uddannelse: Andelen, der har faet malt deres kole-
sterol inden for de seneste tre ar, er mindre blandt
personer med en lang videregaende uddannelse
end blandt personer med en mellemlang viderega-
ende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer,
der har faet malt deres kolesterol inden for de
seneste tre ar, er hgjere blandt fgrtidspensionister
(67,7 %) end blandt beskzeftigede (44,2 %) og ar-
bejdslgse (36,2 %).

Samlivsstatus: Der er en lavere forekomst af perso-
ner, der har faet malt deres kolesterol inden for de

seneste tre ar, blandt samlevende og enlige (enke-

stand og ugifte) end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang mel-
lem etnisk baggrund og andelen, der har faet malt
deres kolesterol inden for de seneste tre ar.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet er
andelen, der har fadet malt deres kolesterol inden
for de seneste tre ar, mindre i Region Midtjylland.

Udvikling: Andelen, der har faet malt deres koleste-
rol inden for de seneste tre ar, er steget markant i
perioden 1994 til 2010. Stigningen ses i alle kgns- og
aldersgrupper.

Andel, der har faet mdlt kolesterol inden for de seneste tre dr. 1994-2010. Procent

m1994 m2000 m 2005 2010 % m1994  m2000  =2005 2010

100
80

60 -

40 =

) ﬁ _

o N |

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend Kvinder
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Kapitel 4.3 Brug af forebyggende ordninger

Andel, der har faet kontrolleret syn inden for de seneste tre ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 61,9 0,79 (0,74-0,85) 4.752
1994 63,3 0,84 (0,78-0,90) 4.667
2000 63,2 0,83 (0,79-0,87) 16.688
2005 65,5 0,91 (0,87-0,96) 14.566
2010 67,6 1 14.712
Maend
16-24 ar 65,6 0,99 (0,80-1,21) 723
25-34 ar 50,4 0,53 (0,43-0,64) 738
35-44 ar 53,9 0,60 (0,51-0,72) 1.103
45-54 ar 65,9 1 1.266
55-64 ar 68,4 1,12 (0,94-1,32) 1.411
65-74 ar 76,6 1,69 (1,39-2,05) 1.024
>75 ar 89,3 4,32 (3,13-5,96) 515
Alle mand 64,3 6.780
Kvinder
16-24 ar 67,6 0,56 (0,46-0,69) 935
25-34 ar 56,4 0,35 (0,29-0,42) 952
35-44 ar 58,4 0,38 (0,32-0,45) 1.362
45-54 ar 78,8 1 1.454
55-64 ar 79,2 1,02 (0,85-1,24) 1.478
65-74 ar 81,4 1,18 (0,95-1,46) 1.099
>75 ar 79,3 1,03 (0,80-1,31) 652
Alle kvinder 70,7 7.932
Uddannelse
Under uddannelse 65,9 1.174
Grundskole 68,2 0,61 (0,52-0,72) 1.559
Kort uddannelse 67,5 0,85 (0,76-0,96) 4.870
Kort videregaende uddannelse 67,1 0,84 (0,72-0,97) 1.633
Mellemlang videregaende uddannelse 69,3 1 2.754
Lang videregaende uddannelse 65,4 0,97 (0,84-1,13) 1.567
Anden uddannelse 67,5 0,72 (0,59-0,88) 863
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 64,1 1 7.999
Arbejdslgs, herunder i aktivering 58,0 0,80 (0,64-1,00) 442
Fgrtidspensionist 68,8 0,85 (0,68-1,06) 507
Efterlgnsmodtager 71,7 524
Alderspensionist 81,4 2.995
Andet 67,3 392
Samlivsstatus
Gift 69,0 1 8.545
Samlevende 62,5 1,00 (0,88-1,14) 1.719
Enlig (separeret, skilt) 67,8 0,82 (0,70-0,96) 955
Enlig (enkestand) 80,8 1,06 (0,86-1,32) 837
Enlig (ugift) 63,4 0,91 (0,80-1,04) 2.334
Etnisk baggrund
Dansk 68,6 1 13.828
Anden vestlig 63,2 0,84 (0,66-1,07) 389
Ikke-vestlig 55,2 0,66 (0,54-0,80) 495
Region
Hovedstaden 65,7 0,95 (0,89-1,02) 4.276
Sjzelland 69,1 1,01 (0,92-1,10) 2.085
Syddanmark 69,4 1,07 (0,99-1,15) 3.297
Midtjylland 67,7 1,03 (0,96-1,11) 3.467
Nordjylland 66,7 0,95 (0,86-1,04) 1.587
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Brug af forebyggende ordninger Kapitel 4.3

Kontrolleret syn

Kon og alder: Mere end to tredjedele (67,6 %) af Etnisk baggrund: Andelen, der har faet kontrolleret
den voksne befolkning har faet kontrolleret deres deres syn inden for de seneste tre ar, er mindre

syn inden for de seneste tre ar. Andelen er stgrre blandt personer med ikke-vestlig baggrund (55,2 %)
blandt kvinder (70,7 %) end blandt mand (64,3 %). end blandt personer med dansk baggrund (68,6 %).
Bade blandt maend og blandt kvinder ses de stgrste Blandt personer med anden vestlig baggrund er
andele i den yngste og de aldste aldersgrupper. andelen 63,2 %.

Uddannelse: Forekomsten af personer, der har faet Region: Der ses ingen forskel i andelen, der har faet
kontrolleret deres syn inden for de seneste tre ar, kontrolleret deres syn inden for de seneste tre ar,
er relativ lav i gruppen med grundskole som hgjeste mellem de fem regioner.

fuldfgrte uddannelsesniveau.
Udvikling: | perioden 1987 til 2010 er der overord-

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen sammen- net sket en stigning i andelen, der har faet kontrol-
haeng mellem beskaftigede, arbejdslgse og fgrtids- leret deres syn inden for de seneste tre ar. Der ses
pensionister, og andelen, der har faet kontrolleret et fald blandt maend i aldersgruppen 16-24 ar og en
deres syn inden for de seneste tre ar. stigning i de aeldste aldersgrupper blandt bade

mand og kvinder.
Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
faet kontrolleret deres syn inden for de seneste tre
ar, er lavere blandt enlige (separerede, skilte) sam-
menlignet med gifte.

Andel, der har fdet kontrolleret syn inden for de seneste tre Gr. 1987-2010. Procent

M 1987 m1994 m2000 m 2005 2010 % W 1987 m1994 m2000 m™ 2005 2010

100

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend Kvinder
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Kapitel 4.3 Brug af forebyggende ordninger

Andel, der regelmaessigt (mindst 1 gang arligt) har veeret til tandlaege i Igbet
af de seneste fem ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 70,6 0,90 (0,83-0,97) 4.752
1994 75,4 1,15 (1,06-1,24) 4.667
2000 77,7 1,31 (1,23-1,39) 16.688
2005 77,7 1,31 (1,23-1,40) 14.566
2010 73,2 1 14.838
Maznd
16-24 ar 64,6 0,64 (0,52-0,80) 724
25-34 ar 51,7 0,38 (0,31-0,46) 741
35-44 ar 65,2 0,66 (0,55-0,80) 1.109
45-54 ar 73,8 1 1.274
55-64 ar 80,4 1,45 (1,19-1,77) 1.423
65-74 ar 80,7 1,48 (1,19-1,85) 1.031
>75 ar 65,2 0,66 (0,52-0,84) 527
Alle maend 68,8 6.829
Kvinder
16-24 ar 73,6 0,51 (0,40-0,64) 938
25-34 ar 65,5 0,35 (0,28-0,43) 953
35-44 ar 76,4 0,59 (0,48-0,73) 1.369
45-54 ar 84,6 1 1.470
55-64 ar 87,6 1,29 (1,02-1,63) 1.510
65-74 ar 84,3 0,98 (0,77-1,25) 1.100
>75 ar 64,9 0,34 (0,27-0,42) 669
Alle kvinder 77,5 8.009
Uddannelse
Under uddannelse 70,6 1.178
Grundskole 63,6 0,40 (0,34-0,47) 1.576
Kort uddannelse 75,5 0,92 (0,80-1,05) 4,908
Kort videregaende uddannelse 77,9 0,96 (0,81-1,15) 1.646
Mellemlang videregaende uddannelse 77,9 1 2.764
Lang videregaende uddannelse 71,6 0,92 (0,78-1,09) 1.578
Anden uddannelse 68,0 0,58 (0,47-0,71) 873
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 74,9 1 8.059
Arbejdslgs, herunder i aktivering 50,8 0,37 (0,29-0,46) 442
F@rtidspensionist 70,3 0,47 (0,37-0,59) 524
Efterlgnsmodtager 87,9 530
Alderspensionist 75,6 3.016
Andet 67,1 393
Samlivsstatus
Gift 79,0 1 8.617
Samlevende 63,2 0,62 (0,54-0,71) 1.730
Enlig (separeret, skilt) 70,2 0,51 (0,43-0,60) 961
Enlig (enkestand) 69,7 0,60 (0,49-0,73) 844
Enlig (ugift) 68,5 0,74 (0,64-0,86) 2.347
Etnisk baggrund
Dansk 75,1 1 13.938
Anden vestlig 60,2 0,52 (0,41-0,67) 395
Ikke-vestlig 53,6 0,41 (0,33-0,50) 505
Region
Hovedstaden 70,0 0,85 (0,79-0,92) 4,327
Sjeelland 77,9 1,17 (1,06-1,30) 2.106
Syddanmark 74,1 1,00 (0,92-1,09) 3.310
Midtjylland 72,9 0,96 (0,89-1,04) 3.490
Nordjylland 74,7 1,04 (0,93-1,16) 1.605
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Brug af forebyggende ordninger

Kapitel 4.3

Regelmaessigt brug af tandlzege

Kgn og alder: Knap tre ud af fire voksne har vaeret
regelmaessigt (mindst 1 gang arligt) til tandleege i
Igbet af de seneste fem ar. Forekomsten er hgjere
blandt kvinder (77,5 %) end blandt maend (68,8 %).
Bade blandt maend og kvinder ses en relativ lav
forekomst i aldersgruppen 25-34 ar. Blandt kvinder
ses endvidere en relativ lav forekomst i aldersgrup-
pen 75 ar eller derover.

Uddannelse: Andelen, der regelmaessigt har vaeret
til tandleege i Igbet af de seneste fem ar, er mindst i
gruppen med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(70,3 %) og arbejdslgse (50,8 %) er der en lavere
forekomst af personer, der regelmaessigt har vaeret
til tandleege i Ipbet af de seneste fem ar, sammen-
lignet med beskaeftigede (74,9 %).

Samlivsstatus: Andelen, der regelmaessigt har vaeret

til tandlaege i Ipbet af de seneste fem ar, er stgrst i
gruppen af gifte.

Etnisk baggrund: Andelen, der regelmaessigt har
veeret til tandlaege i Igbet af de seneste fem ar, er
mindre blandt personer med ikke-vestlig (53,6 %) og
anden vestlig (60,2 %) baggrund end blandt perso-
ner med dansk baggrund (75,1 %).

Region: | Region Hovedstaden (70,0 %) er der en
lavere forekomst af personer, der regelmaessigt har
veeret til tandlaege i Igbet af de seneste fem ar, i
forhold til landsgennemsnittet. | Region Sjeelland er
der en hgjere forekomst (77,9 %).

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der overord-
net sket en stigning i andelen, der regelmaessigt har
veeret til tandlaege i Ipbet af de seneste fem ar. Fra
2005 til 2010 er der overordnet sket et fald. Udvik-
lingen er forskellig i de forskellige aldersgrupper. |
de to yngste aldersgrupper har der veeret et mar-
kant fald i andelen, mens der i de to zldste alders-
grupper har veaeret en markant stigning.

Andel, der regelmeaessigt (mindst 1 gang drligt) har veeret til tandlaege i Iabet af de seneste fem dr. 1987-2010.

Procent

1987 m1994 m2000 m2005 2010

m1987 m1994 m2000 m2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75ar

Maend

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275ar

Kvinder



creo



Kapitel 4.4

4.4 Alternativ behandling

Afgraensningen af, hvad der er alternativ behand-
ling, og hvad der ikke er, &ndrer sig over tid, og
graensen mellem alternativ og konventionel be-
handling er ikke altid let at drage. Eksempelvis har
enkelte af de nuvaerende alternative behandlings-
former og -tilbud i Igbet af de seneste artier vundet
indpas i det konventionelle behandlingssystem, fx
zoneterapi og akupunktur. Endvidere blev kiroprak-
tik tidligere betragtet som en alternativ behand-
lingsform, men er i dag en behandling, som den
offentlige sygesikring yder tilskud til. | neervaerende
undersggelse defineres alternativ behandling som
brug af behandlere uden for det almindelige sund-
hedsvaesen og uden offentligt tilskud.

En tidligere undersggelse har vist, at de primzaere
arsager til brug af alternativ behandling i Danmark
er behandling af milde symptomer/lidelser og fore-
byggelse af sygdom/gget velveere (1). Den samme
undersggelse viser endvidere, at alternativ behand-
ling bruges som et af flere behandlingstilbud i til-
faelde af sygdomme, og dermed som supplement til
de behandlingstilbud, der gives fra det offentlige
sundhedsvaesen.

Brugen af alternativ behandling i SUSY-under-
spgelserne er belyst ved, at en liste med en raekke
alternative behandlingsformer blev praesenteret for
svarpersonerne. Svarpersonerne blev bedt om at

Alternativ behandling

angive, om de nogensinde havde brugt den pagael-
dende behandlingsform, og i givet fald om det var
inden for det seneste ar.

Det fremgar af tabel 4.4.1, at 52,8 % af den voksne
befolkning har brugt alternativ behandling pa et
eller andet tidspunkt, og 26,3 % har gjort det inden
for det seneste ar. Dette svarer til, at knap 1,2 mio.
personer i Danmark har brugt en eller flere former
for alternativ behandling inden for det seneste ar.
De klart hyppigst anvendte alternative behandlings-
former er massage, osteopati eller andre manipula-
tive terapier, akupunktur og zoneterapi. Akupunk-
tur er nu en mere benyttet behandling end zonete-
rapi, mens det tidligere har vaeret omvendt (2). Det
fremgar af figur 4.4.1, at andelen, der nogensinde
har brugt en eller flere former for alternativ be-
handling, er stgrre blandt kvinder end blandt
mand. De st@rste andele ses blandt de 35-44 og
45-54 arige kvinder. Kvinder har gennemgaende
prevet flere forskellige former for alternative be-
handlingstilbud end maend. Blandt dem, der nogen-
sinde har brugt alternativ behandling, er der saledes
61,9 % af kvinder og 46,6 % af mand, der har brugt
mindst to forskellige alternative behandlingsformer.

Tabel 4.4.1 Brug af alternativ behandling nogensinde og inden for det seneste dr, i 2005 og 2010. Procent og antal

i befolkningen

2005
Brug Brug
nogensinde seneste ar
Massage, osteopati og andre
manipulative terapier 21,4 13,0
Akupunktur 16,0 5,2
Zoneterapi 20,7 5,9
Kraniosakral terapi 3,1 1,5
Healing og/eller clairvoyance 6,0 2,3
Erneeringsterapi 2,4 1,0
Homgpati 3,5 1,1
Kinesiologi 3,5 0,7
Phytoterapi - -
Biopati, naturopati 1,0 0,3
Andet 2,2 0,9
Har brugt en eller flere former
for alternativ behandling 44,4 22,0
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2010

Antal i befolkningen, der

har brugt alternativ

Brug Brug behandling inden for det

nogensinde seneste ar seneste ar (i 1.000)
34,3 18,8 834
24,0 7,1 315
23,8 5,6 246
6,1 2,1 93
8,2 2,1 92
6,8 2,1 91
5,5 1,3 57
4,2 0,7 31
2,0 0,6 28
1,7 0,3 13
3,2 1,1 47
52,8 26,3 1.165
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Alternativ behandling Kapitel 4.4

Figur 4.4.1 Andel, der har brugt alternativ behandling inden for det seneste dr eller tidligere, blandt maend og
kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

M Brug seneste &r I Brug tidligere % W Brugseneste dr " Brug tidligere

80

70

60 = = =

10

16-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 >75 16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275

Mand Kvinder
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Figur 4.4.2 viser, at der i perioden 1987 til 2010 er Der henvises endvidere til de efterfglgende opslags-
sket en stigning i alle regioner i andelen, der har tabeller vedrgrende brug af alternativ behandling,
brugt alternativ behandling inden for det seneste brug af zoneterapi, brug af akupunktur og brug af
ar. Den relative stigning er stort set ens i alle regio- massage, osteopati eller andre manipulative tera-
nerne. pier.

Figur 4.4.2 Andel, der har brugt alternativ behandling inden for det seneste dr, i de fem regioner. 1987-2010.
Procent

W 1987 m1994 = 2000 = 2005 2010

30

25

20

% 15

10

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Kapitel 4.4 Alternativ behandling

Andel, der har brugt alternativ behandling inden for det seneste ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 10,0 0,30 (0,27-0,34) 4.752
1994 13,5 0,42 (0,38-0,46) 4.667
2000 20,5 0,71 (0,67-0,75) 16.688
2005 22,0 0,78 (0,74-0,83) 14.566
2010 26,3 1 14.819
Maznd
16-24 ar 16,7 0,69 (0,54-0,89) 725
25-34 ar 23,1 1,04 (0,84-1,30) 741
35-44 ar 29,4 1,45 (1,20-1,75) 1.108
45-54 ar 22,3 1 1.273
55-64 ar 20,8 0,91 (0,76-1,10) 1.420
65-74 ar 14,3 0,58 (0,46-0,73) 1.040
>75 ar 11,4 0,45 (0,33-0,61) 525
Alle maend 21,1 6.832
Kvinder
16-24 ar 24,0 0,50 (0,41-0,60) 934
25-34 ar 37,8 0,96 (0,80-1,14) 954
35-44 ar 38,2 0,97 (0,83-1,14) 1.368
45-54 ar 38,9 1 1.463
55-64 ar 29,1 0,64 (0,55-0,76) 1.509
65-74 ar 21,6 0,43 (0,36-0,52) 1.103
>75 ar 19,9 0,39 (0,31-0,49) 656
Alle kvinder 31,3 7.987
Uddannelse
Under uddannelse 20,6 1.176
Grundskole 18,5 0,66 (0,56-0,78) 1.582
Kort uddannelse 26,7 0,99 (0,88-1,11) 4916
Kort videregaende uddannelse 32,8 1,06 (0,92-1,22) 1.643
Mellemlang videregaende uddannelse 31,6 1 2.763
Lang videregaende uddannelse 26,5 0,86 (0,74-1,00) 1.574
Anden uddannelse 22,0 0,75 (0,62-0,92) 864
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 30,4 1 8.047
Arbejdslgs, herunder i aktivering 24,9 0,78 (0,60-1,00) 442
Fgrtidspensionist 27,5 0,88 (0,71-1,09) 524
Efterlgnsmodtager 23,2 531
Alderspensionist 17,2 3.018
Andet 30,2 392
Samlivsstatus
Gift 27,7 1 8.607
Samlevende 29,7 1,05 (0,92-1,19) 1.728
Enlig (separeret, skilt) 25,8 0,91 (0,77-1,06) 962
Enlig (enkestand) 21,7 1,06 (0,86-1,31) 849
Enlig (ugift) 22,0 0,79 (0,69-0,91) 2.341
Etnisk baggrund
Dansk 27,0 1 13.923
Anden vestlig 23,9 0,83 (0,64-1,07) 396
Ikke-vestlig 16,4 0,47 (0,37-0,61) 500
Region
Hovedstaden 27,8 1,10 (1,02-1,18) 4,307
Sjelland 25,6 1,00 (0,92-1,10) 2.100
Syddanmark 27,4 1,09 (1,01-1,18) 3.313
Midtjylland 24,7 0,92 (0,85-0,99) 3.498
Nordjylland 23,6 0,90 (0,81-1,00) 1.601
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Alternativ behandling

Kapitel 4.4

Alternativ behandling

Kgn og alder: | alt har 26,3 % af befolkningen brugt
alternativ behandling inden for det seneste ar. | alle
aldersgrupper er andelen stgrre blandt kvinder end
blandt maend. De stg@rste andele ses blandt de 25-54
arige kvinder, hvor naesten fire ud af ti har brugt
alternativ behandling inden for det seneste ar. De
mindste andele ses blandt mand i de to zldste
aldersgrupper samt blandt mand i aldersgruppen
16-24 ar.

Uddannelse: Andelen, der har brugt alternativ
behandling inden for det seneste ar, er mindst
blandt personer med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ikke store forskelle
i forekomsten af personer, der har brugt alternativ
behandling inden for det seneste ar, mellem grup-
perne af beskaeftigede, arbejdslgse og fgrtidspensi-
onister.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
brugt alternativ behandling inden for det seneste
ar, er lavest blandt enlige (ugifte).

Etnisk baggrund: Der er en mindre andel, der oply-
ser, at de har brugt alternativ behandling inden for
det seneste ar, blandt personer med ikke-vestlig
baggrund (16,4 %) end blandt personer med dansk
baggrund (27,0 %). Blandt personer med anden
vestlig baggrund er andelen 23,9 %.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet ses
der en hgjere forekomst af personer, der har brugt
alternativ behandling inden for det seneste ar, i
Region Hovedstaden og i Region Syddanmark. Fore-
komsten er lavere i Region Midtjylland.

Udvikling: Fra 1987 til 2010 er der sket en markant
stigning i andelen, der har brugt alternativ behand-
ling inden for det seneste ar. Stigningen ses blandt
mand og kvinder i alle aldersgrupper.

Andel, der har brugt alternativ behandling inden for det seneste dr. 1987-2010. Procent

W 1987 mW1994 m2000 M 2005 2010 % W 1987 m1994 m 2000 2005 2010

40

30

20

10 -
0

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend Kvinder
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Alternativ behandling Kapitel 4.4

Andel der har brugt zoneterapi inden for det seneste ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005 5,9 1,04 (0,94-1,16) 14.566
2010 5,6 1 14.546
Maznd
16-24 ar 2,4 0,47 (0,27-0,83) 724
25-34 ar 3,8 0,77 (0,48-1,23) 738
35-44 ar 4,1 0,84 (0,56-1,24) 1.103
45-54 ar 4,9 1 1.252
55-64 ar 3,8 0,76 (0,52-1,12) 1.392
65-74 ar 3,4 0,68 (0,44-1,07) 1.020
>75 ar 1,9 0,39 (0,18-0,82) 507
Alle maend 3,7 6.736
Kvinder
16-24 ar 3,6 0,37 (0,25-0,55) 934
25-34 ar 8,4 0,91 (0,68-1,23) 949
35-44 ar 9,1 1,00 (0,77-1,29) 1.353
45-54 ar 9,1 1 1.440
55-64 ar 8,4 0,91 (0,70-1,19) 1.471
65-74 ar 6,5 0,70 (0,51-0,96) 1.049
>75 ar 4,6 0,48 (0,32-0,74) 614
Alle kvinder 7,4 7.810
Uddannelse
Under uddannelse 3,1 1.174
Grundskole 4,3 0,94 (0,69-1,28) 1.526
Kort uddannelse 6,4 1,39 (1,13-1,70) 4.823
Kort videregaende uddannelse 7,2 1,18 (0,92-1,52) 1.614
Mellemlang videregaende uddannelse 6,2 1 2.730
Lang videregaende uddannelse 3,8 0,70 (0,51-0,96) 1.556
Anden uddannelse 5,4 1,03 (0,71-1,49) 844
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 6,3 1 7.958
Arbejdslgs, herunder i aktivering 3,5 0,55 (0,31-0,95) 440
Fgrtidspensionist 6,6 0,93 (0,63-1,35) 509
Efterlgnsmodtager 5,7 516
Alderspensionist 43 2.902
Andet 8,0 380
Samlivsstatus
Gift 6,1 1 8.441
Samlevende 6,9 1,24 (0,98-1,57) 1.714
Enlig (separeret, skilt) 5,8 0,88 (0,66-1,18) 944
Enlig (enkestand) 5,7 1,14 (0,79-1,65) 816
Enlig (ugift) 3,4 0,70 (0,53-0,92) 2.328
Etnisk baggrund
Dansk 5,8 1 13.678
Anden vestlig 3,1 0,52 (0,28-0,94) 386
Ikke-vestlig 3,1 0,51 (0,29-0,90) 482
Region
Hovedstaden 4,7 0,82 (0,71-0,94) 4.241
Sjelland 5,9 1,02 (0,87-1,21) 2.055
Syddanmark 6,6 1,18 (1,03-1,35) 3.249
Midtjylland 5,2 0,90 (0,78-1,04) 3.436
Nordjylland 6,2 1,13 (0,94-1,36) 1.565
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Kapitel 4.4

Zoneterapi

K@n og alder: | alt angiver 5,6 % af den voksne be-
folkning, at de har brugt zoneterapi inden for det
seneste ar. En stgrre andel blandt kvinder (7,4 %)
end blandt maend (3,7 %) har brugt zoneterapi
inden for det seneste ar. De stgrste andele ses
blandt kvinder i alderen 25-64 ar, og de mindste ses
blandt maend i den yngste og den aldste alders-

gruppe.

Uddannelse: Der ses ingen systematiske forskelle
mellem uddannelsesniveauerne i forhold til fore-
komsten af personer, der har brugt zoneterapi
inden for det seneste ar. Dog er forekomsten relativ
hgj blandt personer med en kort uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer,
der har brugt zoneterapi inden for det seneste ar, er
relativt lav blandt arbejdslgse (3,5 %). Blandt be-
skeeftigede og fgrtidspensionister er forekomsterne
henholdsvis 6,3 % og 6,6 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
brugt zoneterapi inden for det seneste ar, er lavere
blandt enlige (ugifte) end blandt gifte.

Alternativ behandling

Etnisk baggrund: En stgrre andel blandt personer
med dansk baggrund (5,8 %) end blandt personer
med anden vestlig (3,1 %) og ikke-vestlig (3,1 %)
baggrund har brugt zoneterapi inden for det sene-
ste ar.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen,
der har brugt zoneterapi inden for det seneste ar,
stgrre i Region Syddanmark (6,6 %) og mindre i
Region Hovedstaden (4,7 %).

Udvikling: Fra 2005 til 2010 er andelen, der har
brugt zoneterapi inden for det seneste ar, usendret.

Andel der har brugt zoneterapi inden for det seneste Gr. 2005-2010. Procent

W 2005 2010

16-24 ar 25-44 3r 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend
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%
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2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Kvinder
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Alternativ behandling

Andel, der har brugt akupunktur inden for det seneste ar

Ar

1987

1994

2000

2005

2010
Maznd
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle maend
Kvinder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Anden uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Beskaeftiget

Arbejdslgs, herunder i aktivering

Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andet
Samlivsstatus

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)
Etnisk baggrund
Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Region
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Procent

5,2
7,1

2,6
7,0
6,3
5,9
5,8
4,8
5,4
5,5

51
8,1
9,8
12,4
9,9
6,3
6,3
8,7

4,7
5,4
7,6
9,6
8,1
5,7
6,2

7,7
7,4
10,1
5,9
5,6
10,1

8,1
7,0
6,4
5,9
5,2

7,4
4,8
3,9

6,9
7,3
7,6
7,0
6,6
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OR

0,71

0,43
1,21
1,09

0,99
0,82
0,91

0,38
0,62
0,77

0,78
0,48
0,47

0,80
1,14
1,22

0,77
0,86

1,09
1,14

0,92
0,74
0,84
0,81

0,63
0,52

0,98
1,03
1,07
0,98
0,94

95 %

sikkerhedsgraenser

(0,64-0,78)

(0,26-0,71)
(0,83-1,77)
(0,78-1,53)

(0,72-1,38)
(0,56-1,19)
(0,57-1,46)

(0,27-0,54)
(0,47-0,84)
(0,60-0,98)

(0,62-0,99)
(0,35-0,65)
(0,33-0,69)

(0,60-1,06)
(0,95-1,37)
(0,97-1,53)

(0,59-1,01)
(0,61-1,22)

(0,73-1,63)
(0,83-1,57)

(0,74-1,16)
(0,55-0,98)
(0,58-1,21)
(0,63-1,03)

(0,39-1,04)
(0,32-0,84)

(0,87-1,11)
(0,89-1,20)
(0,94-1,22)
(0,86-1,11)
(0,79-1,12)

Kapitel 4.4

Antal
svarpersoner

14.566
14.518

725
741
1.102
1.253
1.384
1.013
505
6.723

933
949
1.354
1.436
1.468
1.046
609
7.795

1.174
1.517
4.826
1.612
2.722
1.556

842

7.944
439
509
516

2.888
380

8.418
1.712
942
812
2.325

13.648
382
488

4.238
2.056
3.236
3.434
1.554
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Akupunktur

K@n og alder: | alt 7,1 % af den voksne befolkning
har brugt akupunktur inden for det seneste ar —

5,5 % blandt mand og 8,7 % blandt kvinder. | alle
aldersgrupper er andelen stgrre blandt kvinder end
blandt maend. Den stgrste andel ses blandt kvinder i
aldersgruppen 45-54 ar (12,4 %).

Uddannelse: Der ses ingen klar sammenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og ande-
len, der har brugt akupunktur inden for det seneste
ar.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen forskel pa
andelen, der har brugt akupunktur inden for det
seneste ar, mellem beskaeftigede, arbejdslgse og
fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der har
brugt akupunktur inden for det seneste ar, er lavere
blandt enlige (separerede, skilte) i forhold til gifte.

Alternativ behandling

Etnisk baggrund: Blandt personer med ikke-vestlig
baggrund (3,9 %) er der en mindre andel, der har
brugt akupunktur inden for det seneste ar, sam-
menlignet med personer med dansk baggrund
(7,4 %). Blandt personer med anden vestlig bag-
grund er andelen 4,8 %.

Region: Der ses ikke forskel i andelen, der har brugt
akupunktur inden for det seneste ar, mellem regio-
nerne.

Udvikling: Der er sket en stigning i andelen, der har
brugt akupunktur inden for det seneste ar, fra 2005
til 2010 pa 1,9 procentpoint. Stigningen er sket
blandt mand og kvinder i alle aldersgrupper.

Andel, der har brugt akupunktur inden for det seneste dr. 2005-2010. Procent

W 2005 2010

16-24 ar 25-44 3r 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend
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%
15
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2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Kvinder
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Alternativ behandling

Kapitel 4.4

Andel, der har brugt massage, osteopati eller andre manipulative terapier

inden for det seneste ar

Ar

1987

1994

2000

2005

2010
Mazend
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle maend
Kvinder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Anden uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Beskaeftiget

Arbejdslgs, herunder i aktivering

Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andet
Samlivsstatus

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)
Etnisk baggrund
Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Region
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Procent

13,0
18,8

13,2
17,5
24,1
16,0
14,2

7,8

6,2
15,5

16,5
29,7
27,7
26,8
18,9
13,8
12,3
22,0

14,8
11,3
19,1
23,6
22,8
20,9
14,6

23,3
14,3
15,5
15,5
10,3
19,0

19,9
219
18,0
139
15,8

19,4
16,4
10,9

20,7
17,9
19,8
17,6
14,7

134

OR

0,64

0,80
1,11
1,66

0,87
0,44
0,35

0,54
1,15
1,04

0,63
0,44
0,38

0,59
0,98
1,05

0,95
0,72

0,56
0,66

1,00
0,91
1,04
0,75

0,78
0,44

1,17
1,01
1,13
0,94
0,79

95 %

sikkerhedsgraenser

(0,60-0,68)

(0,61-1,05)
(0,87-1,41)
(1,35-2,04)

(0,70-1,08)
(0,33-0,59)
(0,23-0,52)

(0,43-0,67)
(0,96-1,39)
(0,88-1,24)

(0,53-0,76)
(0,35-0,54)
(0,29-0,51)

(0,48-0,72)
(0,86-1,11)
(0,90-1,23)

(0,80-1,12)
(0,57-0,91)

(0,41-0,76)
(0,50-0,86)

(0,86-1,15)
(0,76-1,09)
(0,81-1,34)
(0,64-0,88)

(0,58-1,05)
(0,33-0,60)

(1,08-1,27)
(0,91-1,12)
(1,04-1,23)
(0,86-1,03)
(0,70-0,90)

Antal
svarpersoner

14.566
14.541

725
738
1.105
1.256
1.395
1.012
506
6.737

933
950
1.357
1.445
1.466
1.043
610
7.804

1.173
1.529
4.824
1.620
2.730
1.564

838

7.970
439
505
519

2.888
385

8.447
1.714
946
810
23723

13.666
385
490

4.242
2.059
3.246
3.432
1.562
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Alternativ behandling

Massage, osteopati eller andre manipulative terapier

Kgn og alder: | alt har 18,8 % af den voksne befolk-
ning brugt massage, osteopati eller andre manipula-
tive terapier inden for det seneste ar. Forekomsten
er hgjere blandt kvinder end blandt maend i alle
aldersgrupper. For bade maend og kvinder ses de
hgjeste forekomster i aldersgrupperne 25-34 ar,
35-44 ar og 45-54 ar.

Uddannelse: Andelen, der har brugt massage, oste-
opati eller andre manipulative terapier inden for
det seneste ar, er mindst blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau (11,3 %).

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en lavere fore-
komst af personer, der har brugt massage, osteopa-
ti eller andre manipulative terapier inden for det
seneste ar, blandt arbejdslgse (14,3 %) og fertids-
pensionister (15,5 %) sammenholdt med beskaefti-
gede (23,3 %).

Samlivsstatus: Blandt enlige (ugifte) er der en lave-
re forekomst af personer, der oplyser, at de har
brugt massage, osteopati eller andre manipulative
terapier inden for det seneste ar, end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Den laveste forekomst af perso-
ner, der har brugt massage, osteopati eller andre
manipulative terapier inden for det seneste ar, ses
blandt personer med ikke-vestlig baggrund (10,9 %).
Blandt personer med dansk baggrund er forekom-
sten 19,4 %, og blandt personer med anden vestlig
baggrund er forekomsten 16,4 %.

Region: Andelen, der har brugt massage, osteopati
eller andre manipulative terapier inden for det
seneste ar, er stgrre end landsgennemsnittet i Regi-
on Hovedstaden (20,7 %) og i Region Syddanmark
(19,8 %) og mindre i Region Nordjylland (14,7 %).

Udvikling: Fra 2005 til 2010 er der sket en kraftig
stigning i andelen, der oplyser, at de har brugt mas-
sage, osteopati eller andre manipulative terapier
inden for det seneste ar. Stigningen ses hos begge
k@n og i alle aldersgrupper med undtagelse af kvin-
der i den yngste aldersgruppe, hvor andelen er
uendret i perioden.

Andel, der har brugt massage, osteopati eller andre manipulative terapier inden for det seneste ar. 2005-2010.

Procent

= 2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75ar

Maend
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%
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2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Kvinder


creo



Kapitel 4.5

4.5 Genoptraening

Der er mange forskellige slags skader eller syg-
domme, som kraever genoptraening. Genoptraening
kan saledes variere fra genoptraning af muskulatu-
ren i benet efter en knaeskade til genoptraening af
hukommelse og koncentration (1,2).

Genoptraening efter sundhedsloven og serviceloven
defineres som en malrettet og tidsafgraenset sa-
marbejdsproces mellem en patient/borger, eventu-
elt pargrende og personale. Formalet med genop-
traening er, at patienten/borgeren opnar samme
grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulig funktionsevne; bevaegelses- og aktivitets-
maessigt, kognitivt, emotionelt og socialt (1).

Genoptraeningen skal rettes imod patientens funk-
tionsnedsaettelse(r), dvs. problemer i kroppens
funktioner eller anatomi, samt aktivitets- og delta-
gelsesbegransninger. Genoptraningsindsatsen kan
omfatte savel somatiske patienter som psykiatriske
patienter med et somatisk genoptraeningsbehov (1).

Frem til kommunalreformen varetog kommunen
vedligeholdelsestraening samt genoptraening af
funktionsnedszettelse, som ikke var direkte fglge af
sygdom behandlet pa sygehus. Amterne har indtil
2007 vaeret ansvarlige for den genoptraening, som
felger direkte efter et sygehusophold. Efter at pati-
enten var traenet op til et vist niveau, varetog kom-
munen den efterfglgende vedligeholdelsestraening.
Med strukturreformen og den nye sundhedslov, der
tradte i kraft d. 1. januar 2007, blev der indfgrt en
ny ansvarsfordeling mellem kommunerne og regio-
nerne pa genoptraningsomradet. Genoptraening
under sygehusindlaeggelse er fortsat sygehusets
ansvar, men ansvaret for genoptrzaening efter ud-
skrivning er som udgangspunkt samlet hos kommu-
nen (1). Kun hvis der er behov for en specialiseret
genoptraening, hvor det er ngdvendigt, at genop-
traeningen sker pa sygehuset, vil genoptraeningen
fortsat veaere sygehusets ansvar. Det er sygehusets
leege, der afggr, om patienten har behov for genop-
traening efter udskrivning — og om genoptraeningen
skal ske pa sygehus eller i kommunalt regi.

Genoptraening

Genoptraening i kommunalt regi kan fx ske ved
kommunens egne institutioner (fx sundhedscenter
eller traeningscenter), i eget hjem, ved privat prakti-
serende fysioterapeuter eller ergoterapeuter eller
ved aftale med sygehuse. Sygehusene er fortsat
forpligtiget til at udarbejde en genoptraeningsplan
for patienter, der har et legelig begrundet behov
for genoptraening ved udskrivning fra sygehus (1,2).

| neervaerende afsnit beskrives befolkningens brug
af genoptraening, samt i hvilket regi genoptraenin-
gen er gennemfgrt.

Tabel 4.5.1 viser andelen, der har vaeret til genop-
traening inden for det seneste ar. | alt har 9,1 % af
den voksne befolkning veaeret til en eller flere former
for genoptraening inden for det seneste ar. Det
svarer til omkring 400.000 voksne, hvilket er en
markant stigning siden 2005. Den stgrste andel har
veeret til genoptraening som fglge af midlertidigt
nedsat fysisk funktion eller sygdom (5,2 %) eller i
forbindelse med operation pa hospital (4,8 %).

| perioden 2005 til 2010 er andelen, der har veeret
til genoptraening inden for det seneste ar, steget i

alle regioner (figur 4.5.1). Den mest markante stig-
ning ses i Region Syddanmark.

Figur 4.5.1 Andel, der har veeret til genoptraening
inden for det seneste dr i de fem regioner. 2005-
2010. Procent

Tabel 4.5.1 Andel, der har veeret til genoptraening inden for det seneste dr. Procent

| forbindelse med operation pa hospital
| forbindelse med anden hospitalsindlzeggelse
Som fglge af midlertidig nedsat fysisk funktion eller sygdom

Som fglge af varig nedsat fysisk funktion efter sygdom eller svaekkelse

Har veeret til en eller flere former for genoptraening
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Genoptraening

Figur 4.5.2 viser andelen, der har veeret til genop-
traening inden for det seneste ar, i forskellige ud-
dannelsesgrupper i henholdsvis 2005 og 2010. For
begge ar geelder, at jo leengere uddannelse, desto
mindre er andelen. Der er i perioden sket en stig-
ning i andelen i alle uddannelsesgrupper.

Figur 4.5.2 Andel, der har veeret til genoptraening
inden for det seneste dr, i forskellige uddannelses-
grupper (25 ar eller derover). 2005-2010. Kgns- og
aldersjusteret procent

m 2005 m2010

14

12

10

<10 ar 10-12 ar  13-14ar >15ar
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Det fremgar af tabel 4.5.2, at blandt de personer, der
har vaeret til genoptraening inden for det seneste ar,
har den stgrste andel veeret til genoptraening hos en
privatpraktiserende fysioterapeut/ergoterapeut
(40,2 %) eller pa et hospital (33,6 %).

Det fremgar endvidere, at der er regionale variatio-
ner i lokaliseringen af genoptraeningen. Blandt
personer, der har veeret til genoptraening, varierer
andelen, der har veeret til genoptraening pa hospita-
let fra 24,7 % i Region Sjaelland til 39,3 % i Region
Nordjylland. Blandt personer, der har vaeret til
genoptraening, varierer andelen, der har veeret til
genoptraning hos en privatpraktiserende fysiotera-
peut/ergoterapeut fra 30,8 % i Region Sjaelland til
47,8 % i Region Nordjylland.

| den fglgende opslagstabel gives en mere detaljeret
beskrivelse af andelen, der har veeret til genoptree-
ning inden for det seneste ar.

Tabel 4.5.2 Lokalisering af genoptraening blandt personer, der har veeret til genoptraening inden for det seneste dr,

i de fem regioner. Procent

Hovedstaden Sjeelland
Hos privatpraktiserende fysio-
terapeut/ergoterapeut 43,4 30,8
Pa hospitalet 31,5 24,7
| eget hjem 19,6 19,4
| det lokale sundhedscenter 23,8 30,3
Pa dagcenter/plejehjem 12,8 14,4
Andet 11,6 10,5
Antal svarpersoner 373 186

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Syddanmark Midtjylland Nordjylland Danmark
37,9 41,1 47,8 40,2
36,7 36,1 39,3 33,6
27,7 33,0 30,7 25,6
25,5 15,5 19,4 22,9
15,2 10,9 4,2 12,3
13,1 7,6 11,3 10,9
320 283 143 1305

1. Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsloven. Lov nr. 546. 24. juni 2005. Kgbenhavn: Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2005.

2. Sundhedsstyrelsen. Borgerrettet forebyggelse i kommunen - radgivning fra Sundhedsstyrelsen. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen,

2006.
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Kapitel 4.5 Genoptraening

Andel, der har veeret til genoptraening inden for det seneste ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005 4,8 0,49 (0,44-0,54) 14.566
2010 9,1 1 14.893
Maend
16-24 ar 4,3 0,54 (0,35-0,85) 725
25-34 ar 6,2 0,81 (0,56-1,18) 746
35-44 ar 6,6 0,87 (0,62-1,20) 1.109
45-54 ar 7,5 1 1.280
55-64 ar 10,1 1,38 (1,03-1,84) 1.420
65-74 ar 13,5 1,92 (1,43-2,57) 1.056
>75 ar 19,5 2,98 (2,17-4,09) 531
Alle mand 8,6 6.867
Kvinder
16-24 ar 5,7 0,62 (0,44-0,89) 939
25-34 ar 5,0 0,55 (0,38-0,79) 955
35-44 ar 7,1 0,79 (0,58-1,07) 1.364
45-54 ar 8,8 1 1.470
55-64 ar 10,6 1,23 (0,95-1,61) 1.514
65-74 ar 14,1 1,70 (1,29-2,23) 1.105
>75 ar 22,2 2,96 (2,24-3,92) 679
Alle kvinder 9,7 8.026
Uddannelse
Under uddannelse 5,2 1.178
Grundskole 13,5 1,14 (0,91-1,44) 1.602
Kort uddannelse 8,9 1,03 (0,86-1,24) 4923
Kort videregaende uddannelse 9,5 1,18 (0,94-1,49) 1.654
Mellemlang videregdende uddannelse 8,2 1 2.762
Lang videregaende uddannelse 6,6 0,82 (0,63-1,06) 1.582
Anden uddannelse 11,8 1,17 (0,88-1,54) 877
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 6,2 1 8.076
Arbejdslgs, herunder i aktivering 8,6 1,54 (1,03-2,29) 444
Fgrtidspensionist 21,6 3,58 (2,78-4,60) 521
Efterlgnsmodtager 6,6 532
Alderspensionist 17,1 3.052
Andet 18,0 390
Samlivsstatus
Gift 8,7 1 8.648
Samlevende 6,5 1,10 (0,87-1,37) 1.734
Enlig (separeret, skilt) 11,9 1,33 (1,06-1,66) 965
Enlig (enkestand) 17,2 1,22 (0,96-1,56) 848
Enlig (ugift) 7,7 1,45 (1,17-1,81) 2.354
Etnisk baggrund
Dansk 9,2 1 13.997
Anden vestlig 8,5 0,97 (0,67-1,42) 397
Ikke-vestlig 8,8 1,30 (0,92-1,82) 499
Region
Hovedstaden 8,7 0,97 (0,87-1,08) 4.330
Sjzelland 9,2 0,95 (0,82-1,09) 2.115
Syddanmark 10,2 1,10 (0,98-1,23) 3.345
Midtjylland 8,7 0,98 (0,87-1,10) 3.496
Nordjylland 9,2 1,01 (0,86-1,18) 1.607
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Genoptraening inden for det seneste ar

Kgn og alder: | alt har 9,1 % af den voksne be-
folkning veeret til genoptraening inden for det
seneste ar. Andelen er lidt stgrre blandt kvinder
(9,7 %) end blandt maend (8,6 %). Andelen stiger
generelt med stigende alder blandt bade maend
og kvinder.

Uddannelse: Der ses ingen sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der har veeret til genoptraening inden for det
seneste ar.

Erhvervsmaessig stilling: | gruppen af fgrtidspen-
sionister (21,6 %) er der en markant hgjere fore-
komst af personer, der har veeret til genoptrae-
ning inden for det seneste ar, end i grupperne af
arbejdslgse (8,6 %) og beskaeftigede (6,2 %).

Samlivsstatus: Blandt enlige (separerede, skilte
og ugifte) er der en hgjere forekomst af personer,
der har veeret til genoptraening inden for det
seneste ar, end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang
mellem etnisk baggrund og andelen, der har
veeret til genoptraening inden for det seneste ar.

Region: Andelen, der har veaeret til genoptraening
inden for det seneste ar, i de fem regioner afviger
ikke vaesentligt fra landsgennemsnittet.

Udvikling: | perioden 2005 til 2010 er der sket en
stigning i andelen, der har veeret til genoptraening
inden for det seneste ar. Stigningen ses i alle
k@ns- og aldersgrupper, men er mest markant i
den aldste aldersgruppe.

Andel, der har veeret til genoptraening inden for det seneste dGr. 2005-2010. Procent

m 2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend
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Kapitel 5.1

Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

5.1 Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

| dette kapitel belyses forskellige perspektiver af
befolkningens sundhedsadfaerd. Sundhedsadfzerd
forstas som den del af en persons livsstil, der har
indvirkning pa eller betydning for den enkelte per-
sons sundhed. Der kan vare tale om malrettede og
bevidste handlinger, der udfgres for at opna sund-
hed eller for at undga sygdom. Der kan endvidere
veere tale om mere vanemaessig adfaerd, som udfg-
res uden egentlige overvejelser om de sundheds-
maessige konsekvenser. Dette afsnit belyser det
socialpsykologiske perspektiv af sundhedsadfzer-
den, dvs. hvilket motiv og hvilke begrundelser, der
ligger til grund for adfaerden. De fglgende afsnit
vedrgrende rygning, fysisk aktivitet, alkoholforbrug,
kost, over- og undervaegt samt brug af illegale stof-
fer belyser sundhedsadfaerden som en epidemiolo-
gisk risikofaktor, dvs. i hvilken udstraekning den
enkelte person udfgrer sundhedsfremmende eller
skadelig adfzerd.

Troen pa, at egen indsats har en betydning for
sundheden, er en vigtig forudsaetning for, at sund-
hedsformidlere, sundhedspadagoger og andre kan
motivere befolkningen til selv at a&endre pa deres
sundhedsadfzerd.

Det fremgar af tabel 5.1.1, at syv ud af ti tror, at
egen indsats er saerdeles vigtig for at bevare et godt
helbred, mens 1,0 % tror, at egen indsats ikke har
nogen betydning. Det ses endvidere, at der i perio-
den 2000 til 2010 er sket en stigning i andelen, der
tror, at egen indsats er sardeles vigtig for at bevare
helbredet. | alle ar er andelen, der tror, at egen
indsats er saerdeles vigtig for at bevare helbredet,
stgrre blandt kvinder end blandt maend.

For at fa et billede af, hvad befolkningen ggr for at
bevare eller forbedre helbredet, er der i SUSY-
undersggelserne blevet spurgt til, om man ggr
noget for at bevare eller forbedre sit helbred, og
hvad der i givet fald ggres for at bevare eller for-
bedre helbredet. Spgrgsmalene giver et billede af
befolkningens opmaerksomhed pa og tilskyndelse til
at leve sundt. Opmaerksomhed pa at leve sundt er
dog ikke ngdvendigvis det samme som at ggre det.
Fx kan en person, der er opmaerksom pa at spise
sund kost, reelt spise mere usundt end en person,
der ikke er opmaerksom pa sin kost.

| alt angiver 87,0 %, at de ggr noget for at bevare
eller forbedre deres helbred. Tabel 5.1.2 viser, at
andelen, der ggr noget for at bevare eller forbedre
deres helbred, er steget i perioden 1994 til 2010
blandt bade maend og kvinder. Blandt maend er
andelen steget fra 74,8 % til 84,5 % og for kvinder
fra 84,1 % til 89,4 %.

De personer, der angiver, at de ggr noget for at
bevare eller forbedre deres helbred, er desuden
blevet spurgt, hvad de ggr. Der er fokus pa de tradi-
tionelle sundhedsvaner (motion, kost, rygning og
alkohol), nar befolkningen svarer pa, hvad der ggres
for at fremme helbredet. Blandt maend angiver de
stgrste andele, at de dyrker motion, samt at de
sgrger for at holde kontakt til familie og venner for
at bevare eller forbedre deres helbred (tabel 5.1.2).
Blandt kvinder er der ligeledes en stor andel, der
angiver, at de sgrger for at holde kontakt til familie
og venner. Endvidere angiver en stor andel blandt
kvinder, at de sgrger for at spise sund kost. Andre
omrader synes dog ligeledes vigtige.

Tabel 5.1.1 Vurdering af betydning af egen indsats for helbredet blandt maend og kvinder. 2000-2010. Procent

2000

Mznd
Andel der tror at egen indsats:
- er seerdeles vigtig 61,5
- er vigtig 29,4
- er af nogen betydning 6,5
- er uden betydning 2,1
Ved ikke/uoplyst 0,5
I alt 100,0
Antal svarpersoner 8.186

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Kvinder

65,1
27,6
5,0
1,7
0,7
100,0
8.502
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2005 2010
Mznd Kvinder Mznd Kvinder
68,4 71,2 69,2 71,1
24,7 23,1 24,6 22,7
5,0 3,7 5,2 5,2
0,7 0,7 0,9 1,1
1,2 1,2 - -
100,0 100,0 100,0 100,0
7.076 7.490 6.847 8.004
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Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

Generelt viser tabel 5.1.2 en stigning for samtlige
indikatorer fra 1987/1994 til 2010. | de tidligere
SUSY-undersggelser skulle svarpersonerne spontant
svare pa, hvad de ggr for at bevare eller forbedre
helbredet. | SUSY-2000 undersggelsen blev en del af
svarpersonerne prasenteret for de enkelte svarmu-
ligheder, frem for at svare spontant, hvilket kan
veere en forklaring pa de hgje forekomster for nogle
af indikatorerne i dette ar. 1 2010 er dataindsam-
lingsmetoden andret til selvadministreret spgrge-
skema, og alle svarpersoner er dermed blevet prae-
senteret for samtlige svarmuligheder. Dette er

Kapitel 5.1

formentlig forklaringen pa den markante stigning i
forekomsten for naesten samtlige indikatorer i peri-
oden 2005 til 2010. Et metodestudie viser endvide-
re, at dataindsamlingsmetoden har en selvstaendig
betydning for forekomsten (1). Det er saledes ikke
muligt direkte at sammenligne forekomsterne i
2010 med de tidligere ar.

| den fglgende opslagstabel beskrives andelen, der
tror, at egen indsats er saerdeles vigtig for at bevare
helbredet.

Tabel 5.1.2 Andel, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre helbredet. 1987-2010. Procent

Maend

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

Holder kontakt til familie og venner
Ryger ikke

Spiser sund kost

Sgrger for at fa tilstraekkeligt med sgvn
Begraenser alkoholforbruget

Sgrger for at leve mindre stresset
Spiser mindre

Forsgger at holde op med at ryge
Drikker ikke alkohol

Andet

Kvinder

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

Holder kontakt til familie og venner
Ryger ikke

Spiser sund kost

Se@rger for at fa tilstraekkeligt med sgvn
Begraenser alkoholforbruget

Sgrger for at leve mindre stresset
Spiser mindre

Forsgger at holde op med at ryge
Drikker ikke alkohol

Andet

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

1987 1994 2000 2005 2010
74,8 78,2 81,3 84,5

52,3 58,6 63,3 68,0 64,7
= 13,1 26,6 17,8 63,4
25,4 30,5 24,3 59,9

39,1 42,3 48,2 49,7 59,2
11,8 11,9 20,5 15,3 49,4
7,5 7,9 16,5 12,1 37,4
7,0 14,1 12,3 34,9

3,9 2,7 5,7 5,5 27,7
8,4 41 4,8 3,6 11,2
= 2,5 3,1 2,1 11,2
11,1 10,5 8,8 7,8 8,4
= 84,1 86,5 87,8 89,4
52,2 60,7 67,0 72,2 64,7
- 22,2 33,0 24,1 76,9

- 28,5 34,4 26,5 64,0
58,5 62,9 67,3 67,2 73,9
17,1 18,5 27,1 19,2 58,3
53 7,5 17,1 13,0 37,3
- 10,2 18,2 16,4 37,5
6,5 4,9 7,8 6,2 36,3
7,0 4,0 5,6 3,9 11,0
- 41 4,8 4,1 21,4
11,6 14,9 12,9 12,0 12,5

1. Christensen Al, Davidsen M, Ekholm O, Juel K. Befolkningsundersggelser om sundhed og sygelighed baseret pa henholdsvis person-
ligt interview og selvadministreret spgrgeskema. En sammenligning af forekomsten af udvalgte indikatorer. Kgbenhavn: Statens Insti-

tut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2012.
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Kapitel 5.1 Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

Andel, der tror, at egen indsats er saerdeles vigtig for at bevare helbredet

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000 63,3 0,72 (0,68-0,76) 16.688
2005 69,8 0,99 (0,94-1,04) 14.566
2010 70,2 1 14.851
Maznd
16-24 ar 81,5 1,95 (1,54-2,48) 721
25-34 ar 80,3 1,80 (1,43-2,27) 743
35-44 ar 75,3 1,36 (1,12-1,64) 1.102
45-54 ar 69,3 1 1.275
55-64 ar 62,5 0,74 (0,63-0,88) 1.419
65-74 ar 59,1 0,64 (0,54-0,77) 1.054
>75 ar 43,0 0,33 (0,27-0,42) 533
Alle maend 69,8 6.847
Kvinder
16-24 ar 77,3 1,55 (1,26-1,89) 928
25-34 ar 81,1 1,95 (1,58-2,40) 945
35-44 ar 78,1 1,62 (1,35-1,94) 1.357
45-54 ar 68,7 1 1.469
55-64 ar 68,1 0,97 (0,82-1,15) 1.505
65-74 ar 61,0 0,71 (0,60-0,85) 1.118
>75 ar 51,5 0,48 (0,40-0,59) 682
Alle kvinder 70,6 8.004
Uddannelse
Under uddannelse 80,2 1.173
Grundskole 51,3 0,37 (0,32-0,43) 1.597
Kort uddannelse 67,9 0,61 (0,54-0,68) 4,908
Kort videregaende uddannelse 73,7 0,75 (0,65-0,88) 1.651
Mellemlang videregaende uddannelse 78,8 1 2.756
Lang videregaende uddannelse 79,2 1,01 (0,86-1,19) 1.571
Anden uddannelse 62,8 0,53 (0,44-0,64) 869
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 75,6 1 8.036
Arbejdslgs, herunder i aktivering 67,5 0,59 (0,47-0,75) 439
Fgrtidspensionist 54,7 0,47 (0,38-0,57) 522
Efterlgnsmodtager 67,3 529
Alderspensionist 54,5 3.069
Andet 61,9 388
Samlivsstatus
Gift 69,7 1 8.620
Samlevende 77,3 1,01 (0,87-1,16) 1.728
Enlig (separeret, skilt) 67,6 0,96 (0,82-1,12) 959
Enlig (enkestand) 53,6 0,74 (0,62-0,88) 855
Enlig (ugift) 74,6 0,81 (0,71-0,93) 2.339
Etnisk baggrund
Dansk 70,9 1 13.970
Anden vestlig 71,2 0,94 (0,73-1,20) 393
Ikke-vestlig 58,2 0,42 (0,34-0,51) 488
Region
Hovedstaden 73,3 1,14 (1,06-1,23) 4.305
Sjelland 69,9 1,06 (0,97-1,16) 2.100
Syddanmark 67,6 0,92 (0,86-0,99) 3.337
Midtjylland 69,7 0,95 (0,88-1,02) 3.492
Nordjylland 68,6 0,94 (0,85-1,04) 1.617
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Kapitel 5.1

Tilleegger egen indsats for helbredet szerdeles vigtig betydning

Kon og alder: Omkring syv ud af ti (70,2 %) af den
voksne befolkning tror, at egen indsats for at
bevare helbred er szerdeles vigtig. Der ses ingen
nzaevnevardig forskel pa andelen blandt maend og
blandt kvinder. Med undtagelse af kvinder i al-
dersgruppen 16-24 ar falder andelen med stigen-
de alder.

Uddannelse: Andelen, der tror, at egen indsats
for at bevare helbredet er seerdeles vigtig, stiger
med stigende uddannelsesniveau. Saledes tror
51,3 % i gruppen med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau, at egen indsats er
saerdeles vigtig, mens det galder for 79,2 % i
gruppen med en lang videregdende uddannelse. |
gruppen med en kort uddannelse er andelen
67,9 %.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af perso-
ner, der tror, at egen indsats for at bevare hel-
bredet er sardeles vigtig, er markant hgjere i
gruppen af beskeaeftigede (75,6 %) end i gruppen
af fgrtidspensionister (54,7 %). | gruppen af ar-
bejdslgse er forekomsten 67,5 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der
mener, at egen indsats for at bevare helbredet er
saerdeles vigtig, er lavere blandt enlige (enke-
stand og ugifte) end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Blandt personer med ikke-
vestlig baggrund (58,2 %) er der en mindre andel,
der tror, at egen indsats for at bevare helbredet
er serdeles vigtig, end blandt personer med
dansk (70,9 %) eller anden vestlig (71,2 %) bag-
grund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel, der tror, at egen indsats for at beva-
re helbredet er saerdeles vigtig, i Region Hoved-
staden (73,3 %) og en mindre andel i Region Syd-
danmark (67,6 %).

Udvikling: | perioden 2000 til 2010 er der sket en
stigning i andelen, der tror, at egen indsats for at
bevare helbredet er saerdeles vigtig. Blandt maend
ses stigningen hovedsageligt i den yngste alders-
gruppe, og blandt kvinder hovedsageligt i den
xldste aldersgruppe.

Andel der tror, at egen indsats er seerdeles vigtig for at bevare helbredet. 2000-2010. Procent

= 2000 2005 2010

%
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= 2000 2005 2010
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Kapitel 5.2

5.2 Rygning

Rygning er en af de forebyggelige risikofaktorer, der
betyder mest for dgdeligheden i Danmark. Saledes
er rygning en medvirkende arsag til knap 14.000
dgdsfald om aret, hvilket svarer til hvert fjerde
dgdsfald (1). Rygning gger risikoen for en lang raek-
ke alvorlige sygdomme — fgrst og fremmest lunge-
kraeft, hjerte-kar-sygdomme samt kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). Risikoen for en rygerelateret
sygdom gges med rygemaengde, inhalering samt
antallet af ar, der er blevet rgget.

Storrygere dgr ca. 8-10 ar for tidligt sammenlignet
med aldrigrygere, og smarygere dgr i gennemsnit
fem ar for tidligt i forhold til aldrigrygere (tabel
5.2.1). Storrygere er defineret som personer, der
ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, og smary-
gere er defineret som personer, der ryger 1-14
cigaretter om dagen. Desuden kan rygere forvente
flere tabte gode levear end aldrigrygere (1).

Tabel 5.2.1 Middellevetid og tab i middellevetid
blandt maend og kvinder opdelt pd rygevaner. Antal
ar
Tab i middellevetid
i forhold til

Middellevetid aldrigrygere

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

Kilde: Juel et al 2006

Rygning

Der er en klar sammenhang mellem rygning og
selvvurderet helbred. Forekomsten af personer, der
har et fremragende, vaeldigt godt eller godt selv-
vurderet helbred, er markant hgjere i gruppen af
aldrigrygere (89,2 %) end i gruppen af dagligrygere
(77,8 %). | gruppen af eksrygere er forekomsten
83,3 %. Disse forekomster aendrer sig ikke naevne-
veerdigt, nar der tages hgjde for forskelle i kgns- og
aldersfordelingen mellem grupperne.

I alt 20,9 % af befolkningen oplyser, at de ryger
dagligt og 4,4 % angiver, at de ryger indimellem.
Séledes ryger i alt 25,4 % af befolkningen — svaren-
de til ca. 1,1 mio. voksne i Danmark. Tabel 5.2.2
viser, at der er en stgrre andel blandt maend (22,7
%) end blandt kvinder, der ryger dagligt (19,3 %).
Endvidere er der en lidt stgrre andel blandt mand
(5,0 %) end blandt kvinder (3,9 %), der er lejligheds-
rygere. Andelene af dagligrygere er stgrst i alders-
grupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade maend og
kvinder. Dog er andelen af lejlighedsrygere stgrst i
de to yngste aldersgrupper. Dette gaelder bade for
mand og kvinder.

Andelen af dagligrygere blandt voksne i Danmark
har veeret faldene gennem en arraekke. Figur 5.2.1
viser, at der ikke er sket et tilsvarende fald i cigaret-
salget. Dog er der sket et markant fald i salget af
cigarer og rggtobak (2).

Tabel 5.2.2 Rygevaner blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34ar  35-44ar
Mand
Aldrigrygere 62,1 53,6 50,1
Eksrygere 8,7 17,2 22,4
Lejlighedsrygere 9,8 9,6 4,8
Dagligrygere 19,4 19,7 22,7
| alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.130 7.770 12.829
Kvinder
Aldrigrygere 65,7 57,3 50,6
Eksrygere 8,8 20,6 26,0
Lejlighedsrygere 10,0 6,4 3,4
Dagligrygere 15,6 15,7 20,0
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.066 10.280 16.259
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45-543r  55-64ar  65-74 &r >75 ar Alle
41,3 29,8 27,5 23,9 43,1
29,4 40,5 48,8 58,0 29,3
2,8 2,5 2,1 1,3 5,0
26,5 27,2 21,5 16,8 22,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
14.917 16.812 12.728 6.531 79.717
42,0 41,0 47,3 48,0 49,9
30,8 33,7 32,6 38,0 26,9
2,4 2,1 1,6 1,0 3,9
24,7 23,3 18,5 13,0 19,3
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
17.603 18.054 13.329 7.935 93.526
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| samtlige nordiske lande er andelen af dagligrygere klart mindste andel af mand, der ryger dagligt.
faldet blandt bade maend og kvinder i perioden Andelen af kvinder, der ryger dagligt, er pa ca.
1994 til 2009 (figur 5.2.2). Andelen af maend, der samme niveau i de nordiske lande i 2009 med und-
ryger dagligt, er pa nogenlunde samme niveau i tagelse af Norge, hvor andelen er lidt stgrre.

Danmark, Finland og Norge i 2009. Sverige har den

Figur 5.2.1 Salg af cigaretter i Danmark. 2000-2010. Gennemsnitligt antal cigaretter pr. indbygger over 14 dr

2010
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2000

0 500 1000 1500 2000
Antal cigaretter

Kilde: Danmarks Statistik 2011

Figur 5.2.2 Andel af dagligrygere blandt maend og kvinder (15 dr eller derover) i de nordiske lande. 1994-2009.
Procent
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Kilde: WHO-Health for all database 2011
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Man taler om passiv rygning, nar man ved vejrtraek-
ningen indander rggen fra tobaksrygning (3). En
ryger er ogsa passiv ryger, nar han eller hun traekker
vejret i rggen. Passiv rygning er kraeftfremkaldende
og gger risikoen for hjerte-kar-sygdomme og luft-
vejslidelser (4). Hvert ar dgr knap 2.000 danskere pa
grund af passiv rygning — svarende til godt 3 % af
alle dgdsfald (1).

| SUSY-undersggelsen er svarpersonerne blevet
spurgt om, hvor mange timer de opholder sig dag-
ligt i lokaler, hvor der ryges, eller hvor rgg fra andre
dele af bygningen har blandet sig med luften. | alt
16,4 % af ikke-dagligrygere — svarende til ca.

Rygning

580.000 danskere — udsaettes mindst % time om
dagen for passiv rygning. Tabel 5.2.3 viser, hvor
mange timer om dagen ikke-dagligrygere er udsat
for passiv rygning. Andelen af ikke-dagligrygere, der
er udsat for passiv rygning mindst % time om dagen,
er lidt stgrre blandt maend (18,2 %) end blandt
kvinder (14,7 %). Bade blandt maend og kvinder er
andelen stgrst blandt de 16-24 arige.

Af tabel 5.2.4 fremgar det, at andelen af ikke-
dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst
% time om dagen, er lidt stgrre i Region Nordjylland
end i de gvrige regioner.

Tabel 5.2.3 Antal timer pr. dag ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning, blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. Procent

16-24ar  25-34ar  35-44ar  45-54ar  55-64ar  65-74 ar >75 ar Alle

Maend
0 timer 50,5 66,5 68,0 63,7 62,3 63,9 74,9 63,6
Mindre end en % time 25,0 21,0 17,3 18,1 16,7 15,0 8,8 18,2
% time-mindre end 1 time 10,6 4,4 4,2 5,5 4,7 4,3 3,7 55
1-3 timer 6,7 3,1 4,6 5,7 7,2 5,0 4,9 5,3
4-7 timer 3,9 1,9 3,4 3,9 5,0 6,9 3,7 4,0
8-15 timer 3,1 1,8 2,3 2,7 2,4 2,5 2,9 2,5
16-24 timer 0,2 1,4 0,1 0,4 1,6 2,4 1,1 0,9
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 593 584 897 970 1.051 800 419 5.314
Kvinder
0 timer 5815 73,9 77,4 71,0 69,0 73,5 79,1 70,9
Mindre end en % time 25,0 15,0 13,1 14,0 13,1 9,3 9,1 14,4
% time-mindre end 1 time 7,5 4,2 2,1 3,9 3,8 3,9 3,5 4,1
1-3 timer 5,0 2,9 3,5 4,1 4,1 4,0 2,0 3,7
4-7 timer 4,9 2,2 2,5 3,2 5,3 4,8 1,4 3,5
8-15 timer 2,9 1,1 1,1 2,6 3,0 2,9 3,2 2,3
16-24 timer 1,3 0,7 0,3 1,3 1,7 1,6 1,7 1,2
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 793 812 1.124 1.110 1.167 884 512 6.402
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
Tabel 5.2.4 Antal timer pr. dag ikke-dagligrygere er udsat for passiv rygning, blandt maend og kvinder i de fem
regioner. Procent

Hovedstaden Sjelland  Syddanmark Midtjylland Nordjylland Alle
0 timer 68,8 67,2 66,9 67,7 63,3 67,4
Mindre end en % time 15,5 15,7 17,3 16,2 17,2 16,3
% time-mindre end 1 time 5,1 3,9 4,3 5,1 4,8 4,7
1-3 timer 4,0 5,3 4,4 4,2 57 4,5
4-7 timer 3,6 4,5 4,1 3,0 4,0 3,7
8-15 timer 2,1 2,2 1,8 2,7 3,9 2,4
16-24 timer 0,9 1,1 1,2 1,1 1,1 1,0
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 3.470 1.606 2.606 2.780 1.254 11.716
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Rygning

Der ses en klar sammenhang mellem uddannelses-
niveau og andelen af ikke-dagligrygere, der er udsat
for passiv rygning mindst % time om dagen (figur
5.2.3). | gruppen med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau er der 28,0 %, der er udsat
for passiv rygning mindst % time om dagen, mens
det kun geaelder for 9,0 % i gruppen med en lang
videregaende uddannelse.

Kapitel 5.2

| de fglgende opslagstabeller gives en mere detalje-
ret beskrivelse af andelen, der ryger dagligt, ande-
len, der er storrygere, andelen, der aldrig har rgget,
samt andelen, der gerne vil holde op med at ryge
blandt dagligrygere.

Figur 5.2.3 Andel af ikke-dagligrygere, der er udsat for passiv rygning mindst en % time om dagen, opdelt pd ud-

dannelsesniveau. Kgns- og aldersjusteret procent
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Kort
videregaende
uddannelse

Lang
videregaende
uddannelse

Mellemlang
videregaende
uddannelse

1. Juel K, Sgrensen J, Brgnnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,

2006.

2. Danmarks Statistik. Statistikbanken. http://www.statistikbanken.dk. 30-12-2012.
3. Clemmensen IH, Bentzen J, Brink AL, Goldstein H, Juel K, Sonne T et al., red. Passiv rygning. Hvidbog. Kgbenhavn: Netvaerket ”"Nej til

passiv rygning”, 2005.
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Kapitel 5.2 Rygning

Andel, der ryger dagligt

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 44,4 3,17 (2,98-3,36) 4.752
1994 39,8 2,55 (2,40-2,72) 4.667
2000 34,7 2,03 (1,96-2,11) 16.688
2005 30,5 1,66 (1,59-1,73) 14.566
2010 20,9 1 173.243
Maend
16-24 ar 19,4 0,67 (0,62-0,72) 8.130
25-34 ar 19,7 0,68 (0,63-0,73) 7.770
35-44 ar 22,7 0,81 (0,76-0,87) 12.829
45-54 ar 26,5 1 14.917
55-64 ar 27,2 1,04 (0,98-1,10) 16.812
65-74 ar 21,5 0,76 (0,72-0,81) 12.728
>75 ar 16,8 0,56 (0,52-0,61) 6.531
Alle mand 22,7 79.717
Kvinder
16-24 ar 15,6 0,56 (0,52-0,61) 10.066
25-34 ar 15,7 0,57 (0,53-0,61) 10.280
35-44 ar 20,0 0,76 (0,72-0,81) 16.259
45-54 ar 24,7 1 17.603
55-64 ar 23,3 0,92 (0,87-0,98) 18.054
65-74 ar 18,5 0,69 (0,65-0,74) 13.329
>75 ar 13,0 0,46 (0,42-0,50) 7.935
Alle kvinder 19,3 93.526
Uddannelse
Under uddannelse 14,4 11.975
Grundskole 30,5 2,78 (2,64-2,94) 19.428
Kort uddannelse 24,9 1,79 (1,72-1,87) 59.020
Kort videregaende uddannelse 21,7 1,47 (1,39-1,55) 18.384
Mellemlang videregaende uddannelse 15,8 1 32.141
Lang videregaende uddannelse 9,0 0,51 (0,48-0,55) 16.759
Anden uddannelse 23,3 1,67 (1,54-1,80) 7.743
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 19,7 1 91.805
Arbejdslgs, herunder i aktivering 35,6 2,37 (2,22-2,54) 6.005
Fgrtidspensionist 41,0 2,72 (2,56-2,90) 6.294
Efterlgnsmodtager 22,7 6.775
Alderspensionist 17,5 37.167
Andet 27,7 4.448
Samlivsstatus
Gift 18,0 1 102.092
Samlevende 22,1 1,63 (1,56-1,71) 19.179
Enlig (separeret, skilt) 33,4 2,27 (2,16-2,39) 10.710
Enlig (enkestand) 21,2 1,80 (1,68-1,92) 9.589
Enlig (ugift) 22,9 1,89 (1,80-1,98) 25.153
Etnisk baggrund
Dansk 20,9 1 163.030
Anden vestlig 20,3 0,98 (0,90-1,06) 4.678
Ikke-vestlig 21,7 1,07 (1,00-1,16) 5.535
Region
Hovedstaden 19,3 0,90 (0,88-0,92) 52.847
Sjeelland 22,8 1,08 (1,04-1,11) 20.208
Syddanmark 22,2 1,06 (1,03-1,09) 38.696
Midtjylland 20,3 0,95 (0,92-0,97) 36.893
Nordjylland 21,9 1,04 (1,00-1,07) 24.599
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Rygning

Kapitel 5.2

Daglig rygning

Kg@n og alder: | alt angiver 20,9 % af den voksne
befolkning, at de ryger dagligt. | alle aldersgrupper
er der en stgrre andel blandt maend end blandt
kvinder, der ryger dagligt. De stgrste andele ses i
aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar for bade
mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer, der ryger dagligt. Saledes falder
forekomsten fra 30,5 % blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau til 9,0 % blandt personer med en lang videre-
gaende uddannelse. Blandt personer med en kort
uddannelse er forekomsten 24,9 %.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgj forekomst
af personer, der ryger dagligt, i gruppen af fgrtids-
pensionister (41,0 %). Desuden ses en hgj fore-
komst af dagligrygere i gruppen af arbejdslgse
(35,6 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der ryger

dagligt, er hgjest blandt enlige (separerede, skilte)
og lavest blandt gifte.

Andel, der ryger dagligt. 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 m2000 = 2005 2010

%
60

Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang mel-
lem etnisk baggrund og andelen, der angiver, at de
ryger dagligt.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen,
der ryger dagligt, stgrre i Region Sjzelland (22,8 %)
og Region Syddanmark (22,2 %) og mindre i Region
Hovedstaden (19,3 %) og Region Midtjylland

(20,3 %).

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at veere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig med de
tidligere ar. Dog indikerer resultaterne, at der er
sket et fald i perioden 2005 til 2010, men det er ikke
muligt at sige noget om stgrrelsen pa dette fald.

m 1987 m1994 m 2000 2005 2010
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45-64 ar 65-74 ar

25-44 ar

16-24 ar
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>75 ar
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Kapitel 5.2 Rygning

Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen)

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 19,9 2,15 (2,00-2,32) 4.752
1994 20,7 2,20 (2,04-2,37) 4.667
2000 19,2 1,96 (1,88-2,06) 16.688
2005 17,3 1,71 (1,63-1,80) 14.566
2010 10,9 1 172.678
Mand
16-24 ar 9,0 0,45 (0,41-0,50) 8.120
25-34 ar 11,6 0,60 (0,54-0,65) 7.761
35-44 ar 14,9 0,79 (0,74-0,86) 12.807
45-54 ar 18,1 1 14.886
55-64 ar 15,3 0,82 (0,76-0,88) 16.744
65-74 ar 9,1 0,45 (0,41-0,49) 12.645
>75 ar 3,8 0,18 (0,15-0,21) 6.471
Alle maend 12,8 79.434
Kvinder
16-24 ar 5,8 0,39 (0,35-0,44) 10.053
25-34 ar 6,5 0,44 (0,40-0,49) 10.268
35-44 ar 10,7 0,75 (0,70-0,81) 16.241
45-54 ar 13,7 1 17.577
55-64 ar 11,8 0,84 (0,78-0,90) 17.990
65-74 ar 7,4 0,50 (0,46-0,55) 13.247
>75 ar 3,2 0,21 (0,18-0,24) 7.868
Alle kvinder 9,0 93.244
Uddannelse
Under uddannelse 5,6 11.963
Grundskole 17,3 3,64 (3,38-3,91) 19.237
Kort uddannelse 14,1 2,16 (2,03-2,29) 58.863
Kort videregaende uddannelse 11,1 1,63 (1,51-1,76) 18.345
Mellemlang videregdende uddannelse 7,1 1 32.103
Lang videregaende uddannelse 3,7 0,46 (0,41-0,51) 16.743
Anden uddannelse 12,0 1,88 (1,69-2,08) 7.718
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 10,8 1 91.669
Arbejdslgs, herunder i aktivering 23,3 2,73 (2,52-2,95) 5.991
Fgrtidspensionist 27,7 3,18 (2,95-3,42) 6.248
Efterlgnsmodtager 10,4 6.743
Alderspensionist 6,2 36.911
Andet 16,4 4.427
Samlivsstatus
Gift 8,9 1 101.808
Samlevende 12,1 1,78 (1,68-1,89) 19.143
Enlig (separeret, skilt) 20,3 2,65 (2,49-2,81) 10.663
Enlig (enkestand) 8,8 2,11 (1,91-2,32) 9.520
Enlig (ugift) 12,6 2,22 (2,08-2,35) 25.088
Etnisk baggrund
Dansk 11,0 1 162.508
Anden vestlig 10,2 0,93 (0,84-1,04) 4.657
Ikke-vestlig 9,6 0,84 (0,76-0,93) 5.513
Region
Hovedstaden 9,9 0,89 (0,86-0,92) 52.753
Sjzlland 12,6 1,14 (1,09-1,19) 20.158
Syddanmark 11,6 1,05 (1,01-1,09) 38.463
Midtjylland 10,3 0,91 (0,88-0,95) 36.799
Nordjylland 11,4 1,03 (0,99-1,07) 24.505
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Rygning

Kapitel 5.2

Storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen)

Kgn og alder: | alt angiver 10,9 % af den voksne
befolkning, at de er storrygere, dvs. at de ryger 15
eller flere cigaretter om dagen. Der er en stgrre
andel blandt maend end blandt kvinder i alle alders-
grupper. Andelen er stgrst i aldersgruppen 45-54 ar
for bdde maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der er storrygere. Andelen er markant stgrre blandt
personer med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelse (17,3 %) end blandt personer med en
mellemlang (7,1 %) eller lang (3,7 %) videregaende
uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
storrygere ses i gruppen af fgrtidspensionister
(27,7 %). Ligeledes ses en hgj forekomst i gruppen
af arbejdslgse (23,3 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af storrygere er lavest
blandt gifte og hgjest blandt enlige (separerede,
skilte).

Etnisk baggrund: Forekomsten af storrygere er
lavere blandt personer med ikke-vestlig baggrund
end blandt personer med dansk baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
mindre andel i Region Hovedstaden og Region
Midtjylland, der er storrygere. | Region Sjlland og
Region Syddanmark er andelen stgrre.

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at veere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig med de
tidligere ar. Dog indikerer resultaterne, at der er
sket et fald i perioden 2005 til 2010, men det er ikke
muligt at sige noget om stgrrelsen pa dette fald.

Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen). 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 m2000 m 2005 2010

%

W 1987 m1994 m 2000 2005 2010
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Kapitel 5.2 Rygning

Andel, der aldrig har rpget

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 34,5 0,55 (0,51-0,58) 4.752
1994 35,4 0,60 (0,56-0,63) 4.667
2000 38,9 0,72 (0,69-0,74) 16.688
2005 39,3 0,74 (0,72-0,77) 14.566
2010 46,6 1 173.243
Mand
16-24 &r 62,1 2,33 (2,19-2,48) 8.130
25-34 ar 53,6 1,64 (1,54-1,74) 7.770
35-44 ar 50,1 1,43 (1,35-1,51) 12.829
45-54 ar 41,3 1 14.917
55-64 ar 29,8 0,60 (0,57-0,63) 16.812
65-74 ar 27,5 0,54 (0,51-0,57) 12.728
>75 ar 23,9 0,45 (0,41-0,48) 6.531
Alle maend 43,1 79.717
Kvinder
16-24 ar 65,7 2,64 (2,49-2,80) 10.066
25-34 ar 57,3 1,85 (1,75-1,95) 10.280
35-44 ar 50,6 1,41 (1,35-1,49) 16.259
45-54 ar 42,0 1 17.603
55-64 ar 41,0 0,96 (0,91-1,00) 18.054
65-74 ar 47,3 1,24 (1,18-1,30) 13.329
>75 ar 48,0 1,27 (1,20-1,35) 7.935
Alle kvinder 49,9 93.526
Uddannelse
Under uddannelse 65,7 11.975
Grundskole 36,1 0,70 (0,67-0,74) 19.428
Kort uddannelse 42,3 0,82 (0,80-0,85) 59.020
Kort videregaende uddannelse 45,1 0,88 (0,84-0,92) 18.384
Mellemlang videregaende uddannelse 47,9 1 32.141
Lang videregaende uddannelse 56,7 1,45 (1,39-1,52) 16.759
Anden uddannelse 45,5 1,02 (0,95-1,08) 7.743
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 48,8 1 91.805
Arbejdslgs, herunder i aktivering 40,4 0,66 (0,62-0,70) 6.005
Fgrtidspensionist 28,7 0,51 (0,48-0,55) 6.294
Efterlgnsmodtager 37,2 6.775
Alderspensionist 37,8 37.167
Andet 41,4 4.448
Samlivsstatus
Gift 45,2 1 102.092
Samlevende 49,3 0,78 (0,75-0,81) 19.179
Enlig (separeret, skilt) 31,7 0,56 (0,53-0,59) 10.710
Enlig (enkestand) 40,7 0,81 (0,77-0,86) 9.589
Enlig (ugift) 55,4 0,87 (0,84-0,91) 25.153
Etnisk baggrund
Dansk 46,2 1 163.030
Anden vestlig 41,8 0,79 (0,73-0,84) 4.678
Ikke-vestlig 56,4 1,28 (1,20-1,36) 5.535
Region
Hovedstaden 45,9 0,93 (0,92-0,95) 52.847
Sjeelland 44,1 0,96 (0,93-0,99) 20.208
Syddanmark 46,4 1,00 (0,98-1,02) 38.696
Midtjylland 48,7 1,06 (1,04-1,08) 36.893
Nordjylland 47,7 1,05 (1,03-1,08) 24.599
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Rygning

Kapitel 5.2

Aldrig r@get

Kgn og alder: | alt oplyser 46,6 % af den voksne
befolkning, at de aldrig har rgget. Der er en stgrre
andel blandt kvinder (49,9 %) end blandt maend
(43,1 %). For maend geelder, at andelen, der aldrig
har rgget, falder med stigende alder. For kvinder
geelder, at andelen falder med alderen til og med
aldersgruppen 55-64 ar, for derefter at stige.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der aldrig har rgget. Blandt personer med grundsko-
le som hgjeste uddannelsesniveau er andelen

36,1 %, mens den for personer med en lang videre-
gaende uddannelse er 56,7 %.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(28,7 %) og arbejdslgse (40,4 %) ses en lavere fore-
komst af personer, der aldrig har rgget, end blandt
beskaeftigede (48,8 %).

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

Andel der aldrig har rgget. 1987-2010. Procent

W 1987 m1994 m2000 m 2005 2010

%
70

Etnisk baggrund: Den hgjeste forekomst af perso-
ner, der aldrig har rgget, ses i gruppen med ikke-
vestlig baggrund, og den laveste forekomst ses i
gruppen med anden vestlig baggrund.

Region: Region Hovedstaden og Region Sjlland
har en lavere forekomst af personer, der aldrig har
rgget, i forhold til landsgennemsnittet, mens Region
Midtjylland og Region Nordjylland har en hgjere
forekomst.

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at veere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig med de
tidligere ar.
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Kapitel 5.2 Rygning

Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 74,0 34.158
Mand
16-24 ar 81,4 1,34 (1,14-1,59) 1.513
25-34 ar 83,4 1,54 (1,29-1,84) 1.493
35-44 ar 82,2 1,42 (1,23-1,64) 2.716
45-54 ar 76,5 1 3.576
55-64 ar 67,7 0,64 (0,57-0,72) 4.148
65-74 ar 56,8 0,40 (0,36-0,46) 2.527
>75 ar 32,6 0,15 (0,13-0,18) 991
Alle maend 73,2 16.964
Kvinder
16-24 ar 84,1 1,61 (1,35-1,92) 1.508
25-34 ar 84,3 1,63 (1,37-1,95) 1.565
35-44 ar 81,2 1,31 (1,15-1,50) 3.035
45-54 ar 76,7 1 4.081
55-64 ar 72,4 0,80 (0,71-0,90) 3.865
65-74 ar 64,9 0,56 (0,49-0,64) 2.208
>75 ar 42,2 0,22 (0,19-0,26) 932
Alle kvinder 75,0 17.194
Uddannelse
Under uddannelse 83,6 1.636
Grundskole 65,1 0,69 (0,62-0,77) 5.324
Kort uddannelse 74,5 0,82 (0,75-0,90) 13.696
Kort videregaende uddannelse 78,5 1,00 (0,89-1,13) 3.812
Mellemlang videregaende uddannelse 78,1 1 4.859
Lang videregaende uddannelse 74,5 0,91 (0,78-1,06) 1.528
Anden uddannelse 74,7 0,88 (0,75-1,03) 1.619
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 80,0 1 17.472
Arbejdslgs, herunder i aktivering 76,2 0,80 (0,70-0,91) 2.078
Fgrtidspensionist 66,7 0,58 (0,52-0,65) 2.406
Efterlgnsmodtager 71,2 1.455
Alderspensionist 53,2 6.096
Andet 74,0 1.165
Samlivsstatus
Gift 74,2 1 17.754
Samlevende 80,2 0,91 (0,82-1,00) 4.254
Enlig (separeret, skilt) 72,5 0,92 (0,84-1,01) 3.398
Enlig (enkestand) 55,3 0,82 (0,72-0,93) 1.940
Enlig (ugift) 76,4 0,72 (0,66-0,80) 5.471
Etnisk baggrund
Dansk 73,8 1 32.087
Anden vestlig 74,2 0,94 (0,79-1,12) 936
Ikke-vestlig 77,7 0,89 (0,76-1,05) 1.135
Region
Hovedstaden 75,9 1,10 (1,04-1,16) 9.533
Sjzlland 73,1 1,03 (0,96-1,10) 4.332
Syddanmark 73,4 0,99 (0,93-1,04) 8.083
Midtjylland 74,2 1,00 (0,95-1,06) 7.152
Nordjylland 71,5 0,89 (0,84-0,95) 5.058
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Rygning

Vil gerne holde op med at ryge

Kgn og alder: | alt angiver 74,0 % af dagligrygerne,
at de gerne vil holde op med at ryge. Der ses ingen
k@nsforskel, idet det geelder for 73,2 % af alle maend
og 75,0 % af alle kvinder. De mindste andele ses
blandt maend og kvinder i den zldste aldersgruppe
(75 ar eller derover).

Uddannelse: Den laveste forekomst af dagligrygere,
der gerne vil holde op med at ryge, ses blandt per-
soner med grundskole som hgjeste fuldfgrte ud-
dannelsesniveau. Desuden ses en relativt lav fore-
komst blandt personer med en kort uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af dagligry-
gere, der gerne vil holde op med at ryge, er lavere
blandt fgrtidspensionister og arbejdslgse end blandt
beskaeftigede.

Samlivsstatus: De laveste forekomster af dagligry-
gere, der gerne vil holde op med at ryge, ses blandt
enlige (enkestand og ugifte).

Kapitel 5.2

Etnisk baggrund: Der er ikke forskel i andelen af
dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge,
mellem de forskellige etniske grupper.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
hgjere forekomst af dagligrygere, der gerne vil
holde op med at ryge, i Region Hovedstaden

(75,9 %) og en lavere i Region Nordjylland (71,5 %).

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man gerne vil
holde op med at ryge, er ikke belyst i de tidligere
SUSY-undersggelser.

Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar

Mand
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Kapitel 5.3

5.3 Alkoholforbrug

Alkohol er en af de kendte forebyggelige enkeltfak-
torer, der har stgrst indflydelse pa folkesundheden i
Danmark. Hvert ar er der mindst 3.000 dgdsfald i
Danmark, der enten har haft alkohol som primaer
arsag eller medvirkende arsag (1). Dette svarer til

5 % af alle dgdsfald. Et stort alkoholforbrug gger
risikoen for en lang reekke lidelser, herunder mave-
tarm sygdomme, kraeftsygdomme, leverlidelser,
lungesygdomme, muskel- og skeletsygdomme,
sygdomme i kgnsorganer, fosterpavirkning og af-
haengighed (2). Desuden kan alkoholmisbrug og
afhaengighed have en lang raekke psykiske og socia-
le konsekvenser. Billedet af alkohol som en bety-
dende risikofaktor for sygelighed og dgdelighed
kompliceres af, at et let til moderat forbrug har
kendte positive somatiske (fysiske), psykiske og
sociale virkninger (2).

Pa baggrund af forskningsresultater har Sundheds-
styrelsen formuleret syv anbefalinger om alkohol

(3):

° Intet alkoholforbrug er risikofrit for helbredet.

° Drik ikke alkohol for din sundheds skyld.

° Der er en lav risiko for at blive syg pa grund af
alkohol ved et forbrug pa 14 genstande om
ugen for maend og 7 for kvinder (lavrisiko-
graense).

° Der er en hgj risiko for at blive syg pa grund af
alkohol ved et forbrug pa 21 genstande om
ugen for maend og 14 for kvinder (hgjrisiko-
graense).

° Stop f@r 5 genstande ved samme lejlighed.

Alkoholforbrug

° Gravide skal undga alkohol, og kvinder, der
prgver at blive gravide, anbefales at undga al-
kohol for en sikkerheds skyld.

° Zldre skal veaere sezerlig forsigtige med alkohol.

Forbruget af alkohol kan opggres fra Skatteministe-
riets salgsstatistikker. Som det fremgar af figur 5.3.1
har forbruget varieret meget gennem de seneste
100 ar. Alkoholforbruget naesten tredobledes i
perioden 1955 til midten af 1970’erne og har veeret
pa et stort set konstant niveau i perioden fra mid-
ten af 1970’erne til midten af 1990’erne. Derefter
er der sket et fald i forbruget. | 2010 drak voksne
danskere (14 ar eller derover) i gennemsnit ca. 10
liter ren alkohol pr. ar. Sammenlignet med i 1995,
hvor hver indbygger over 14 ar i gennemsnit drak
12,1 liter ren alkohol, er det arlige forbrug reduce-
ret med ca. 140 genstande pr. person eller ca. 2,7
genstande om ugen pr. person. Styrken i selvrap-
porterede data — i modsaetning til salgsstatistikker-
ne —er, at de er velegnede til at belyse drikkemgn-
stre i forskellige befolkningsgrupper.

Danmark har et hgjt forbrug af alkohol sammen-
holdt med de andre nordiske lande (figur 5.3.2).
Dog svarer forbruget nogenlunde til EU-
gennemsnittet (11,0 liter ren alkohol pr. indbygger
over 15 ar). Angivelserne ma tages med visse forbe-
hold, idet forbruget er udregnet pa baggrund af
officielt indenlandsk salg og tager ikke hgjde for fx
grensehandel og illegal handel.

Figur 5.3.1 Gennemsnitligt salg af ren alkohol i Danmark. 1910-2010. Liter pr. indbygger over 14 ér
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Figur 5.3.2 Gennemsnitligt salg af ren alkohol i 15 europaeiske lande i 2006. Liter pr. indbygger over 15 dGr
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| naerveerende undersggelse er der spurgt til alko-

holforbruget i Igbet af en typisk uge. Svarpersoner-

ne blev bedt om at oplyse, hvor mange genstande

han eller hun drikker pa hver af ugens dage for hver

af kategorierne ¢l, vin/hedvin og spiritus. Som det
fremgar af tabel 5.3.1, er der store kgnsforskelle,

idet der er en dobbelt sa stor andel blandt kvinder

Tabel 5.3.1 Ugentligt alkoholforbrug blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

Mand

Ikke drukket alkohol inden for
de seneste 12 mdr.

0 genstande

1-7 genstande
8-14 genstande
15-21 genstande
22-29 genstande
>30 genstande

| alt

Antal svarpersoner
Kvinder

Ikke drukket alkohol inden for
de seneste 12 mdr.

0 genstande

1-7 genstande

8-14 genstande

15-21 genstande

22-29 genstande

>30 genstande

| alt

Antal svarpersoner
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16-24 ar

8,0

11,7
23,4
18,6
16,4
9,4
12,6
100,0

8.078

9,1

13,3
34,8
25,4
10,4
3,7

3,3
100,0
10.005

25-34 ar

53

10,9
41,9
20,9
10,6
4,8
5,5
100,0

7.742

13,5

17,0
51,7
12,7
3,4

1,0

0,7
100,0
10.160

35-44 ar

6,6

10,1
50,0
18,8

7,3
3,2
41
100,0
12.773

13,7

14,3
58,8
10,0
2,0

0,6

0,6
100,0
16.186

159

Liter

45-54 ar

7,9

7,1
39,5
23,1

9,9

5,2

7,4

100,0
14.818

12,6

11,0
52,3
16,8
4,7

1,3

1,3
100,0
17.450

55-64 ar

7,7

5,1
35,0
23,7
12,8
6,9
8,9
100,0

16.600

14,1

8,6
48,4
19,2

6,0

2,0

1,8

100,0
17.690

12

65-74 ar

8,7

4,7
35,8
22,3
12,8

7,9

7,9

100,0
12.359

19,4

7,4
46,5
17,5

5,6

2,0

1,6

100,0
12.742

14

>75 ar

16,5

5,4
37,6
20,4
10,4
5,2
45
100,0

6.118

36,7

8,7
38,0
11,3

3,2

1,1

0,9

100,0
7.199
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16

end blandt maend, der angiver, at de ikke har druk-
ket alkohol inden for de seneste 12 maneder. Tabel-
len viser endvidere, at 12,6 % af de 16-24 arige
mand drikker 30 eller flere genstande i Igbet af en
typisk uge.

Alle

7,9

8,2
38,3
21,2
11,3

59

73

100,0
78.488

15,6

11,8
48,5
16,1

5,0

1,6

1,4
100,0
91.432
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Kapitel 5.3 Alkoholforbrug

Det ses af figur 5.3.3, at sammenhangen mellem pen 25-44 ar. | aldersgruppen 65 ar eller derover er
uddannelsesniveau og andelen, der overskrider andelen klart stgrst i gruppen af kvinder med en
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse lang videregaende uddannelse.

med alkoholindtagelse i Igbet af en typisk uge,

afhaenger af alder bade blandt mznd og kvinder. | alt 28,3 % af den voksne befolkning oplyser, at de
Blandt mand er andelen, der overskrider hgjrisiko- aldrig drikker mere end fem genstande ved samme
graensen, stgrst blandt dem med grundskole som lejlighed (sakaldt binge drinking). Tabel 5.3.2 viser,
hgjeste uddannelsesniveau i aldersgruppen 25-44 at andelen er markant stgrre blandt kvinder

ar, mens andelen er stgrst blandt dem med en lang (37,3 %) end blandt maend (19,0 %). Bade blandt
videregaende uddannelse i aldersgruppen 65 ar mand og kvinder er andelen stgrst i den zeldste
eller derover. Blandt kvinder ses der ingen klar aldersgruppe.

sammenhang mellem uddannelsesniveau og ande-
len, der overskrider hgjrisikograensen i aldersgrup-

Figur 5.3.3 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse (21 pr.
uge for maend og 14 pr. uge for kvinder) i Izbet af en typisk uge, blandt maend og kvinder (25 dr eller derover) i
forskellige alders- og uddannelsesgrupper. Procent

M Grundskole H Kort uddannelse B Grundskole H Kort uddannelse
M Kort videregaende uddannelse = Mellemlang videregdende uddannelse  m Kort videregdende uddannelse Mellemlang videregaende uddannelse
Lang videregéende uddannelse Lang videregdende uddannelse
25
— 20
— 10
— 5 _—
| 0 |
25-44 ar 45-64 ar 265 ar 25-44 ar 45-64 ar >65 ar
Maend Kvinder
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Tabel 5.3.2 Binge drinking (mere end fem genstande ved samme lejlighed) blandt maend og kvinder i forskellige
aldersgrupper. Procent

16-244r 25-344r 35-444r 45544r 55-64ar 65-743r  >754r Alle
Mand
Lk:‘::;:iie;;'::;h;" inden for 7,9 5,2 6,5 7,8 7,6 8,5 15,7 7,7
Aldrig 5,5 48 6,4 8,6 12,9 21,3 39,0 11,3
Sjzeldent 23,1 38,7 50,2 45,9 47,4 49,4 37,4 42,5
Manedligt 27,9 31,1 232 19,3 15,7 10,8 41 20,5
Ugentligt 35,1 19,5 12,0 15,2 12,6 7,2 2,3 15,9
Nazesten dagligt eller dagligt 0,6 0,7 1,6 3,2 3,8 2,8 1,6 2,1
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.173 7.821  12.883 14954  16.818  12.653 6.435  79.737
Kvinder
Lk::‘l:r::;kee;;':%h:' inden for 9,0 13,4 13,6 12,4 13,8 18,6 34,1 15,3
Aldrig 7,6 11,6 15,7 19,1 27,4 38,8 46,2 22,0
Sjzeldent 29,9 50,3 56,1 51,5 46,2 35,8 17,5 43,4
Manedligt 31,3 18,0 11,3 11,3 7,9 43 0,9 12,6
Ugentligt 22,0 6,5 3,1 5,0 3,8 1,9 0,7 6,2
Nazesten dagligt eller dagligt 0,2 0,2 0,3 0,7 0,7 0,7 0,6 0,5
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.126 10283 16320  17.639 18018  13.218 7.740  93.344

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Alkoholforbrug

Tabel 5.3.3 viser, at 11,0 % af mandene og 6,2 % af
kvinderne drikker alkohol dagligt. For bade mand
og kvinder stiger andelen markant med stigende
alder frem til 65-ars alderen, hvorefter andelen er
nogenlunde konstant. Séledes er det kun henholds-

Kapitel 5.3

vis 0,6 % og 0,1 % blandt maend og kvinder i alders-
gruppen 16-24 ar, der drikker alkohol dagligt, mens
det er henholdsvis 28,7 % og 14,5 % i aldersgruppen
75 ar eller derover.

Tabel 5.3.3 Drikkefrekvens (dage pr. uge, der drikkes alkohol) blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.

Procent

16-24ar  25-34ar
Maend
Ikke drukket alkohol inden for
de seneste 12 mdr. 79 >2
0-1 dage 61,8 58,5
2 dage 20,9 19,2
3 dage 5,4 8,5
4 dage 1,7 4,2
5 dage 1,0 2,2
6 dage 0,5 1,1
7 dage 0,6 1,1
I alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.160 7.806
Kvinder
Ikke drukket alkohol inden for
de seneste 12 mdr. 9.0 13,4
0-1 dage 75,3 69,6
2 dage 12,8 10,8
3 dage 2,2 3,4
4 dage 0,4 1,6
5 dage 0,1 0,5
6 dage 0,1 0,3
7 dage 0,1 0,4
| alt 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.117 10.261

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Forekomsterne fra 2010 er ikke direkte sammenlig-
nelige med forekomsterne fra de tidligere SUSY-
undersggelser pa grund af en aendret dataindsam-
lingsmetode samt aendringer i spgrgsmalsformule-
ringer og svarkategorier. | SUSY-2010 undersggelsen
blev svarpersonen bedt om at angive, hvor mange
genstande han eller hun har drukket pa hver af
dagene i en typisk uge for hver af kategorierne gl,
hvidvin, rgdvin, hedvin og spiritus. | de tidligere
undersggelser skulle svarpersonen kun angive det
totale antal genstande, som han eller hun drukket
pa hver af dagene i den seneste uge. Det er vel-
kendt, at det selvrapporterede alkoholforbrug gges

35-44 ar

6,5

49,0
18,1
10,2
58
4,2
18
4,4
100,0
12.885

13,6

59,3
13,1
6,9

3,0

19

0,8

1,5
100,0
16.290

45-54ar  55-64ar  65-74 ar >75 ar Alle
7,8 7,6 8,5 16,0 7,7
34,7 26,2 24,4 26,6 41,7
17,8 15,1 13,8 10,8 17,2
12,9 12,9 €5 7,6 10,0
7,4 7,5 6,2 3,8 5,5

5,7 6,9 6,2 3,5 4,3

3,4 4,2 4,1 3,0 2,5
10,3 19,7 27,0 28,7 11,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
14.965 16.799 12.534 6.324 79.473
12,5 13,9 19,1 35,6 15,4
45,4 36,6 32,5 31,3 51,3
16,5 15,7 12,9 8,3 13,2
10,1 11,1 9,0 4,7 7,0
5,3 4,9 4,4 2,3 3,3

3,3 4,0 3,9 2,0 2,3

1,6 2,1 2,5 1,3 1,2

5,3 11,5 15,8 14,5 6,2
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
17.607 17.868 12.934 7.386 92.463

jo mere detaljeret, der spgrges (4). De naevnte
forhold ggr det vanskeligt at vurdere udviklingen i
alkoholforbruget i perioden 2000 til 2010, hvorfor
resultaterne bgr tolkes med stor forsigtighed.

| de efterfglgende opslagstabeller belyses andelen,
der overskrider hgjrisikograensen, andelen, der
overskrider lavrisikograensen, andelen, der jeevnligt
(hver maned) drikker mere end fem genstande ved
samme lejlighed, samt andelen, der gerne vil ned-
seette alkoholforbruget blandt personer, der over-
skrider hgjrisikograensen.

1. Juel K, Sgrensen J, Brgnnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,

2006.

2. Grgnbaek M. Alkohol. I: Kjgller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F, red. Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Kgbenhavn: Statens

Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.

3. Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens nye udmelding vedrgrende alkohol. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2010.

4. Ekholm O, Strandberg-Larsen K, Christensen K, Grgnbaek M. Comparison of assessment methods for self-reported alcohol consump-
tion in health interview surveys. Eur J Clin Nutr. 2008; 62: 286-291.
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Kapitel 5.3 Alkoholforbrug

Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994 11,0 1,06 (0,94-1,19) 3.130
2000 11,8 1,17 (1,10-1,23) 16.688
2005 14,3 1,47 (1,39-1,55) 14.566
2010 10,6 1 169.920
Maznd
16-24 &r 22,0 1,96 (1,80-2,12) 8.078
25-34 ar 10,4 0,80 (0,73-0,89) 7.742
35-44 ar 7,3 0,54 (0,49-0,60) 12.773
45-54 ar 12,6 1 14.818
55-64 ar 15,8 1,30 (1,21-1,40) 16.600
65-74 ar 15,8 1,30 (1,20-1,41) 12.359
>75 ar 9,6 0,74 (0,66-0,83) 6.118
Alle maend 13,3 78.488
Kvinder
16-24 ar 17,4 2,65 (2,43-2,89) 10.005
25-34 ar 51 0,68 (0,60-0,77) 10.160
35-44 ar 3,3 0,42 (0,38-0,48) 16.186
45-54 ar 7,4 1 17.450
55-64 ar 9,7 1,36 (1,25-1,48) 17.690
65-74 ar 9,2 1,27 (1,16-1,39) 12.742
>75 ar 5,2 0,69 (0,61-0,79) 7.199
Alle kvinder 8,0 91.432
Uddannelse
Under uddannelse 18,8 11.918
Grundskole 8,9 0,82 (0,75-0,89) 18.438
Kort uddannelse 12,0 1,12 (1,06-1,19) 58.231
Kort videregaende uddannelse 7,4 0,85 (0,78-0,92) 18.112
Mellemlang videregaende uddannelse 8,4 1 31.896
Lang videregaende uddannelse 9,8 1,11 (1,03-1,19) 16.755
Anden uddannelse 8,0 0,75 (0,67-0,84) 7.558
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 8,6 1 91.353
Arbejdslgs, herunder i aktivering 14,5 1,89 (1,71-2,08) 5.894
F@rtidspensionist 12,6 1,45 (1,31-1,60) 6.048
Efterlgnsmodtager 13,3 6.635
Alderspensionist 10,2 35.317
Andet 10,7 4.371
Samlivsstatus
Gift 8,1 1 100.537
Samlevende 9,5 1,30 (1,22-1,39) 19.048
Enlig (separeret, skilt) 12,6 1,66 (1,55-1,79) 10.419
Enlig (enkestand) 8,8 1,19 (1,08-1,31) 9.091
Enlig (ugift) 17,7 2,19 (2,07-2,32) 24.853
Etnisk baggrund
Dansk 11,0 1 159.931
Anden vestlig 10,1 0,96 (0,86-1,07) 4.584
Ikke-vestlig 4,5 0,37 (0,32-0,43) 5.405
Region
Hovedstaden 12,8 1,36 (1,32-1,40) 52.271
Sjeelland 10,6 1,06 (1,02-1,11) 19.957
Syddanmark 8,6 0,84 (0,80-0,87) 37.412
Midtjylland 10,6 1,05 (1,01-1,09) 36.140
Nordjylland 8,3 0,79 (0,75-0,83) 24.140

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne og Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Kapitel 5.3

Overskridelse af hgjrisikograensen

Kgn og alder: | alt 10,6 % af den voksne befolkning
overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense i
forbindelse med alkoholindtagelse i en typisk uge.
Hgjrisikograensen er 21 genstande pr. uge for maend
og 14 genstande pr. uge for kvinder. | alle alders-
grupper overskrider en stgrre andel blandt maend
end blandt kvinder hgjrisikograensen. De stgrste
andele ses i aldersgruppen 16-24 ar for bade maend
og kvinder. Andelen er ogsa stor blandt maend i
aldersgrupperne 55-64 ar og 64-74 ar.

Uddannelse: Der ses overordnet ingen tydelig
sammenhang mellem uddannelsesniveau og ande-
len, der overskrider hgjrisikograensen. Der er imid-
lertid nogle markante aldersforskelle (se figur
5.3.3).

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer,
der overskrider hgjrisikograensen, er hgjere blandt

arbejdslgse (14,5 %) og fertidspensionister (12,6 %)
end blandt beskaeftigede (8,6 %).

Samlivsstatus: Andelen, der overskrider hgjrisiko-
graensen, er stgrst blandt enlige (ugifte) og mindst
blandt gifte.

Etnisk baggrund: De hgjeste forekomster af perso-
ner, der overskrider hgjrisikograensen, ses i grup-
perne med dansk (11,0 %) og anden vestlig (10,1 %)
baggrund. | gruppen med ikke-vestlig baggrund er
forekomsten (4,5 %).

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet ses
der en hgjere forekomst af personer, der overskri-
der hgjrisikograensen, i Region Hovedstaden

(12,8 %), Region Sjeelland (10,6 %) og Region
Midtjylland (10,6 %) og en lavere forekomst i Regi-
on Nordjylland (8,3 %) og Region Syddanmark

(8,6 %).

Udvikling: Pa grund af andringer i dataindsam-
lingsmetode, spgrgsmalsformuleringer og svarkate-
gorier er det vanskeligt at vurdere udviklingen i
andelen, der overskrider hgjrisikograensen, i perio-
den 2000 til 2010, hvorfor resultaterne bgr tolkes
med stor forsigtighed.

Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i forbindelse med alkoholindtagelse. 1994-2010. Pro-

cent

m 1994 H 2000 W 2005 2010 % m 1994 = 2000 2005 2010

25

20

15

10
5 -
0

16-24 ar 25-44 3r 45-64 ar 65-74 ar >75 ar 16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend Kvinder
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Alkoholforbrug Kapitel 5.3

Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med
alkoholindtagelse

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994 26,2 1,12 (1,03-1,22) 3.130
2000 27,7 1,24 (1,19-1,29) 16.688
2005 29,8 1,38 (1,32-1,44) 14.566
2010 24,3 1 169.920
Maznd
16-24 ar 38,3 2,15 (2,01-2,29) 8.078
25-34 ar 21,0 0,92 (0,85-0,99) 7.742
35-44 ar 14,6 0,59 (0,55-0,63) 12.773
45-54 ar 22,5 1 14.818
55-64 ar 28,6 1,38 (1,30-1,46) 16.600
65-74 ar 28,5 1,38 (1,29-1,47) 12.359
>75 ar 20,1 0,87 (0,80-0,94) 6.118
Alle maend 24,5 78.488
Kvinder
16-24 ar 42,8 2,36 (2,22-2,50) 10.005
25-34 ar 17,8 0,68 (0,64-0,73) 10.160
35-44 ar 13,2 0,48 (0,45-0,51) 16.186
45-54 ar 24,1 1 17.450
55-64 ar 28,9 1,28 (1,21-1,35) 17.690
65-74 ar 26,7 1,14 (1,08-1,21) 12.742
>75 ar 16,6 0,62 (0,58-0,68) 7.199
Alle kvinder 24,1 91.432
Uddannelse
Under uddannelse 39,7 11.918
Grundskole 18,0 0,55 (0,52-0,58) 18.438
Kort uddannelse 24,8 0,91 (0,87-0,94) 58.231
Kort videregaende uddannelse 20,7 0,80 (0,76-0,84) 18.112
Mellemlang videregaende uddannelse 23,9 1 31.896
Lang videregaende uddannelse 25,0 1,14 (1,09-1,20) 16.755
Anden uddannelse 17,9 0,60 (0,55-0,65) 7.558
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 21,4 1 91.353
Arbejdslgs, herunder i aktivering 25,6 1,26 (1,17-1,36) 5.894
F@rtidspensionist 20,1 0,77 (0,72-0,84) 6.048
Efterlgnsmodtager 31,0 6.635
Alderspensionist 23,8 35.317
Andet 22,7 4.371
Samlivsstatus
Gift 20,4 1 100.537
Samlevende 24,2 1,33 (1,27-1,39) 19.048
Enlig (separeret, skilt) 25,1 1,23 (1,17-1,30) 10.419
Enlig (enkestand) 21,3 0,98 (0,92-1,05) 9.091
Enlig (ugift) 35,4 1,38 (1,80-1,96) 24.853
Etnisk baggrund
Dansk 25,2 1 159.931
Anden vestlig 24,1 0,96 (0,89-1,04) 4.584
Ikke-vestlig 8,9 0,27 (0,25-0,31) 5.405
Region
Hovedstaden 28,8 1,37 (1,34-1,40) 52.271
Sjeelland 23,4 1,01 (0,97-1,04) 19.957
Syddanmark 20,8 0,86 (0,84-0,89) 37.412
Midtjylland 24,1 1,03 (1,01-1,06) 36.140
Nordjylland 20,0 0,81 (0,79-0,84) 24.140
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Alkoholforbrug

Overskridelse af lavrisikograensen

Kgn og alder: | alt 24,3 % af den voksne befolkning
overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i
forbindelse med alkoholindtagelse i Igbet af en
typisk uge. Lavrisikograensen er 14 genstande pr.
uge for maend og 7 genstande pr. uge for kvinder.
Der ses ingen naevnefzaerdig forskel pa andelen
blandt maend (24,5 %) og kvinder (24,1 %). De stgr-
ste andele ses for bade mand og kvinder i alders-
gruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Overordnet ses der ingen sammen-
hang mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
og andelen, der overskrider lavrisikograensen. Der
ses dog en klar sammenhang i de =ldste alders-
grupper, idet andelen er markant stgrre blandt
personer med en lang videregaende uddannelse
sammenlignet med personer med grundskole som
hgjeste uddannelsesniveau. | de yngre aldersgrup-
per ses der ingen systematisk sasmmenhaeng (data
ikke vist).

Erhvervsmaessig stilling: Der ses en hgjere fore-
komst af personer, der overskrider lavrisikograen-
sen, blandt arbejdslgse (25,6 %) end blandt beskaef-
tigede (21,4 %) og fgrtidspensionister (20,1 %).

Samlivsstatus: Blandt samlevende og enlige (sepa-
rerede, skilte og ugifte) ses en hgjere forekomst af
personer, der overskrider lavrisikograensen, sam-
menlignet med gifte.

Etnisk baggrund: Forekomsten af personer, der
overskrider lavrisikograensen, er markant lavere i
gruppen med ikke-vestlig baggrund (8,9 %) end i
grupperne med dansk (25,2 %) og anden vestlig
(24,1 %) baggrund.

Region: | Region Hovedstaden og Region Midtjyl-
land ses en hgjere forekomst af personer, der over-
skrider lavrisikograensen, i forhold til landsgennem-
snittet. | Region Syddanmark og Region Nordjylland
er forekomsten lavere end i Danmark som helhed.

Udvikling: Pa grund af @ndringer i dataindsam-
lingsmetode, spgrgsmalsformuleringer og svarkate-
gorier er det vanskeligt at vurdere udviklingen i
andelen, der overskrider lavrisikograensen, i perio-
den 2000 til 2010, hvorfor resultaterne bgr tolkes
med stor forsigtighed.

Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i forbindelse med alkoholindtagelse. 1994-2010. Pro-

cent

m 1994 m 2000 m 2005 2010

m1994 m®m2000 = 2005 2010

25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

16-24 ar

Maend

25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

16-24 ar

Kvinder
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Andel, der jaeevnligt (hver maned) drikker mere end fem genstande ved sam-
me lejlighed

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 28,7 1 173.081
Maznd
16-24 ar 63,5 2,87 (2,70-3,06) 8.173
25-34 ar 51,3 1,74 (1,64-1,85) 7.821
35-44 ar 36,9 0,96 (0,91-1,02) 12.883
45-54 ar 37,7 1 14.954
55-64 ar 32,1 0,78 (0,74-0,82) 16.818
65-74 ar 20,8 0,43 (0,41-0,46) 12.653
>75 ar 8,0 0,14 (0,13-0,16) 6.435
Alle maend 38,5 79.737
Kvinder
16-24 ar 53,5 5,61 (5,27-5,97) 10.126
25-34 ar 24,7 1,60 (1,50-1,71) 10.283
35-44 ar 14,6 0,84 (0,78-0,89) 16.320
45-54 ar 17,0 1 17.639
55-64 ar 12,5 0,70 (0,65-0,74) 18.018
65-74 ar 6,8 0,36 (0,33-0,39) 13.218
>75 ar 2,2 0,11 (0,09-0,13) 7.740
Alle kvinder 19,2 93.344
Uddannelse
Under uddannelse 57,6 12.055
Grundskole 15,2 0,68 (0,64-0,73) 19.251
Kort uddannelse 30,3 0,96 (0,92-1,00) 59.050
Kort videregaende uddannelse 22,4 0,88 (0,83-0,92) 18.395
Mellemlang videregaende uddannelse 25,0 1 32.188
Lang videregaende uddannelse 33,6 1,15 (1,09-1,21) 16.873
Anden uddannelse 18,7 0,59 (0,54-0,64) 7.735
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 30,9 1 92.189
Arbejdslgs, herunder i aktivering 33,9 1,01 (0,94-1,09) 5.971
F@rtidspensionist 18,0 0,65 (0,60-0,71) 6.253
Efterlgnsmodtager 19,0 6.740
Alderspensionist 9,7 36.734
Andet 20,1 4.446
Samlivsstatus
Gift 21,1 1 102.107
Samlevende 39,4 1,55 (1,49-1,62) 19.236
Enlig (separeret, skilt) 24,7 1,52 (1,43-1,60) 10.636
Enlig (enkestand) 10,2 1,17 (1,07-1,28) 9.516
Enlig (ugift) 49,6 1,92 (1,84-2,00) 25.215
Etnisk baggrund
Dansk 30,0 1 162.885
Anden vestlig 23,7 0,67 (0,62-0,74) 4.671
Ikke-vestlig 12,5 0,21 (0,19-0,24) 5.525
Region
Hovedstaden 32,2 1,24 (1,21-1,27) 53.045
Sjeelland 22,7 0,83 (0,80-0,86) 20.318
Syddanmark 26,5 0,93 (0,91-0,96) 38.363
Midtjylland 30,9 1,12 (1,09-1,15) 36.857
Nordjylland 27,0 0,93 (0,90-0,96) 24.498
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Binge drinking

Kgn og alder: | alt 28,7 % angiver, at de jeevnligt
(hver maned) drikker mere end fem genstande ved
samme lejlighed (sakaldt binge drinking). Andelen
er markant stgrre blandt mand (38,5 %) end blandt
kvinder (19,2 %). Overordnet falder andelen med
stigende alder for bade maend og kvinder.

Uddannelse: Forekomsten af personer, der jeevnligt
drikker mere end fem genstande ved samme lejlig-
hed, er lavest i gruppen med grundskole som hgje-
ste fuldfgrte uddannelsesniveau og hgjest i gruppen
med en lang videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der er en lavere forekomst
af personer, der jeevnligt drikker mere end fem
genstande ved samme lejlighed, blandt fgrtidspen-
sionister (18,0 %) sammenlignet med beskaftigede
(30,9 %) og arbejdslgse (33,9 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der jeevn-
ligt drikker mere end fem genstande ved samme
lejlighed, er hgjest blandt enlige (ugifte) og lavest
blandt gifte.

Alkoholforbrug

Etnisk baggrund: Andelen, der jeevnligt drikker
mere end fem genstande ved samme lejlighed, er
markant mindre blandt personer med ikke-vestlig
baggrund (12,5 %) end blandt personer med dansk
baggrund (30,0 %). Blandt personer med anden
vestlig baggrund er andelen 23,7 %.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet ses
der en hgjere forekomst af personer, der jeevnligt
drikker mere end fem genstande ved samme lejlig-
hed, i Region Hovedstaden (32,2 %) og Region
Midtjylland (30,9 %). Der ses en lavere forekomst i
Region Sjzelland (22,7 %), Region Syddanmark (26,5
%) og Region Nordjylland (27,0 %).

Udvikling: Spgrgsmalet om binge drinking er ikke
belyst i de tidligere SUSY-undersggelser.

Andel, der jeevnligt (hver mdned) drikker mere end fem genstande ved samme lejlighed. 2010. Procent.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend
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Andel, der gerne vil nedszette alkoholforbruget, blandt personer, der over-
skrider hgjrisikograensen

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 27,8 17.461
Maznd
16-24 &r 11,2 0,15 (0,12-0,19) 1.806
25-34 ar 26,5 0,44 (0,35-0,54) 736
35-44 ar 45,4 1,01 (0,84-1,21) 864
45-54 ar 45,3 1 1.730
55-64 ar 35,9 0,68 (0,59-0,78) 2.491
65-74 ar 22,6 0,35 (0,30-0,42) 1.908
>75 ar 10,1 0,14 (0,10-0,19) 585
Alle maend 28,6 10.120
Kvinder
16-24 ar 10,3 0,13 (0,11-0,17) 1.800
25-34 ar 25,4 0,40 (0,31-0,52) 439
35-44 ar 46,4 1,01 (0,80-1,28) 516
45-54 ar 46,1 1 1.260
55-64 ar 36,2 0,66 (0,56-0,78) 1.714
65-74 ar 20,9 0,31 (0,25-0,38) 1.204
>75 ar 7,9 0,10 (0,07-0,15) 408
Alle kvinder 26,4 7.341
Uddannelse
Under uddannelse 13,3 2.258
Grundskole 26,8 0,63 (0,53-0,74) 1.519
Kort uddannelse 27,6 0,71 (0,63-0,80) 6.592
Kort videregaende uddannelse 33,2 0,81 (0,68-0,95) 1.371
Mellemlang videregaende uddannelse 37,1 1 2.773
Lang videregaende uddannelse 36,7 1,03 (0,89-1,20) 1.797
Anden uddannelse 26,0 0,68 (0,53-0,88) 611
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 34,9 1 7.643
Arbejdslgs, herunder i aktivering 35,1 1,18 (0,97-1,43) 820
F@rtidspensionist 40,3 0,99 (0,83-1,20) 689
Efterlgnsmodtager 30,0 866
Alderspensionist 18,5 3.752
Andet 33,5 495
Samlivsstatus
Gift 32,2 1 8.640
Samlevende 24,4 0,94 (0,80-1,09) 1.756
Enlig (separeret, skilt) 43,9 1,56 (1,36-1,78) 1.308
Enlig (enkestand) 18,8 0,91 (0,73-1,13) 797
Enlig (ugift) 21,6 1,21 (1,06-1,39) 4.352
Etnisk baggrund
Dansk 27,2 1 16.767
Anden vestlig 37,5 1,55 (1,24-1,96) 475
Ikke-vestlig 33,4 1,42 (0,99-2,04) 219
Region
Hovedstaden 30,8 1,28 (1,20-1,37) 6.569
Sjeelland 27,5 0,96 (0,87-1,06) 2.134
Syddanmark 27,1 0,99 (0,91-1,08) 3.273
Midtjylland 25,1 0,93 (0,85-1,01) 3.690
Nordjylland 23,4 0,88 (0,79-0,99) 1.795
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Vil gerne nedsaette alkoholforbruget

Kg@n og alder: | alt 27,8 % af dem, der overskrider
hgjrisikograensen, vil gerne nedsatte alkoholfor-
bruget — 28,6 % blandt maend og 26,4 % blandt
kvinder. Bade for maend og kvinder ses de stgrste
andele i aldersgrupperne 35-44 ar og 45-54 ar og de
mindste andele i aldersgrupperne 16-24 ar og 75 ar
eller derover.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der gerne vil nedsaette deres alkoholforbrug. Sale-
des er andelen stgrre blandt personer med en mel-
lemlang- eller lang videregdende uddannelse end
blandt personer med grundskole som hgjeste fuld-
fgrte uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen sammen-
hang mellem grupperne af beskzftigede, arbejds-
lgse og fertidspensionister og andelen, der gerne vil
nedsaette deres alkoholforbrug.

Samlivsstatus: Der er en stgrre andel, der gerne vil
nedsatte deres alkoholforbrug, blandt enlige (sepa-
rerede, skilte og ugifte) end blandt gifte.

Alkoholforbrug

Etnisk baggrund: Forekomsten af personer, der
gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug, er hgjere
blandt personer med anden vestlig baggrund

(37,5 %) end blandt personer med dansk baggrund
(27,2 %). Blandt personer med ikke-vestlig baggrund
er forekomsten 33,4 %.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
hgjere forekomst af personer, der gerne vil nedsaet-
te deres alkoholforbrug, i Region Hovedstaden
(30,8 %). | Region Nordjylland (23,4 %) er forekom-
sten lavere end landsgennemsnittet.

Udvikling: Spgrgsmalet, om man gerne vil nedszette
sit alkoholforbrug, er ikke belyst i de tidligere SUSY-
undersggelser.

Andel, der gerne vil nedsatte alkoholforbruget, blandt personer, der overskrider hgjrisikograensen. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar

Maend
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5.4 Kost

Kosten har stor betydning for befolkningens sund-
hedstilstand. Saledes kan et usundt kostmgnster
veere en medvirkende arsag til udviklingen af de
store folkesygdomme, sasom hjerte-kar-sygdomme,
type 2-diabetes, kraeft og muskel- og skeletsyg-
domme. Kostvaner spiller ligeledes en central rolle i
forhold til overvaegt og tandsundhed (1).

Det vurderes, at 2.200 dgdsfald hvert ar kan relate-
res til indtagelse af for meget maettet fedt. Det
svarer til 4 % af alle dgdsfald. Et utilstraekkeligt
indtag af frugt og gront kan relateres til et tilsva-
rende antal dgdsfald (2). Endvidere er det anslaet,
at 17 % faerre danskere ville dg af en hjerte-kar-
sygdom, hvis befolkningens indtag af frugt og grent
gges til 500 gram pr. dag, og 9 % feerre ville dg, hvis
befolkningen nedsatte indtaget af fedt i kosten til
anbefalingen om hgjst 30 % af energiindtaget (1).

| Danmark har Ernzeringsradet og Danmarks Fgde-
vareforskning i 2005 anbefalet fglgende otte kost-
rad (3):

e Spis frugt og grent — 6 om dagen.

e Spis fisk og fiskepalaeg — flere gange om ugen.

e Spis kartofler, ris, eller pasta og groft brgd —
hver dag.

e Spar pa sukker —iseer fra sodavand, slik og ka-
ger.

e Spar pa fedtet — iseer fra mejeriprodukter og
kad.

e Spis varieret — og bevar normalvaegten.

e Sluk tgrsten i vand.

e Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen.

Kostradene er endvidere suppleret med en anbefa-
ling om, at voksne bgr spise mindst 600 gram frugt
og grgnt om dagen, hvoraf halvdelen skal vaere
grgntsager og 200-300 gram fisk om ugen vekslende
mellem magre og fede fiskearter. Endvidere anbefa-
les det, at de fedtstoffer, der indtages, er rige pa
umaettede fedtsyrer og har en lav andel af maettede
fedtsyrer (4). Lever man efter kostradene, vil krop-
pen fa deekket behovet for vitaminer, mineraler og
andre vigtige nzeringsstoffer (3).

Danskernes kostvaner er pa flere omrader blevet
sundere i Ipbet af de sidste 15 ar. Eksempelvis spi-
ser den danske befolkning mere frugt og grent og
mere end fisk end tidligere. Endvidere drikker dan-
skerne mere postevand og mindre sukkersgdet
sodavand end tidligere. Til gengzeld ses en negativ
udvikling i form af et stigende indhold af fuldfed ost
og slik samt et faldende indhold af kartofler i
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kosten. Generelt indeholder den typiske danske
kost stadig for meget fedt, iseer meettet fedt samt
transfedt, for meget sukker, for lidt kostfiber og for
lidt frugt og grent og fisk i forhold til anbefalingerne
(5).

Den danske befolkning har saledes fortsat et hgjt
energiindtag, og kombineret med en relativ hgj grad
af fysisk inaktivitet er risikoen for at udvikle over-
vaegt og fedme betragtelig i befolkningen i Danmark
(1). Det er derfor fortsat vigtigt at monitorere be-
folkningens kostvaner.

Kosten bestar af en kombination af mange forskelli-
ge fgdevarer og hermed ogsa forskellige naerings-
stoffer. | modsaetning til fx rygevaner er kostvaner
derfor komplicerede at male. Antallet af forskellige
fgdevarer synes uendeligt, og det kan for den enkel-
te person vaere uoverskueligt at skulle rapportere
om det samlede indtag af kost over fx en uge. | de
mange observationer, der er lavet, er det konstate-
ret, at folk generelt underrapporterer, nar det dre-
jer sig om fgdevarer, som ikke er sundhedsfrem-
mende (6). Ligeledes er det konstateret, at over-
vaegtige underrapporterer fedtholdig og kulhydrat-
rig kost (7). Det er muligt at lave meget kontrollere-
de undersggelser af befolkningens kostvaner, men
disse er bekostelige og tidskraevende for bade del-
tagere og forskere.

| naervaerende undersggelse har det ikke veeret
muligt at male befolkningens kostvaner direkte.
Befolkningens kostvaner er derfor alene belyst ved
spgrgsmal om, hvor ofte de indtager fedtstof pa
brgdet, grentsager, frugt, paleeg og forskellige for-
mer for varm mad.

| tabel 5.4.1- 5.4.3 ses svarfordelingen for udvalgte
fgdevareemner, som er blevet belyst ved fglgende
spgrgsmal: "Hvor ofte spiser du fglgende slags
grgntsager?’, "Hvor ofte spiser du fglgende slags
varm mad?’ og '"Hvor mange portioner frugt plejer
du at spise?’. Svarmulighederne og svarfordelingen
fremgar af tabellerne.

I alt angiver 6,5 % af befolkningen, at de far blandet
salat/rakost mere end én gang om dagen. Andelen
er stgrre blandt kvinder (8,1 %) end blandt mand
(4,9 %) (tabel 5.4.1). Andelen, der sjeeldent eller
aldrig far blandet salat/rakost, er 18,3 %. Det sam-
me billede ses i forhold til andre ra grgntsager. Her
oplyser 8,4 %, at de spiser andre ra grgntsager mere
end én gang om dagen, og forekomsten er hgjere
blandt kvinder (11,4 %) end blandt maend (5,4 %).
Forekomsten af personer, der sjeldent eller aldrig
spiser andre ra grgntsager, er 19,5 %.
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Nar det gaelder tilberedte grgntsager, angiver 5,0 %,
at de spiser det mere end én gang om dagen. | alt
9,8 % oplyser, at de sjaeldent eller aldrig spiser
tilberedte grgntsager.

Total, angiver 5,2 % af befolkningen, at de spiser
k@d fra okse, kalv, svin eller lam som varm mad
mere end én gang om dagen, og 4,8 % spiser sjael-
dent eller aldrig kgd fra okse, kalv, svin eller lam. En
relativ lille andel (1,8 %) spiser fjerkrae som varm
mad mere end én gang om dagen. | alt 13,3 % angi-
ver, at de sjeeldent eller aldrig spiser fjerkrae. For
fisk gaelder, at 1,8 % spiser det som varm mad mere
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end én gang om dagen, og tre ud af ti (31,1 %) spi-
ser det sjaeeldent eller aldrig. | alt 5,4 % af befolknin-
gen spiser grgntsags- eller vegetarretter som varm
mad mere end én gang om dagen. Andelen er stgrre
blandt kvinder (6,4 %) end blandt maend (4,3 %). |
alt angiver 38,0 %, at de sjeldent eller aldrig spiser
grontsags- eller vegetarretter.

To tredjedele (66,7 %) af befolkningen spiser mindst
1-2 stykker frugt om dagen, og kun 3,3 % spiser
normalt ingen frugt. Andelen, der dagligt spiser
frugt, er stgrre blandt kvinder end maend (tabel
5.4.3).

Tabel 5.4.1 Hvor ofte spiser du falgende slags gr@ntsager. Procent

Mere end 1
e o 5-7 gange
i om ugen
Mand
Blandet salat, rakost 49 15,5
Andre ra grgntsager 5,4 12,9
Tilberedte grgntsager 3,8 18,7
Kvinder
Blandet salat, rakost 8,1 19,8
Andre ra grgntsager 11,4 20,0
Tilberedte grgntsager 6,3 28,4
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Tabel 5.4.2 Hvor ofte spiser du falgende slags varm mad. Procent

Mere end 1

) 5-7 gange
S om ugen
Mand
Kgd (okse, kalv, svin eller lam) 6,0 22,4
Fjerkrae 1,9 3,1
Fisk 1,9 1,5
Grgntsags- eller vegetarretter 4,3 9,2
Kvinder
Kgd (okse, kalv, svin eller lam) 4,5 17,1
Fjerkrae 1,8 3,4
Fisk 1,8 1,7
Grgntsags- eller vegetarretter 6,4 12,1
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Tabel 5.4.3 Hvor mange portioner frugt plejer du at spise. Procent

NSO 5-6 om 3-4om 1-2om
6om dagen dagen dagen
dagen g g g
Mand 1,8 4,0 16,9 33,8
Kvinder 2,4 7,3 29,0 37,3

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

3-4gange 1-2 gange Sjxldnere/ | alt Antal svar-

om ugen om ugen aldrig personer

22,7 34,5 22,5 100,0 80.556

21,1 37,0 23,6 100,0 80.529

30,3 34,7 12,5 100,0 80.538

25,2 32,5 14,4 100,0 94.934

23,8 29,3 15,6 100,0 94.894

31,6 26,6 7,2 100,0 94.912

3-4gange 1-2gange Sjzldnere/ alt Antal svar-

om ugen om ugen aldrig personer

43,2 25,3 31 100,0 80.763

16,2 65,0 13,8 100,0 80.773

4,9 58,9 32,8 100,0 80.768

12,3 31,0 43,3 100,0 80.768

38,9 33,0 6,5 100,0 95.024

18,4 63,7 12,7 100,0 95.027

6,0 61,0 29,5 100,0 95.034

13,8 34,9 32,8 100,0 95.038

5-6om 3-4om 1-2om Antal svar-
Ingen | alt

ugen ugen ugen personer

10,7 12,9 14,9 5,1 100,0 79.881

7,9 8,0 6,5 1,6 100,0 94.062
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Med udgangspunkt i kostradene er der endvidere
beregnet en kostscore pa baggrund af kostkompo-
nenterne: frugt, grent, fisk og fedt. Det skal bemzer-
kes, at sukkerindtaget ikke er en del af denne kost-
score.

Kostscoren inddeler befolkningen i tre kategorier:

e Sundt kostmgnster — dvs. sunde kostvaner, hvor
der er et hgjt indtag af frugt, grgnt og fisk samt
et lavt indhold af meettet fedt i kosten.

e Middelsundt kostmgnster — dvs. kostvaner, hvor
der er et middelhgjt indtag af frugt, grent, fisk
og meettet fedt i kosten.

e Usundt kostmgnster — dvs. usunde kostvaner,
hvor der er et lavt indtag af frugt, grent, fisk og
et hgjt indtag af maettet fedt i kosten.

Pa baggrund af kostscoren er det beregnet, at
24,1 % af befolkningen har et sundt kostmgnster,
62,6 % har et middelsundt kostmgnster, og 13,3 %
har et usundt kostmgnster.

Svarpersonerne er endvidere blevet bedt om at
vurdere deres egne kostvaner. | tabel 5.4.4 sam-
menholdes kostscoren med svarpersonens egen
opfattelse.

Tabel 5.4.4 Selvvurderede kostvaner i forhold til den
beregnede kostscore

Kostmgnster beregnet pa bag-
grund af kostscoren

Middel-

Usundt sundt Sundt
Selvvurderede kost- kost- kost-
kostvaner mg@ster mgnster me@nster
Mand
Meget sunde eller 15,8 39,5 67,4
sunde
Nogenlunde sunde 67,6 56,4 31,6
Usunde eller meget 16,6 41 10
usunde
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 13.625 50.118 13.653
Kvinder
Meget sunde eller 14,0 39,8 68,2
sunde
Nogenlunde sunde 68,0 56,6 31,2
Usunde eller meget 18,8 38 0,7
usunde
| alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 7.572 55.564 28.599

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Blandt personer med et sundt kostmgnster er der
67,4 % blandt maend og 68,2 % blandt kvinder, der
angiver, at de har meget sunde eller sunde kostva-
ner, og 1,0 % blandt maend og 0,7 % blandt kvinder,
der angiver, at de har meget usunde eller usunde
kostvaner. Kun 16,6 % blandt maend og 18,8 %
blandt kvinder med et usundt kostmgnster bereg-
net pa baggrund af kostscoren angiver selv, at de
har usunde eller meget usunde kostvaner. | alt
15,8 % blandt maend og 14,0 % blandt kvinder med
et usundt kostmgnster oplyser, at de har meget
sunde eller sunde kostvaner.

Der ses en sammenhang mellem kostmgnster
beregnet pa baggrund af kostscoren og selvvurderet
helbred. Af figur 5.4.1 fremgar, at der er en mindre
andel, der har et fremragende, vaeldig godt eller
godt selvvurderet helbred blandt personer med et
usundt kostmgnster end blandt personer med et
sundt kostmgnster. | figur 5.4.2 ses det samme
menster i forhold til kostmgnster beregnet pa bag-
grund af kostscoren og langvarig sygdom. Det ses,
at andelen med langvarig sygdom er stgrre blandt
personer med et usundt kostmgnster end blandt
personer med et sundt kostmegnster.

Figur 5.4.1 Andel, der vurderer eget helbred som
fremragende, veeldig godt eller godt, i forhold til
kostmgnster beregnet pd baggrund af kostscoren.
Ka@ns- og aldersjusteret procent

100
80
60
%

40

20

Usundt Middelsundt Sundt
kostmgnster  kostmgnster  kostmgnster
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Figur 5.4.2 Andel, der har en langvarig sygdom, i En vigtig forudszetning for adfeerdseendringer er
forhold til kostmgnster beregnet pd baggrund af motivation. En made at motivere befolkningen til at
kostscoren. Kgns- og aldersjusteret procent efterleve kostradene er gennem oplysning. Eksem-
pelvis kan oplysning omkring de helbredsskadende
50 effekter ved en usund kost medvirke til, at befolk-
ningen motiveres til at &endre adfaerd. Pa samme
40 made kan det forventes, at oplysning om de hel-
bredsgavnlige effekter af sund kost vil motivere til
30 et sundt kostmgnster. | nervaerende undersggelse
% er felgende spgrgsmal anvendt til at belyse befolk-
20 ningens motivation i forhold til at spise sundere: 'Vil
du gerne spise mere sundt?’. Svarmulighederne og
10 svarfordelingen fremgar af tabel 5.4.5. Det fremgar,
at der er en stgrre andel blandt kvinder (62,6 %)
0 end blandt maend (51,7 %), der gerne vil spise mere
Usundt Middelsundt Sundt sundt.

kostmgnster  kostmgnster  kostmgnster

Den Nationale Sundhedsprofil 2010 | det fglgende gives en mere detaljeret beskrivelse
af andelen, der har et usundt kostmgnster, andelen,
der spiser frugt dagligt, og andelen med et usundt
kostmgnster, der gerne vil spise mere sundt.

Tabel 5.4.5 Vil du gerne spise mere sundt? Procent

16-24 ar 25-34ar  35-44ar  45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar Alle
Mand
Ja 59,8 67,9 63,9 53,4 40,8 29,9 22,0 51,7
Nej 23,4 21,0 23,4 28,0 36,0 41,8 46,5 29,5
Ved ikke 16,8 11,1 12,7 18,7 23,2 28,2 31,6 18,8
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.213 7.835 12.893 14.969 16.842 12.722 6.594 80.068
Kvinder
Ja 80,7 79,6 74,8 64,6 53,2 39,8 29,9 62,6
Nej 9,8 13,2 15,6 21,6 27,7 33,4 36,7 21,6
Ved ikke 9,5 7,2 9,6 13,8 19,1 26,8 33,4 15,8
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.155 10.310 16.338 17.681 18.087 13.448 8.052 94.071

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Andel, der har et usundt kostmgnster

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 13,3 169.645
Maend
16-24 ar 20,9 1,26 (1,17-1,37) 7.734
25-34 ar 18,6 1,10 (1,01-1,19) 7.704
35-44 ar 18,1 1,06 (0,99-1,14) 12.705
45-54 ar 17,2 1 14.717
55-64 ar 16,6 0,95 (0,89-1,02) 16.526
65-74 ar 16,7 0,96 (0,89-1,03) 12.252
>75 ar 18,5 1,09 (0,99-1,19) 5.989
Alle mand 18,0 77.627
Kvinder
16-24 ar 11,9 1,72 (1,56-1,90) 9.733
25-34 ar 8,0 1,11 (1,00-1,23) 10.195
35-44 ar 7,9 1,09 (0,99-1,19) 16.207
45-54 ar 7,3 1 17.503
55-64 ar 7,0 0,95 (0,87-1,05) 17.892
65-74 ar 8,5 1,18 (1,07-1,31) 13.112
>75 ar 13,3 1,96 (1,77-2,17) 7.376
Alle kvinder 8,7 92.018
Uddannelse
Under uddannelse 14,2 11.464
Grundskole 21,5 4,15 (3,86-4,47) 18.777
Kort uddannelse 17,3 2,61 (2,45-2,78) 58.003
Kort videregaende uddannelse 10,3 1,68 (1,55-1,82) 18.171
Mellemlang videregdende uddannelse 6,7 1 31.816
Lang videregaende uddannelse 4,3 0,51 (0,46-0,57) 16.639
Anden uddannelse 13,1 1,96 (1,78-2,17) 7.555
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 11,7 1 91.103
Arbejdslgs, herunder i aktivering 22,0 2,08 (1,92-2,27) 5.907
Fgrtidspensionist 20,6 2,57 (2,36-2,79) 6.079
Efterlgnsmodtager 11,6 6.675
Alderspensionist 13,7 35.631
Andet 14,4 4.392
Samlivsstatus
Gift 10,4 1 100.999
Samlevende 14,3 1,43 (1,35-1,52) 18.997
Enlig (separeret, skilt) 15,5 1,79 (1,68-1,91) 10.445
Enlig (enkestand) 17,2 2,10 (1,94-2,27) 9.010
Enlig (ugift) 17,7 1,82 (1,71-1,92) 24.182
Etnisk baggrund
Dansk 13,9 1 159.583
Anden vestlig 8,2 0,57 (0,50-0,64) 4.602
Ikke-vestlig 7,5 0,50 (0,44-0,56) 5.460
Region
Hovedstaden 9,8 0,68 (0,65-0,70) 51.856
Sjzelland 13,5 0,99 (0,95-1,03) 19.797
Syddanmark 14,6 1,06 (1,03-1,10) 37.690
Midtjylland 14,3 1,03 (1,00-1,07) 36.360
Nordjylland 18,2 1,36 (1,32-1,41) 23.942

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Usundt kostmgnster

Kgn og alder: | alt har 13,3 % af den voksne befolk-
ning et usundt kostmgnster. Andelen blandt maend
(18,0 %) er stgrre end blandt kvinder (8,7 %). Den
stgrste andel ses blandt maend i alderen 16-24 ar
(20,9 %).

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der har et usundt kostmegnster. Saledes er der 4,3 %
blandt personer med en lang videregaende uddan-
nelse, som har et usundt kostmgnster, sammenlig-
net med 21,5 % blandt personer med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. Blandt
personer med en kort uddannelse er andelen

17,3 %.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der har et usundt
kostmgnster, er markant stgrre blandt arbejdslgse
(22,0 %) og fgrtidspensionister (20,6 %) sammenlig-
net med beskaftigede (11,7 %).

Samlivsstatus: Blandt enlige (enkestand) ses den
hgjeste forekomst af personer, der har et usundt
kostmgnster, og blandt gifte ses den laveste.

Andel, der har et usundt kostmgnster. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Mand

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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Etnisk baggrund: Andelen, der har et usundt kost-
menster, er stgrre blandt personer med dansk
baggrund (13,9 %) end blandt personer med anden
vestlig (8,2 %) og ikke-vestlig baggrund (7,5 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel i Region Nordjylland (18,2 %) og i Regi-
on Syddanmark (14,6 %), der har et usundt kost-
mgnster. | Region Hovedstaden er der en mindre
andel (9,8 %) i forhold til landsgennemsnittet.

Udvikling: Kostmgnster er ikke belyst i de tidligere
SUSY-undersggelser.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275ar

Kvinder
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Andel, der spiser frugt dagligt

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 66,4 173.943
Maend
16-24 ar 53,6 0,84 (0,79-0,89) 8.168
25-34 ar 54,2 0,86 (0,81-0,91) 7.813
35-44 ar 56,9 0,96 (0,91-1,01) 12.878
45-54 ar 57,9 1 14.959
55-64 ar 58,5 1,02 (0,97-1,08) 16.843
65-74 ar 57,2 0,97 (0,92-1,02) 12.685
>75 ar 56,4 0,94 (0,88-1,00) 6.535
Alle mand 56,5 79.881
Kvinder
16-24 ar 69,4 0,61 (0,57-0,65) 10.085
25-34 ar 74,4 0,78 (0,73-0,83) 10.262
35-44 ar 76,0 0,85 (0,80-0,90) 16.325
45-54 ar 78,9 1 17.681
55-64 ar 81,0 1,14 (1,08-1,21) 18.131
65-74 ar 78,7 0,99 (0,93-1,05) 13.439
>75 ar 71,2 0,66 (0,62-0,71) 8.139
Alle kvinder 76,1 94.062
Uddannelse
Under uddannelse 63,9 12.026
Grundskole 59,4 0,45 (0,43-0,47) 19.598
Kort uddannelse 60,9 0,59 (0,56-0,61) 59.179
Kort videregaende uddannelse 70,5 0,73 (0,69-0,77) 18.413
Mellemlang videregdende uddannelse 75,6 1 32.216
Lang videregaende uddannelse 75,6 1,27 (1,20-1,34) 16.850
Anden uddannelse 65,3 0,68 (0,64-0,73) 7.812
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 68,8 1 92.200
Arbejdslgs, herunder i aktivering 50,2 0,47 (0,44-0,50) 5.986
Fgrtidspensionist 57,5 0,46 (0,43-0,49) 6.283
Efterlgnsmodtager 69,6 6.762
Alderspensionist 67,2 37.433
Andet 63,6 4.471
Samlivsstatus
Gift 69,8 1 102.558
Samlevende 62,8 0,76 (0,73-0,79) 19.228
Enlig (separeret, skilt) 65,5 0,71 (0,67-0,74) 10.710
Enlig (enkestand) 66,6 0,72 (0,68-0,76) 9.688
Enlig (ugift) 60,6 0,71 (0,68-0,74) 25.193
Etnisk baggrund
Dansk 66,2 1 163.669
Anden vestlig 68,9 1,10 (1,03-1,19) 4.683
Ikke-vestlig 68,5 1,14 (1,07-1,22) 5.591
Region
Hovedstaden 68,7 1,14 (1,12-1,17) 52.965
Sjzelland 65,2 0,94 (0,92-0,97) 20.301
Syddanmark 66,5 1,04 (1,01-1,06) 38.977
Midtjylland 66,0 1,02 (1,00-1,05) 37.232
Nordjylland 62,3 0,88 (0,85-0,90) 24.468
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Dagligt indtag af frugt

Kgn og alder: Omkring to tredjedele (66,4 %) af den
voksne befolkning spiser frugt dagligt. Det geelder
for 56,5 % blandt maend og 76,1 % blandt kvinder. |
alle aldersgrupper er forekomsten hgjere blandt
kvinder end blandt mand. Forekomsten er hgjest
blandt kvinder i aldersgruppen 55-64 ar (81,0 %).

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer, der dagligt spiser frugt. Jo laengere
uddannelse, desto, hgjere forekomst.
Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der dagligt spiser
frugt, er markant stgrre blandt beskaeftigede

(68,8 %) end blandt arbejdslgse (50,2 %) og f@rtids-
pensionister (57,5 %).

Samlivsstatus: Der er en hgjere forekomst af per-

soner, der dagligt spiser frugt, i gruppen af gifte end
i de gvrige samlivsgrupper.

Andel, der spiser frugt dagligt. 2010. Procent
%
100
80
60
40
20

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Mand
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Etnisk baggrund: Andelen, der dagligt spiser frugt,
er lidt mindre blandt personer med dansk baggrund
(66,2 %) end blandt personer med anden vestlig
(68,9 %) eller ikke-vestlig (68,5 %) baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
hgjere forekomst af personer, der dagligt spiser
frugt, i Region Hovedstaden (68,7 %) og i Region
Syddanmark (66,5 %) og en lavere forekomst i Regi-
on Sjalland (65,2 %) og i Region Nordjylland

(62,3 %).

Udvikling: Spgrgsmalet omkring daglig indtag af
frugt er &endret i forhold til de tidligere SUSY-
undersggelser, og det er saledes ikke muligt at
belyse udviklingen.

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275ar

Kvinder
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Andel med et usundt kostmgnster, der gerne vil spise mere sundt

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 54,4 21.016
Maend
16-24 &r 58,2 1,46 (1,27-1,68) 1.669
25-34 ar 67,7 2,20 (1,90-2,55) 1.531
35-44 ar 59,2 1,52 (1,33-1,73) 2.340
45-54 ar 48,8 1 2.504
55-64 ar 36,5 0,60 (0,53-0,69) 2.580
65-74 ar 26,6 0,38 (0,33-0,44) 1.862
>75 ar 18,8 0,24 (0,20-0,30) 1.035
Alle mand 49,3 13.521
Kvinder
16-24 ar 84,0 2,70 (2,17-3,36) 1.189
25-34 ar 85,5 3,02 (2,32-3,94) 829
35-44 ar 79,1 1,95 (1,58-2,40) 1.245
45-54 ar 66,1 1 1.183
55-64 ar 53,6 0,59 (0,49-0,72) 1.128
65-74 ar 40,1 0,34 (0,28-0,42) 1.006
>75 ar 28,9 0,21 (0,17-0,26) 915
Alle kvinder 64,6 7.495
Uddannelse
Under uddannelse 68,8 1.640
Grundskole 41,2 0,69 (0,60-0,80) 3.702
Kort uddannelse 54,8 0,82 (0,72-0,93) 9.358
Kort videregaende uddannelse 64,3 0,97 (0,82-1,15) 1.714
Mellemlang videregdende uddannelse 61,0 1 1.877
Lang videregaende uddannelse 59,7 1,07 (0,86-1,34) 675
Anden uddannelse 47,3 0,69 (0,56-0,85) 983
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 60,5 1 10.073
Arbejdslgs, herunder i aktivering 61,7 0,98 (0,84-1,15) 1.273
Fgrtidspensionist 53,6 0,92 (0,79-1,08) 1.148
Efterlgnsmodtager 36,7 716
Alderspensionist 27,7 4.466
Andet 62,2 579
Samlivsstatus
Gift 49,4 1 10.244
Samlevende 66,2 1,14 (1,01-1,27) 2.682
Enlig (separeret, skilt) 54,4 1,35 (1,19-1,54) 1.568
Enlig (enkestand) 34,4 1,16 (0,99-1,36) 1.471
Enlig (ugift) 62,1 1,05 (0,94-1,16) 4.185
Etnisk baggrund
Dansk 53,7 1 20.270
Anden vestlig 57,8 1,08 (0,83-1,41) 359
Ikke-vestlig 72,5 1,40 (1,07-1,84) 387
Region
Hovedstaden 57,7 1,20 (1,13-1,28) 4,789
Sjzelland 52,0 0,96 (0,88-1,04) 2.359
Syddanmark 52,4 0,92 (0,86-0,98) 4.999
Midtjylland 54,0 0,93 (0,87-0,99) 4.861
Nordjylland 55,5 1,01 (0,95-1,08) 4.008
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Usundt kostmgnster og vil gerne spise mere sundt

Kgn og alder: Blandt personer med et usundt kost-
megnster vil 54,4 % gerne spise mere sundt. Andelen
blandt kvinder (64,6 %) er markant stgrre end
blandt maend (49,3 %). Med undtagelse af den
yngste aldersgruppe (16-24 ar) falder andelen med
stigende alder for bade maend og kvinder.

Uddannelse: Forekomsten af personer med et
usundt kostmegnster, der gerne vil spise mere sundt,
er lavest i gruppen med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (41,2 %) og hgjest i
grupperne med en kort (64,3 %), mellemlang

(61,0 %) eller en lang (59,7 %) videregaende uddan-
nelse.

Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen sammen-
hang mellem andelen med et usundt kostmgnster,
der gerne vil spise mere sundt, og grupperne af
beskaeftigede, arbejdslgse og fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Der ses en relativ hgj forekomst af
personer med et usundt kostmegnster, der gerne vil
spise mere sundt, i grupperne af samlevende og
enlige (separerede, skilte) sammenlignet med gifte.

Etnisk baggrund: Blandt personer med ikke-vestlig
baggrund (72,5 %) er der en hgjere forekomst af
personer med et usundt kostmegnster, der gerne vil
spise mere sundt, end blandt personer med dansk
(53,7 %) eller anden vestlig baggrund (57,8 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er andelen
med et usundt kostmegnster, der gerne vil spise
mere sundt, stgrre i Region Hovedstaden og mindre
i Region Syddanmark og Region Midtjylland.

Udvikling: Spgrgsmalene omkring kostmgnster og
motivationen for at spise mere sundt er ikke belyst i
de tidligere SUSY-undersggelser.

Andel med et usundt kostmgnster, der gerne vil spise mere sundt. 2010. Procent
%
100
80
60
40
20

16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65-74 ar 275 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75ar

Maend Kvinder
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Kapitel 5.5

5.5 Fysisk aktivitet

Ved fysisk aktivitet forstas ethvert muskelarbejde,
der gger energiomsaetningen. Det daekker derfor
over alt fra mere ustruktureret aktivitet som have-
arbejde, cykling/gang som transport til struktureret
aktivitet, sdsom traening og aktivitet pa arbejdet.

Igennem de seneste artier er ngdvendigheden af
fysisk aktivitet i dagligdagen mindsket betydeligt.
Endvidere har graden af fysisk belastning i arbejdsli-
vet veeret stgt faldende igennem en lang arraekke —
sandsynligvis som en konsekvens af den grundlaeg-
gende teknologiske forandring, de vestlige samfund
har gennemgaet siden industrialiseringen. Den
teknologiske udvikling og den tiltagende automati-
sering og motorisering i samfundet har saledes
medfgrt, at vi i dag lever et mere inaktivt liv bade pa
arbejde og i fritiden (1,2). Dette har konsekvenser
for befolkningens sundhed og livskvalitet. Mangel
pa fysisk aktivitet gger risikoen for udvikling af en
lang raekke kroniske sygdomme som type 2-
diabetes, hjerte-kar-sygdomme, muskel- og skelet-
sygdomme, visse former for kraeftsygdomme (bryst-
og tyktarmskraeft) og psykiske sygdomme (3). Hvert
ar dgr knap 4.500 borgere af sygdomme relateret til
fysisk inaktivitet, hvilket svarer til 7-8 % af alle dgds-
fald (4). Personer, der er fysisk inaktive, dgr i gen-
nemsnit 5-6 ar tidligere end personer, der er fysisk
aktive. Derudover er fysisk inaktivitet arligt relateret
til 100.000 hospitalsindlaeggelser, 2,6 mio. kontak-
ter til praktiserende laege, 3,1 mio. ekstra fravaers-
dage og naesten 1.200 fgrtidspensioner (4). Fysisk
inaktivitet bliver i dag anset som en af de stgrste
risikofaktorer for tidlig dgd pa verdensplan (3).

Den gavnlige virkning af fysisk aktivitet pa dgdelig-
hed og sygelighed skyldes bade, at fysisk aktivitet
forebygger fedme, og at fysisk aktivitet, uafthaengig
af vaegt, har en positiv effekt pa en raekke biologiske
processer i kroppen som fx gget insulinfglsomhed.
Fysisk aktivitet medvirker endvidere til, at immun-
forsvaret forbedres, ligesom det mentale og sociale
velbefindende gges. Forskningen synes ogsa at
antyde, at forskellige typer af fysisk aktivitet har
varierende betydning for sundheden. Vaegtbaerende
aktiviteter antages fx at vaere vaesentlige for fore-
byggelse af knogleskgrhed, mens aktiviteter, der far
pulsen til at stige, antages at vaere gavnlige for fx
hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes (3).

Internationale undersggelser tyder pa, at lengere-
varende stillesiddende adfzaerd uden afbrydelser fx
foran fjernsynet, computeren eller i bilen, bade pa
arbejde og i fritiden, er skadelig for helbredet.
Blandt andet har laengerevarende stillesiddende
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adfaerd uden afbrydelser vist sig at haange sammen
med forhgjet blodtryk, forhgjet kolesteroltal, fedme
og for tidlig dgd — selvom man er fysisk aktiv pa
andre tidspunkter (5).

De officielle internationale og danske anbefalinger
vedrgrende fysisk aktivitet har i mange ar veeret, at
voksne skal vaere fysisk aktive mindst fire timer om
ugen. | 1999 blev anbefalingerne imidlertid eendret
til 30 minutter om dagen, bl.a. pa grundlag af do-
kumentationen fra U.S. Department of Health and
Human Services (6). Baggrunden for zendringen var
forskning, der dels viste, at nogle af de positive
fysiologiske @ndringer ved fysisk traening er kortva-
rige og aftager i Igbet af 2-3 dage, dels at der ogsa
fremkommer sundhedsmaessige effekter af fysisk
aktivitet, nar den stykkes sammen i Igbet af en dag,
samt at den fysiske aktivitet ikke behgver at veere
hard for at have en positiv effekt, men godt kan
forega uden overdreven anstrengelse, i fritiden eller
pa arbejdet. De centrale elementer i anbefalingen
er saledes intensitet, varighed og regelmaessighed.
Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes, at voksne skal
veere fysisk aktive ved moderat intensitet mindst 30
minutter om dagen. Moderat fysisk aktivitet daekker
alle former for ustruktureret aktivitet/motion, hvor
pulsen gar op, og hvor man kan tale med andre
imens. Desuden anbefales voksne at fremme og
vedligeholde kondition, muskelstyrke og knogle-
sundhed med fysisk aktivitet ved hgj intensitet af
20-30 minutters varighed mindst to gange om ugen.
Hgj intensitet betyder, at pulsen stiger, sa man fgler
sig forpustet og har sveert ved at fgre en samtale
(7). Det skal understreges, at der er tale om mini-
mumsanbefalinger. Fysisk aktivitet af leengere va-
righed og hgjere intensitet gger den forebyggende
effekt. Den stgrste helbredseffekt synes imidlertid
at indtraede ved overgangen fra fysisk inaktivitet til
blot moderat fysisk aktivitet.

Der er endnu ikke fundet nogen sikker metode til
maling af fysisk aktivitet i stgrre befolkningsunder-
spgelser, der lever op til de seneste anbefalinger
(8). Derfor males fysisk aktivitet i neervaerende
rapport ved brug af et spgrgsmal om fysisk aktivitet
i fritiden, som ogsa er anvendt i de tidligere Sund-
heds- og sygelighedsundersggelser (9). Dette
spgrgsmal har vist sig at vaere robust og praediktivt
for mortalitet (10).

Spgrgsmalet har fglgende formulering: "Hvis du ser
pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst
som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?”
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Det var muligt at svare:

e  Traener hardt og dyrker konkurrenceidreaet
regelmaessigt og flere gange om ugen.

o Dyrker motionsidreet eller udfgrer tungt have-
arbejde eller lignende mindst 4 timer om
ugen.

e  Spadserer, cykler eller har anden lettere moti-
on mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa
spndagsture, lettere havearbejde og cyk-
ling/gang til arbejde).

e Laser, ser fijernsyn eller har anden stillesid-
dende beskzeftigelse.

Det ses af tabel 5.5.1, at maend og kvinders fysiske

Kapitel 5.5

stgrre andel blandt maend end blandt kvinder, der
dyrker konkurrence- og motionsidraet, og en stgrre
andel blandt kvinder end blandt maend dyrker lette-
re motion. Hvad angar andelen, der er stillesidden-
de, ses der overordnet ingen naevnevardig forskel.

| neervaerende undersggelse er svarpersonerne end-
videre blevet bedt om selv at vurdere deres fysiske
form. Svarmulighederne og svarfordelingen fremgar
af tabel 5.5.2. Af tabellen ses, at der er en stgrre
andel blandt maend end blandt kvinder, der vurde-
rer deres fysiske form som virkelig god eller god,
mens der er en stgrre andel blandt kvinder end
blandt maend, der vurderer deres fysiske form som
mindre god eller darlig.

aktivitetsniveau er forskelligt. Der er en vaesentlig

Tabel 5.5.1 Fysisk aktivitet i fritiden blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar Alle
Mand
Konkurrenceidraet 26,8 11,4 5,6 3,7 1,5 1,0 0,7 7,6
Motionsidraet 30,8 34,4 33,7 28,5 22,0 20,6 10,9 27,6
Lettere motion 29,8 40,5 46,0 52,7 62,0 64,0 55,6 49,4
Stillesiddende 12,6 13,8 14,8 15,0 14,4 14,4 32,8 15,4
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.158 7.819 12.837 14.931 16.755 12.490 6.329 79.319
Kvinder
Konkurrenceidraet 13,0 4,4 2,3 1,5 0,6 0,6 0,4 3,2
Motionsidraet 25,2 24,5 22,4 19,2 14,0 12,1 5,6 18,4
Lettere motion 49,7 57,6 61,0 65,9 72,4 71,7 52,0 62,1
Stillesiddende 12,1 13,5 14,3 13,4 13,0 15,6 42,1 16,3
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.132 10.269 16.290 17.626 18.018 13.230 7.755 93.320
Den Nationale Sundhedsprofil 2010
Tabel 5.5.2 Selvvurderet fysisk form blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34ar  35-44ar  45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar Alle
Mand
Virkelig god 12,1 5,7 4,7 4,1 3,4 3,9 3,5 54
God 40,3 36,1 33,1 31,8 34,3 37,9 28,7 34,8
Nogenlunde 33,4 40,7 41,5 42,5 42,8 40,3 39,4 40,4
Mindre god 11,3 14,4 15,9 16,4 14,5 12,5 17,6 14,6
Darlig 3,0 3,2 4,8 5,2 51 5,4 10,8 4,9
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.248 7.856 12.947 15.066 16.968 12.855 6.666 80.606
Kvinder
Virkelig god 3,4 2,3 2,5 2,4 2,4 2,7 2,5 2,6
God 29,5 26,5 25,3 27,1 31,4 35,3 23,4 28,3
Nogenlunde 43,0 44,7 44,6 43,7 43,5 42,5 39,3 43,3
Mindre god 18,6 20,3 21,2 19,9 16,8 13,9 20,2 18,8
Darlig 5,5 6,3 6,5 6,9 6,0 5,7 14,6 7,0
| alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 10.183 10.318 16.393 17.775 18.272 13.573 8.258 94.772
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Den fysiske belastning i hovedbeskaeftigelsen er
belyst gennem fglgende spgrgsmal: "Hvordan vil du
beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskaefti-
gelse?’ med svarkategorierne:

Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke
kraever legemlig anstrengelse.

Arbejde, som i stor udstraekning udfgres sta-
ende eller gaende, men ellers ikke kraever le-
gemlig anstrengelse.

Staende eller gdende med en del Igfte- eller
bzarearbejde.

Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstren-
gende.

Samlet set er stillesiddende arbejde den mest ud-
bredte arbejdsform blandt de erhvervsaktive maend
og kvinder i alderen 16-64 ar (tabel 5.5.3). Der ses
ingen forskel i andelen af mand og kvinder, der har
stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen. Der-
imod er der en vaesentlig stgrre andel blandt maend
end blandt kvinder med staende eller gdende ar-
bejde, med en del Ipfte- og baerearbejde eller tungt
eller hurtigt arbejde, som er anstrengende.

Fysisk aktivitet

Tabel 5.5.4 viser sammenhangen mellem fysisk
aktivitet i hovedbeskaeftigelsen og fysisk aktivitet i
fritiden. Det synes ikke at veere tilfzldet, at dem,
der har stillesiddende arbejde, kompenserer herfor
ved gget fysisk aktivitet i fritiden. Tabellen viser
saledes, at naesten uanset grad af fysisk belastning i
arbejdet, sa er andelen med et vist fysisk aktivitets-
niveau i fritiden stort set den samme. Tvaertimod
ser det ud til, at det er blandt dem, der har det mest
belastende arbejde, hvor den stgrste andel dyrker
konkurrence- og motionsidraet. Der er i denne
gruppe dog ogsa relativt flere, som er stillesiddende
i fritiden.

| de fglgende opslagstabeller beskrives andelen, der
er fysisk aktiv i fritiden (moderat eller hard fysisk
aktivitet i fritiden mindst fire timer om ugen), ande-
len, der er fysisk inaktiv i fritiden (stillesiddende
fritidsaktivitet), andelen med stillesiddende fritids-
aktivitet, der gerne vil veere mere fysisk aktiv, ande-
len med fysisk anstrengende arbejde i hovedbe-
skaeftigelsen (Igfte/baerearbejde eller tungt/hurtigt
anstrengende arbejde), og endelig andelen med
stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, som
ikke kraever legemlig anstrengelse.

Tabel 5.5.3 Fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen blandt erhvervsaktive maend og kvinder i alderen 16-64 dr. Pro-

cent

16-24 ar 25-
Mand
Stillesiddende 24,7
Staende/gaende 21,1
Lofte/baerearbejde 42,8
Tungt/hurtigt 11,4
lalt 100,0
Antal svarpersoner 164
Kvinder
Stillesiddende 28,3
Staende/gaende 37,0
Lofte/baerearbejde 29,2
Tungt/hurtigt 5,6
lalt 100,0
Antal svarpersoner 187

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

34 ar

44,0
25,6
22,9

7,5

100,0

564

45,5
32,4
20,0

2,1

100,0

641

35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar Alle
49,9 45,6 46,6 45,4
20,8 23,2 22,9 22,8
24,5 27,2 27,9 26,6

4,7 4,0 2,6 51
100,0 100,0 100,0 100,0
962 1.068 886 3.644
50,7 44,7 44,0 45,5
29,2 30,4 35,1 31,6
18,2 23,1 18,7 20,7
2,0 1,9 2,2 2,2
100,0 100,0 100,0 100,0
1.076 1.173 756 3.833

Tabel 5.5.4 Fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen og i fritiden blandt erhvervsaktive i alderen 16-64 dr. Procent

Fysisk aktivitet i fritiden

Konkurrenceidraet 5,3
Motionsidraet 27,9
Lettere motion 55,0
Stillesiddende 11,8
I alt 100,0
Antal svarpersoner 3.476

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen

Stillesiddende Staende/ gaende

5,8
27,8
58,2

8,2

100,0
2.026
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Lafte/
baerearbejde Tungt/hurtigt Alle
4,9 10,1 5,5
28,9 34,2 28,4
55,5 39,1 55,4
10,7 16,6 10,8
100,0 100,0 100,0
1.713 240 7.455
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Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 20,0 0,56 (0,50-0,64) 1.562
1994 22,6 0,70 (0,65-0,75) 4.667
2000 22,6 0,72 (0,69-0,75) 16.688
2005 26,7 0,95 (0,91-0,99) 14.566
2010 28,3 1 172.639
Maend
16-24 ar 57,6 2,85 (2,68-3,04) 8.158
25-34 ar 45,8 1,77 (1,67-1,88) 7.819
35-44 ar 39,2 1,36 (1,28-1,43) 12.837
45-54 ar 32,3 1 14.931
55-64 ar 23,5 0,65 (0,61-0,68) 16.755
65-74 ar 21,6 0,58 (0,54-0,62) 12.490
>75 ar 11,6 0,28 (0,25-0,30) 6.329
Alle mand 35,2 79.319
Kvinder
16-24 ar 38,2 2,37 (2,23-2,52) 10.132
25-34 ar 28,9 1,56 (1,46-1,66) 10.269
35-44 ar 24,7 1,26 (1,19-1,33) 16.290
45-54 ar 20,7 1 17.626
55-64 ar 14,6 0,66 (0,62-0,70) 18.018
65-74 ar 12,8 0,56 (0,52-0,60) 13.230
>75 ar 5,9 0,24 (0,22-0,27) 7.755
Alle kvinder 21,6 93.320
Uddannelse
Under uddannelse 46,9 12.058
Grundskole 13,1 0,43 (0,40-0,45) 19.200
Kort uddannelse 27,2 0,70 (0,67-0,72) 59.041
Kort videregaende uddannelse 25,2 0,77 (0,73-0,81) 18.367
Mellemlang videregaende uddannelse 30,5 1 32.121
Lang videregaende uddannelse 38,3 1,16 (1,11-1,22) 16.843
Anden uddannelse 21,9 0,60 (0,56-0,65) 7.702
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 32,8 1 92.081
Arbejdslgs, herunder i aktivering 24,3 0,56 (0,52-0,60) 5.975
Fgrtidspensionist 8,3 0,24 (0,22-0,27) 6.205
Efterlgnsmodtager 19,1 6.717
Alderspensionist 13,1 36.593
Andet 18,7 4.458
Samlivsstatus
Gift 25,5 1 101.811
Samlevende 35,6 1,01 (0,96-1,05) 19.226
Enlig (separeret, skilt) 20,6 0,88 (0,83-0,93) 10.644
Enlig (enkestand) 13,0 0,93 (0,86-1,00) 9.474
Enlig (ugift) 39,1 0,97 (0,93-1,01) 25.208
Etnisk baggrund
Dansk 28,8 1 162.490
Anden vestlig 26,4 0,86 (0,80-0,93) 4.663
Ikke-vestlig 23,1 0,56 (0,52-0,60) 5.486
Region
Hovedstaden 30,3 1,11 (1,08-1,13) 53.082
Sjzelland 26,3 1,02 (0,99-1,05) 20.265
Syddanmark 26,9 0,96 (0,93-0,98) 38.309
Midtjylland 29,3 1,03 (1,00-1,06) 36.705
Nordjylland 26,2 0,90 (0,87-0,92) 24.278
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Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden

Kgn og alder: | alt oplyser 28,3 % af den voksne
befolkning, at de er moderat eller hardt fysisk aktive
i fritiden mindst fire timer om ugen. Andelen er
markant stgrre blandt maend (35,2 %) end blandt
kvinder (21,6 %). Bade for maend og kvinder falder
andelen med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer, der er moderat eller hardt fysisk
aktive i fritiden. Saledes stiger forekomsten fra
13,1 % blandt personer med grundskole som hgje-
ste fuldfgrte uddannelsesniveau til 38,3 % blandt
personer med en lang videregaende uddannelse.
Blandt personer med en kort uddannelse er fore-
komsten 27,2 %.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der er moderat
eller hardt fysisk aktive i fritiden, er stgrst blandt
beskaftigede (32,8 %) og mindst blandt fgrtidspen-
sionister (8,3 %). Blandt arbejdslgse er andelen
24,3 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der er
moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, er lavere
blandt enlige (separerede, skilte) end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Blandt personer med ikke-vestlig
baggrund (23,1 %) er der en mindre andel, der er
moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, sammen-
lignet med personer med dansk baggrund (28,8 %).
Blandt personer med anden vestlig baggrund er
andelen (26,4 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer, der er moderat eller hardt
fysisk aktive i fritiden, hgjere i Region Hovedstaden
og lavere i Region Nordjylland og Region Syddan-
mark.

Udvikling: | perioden 1987 til 2010 er der sket en
stigning i andelen af personer, der er moderat eller
hardt fysisk aktive i fritiden. Stigningen ses i alle
k@ns- og aldersgrupper.

Andel, der er moderat eller hdrdt fysisk aktive i fritiden. 1987-2010. Procent

W 1987 w1994 m2000 m 2005 2010

%
70

m 1987 m1994 m 2000 2005 2010

60

50

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar
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iiii;
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16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Kvinder
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Andel med stillesiddende fritidsaktivitet

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 22,1 1,52 (1,34-1,72) 1.562
1994 16,5 1,04 (0,96-1,13) 4.667
2000 17,0 1,07 (1,02-1,12) 16.688
2005 13,6 0,81 (0,76-0,85) 14.566
2010 15,9 1 172.639
Maend
16-24 ar 12,6 0,81 (0,74-0,89) 8.158
25-34 ar 13,8 0,90 (0,83-0,99) 7.819
35-44 ar 14,8 0,98 (0,91-1,06) 12.837
45-54 ar 15,0 1 14.931
55-64 ar 14,4 0,96 (0,89-1,03) 16.755
65-74 ar 14,4 0,95 (0,88-1,03) 12.490
>75 ar 32,8 2,76 (2,55-2,99) 6.329
Alle mand 15,4 79.319
Kvinder
16-24 ar 12,1 0,89 (0,82-0,97) 10.132
25-34 ar 13,5 1,01 (0,93-1,10) 10.269
35-44 ar 14,3 1,08 (1,00-1,16) 16.290
45-54 ar 13,4 1 17.626
55-64 ar 13,0 0,97 (0,90-1,04) 18.018
65-74 ar 15,6 1,19 (1,11-1,29) 13.230
>75 ar 42,1 4,71 (4,37-5,06) 7.755
Alle kvinder 16,3 93.320
Uddannelse
Under uddannelse 12,2 12.058
Grundskole 28,3 2,81 (2,65-2,99) 19.200
Kort uddannelse 15,4 1,55 (1,47-1,63) 59.041
Kort videregaende uddannelse 13,9 1,40 (1,31-1,50) 18.367
Mellemlang videregaende uddannelse 10,5 1 32.121
Lang videregaende uddannelse 10,3 0,97 (0,91-1,05) 16.843
Anden uddannelse 22,7 2,31 (2,12-2,51) 7.702
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 11,8 1 92.081
Arbejdslgs, herunder i aktivering 21,9 2,12 (1,95-2,30) 5.975
Fgrtidspensionist 32,7 4,01 (3,74-4,30) 6.205
Efterlgnsmodtager 8,0 6.717
Alderspensionist 24,3 36.593
Andet 21,7 4.458
Samlivsstatus
Gift 14,4 1 101.811
Samlevende 12,2 0,94 (0,89-0,99) 19.226
Enlig (separeret, skilt) 18,2 1,35 (1,26-1,43) 10.644
Enlig (enkestand) 30,6 1,45 (1,36-1,55) 9.474
Enlig (ugift) 14,9 1,24 (1,17-1,32) 25.208
Etnisk baggrund
Dansk 14,8 1 162.490
Anden vestlig 17,2 1,25 (1,15-1,37) 4.663
Ikke-vestlig 32,1 3,28 (3,07-3,51) 5.486
Region
Hovedstaden 14,2 0,86 (0,84-0,89) 53.082
Sjzelland 15,7 0,94 (0,91-0,98) 20.265
Syddanmark 16,6 1,02 (0,99-1,05) 38.309
Midtjylland 16,5 1,05 (1,01-1,08) 36.705
Nordjylland 18,3 1,16 (1,12-1,20) 24.278
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Fysisk aktivitet

Stillesiddende fritidsaktivitet

Kgn og alder: | alt rapporterer 15,9 % af den voksne
befolkning, at de primaert har stillesiddende fritids-
aktivitet (dvs. leeser, ser fjernsyn eller har anden
stillesiddende beskaeftigelse). Der ses ingen naevne-
veerdig forskel i andelen blandt maend (15,4 %) og
blandt kvinder (16,3 %). Andelen er stgrst i den
2ldste aldersgruppe (75 ar eller derover) for bade
mand og kvinder.

Uddannelse: Andelen, med stillesiddende fritidsak-
tivitet, er stgrst blandt personer med grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (28,3 %)
og mindst blandt personer med en mellemlang
(10,5 %) eller lang (10,3 %) videregaende uddannel-
se. Blandt personer med en kort uddannelse er
andelen 15,4 %.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer
med stillesiddende fritidsaktivitet er markant hgjere
blandt fgrtidspensionister (32,7 %) og arbejdslgse
(21,9 %) end blandt beskaeftigede (11,8 %).

Samlivsstatus: Der er en lavere forekomst af perso-
ner med stillesiddende fritidsaktivitet blandt gifte
og samlevende sammenlignet med de gvrige sam-
livsgrupper.

Andel med stillesiddende fritidsaktivitet. 1987-2010. Procent

Kapitel 5.5

Etnisk baggrund: Blandt personer med ikke-vestlig
baggrund (32,1 %) er der en markant stgrre andel
med stillesiddende fritidsaktivitet sammenlignet
med personer med dansk (14,8 %) eller anden vest-
lig (17,2 %) baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af personer med stillesiddende fritidsakti-
vitet hgjere i Region Nordjylland og Region Midtjyl-
land og lavere i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland.

Udvikling: | perioden 1987 til 1994 ses et fald i
andelen med stillesiddende fritidsaktivitet. | perio-
den 1994 til 2010 er andelen nogenlunde konstant.

W1987 m1994 w2000 m2005 2010 % m1987 m1994 m2000 w2005 2010
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Kapitel 5.5 Fysisk aktivitet

Andel, der gerne vil vaere mere fysisk aktiv, blandt personer med stillesid-
dende fritidsaktivitet

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 68,8 25.218
Maznd
16-24 &r 72,3 1,35 (1,12-1,63) 1.034
25-34 ar 83,0 2,52 (2,05-3,10) 1.084
35-44 ar 80,3 2,11 (1,77-2,51) 1.755
45-54 ar 65,9 1 1.986
55-64 ar 61,3 0,82 (0,71-0,95) 2.193
65-74 ar 52,8 0,58 (0,50-0,67) 1.627
>75 ar 44,4 0,41 (0,36-0,48) 1.894
Alle maend 66,7 11.573
Kvinder
16-24 ar 86,0 1,80 (1,43-2,26) 1.188
25-34 ar 88,5 2,25 (1,77-2,88) 1.324
35-44 ar 83,9 1,53 (1,26-1,84) 2.169
45-54 ar 77,3 1 2.133
55-64 ar 71,4 0,73 (0,62-0,86) 2.080
65-74 ar 59,5 0,43 (0,37-0,51) 1.857
>75 ar 46,6 0,26 (0,22-0,30) 2.894
Alle kvinder 70,7 13.645
Uddannelse
Under uddannelse 78,9 1.442
Grundskole 52,0 0,31 (0,27-0,36) 4.782
Kort uddannelse 70,1 0,49 (0,43-0,56) 8.417
Kort videregaende uddannelse 80,0 0,73 (0,62-0,86) 2.367
Mellemlang videregaende uddannelse 83,6 1 3.203
Lang videregaende uddannelse 83,8 1,03 (0,86-1,25) 1.680
Anden uddannelse 60,7 0,34 (0,28-0,40) 1.488
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 79,4 1 10.353
Arbejdslgs, herunder i aktivering 74,6 0,69 (0,57-0,82) 1.185
F@rtidspensionist 64,8 0,57 (0,50-0,66) 1.875
Efterlgnsmodtager 67,6 509
Alderspensionist 49,6 7.568
Andet 73,6 867
Samlivsstatus
Gift 71,0 1 13.423
Samlevende 80,5 1,03 (0,90-1,18) 2.403
Enlig (separeret, skilt) 71,3 1,14 (1,00-1,29) 1.776
Enlig (enkestand) 48,5 0,80 (0,71-0,90) 2.579
Enlig (ugift) 72,3 0,70 (0,62-0,78) 3.634
Etnisk baggrund
Dansk 68,8 1 22.717
Anden vestlig 72,7 1,05 (0,87-1,27) 799
Ikke-vestlig 66,8 0,52 (0,46-0,59) 1.702
Region
Hovedstaden 71,9 1,16 (1,10-1,23) 6.988
Sjeelland 66,7 0,98 (0,91-1,06) 2.875
Syddanmark 64,5 0,81 (0,76-0,87) 5.654
Midtjylland 71,2 1,09 (1,02-1,16) 5.544
Nordjylland 67,4 0,99 (0,93-1,06) 4.157
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Fysisk aktivitet

Kapitel 5.5

Vil gerne vaere mere fysisk aktiv, blandt personer med stillesiddende fritids-

aktivitet

Kgn og alder: | alt rapporterer 68,8 % af befolknin-
gen med stillesiddende fritidsaktivitet, at de gerne
vil vaere mere fysisk aktive. Andelen er stgrre blandt
kvinder (70,7 %) end blandt maend (66,7 %). Med
undtagelse af den yngste aldersgruppe (16-24 ar)
falder andelen med stigende alder for bade mand
og kvinder.

Uddannelse: Der ses en sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med stillesiddende fritidsaktivitet,
der gerne vil vaere mere fysisk aktive. Saledes stiger
forekomsten med stigende uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Andelen med stillesidden-
de fritidsaktivitet, der gerne vil vaere mere fysisk
aktiv, er stgrre blandt beskaeftigede (79,4 %) end
blandt fgrtidspensionister (64,8 %) og arbejdslgse
(74,6 %).

Samlivsstatus: Blandt enlige (enkestand og ugifte)
er der en lavere forekomst af personer med stille-
siddende fritidsaktivitet, der gerne vil vaere mere
fysisk aktive, end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Forekomsten af personer med
stillesiddende fritidsaktivitet, der gerne vil veere
mere fysisk aktive, er lavere i gruppen med ikke-
vestlig baggrund (66,8 %) end i grupperne med
dansk (68,8 %) eller anden vestlig (72,7 %) bag-
grund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
stgrre andel med stillesiddende fritidsaktivitet, der
gerne vil veere mere fysisk aktiv i Region Hovedsta-
den (71,9 %) og i Region Midtjylland (71,2 %) og en
mindre andel i Region Syddanmark (64,5 %).

Udvikling: Spgrgsmalet om, hvorvidt man gerne vil
vaere mere fysisk aktiv, er ikke belyst i de tidligere
SUSY-undersggelser.

Andel, der gerne vil veere mere fysisk aktiv, blandt personer med stillesiddende fritidsaktivitet. 2010. Procent
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Kapitel 5.5 Fysisk aktivitet

Andel med stdende/gaende lgftearbejde eller tungt/hurtigt anstrengende
arbejde i hovedbeskaftigelsen

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 36,2 1,39 (1,26-1,54) 2.776
1994 34,1 1,33 (1,20-1,47) 2.550
2000 32,6 1,26 (1,17-1,35) 9.524
2005 31,2 1,20 (1,11-1,29) 7.969
2010 27,6 1 7.477
Mand
16-24 ar 54,2 2,61 (1,84-3,69) 164
25-34 ar 30,4 0,96 (0,77-1,21) 564
35-44 ar 29,2 0,91 (0,75-1,11) 962
45-54 ar 31,2 1 1.068
55-64 ar 30,5 0,97 (0,79-1,18) 886
Alle maend 31,7 3.644
Kvinder
16-24 ar 34,7 1,60 (1,13-2,26) 187
25-34 ar 22,1 0,85 (0,67-1,09) 641
35-44 ar 20,1 0,76 (0,61-0,93) 1.076
45-54 ar 25,0 1 1.173
55-64 ar 20,9 0,79 (0,63-1,00) 756
Alle kvinder 22,9 3.833
Uddannelse
Grundskole 52,4 6,28 (4,78-8,25) 364
Kort uddannelse 42,3 3,93 (3,32-4,64) 2.682
Kort videregaende uddannelse 25,0 1,96 (1,59-2,42) 1.005
Mellemlang videregdende uddannelse 14,8 1 1.873
Lang videregaende uddannelse 3,3 0,18 (0,12-0,27) 1.140
Anden uddannelse 39,8 3,54 (2,66-4,71) 350
Etnisk baggrund
Dansk 27,0 1 7.106
Anden vestlig 31,9 1,27 (0,89-1,81) 175
Ikke-vestlig 37,2 1,55 (1,13-2,14) 196
Region
Hovedstaden 21,7 0,67 (0,60-0,74) 2.258
Sjelland 29,5 1,05 (0,93-1,19) 1.017
Syddanmark 32,4 1,18 (1,07-1,31) 1.647
Midtjylland 27,6 0,93 (0,84-1,04) 1.775
Nordjylland 34,4 1,28 (1,12-1,47) 780
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Fysisk aktivitet

Kapitel 5.5

Staende/gaende lgftearbejde eller tungt/hurtigt anstrengende arbejde

Kgn og alder: | alt 27,6 % af de erhvervsaktive dan-
skere i alderen 16-64 ar rapporterer, at de har sta-
ende/gaende Igftearbejde eller tungt/hurtigt an-
strengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen (fysisk
anstrengende arbejde). Andelen er klart stgrst i
aldersgruppen 16-24 ar for bade mand og kvinder.
Andelen er stgrre blandt maend end blandt kvinder i
alle aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en klar ssmmenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med fysisk anstrengende arbejde.
Jo hgjere uddannelsesniveau, desto lavere fore-
komst. | gruppen med en lang videregaende uddan-
nelse er der kun 3,3 % med fysisk anstrengende
arbejde, mens dette er tilfeeldet for 52,4 % i grup-
pen med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddan-
nelsesniveau. Blandt personer med en kort uddan-
nelse er forekomsten 42,3 %.

Etnisk baggrund: Andelen med fysisk anstrengende
arbejde er mindre blandt personer med dansk bag-
grund (27,0 %) end blandt personer med ikke-
vestlig baggrund (37,2 %). Blandt personer med
anden vestlig baggrund er andelen 31,9 %.

Region: Region Hovedstaden har en lavere fore-
komst af personer med fysisk kraevende arbejde i
forhold til landsgennemsnittet, mens Region Syd-
danmark og Region Nordjylland har en hgjere fore-
komst.

Udvikling: Overordnet er der i perioden 1987 til
2010 sket et fald i forekomsten af personer med
fysisk anstrengende arbejde.

Andel med stdende/gdende lgftearbejde eller tungt/hurtigt anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen. 1987-
2010. Procent
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Kapitel 5.5 Fysisk aktivitet

Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 32,1 0,59 (0,54-0,65) 2.776
1994 35,4 0,67 (0,60-0,73) 2.550
2000 36,6 0,69 (0,65-0,74) 9.524
2005 38,5 0,75 (0,70-0,80) 7.969
2010 45,5 1 7.477
Mand
16-24 ar 24,7 0,39 (0,27-0,58) 164
25-34 ar 44,0 0,94 (0,76-1,16) 564
35-44 ar 49,9 1,19 (1,00-1,43) 962
45-54 ar 45,6 1 1.068
55-64 ar 46,6 1,04 (0,87-1,25) 886
Alle maend 45,4 3.644
Kvinder
16-24 ar 28,3 0,49 (0,34-0,69) 187
25-34 ar 45,5 1,04 (0,85-1,26) 641
35-44 ar 50,7 1,27 (1,07-1,51) 1.076
45-54 ar 44,7 1 1.173
55-64 ar 44,0 0,97 (0,81-1,18) 756
Alle kvinder 45,5 3.833
Uddannelse
Grundskole 19,0 0,30 (0,22-0,40) 364
Kort uddannelse 34,5 0,69 (0,60-0,78) 2.682
Kort videregaende uddannelse 51,8 1,39 (1,18-1,63) 1.005
Mellemlang videregaende uddannelse 43,6 1 1.873
Lang videregaende uddannelse 80,2 5,31 (4,38-6,43) 1.140
Anden uddannelse 36,1 0,75 (0,58-0,98) 350
Etnisk baggrund
Dansk 46,4 1 7.106
Anden vestlig 38,1 0,71 (0,51-0,99) 175
Ikke-vestlig 32,3 0,57 (0,41-0,79) 196
Region
Hovedstaden 55,1 1,64 (1,51-1,79) 2.258
Sjeelland 42,9 0,97 (0,87-1,08) 1.017
Syddanmark 39,9 0,86 (0,78-0,95) 1.647
Midtjylland 42,3 0,96 (0,88-1,06) 1.775
Nordjylland 36,6 0,76 (0,67-0,86) 780
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Fysisk aktivitet

Kapitel 5.5

Stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen

Kgn og alder: | alt rapporterer 45,5 % af erhvervsak-
tive danskere i alderen 16-64 ar, at de har stillesid-
dende arbejde i hovedbeskaeftigelsen. Der ses ingen
forskel mellem maend og kvinder i andelen med
stillesiddende arbejde. Andelen er mindst i alders-
gruppen 16-24 ar blandt bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen
med stillesiddende arbejde. Saledes er der kun

19,0 % med stillesiddende arbejde i gruppen med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau, mens det gzelder for 80,2 % i gruppen med en
lang videregaende uddannelse. Blandt personer
med en kort uddannelse er andelen 34,5 %.

Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen.

m 1987 m1994 m2000 m 2005 2010

Etnisk baggrund: Andelen med stillesiddende ar-
bejde er stgrre blandt personer med dansk bag-
grund (46,4 %) end blandt personer med anden
vestlig (38,1 %) eller ikke-vestlig (32,3 %) baggrund.

Region: | Region Hovedstaden (55,1 %) ses en bety-
delig hgjere forekomst af personer med stillesid-
dende arbejde i forhold til landsgennemsnittet. |
Region Syddanmark (39,9 %) og i Region Nordjyl-
land (36,6 %) er forekomsten lavere end i Danmark
som helhed.

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at veere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig med de
tidligere ar.

1987-2010. Procent

%
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Kapitel 5.6

5.6 Overvaegt og undervaegt

Sveer overvaegt udggr et alvorligt folkesundheds-
problem i hele den vestlige verden. Risikoen for
udvikling af alvorlige komplikationer, bl.a. type 2-
diabetes, hjerte-kar-sygdomme, forhgjet blodtryk,
adskillige kraeftsygdomme og belastningslidelser i
beveegeapparatet gges ved sveer overvaegt (1,2).
Hovedarsagen til den kraftige stigning i type 2-
diabetes menes at vaere den kraftige stigning i an-
tallet af sveert overvaegtige (2). Hvert ar dgr 1.300-
1.400 danskere pa grund af overvaegt — svarende til
godt 2 % af alle dgdsfald (3).

Overvaegt er en forebyggelig risikofaktor for de
store folkesygdomme. Dog er arsagerne til sveer
overvaegt komplekse og kan ikke forklares alene
ved, at man spiser for meget og har et utilstreekke-
ligt fysisk aktivitetsniveau (2). Eksempler pa andre
arsager kan vaere biologiske (fx gener og etnisk
baggrund) og visse typer af medicin. Underveaegt har
tidligere veeret et udbredt problem pa grund af
under- og fejlernaering. | dag er undervaegt oftest
forbundet med somatisk eller psykisk sygelighed.

Overvaegt og undervaegt vurderes i denne rapport
pa baggrund af svarpersonernes selvrapporterede
hgjde og veegt. Pa baggrund af disse oplysninger
beregnes Body mass index (BMI). BMI beregnes
som kropsvaegten i kilo divideret med kvadratet pa
hgjden malt i meter. WHO definerer fglgende
vaegtgrupper opdelt efter BMI (1):

Underveegt: <18,5
Normalvaegt: 18,5-<25
Moderat overvaegt: 25-<30
Sveer overvaegt: 230

Overvaegt og undervaegt

BMI siger ikke noget om fedtfordelingen pa krop-
pen, og personer med samme BMI kan have vidt
forskellig taljevidde. En stor fedtmangde pa maven
er forbundet med forhgjet risiko for at udvikle fed-
merelateret sygdom i forhold til en mere perifer
fedtfordeling.

I alt 50,7 % af den voksne befolkning er normalvaeg-
tige, 2,6 % er undervaegtige, mens 13,4 % er sveert
overvaegtige. Det svarer til, at naesten 600.000
voksne i Danmark er svaert overvaegtige. Tabel 5.6.1
viser forekomsten af BMI blandt maend og kvinder i
forskellige aldersgrupper. | perioden 1987 til 2010
er andelen moderat eller svaert overvaegtige steget
markant i alle regioner (figur 5.6.1).

Udviklingen i svaer overvaegt i Danmark fglger udvik-
lingen i de fleste gvrige vestlige lande (2). Et nyt
studie viser, at mere end en ud af ti af verdens
voksne befolkning er svaert overvaegtige (4). Figur
5.6.2 viser andelen sveert overvaegtige blandt mand
og kvinder i forskellige lande. | 2009 var 27,7 % af
den voksne befolkning i USA svaert overvaegtige —
28,2 % blandt maend og 27,3 % blandt kvinder.
Desuden ses der hgje forekomster i Australien og
Island. Angivelserne ma tages med visse forbehold,
idet landene har benyttet forskellige undersggel-
sesmetoder.

De fglgende opslagstabeller viser andelen, der er
undervaegte, andelen, der er moderat eller svaert
overvaegtige, og andelen, der er svaert overvaegtige,
samt andelen af svaert overvaegtige, der i hgj grad
vil tabe sig.

Tabel 5.6.1 Body mass index blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar
Maend
Underveaegt 5,9 0,8 0,4
Normalvaegt 69,2 53,1 42,0
Moderat overvaegt 19,2 35,0 43,5
Sveer overvaegt 5,6 11,2 14,1
I alt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 8.127 7.750 12.773
Kvinder
Underveaegt 9,6 3,8 2,1
Normalvaegt 70,1 63,7 58,0
Moderat overvaegt 14,6 21,1 25,1
Sveer overveaegt 5,6 11,4 14,7
lalt 100,0 100,0 100,0
Antal svarpersoner 9.996 10.209 16.213
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0,6 0,5 0,5 1,3 1,4
37,1 34,2 32,8 43,0 44,4
46,0 47,1 49,2 44,3 40,5
16,2 18,2 17,4 11,4 13,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
14.844 16.724 12.677 6.452 79.347
2,3 2,4 2,8 5,4 3,8
53,6 49,7 48,5 53,7 56,8
28,5 31,9 33,7 30,1 26,3
15,6 16,0 15,0 10,8 13,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
17.525 17.973 13.260 7.697 92.873
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Overvaegt og undervaegt Kapitel 5.6

Figur 5.6.1 Andel moderat eller sveert overvaegtige i de fem regioner. 1987-2010. Procent
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60

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne og Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Figur 5.6.2 Andel sveert overvaegtige blandt maend og kvinder i forskellige lande (undersggelsesdr). Procent
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havn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.

3. Juel K, Sgrensen J, Brgnnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,
2006.

4. Finucane MM, Stevens GA, Cowan MJ, Danaei G, Lin JK, Paciorek CJ et al. National, regional, and global trends in body-mass index
since 1980: systematic analysis of health examination surveys and epidemiological studies with 960 country-years and 9.1 million
participants. Lancet. 2011; 377: 557-567.
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Kapitel 5.6 Overveaegt og undervaegt

Andel undervaegtige (BMI<18,5)

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 4,6 1,65 (1,42-1,91) 4.658
1994 3,5 1,31 (1,11-1,54) 4.618
2000 3,0 1,18 (1,06-1,31) 16.400
2005 2,3 0,93 (0,82-1,05) 14.487
2010 2,6 1 172.220
Maend
16-24 ar 5,9 9,80 (7,34-13,1) 8.127
25-34 ar 0,8 1,26 (0,84-1,88) 7.750
35-44 ar 0,4 0,61 (0,40-0,94) 12.773
45-54 ar 0,6 1 14.844
55-64 ar 0,5 0,73 (0,49-1,07) 16.724
65-74 ar 0,5 0,86 (0,58-1,27) 12.677
>75 ar 1,3 2,06 (1,42-3,01) 6.452
Alle mand 1,4 79.347
Kvinder
16-24 ar 9,6 4,53 (3,93-5,22) 9.996
25-34 ar 3,8 1,66 (1,40-1,96) 10.209
35-44 ar 2,1 0,93 (0,78-1,10) 16.213
45-54 ar 2,3 1 17.525
55-64 ar 2,4 1,05 (0,89-1,24) 17.973
65-74 ar 2,8 1,24 (1,05-1,47) 13.260
>75 ar 5,4 2,45 (2,08-2,89) 7.697
Alle kvinder 3,8 92.873
Uddannelse
Under uddannelse 8,3 11.939
Grundskole 2,6 1,13 (0,95-1,34) 19.221
Kort uddannelse 1,9 1,01 (0,89-1,15) 58.765
Kort videregaende uddannelse 1,7 0,79 (0,67-0,94) 18.294
Mellemlang videregdende uddannelse 2,0 1 32.010
Lang videregaende uddannelse 1,8 1,18 (0,99-1,40) 16.772
Anden uddannelse 2,3 1,20 (0,95-1,52) 7.647
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 1,5 1 91.660
Arbejdslgs, herunder i aktivering 2,5 1,37 (1,07-1,75) 5.926
Fgrtidspensionist 3,6 2,77 (2,27-3,38) 6.183
Efterlgnsmodtager 1,3 6.713
Alderspensionist 2,5 36.804
Andet 2,4 4.415
Samlivsstatus
Gift 1,4 1 101.715
Samlevende 2,5 1,10 (0,95-1,28) 19.115
Enlig (separeret, skilt) 2,2 1,40 (1,20-1,64) 10.618
Enlig (enkestand) 3,8 1,44 (1,21-1,71) 9.486
Enlig (ugift) 5,3 1,76 (1,54-2,01) 24.936
Etnisk baggrund
Dansk 2,5 1 161.990
Anden vestlig 2,6 1,00 (0,80-1,24) 4.649
Ikke-vestlig 3,6 1,24 (1,04-1,48) 5.581
Region
Hovedstaden 2,8 1,09 (1,03-1,16) 53.098
Sjzelland 2,6 1,07 (0,98-1,18) 20.393
Syddanmark 2,5 0,99 (0,92-1,06) 37.714
Midtjylland 2,6 0,97 (0,91-1,05) 36.735
Nordjylland 2,3 0,89 (0,82-0,97) 24.280
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Overvaegt og undervaegt

Kapitel 5.6

Undervaegt

Kgn og alder: | alt 2,6 % af den voksne befolkning er
undervaegtige. | alle aldersgrupper geelder det, at
andelen af undervaegtige er stgrre blandt kvinder
end blandt maend. Blandt bade maend og kvinder
ses de stgrste andele i aldersgrupperne 16-24 ar og
75 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses ingen systematisk sammen-
haeng mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau
og forekomsten af undervaegt. Dog er forekomsten
relativt lav blandt personer med en kort viderega-
ende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: | gruppen af arbejdslgse
ses en relativt stor andel af undervaegtige. Andelen

er desuden stor i gruppen af fgrtidspensionister.

Samlivsstatus: Forekomsten af underveaegt er hgjere
blandt enlige end blandt gifte.

Andel underveegtige. 1987-2010. Procent

Etnisk baggrund: Andelen af undervaegtige er stort
set ens blandt personer med dansk og anden vestlig
baggrund, men lidt stgrre blandt personer med
ikke-vestlig baggrund.

Region: | forhold til landsgennemsnittet har Region
Hovedstaden (2,8 %) en hgjere forekomst af under-
vaegtige, mens Region Nordjylland (2,3 %) har en
lavere forekomst.

Udvikling: | perioden 1987 til 2010 er der totalt set
sket et fald i andelen af undervaegtige i Danmark.

W1987 m1994 m2000 m2005 2010 % m1987 m1994 m2000 2005 2010

14
12
10
8
6

4 R

) 2 |
i SSEepeSSSg . L N

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend Kvinder
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Overvaegt og undervaegt

Andel moderat eller sveert overvaegtige (BMI>25)

Ar

1987

1994

2000

2005

2010
Maend
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle maend
Kvinder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Anden uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Beskaeftiget

Arbejdslgs, herunder i aktivering

Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andet
Samlivsstatus

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)
Etnisk baggrund
Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Region
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Procent

30,9
36,6
41,9
44,0
46,7

24,9
46,1
57,6
62,2
65,3
66,6
55,7
54,2

20,2
32,6
39,8
44,1
47,9
48,7
40,8
39,4

20,5
59,0
52,5
49,3
42,9
36,7
52,4

47,7
51,1
59,3
56,5
53,0
52,2

52,7
41,8
49,0
48,1
33,6

47,1
40,8
45,1

41,3
51,1
49,3
46,9
50,9

OR

0,53
0,66
0,81
0,87

0,20
0,52
0,83

1,14
1,21
0,76

0,32
0,61
0,84

1,16
1,20
0,87

1,86
1,39
1,33

0,68
1,40

1,27
1,46

1

0,93
0,88
1,00
0,80

1
0,80
1,11

0,78
1,08
1,06
0,99
1,13
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95 %
sikkerhedsgraenser

(0,49-0,56)
(0,62-0,70)
(0,78-0,84)
(0,83-0,90)

(0,19-0,22)
(0,49-0,55)
(0,78-0,87)

(1,08-1,20)
(1,14-1,28)
(0,71-0,82)

(0,30-0,34)
(0,58-0,65)
(0,80-0,88)

(1,11-1,22)
(1,14-1,27)
(0,82-0,93)

(1,78-1,95)
(1,34-1,43)
(1,28-1,39)

(0,65-0,71)
(1,32-1,49)

(1,19-1,36)
(1,37-1,56)

(0,90-0,97)
(0,84-0,92)
(0,94-1,05)
(0,77-0,84)

(0,75-0,85)
(1,04-1,18)

(0,77-0,80)
(1,05-1,11)
(1,04-1,08)
(0,96-1,01)
(1,10-1,16)
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Antal
svarpersoner

4.658
4.618
16.400
14.487
172.220

8.127
7.750
12.773
14.844
16.724
12.677
6.452
79.347

9.996
10.209
16.213
17.525
17.973
13.260

7.697
92.873

11.939
19.221
58.765
18.294
32.010
16.772

7.647

91.660
5.926
6.183
6.713

36.804
4.415

101.715
19.115
10.618

9.486
24.936

161.990
4.649
5.581

53.098
20.393
37.714
36.735
24.280
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Kapitel 5.6

Overvaegt og undervaegt

Moderat eller svaer overvaegt

Kgn og alder: Knap halvdelen (46,7 %) af den voks-
ne befolkning er moderat eller svaert overvaegtige
(BMI=25) — 54,2 % blandt maend og 39,4 % blandt
kvinder. | alle aldersgrupper er forekomsten hgjere
blandt maend end blandt kvinder. De laveste fore-
komster ses blandt maend og kvinder i aldersgrup-
pen 16-24 ar. Forekomsten stiger med stigende
alder frem til 75-ars alderen, for dernaest at aftage.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen af
moderat eller sveert overvaegtige. Blandt personer
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau er andelen 59,0 %, mens den for perso-
ner med en mellemlang videregdende uddannelse
er 42,9 %. Blandt personer med en lang viderega-
ende uddannelse er andelen 36,7 %.

Erhvervsmaessig stilling: Den laveste forekomst af
moderat eller sveert overvaegtige ses hos de be-

skeeftigede (47,7 %). Blandt arbejdslgse er forekom-
sten 51,1 %, mens den hgjeste forekomst ses blandt

fgrtidspensionister (59,3 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af moderat eller sveert

overvaegtige er lavere blandt enlige (separerede,
skilte og ugifte) og samlevende end blandt gifte.

Andel moderat eller sveert overvaegtige. 1987-2010. Procent

Etnisk baggrund: Den hgjeste forekomst af moderat
eller sveert overvaegtige ses blandt personer med
ikke-vestlig baggrund. Den laveste forekomst ses
blandt personer med anden vestlig baggrund end
dansk.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet har
Region Sjzelland (51,1 %), Region Nordjylland

(50,9 %) og Region Syddanmark (49,3 %) en hgjere
forekomst af moderat og sveert overvaegtige, mens
Region Hovedstaden har en lavere forekomst

(41,3 %).

Udvikling: Der ses en markant stigning i andelen af
moderat eller sveert overvaegtige i perioden 1987 til
2010. Stigningen er sket blandt mand og kvinder i
alle aldersgrupper, men er mest markant for de
yngste aldersgrupper.

W1987 mW1994 m2000 m2005 2010 % m1987 m1994 m2000 2005 2010
80
60
- 40 _ -
N l |
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend Kvinder
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Overvaegt og undervaegt

Andel svaert overvaegtige (BMI>30)

Ar

1987

1994

2000

2005

2010
Maend
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle maend
Kvinder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Anden uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Beskaeftiget

Arbejdslgs, herunder i aktivering

Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andet
Samlivsstatus

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)
Etnisk baggrund
Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Region
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Procent

5,6
7,9
9,7
11,4
13,4

5,6
11,2
14,1
16,2
18,2
17,4
11,4
13,7

5,6
11,4
14,7
15,6
16,0
15,0
10,8
13,1

4,8
20,7
15,6
15,3
11,0

6,4
14,1

12,9
19,1
27,0
17,1
14,1
17,6

14,6
11,6
15,3
14,1
10,6

13,6
10,2
13,1

11,1
15,6
14,0
13,5
15,3

OR

0,41
0,56
0,69
0,82

0,31
0,65
0,85

1,15
1,09
0,66

0,32
0,70
0,93

1,03
0,95
0,65

2,34
1,58
1,46

0,56
1,40

1,69
2,32

1
1,01
1,03
1,18
1,14

1
0,73
1,05

0,79
1,11
1,02
0,99
1,13

Sundheds- og sygelighedsunders@gelserne og Den Nationale Sundhedsprofil 2010

200

95 %
sikkerhedsgraenser

(0,36-0,46)
(0,50-0,63)
(0,65-0,73)
(0,78-0,87)

(0,27-0,35)
(0,59-0,71)
(0,79-0,91)

(1,08-1,23)
(1,01-1,17)
(0,60-0,73)

(0,29-0,36)
(0,64-0,76)
(0,87-1,00)

(0,96-1,10)
(0,89-1,03)
(0,59-0,72)

(2,20-2,49)
(1,51-1,66)
(1,37-1,55)

(0,52-0,60)
(1,28-1,53)

(1,56-1,84)
(2,16-2,49)

(0,95-1,07)
(0,97-1,10)
(1,09-1,27)
(1,07-1,21)

(0,66-0,82)
(0,96-1,15)

(0,77-0,81)
(1,07-1,15)
(0,99-1,05)
(0,96-1,02)
(1,09-1,17)
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Antal
svarpersoner

4.658
4.618
16.400
14.487
172.220

8.127
7.750
12.773
14.844
16.724
12.677
6.452
79.347

9.996
10.209
16.213
17.525
17.973
13.260

7.697
92.873

11.939
19.221
58.765
18.294
32.010
16.772

7.647

91.660
5.926
6.183
6.713

36.804
4.415

101.715
19.115
10.618

9.486
24.936

161.990
4.649
5.581

53.098
20.393
37.714
36.735
24.280
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Kapitel 5.6

Overvaegt og undervaegt

Sveer overvaegt

Kgn og alder: | alt 13,4 % af den voksne befolkning i
Danmark er sveert overvaegtige (BMI230). Der ses
ingen kgnsforskel, idet det geelder for 13,7 % af alle
maend og 13,1 % af alle kvinder. Forekomsten er
lavest blandt mand og kvinder i aldersgruppen
16-24 ar.

Uddannelse: Der ses en meget klar sammenhang
mellem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og
andelen af sveaert overveegtige. Blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau er andelen 20,7 %, mens den for personer
med en mellemlang videregaende uddannelse er
11,0 %. Blandt personer med en lang videregaende
uddannelse er andelen 6,4 %.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(27,0 %) og arbejdslgse (19,1 %) ses en hgjere fore-
komst af sveert overvaegtige end blandt beskaeftige-
de (12,9 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af sveer overvaegt er
hgjere blandt enlige (enkestand samt ugifte) i for-
hold til gifte.

Andel sveert overvaegtige. 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 m2000 m 2005 2010

%
20

Etnisk baggrund: Andelen af svaert overveaegtige er
mindst blandt personer med anden vestlig bag-
grund (10,2 %). Der ses ingen forskel mellem perso-
ner med dansk baggrund (13,6 %) og personer med
ikke-vestlig baggrund (13,1 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er fore-
komsten af sveert overvaegtige personer hgjere i
Region Sjzelland (15,6 %) og Region Nordjylland
(15,3 %). | Region Hovedstaden (11,1 %) er fore-
komsten lavere end landsgennemsnittet.

Udvikling: Fra 1987 til 2010 er der sket en stigning i
forekomsten af svaert overvaegtige. Overordnet er
der sket en stigning i alle kgns- og aldersgrupper.

m1987 m1994 m2000 m™ 2005 2010

16-24 ar

25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar

Maend

275 ar

16-24 ar

25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar

Kvinder
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Overvaegt og undervaegt

Andel svaert overvaegtige, der i hgj grad vil tabe sig

Ar

1987

1994

2000

2005

2010
Maend
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle maend
Kvinder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alle kvinder
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse
Mellemlang videregdende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Anden uddannelse

Erhvervsmaessig stilling

Beskaeftiget

Arbejdslgs, herunder i aktivering

Fgrtidspensionist
Efterlgnsmodtager
Alderspensionist
Andet
Samlivsstatus

Gift

Samlevende

Enlig (separeret, skilt)

Enlig (enkestand)
Enlig (ugift)
Etnisk baggrund
Dansk

Anden vestlig
Ikke-vestlig
Region
Hovedstaden
Sjeelland
Syddanmark
Midtjylland
Nordjylland

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Procent

58,3

56,0
57,0
55,1
48,1
45,3
35,5
22,4
47,2

83,5
82,4
79,0
72,8
69,3
55,3
34,2
69,9

69,7
46,9
56,2
67,7
70,0
63,0
54,3

61,4
67,7
64,6
54,9
39,8
68,1

57,8
63,6
63,8
43,1
61,8

58,0
59,0
63,3

63,4
57,2
57,2
57,8
52,2

202

OR

1,37
1,43
1,32

0,89
0,59
0,31

1,90
1,76
1,41

0,85
0,46
0,19

0,55
0,68
0,82

0,95
0,64

1,22
1,16

0,95
1,30
0,89
0,93

1,05
1,00

1,29
1,02
0,98
0,97
0,80

95 %
sikkerhedsgraenser

(1,09-1,73)
(1,21-1,69)
(1,15-1,52)

(0,79-1,01)
(0,52-0,68)
(0,25-0,39)

(1,45-2,49)
(1,45-2,13)
(1,21-1,64)

(0,74-0,97)
(0,40-0,53)
(0,16-0,23)

(0,49-0,62)
(0,62-0,75)
(0,72-0,93)

(0,80-1,13)
(0,54-0,76)

(1,05-1,43)
(1,02-1,33)

(0,85-1,06)
(1,13-1,48)
(0,77-1,03)
(0,83-1,03)

(0,85-1,30)
(0,84-1,20)

(1,22-1,37)
(0,95-1,09)
(0,92-1,04)
(0,91-1,03)
(0,75-0,86)
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Antal
svarpersoner

24.120

449
958
1.837
2.428
3.115
2.173
752
11.712

543
1.266
2.382
2.667
2.771
1.915

864

12.408

569
4.005
9.421
2.877
3.620
1.191
1.128

12.425
1.175
1.667
1.169
5.233

804

15.169
2.433
1.590
1.361
2.681

22.835
517
768

6.305
3.226
5.502
5.206
3.881
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Kapitel 5.6

Overvaegt og undervaegt

Sveert overvaegtige, der i hgj grad vil tabe sig

Kgn og alder: | alt 58,3 % af de svaert overveaegtige i
den voksne befolkning i Danmark vil i hgj grad sig. |
alle aldersgrupper er andelen stgrre blandt kvinder
end blandt maend. Bade blandt maend og kvinder er
andelen stgrst i de yngste aldersgrupper og falder
derefter med stigende alder.

Uddannelse: Der ses en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen af
svaert overvaegtige, der i hgj grad vil tabe sig. Blandt
personer med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau er andelen 46,9 %, mens den for
personer med en mellemlang videregdende uddan-
nelse er 70,0 %. Blandt personer med en lang vide-
regaende uddannelse er den 63,0 %.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
og arbejdslgse ses en hgjere forekomst af sveert
overvaegtige, der i hgj grad vil tabe sig, end blandt
beskaeftigede.

Samlivsstatus: Andelen af svaert overveegtige, der i
hgj grad vil tabe sig, er stgrre blandt enlige (separe-
rede, skilte) end blandt gifte.

Etnisk baggrund: Der ses ingen forskelle i andelen
af sveert overvaegtige, der i hgj grad vil tabe sig,
mellem de forskellige etniske grupper.

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
hgjere forekomst af svaert overvaegtige, der i hgj
grad vil tabe sig, i Region Hovedstaden. | Region
Nordjylland er forekomsten lavere end landsgen-
nemsnittet.

Udvikling: Spgrgsmalet, om man gerne vil tabe sig,
er ikke belyst i de tidligere SUSY-undersggelser.

Andel sveert overvaegtige, der i hgj grad vil tabe sig. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Maend

Den Nationale Sundhedsprofil 2010
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5.7 lllegale stoffer

Mange unge eksperimenterer med deres livsstil
herunder med illegale stoffer — ofte i sammenhang
med et stort forbrug af alkohol og cigaretter (1).
Dog er dette et typisk ungdomsfaeenomen, og de
fleste fortseetter ikke brugen (2).

Brugen af illegale stoffer er belyst i Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen 2010, hvor en raekke
stoffer var angivet (hash samt de "harde’ stoffer:
amfetamin, ecstasy, kokain, LSD, heroin, psilocybin-
svampe og andre lignende stoffer). Svarpersonerne
blev bedt om at angive, om de nogensinde havde
brugt det pageeldende stof, og i givet fald om det
var inden for den seneste maned, det seneste ar
eller tidligere.

I alt 10,1 % af befolkningen i aldersgruppen 16-44 ar
angiver, at de har brugt hash inden for det seneste
ar. Dette svarer til, at omkring 210.000 personer i
aldersgruppen 16-44 ar har brugt hash inden for det
seneste ar. Endvidere oplyser 3,0 % i den samme
aldersgruppe, at de har brugt harde stoffer inden
for det seneste ar.

Hvad angar egentligt misbrug, skennes der i 2009 at
vaere omkring 33.000 stofmisbrugere i Danmark (2).
| 2010 var der i alt omkring 14.600 personer i be-
handling for stofmisbrug — heraf var knap 8.000 i

Illegale stoffer

substitutionsbehandling med metadon eller bupre-
norphin (2).

Stofmisbrug kan enten direkte eller indirekte (ek-
sempelvis gennem selvmord, ulykker mv.) relateres
til ca. 1.000 arlige dgdsfald (3). Endvidere er stof-
misbrug hvert ar relateret til ca. 4.000 hospitalsind-
leeggelser, ca. 1.500 skadestuebesgg og ca. 6.500
ambulante besgg.

| Danmark er andelen i den voksne befolkning, der
nogensinde har prgvet hash, blandt de hgjeste i EU
(4). Andelen er desuden stor i Tjekkiet, Frankrig,
Spanien, Storbritannien og Italien. Hvad angar ande-
len i befolkningen, der har brugt hash inden for det
seneste ar, sa ligger Danmark teet pa EU-
gennemsnittet. Brugen af kokain og ecstasy i Dan-
mark svarer nogenlunde til EU-gennemsnittet, mens
brugen af amfetamin er blandt den hgjeste i EU.
Angivelserne ma tages med visse forbehold, idet
landene har benyttet meget forskellige dataindsam-
lingsmetoder og stikprgvestgrrelser.

Tabel 5.7.1 viser, at 43,1 % af maendene og 27,6 %
af kvinderne i aldersgruppen 16-64 ar oplyser, at de
nogensinde har prgvet hash. Blandt maend har

10,8 % nogensinde brugt amfetamin og 8,5 % har
nogensinde brugt kokain.

Tabel 5.7.1 Brug af illegale stoffer blandt maend og kvinder (16-64 dr). Procent

Mand

Hash

Kokain
Amfetamin
Ecstacy
Psilocybinsvampe
Heroin

LSD

Andre stoffer
Kvinder

Hash

Kokain
Amfetamin
Ecstacy
Psilocybinsvampe
Heroin

LSD

Andre stoffer
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Inden for den
seneste maned
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Inden for det

seneste ar Nogensinde
4,5 9,1 43,1
0,7 2,3 8,5
0,6 1,6 10,8
0,3 0,6 4,3
0,3 0,6 5,6
0,3 0,4 1,0
0,1 0,3 2,6
0,4 0,7 3,8
1,5 4,4 27,6
0,1 0,4 3,0
0,1 0,4 4,2
0,0 0,2 1,5
0,0 0,1 1,5
0,0 0,0 0,4
0,0 0,0 0,6
0,1 0,3 1,5
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| perioden fra 2000 til 2010 er andelen 16-64 arige,
der har brugt illegale stoffer inden for det seneste
ar, overordnet set usendret for bade maend og
kvinder (tabel 5.7.2). Blandt maend er andelen, der
har brugt kokain inden for det seneste ar, dog ste-
get lidt i perioden.

Tabel 5.7.3 viser, at andelen af 16-64 arige, der har
brugt hash inden for det seneste ar, er markant
stgrre i Region Hovedstaden end i gvrige regioner
for bade maend og kvinder.

De efterfglgende opslagstabeller viser andelen i
alderen 16-64 ar, der har brugt hash inden for det
seneste ar, og andelen i alderen 16-64 ar, der har
brugt andre illegale stoffer end hash inden for det
seneste ar.

Kapitel 5.7

Tabel 5.7.2 Andel, der har brugt illegale stoffer
inden for det seneste dr, blandt maend og kvinder i
2000, 2005 og 2010 (16-64 dr). Procent

2000 2005 2010

Maend

Hash 9,2 7,7 9,1
Kokain 1,4 2,0 2,3
Amfetamin 2,0 1,3 1,6
Ecstacy 0,6 0,6 0,6
Psilocybinsvampe 1,0 0,5 0,6
Heroin 0,1 0,2 0,4
LSD 0,2 0,1 0,3
Andre stoffer 0,9 0,1 0,7
Kvinder

Hash 4,0 3,9 4,4
Kokain 0,5 0,4 0,4
Amfetamin 0,6 0,4 0,4
Ecstacy 0,3 0,1 0,2
Psilocybinsvampe 0,2 0,1 0,1
Heroin 0,1 0,1 0,0
LSD 0,1 0,1 0,0
Andre stoffer 0,3 0,2 0,3

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Tabel 5.7.3 Andel, der har brugt illegale stoffer inden for det seneste dr blandt 16-64 Grige maend og kvinder i de

fem regioner. Procent

Hovedstaden
Maend
Hash 14,1
Kokain 3,5
Amfetamin 1,9
Ecstacy 1,2
Psilocybinsvampe 0,7
Heroin 0,9
LSD 0,5
Andre stoffer 1,1
Kvinder
Hash 7,1
Kokain 0,7
Amfetamin 0,6
Ecstacy 0,3
Psilocybinsvampe 0,1
Heroin 0,1
LSD 0,0
Andre stoffer 0,4

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
6,2 7,0 7,5 6,3
2,1 1,3 1,7 2,6
1,6 1,0 1,4 2,4
0,5 0,1 0,5 0,2
0,5 0,3 0,5 1,1
0,0 0,1 0,4 0,2
0,2 0,1 0,5 0,0
0,4 0,3 0,8 0,5
3,5 3,7 3,0 2,2
0,5 0,2 0,1 0,1
0,6 0,3 0,3 0,3
0,2 0,0 0,2 0,3
0,0 0,1 0,1 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,1
0,1 0,4 0,2 0,3

1. Sundhedsstyrelsen. National sundhedsprofil unge 2011. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.

2. Sundhedsstyrelsen. Narkotikasituationen i Danmark 2011. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.

3. Juel K, Sgrensen J, Brgannum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,

2006.

4. Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug. Arsberetning for 2011: Narkotikasituationen i Europa.

Luxembourg: Den Europaeiske Unions Publikationskontor, 2011.
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Andel blandt 16-64 arige, der har brugt hash inden for det seneste ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000 6,5 1,05 (0,93-1,19) 11.694
2005 5,7 1,00 (0,87-1,16) 8.691
2010 6,8 1 11.288
Maend
16-24 ar 23,9 7,01 (4,93-9,95) 715
25-34 ar 12,6 3,21 (2,19-4,70) 735
35-44 ar 5,5 1,31 (0,87-1,98) 1.091
45-54 ar 4,3 1 1.247
55-64 ar 2,4 0,56 (0,34-0,92) 1.385
Alle maend 9,1 5.173
Kvinder
16-24 ar 16,1 12,56 (7,51-21,0) 928
25-34 ar 5,5 3,79 (2,17-6,62) 945
35-44 ar 1,2 0,80 (0,37-1,74) 1.334
45-54 ar 1,5 1 1.435
55-64 ar 0,3 0,19 (0,06-0,58) 1.473
Alle kvinder 4,4 6.115
Uddannelse
Under uddannelse 19,7 1.165
Grundskole 6,8 1,73 (1,05-2,83) 757
Kort uddannelse 5,7 0,91 (0,64-1,30) 3.730
Kort videregaende uddannelse 3,0 0,69 (0,41-1,15) 1.372
Mellemlang videregdende uddannelse 4,2 1 2.310
Lang videregaende uddannelse 5,2 1,02 (0,68-1,53) 1.331
Anden uddannelse 5,6 0,92 (0,49-1,72) 555
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 4,7 1 7.743
Arbejdslgs, herunder i aktivering 12,9 2,71 (1,76-4,17) 433
F@rtidspensionist 5,2 2,95 (1,79-4,86) 500
Efterlgnsmodtager 0,2 524
Andet 3,1 376
Etnisk baggrund
Dansk 6,7 1 10.541
Anden vestlig 10,1 1,36 (0,84-2,19) 295
Ikke-vestlig 6,0 0,64 (0,41-1,00) 452
Region
Hovedstaden 10,6 1,93 (1,66-2,25) 3.244
Sjeelland 4,8 0,90 (0,71-1,15) 1.523
Syddanmark 5,4 0,98 (0,80-1,19) 2.529
Midtjylland 5,3 0,86 (0,71-1,04) 2.750
Nordjylland 4,4 0,68 (0,52-0,91) 1.242

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Kapitel 5.7

Brug af hash

Kon og alder: | alt 6,8 % af de 16-64 arige angiver,
at de har brugt hash inden for det seneste ar. Der
ses en markant kgnsforskel i denne andel, idet det
geelder 9,1 % blandt mand og 4,4 % blandt kvinder.
Bade for maend og kvinder ses den stgrste andel
blandt personer i den yngste aldersgruppe

(16-24 ar).

Uddannelse: Den hgjeste forekomst af personer,
der har brugt hash inden for det seneste ar, ses i
gruppen med grundskole som hgjeste fuldfgrte
uddannelsesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer,
der har brugt hash inden for det seneste ar, er hgje-
re blandt arbejdslgse og fgrtidspensionister end
blandt beskaeftigede.

Etnisk baggrund: Der er ingen systematiske forskel-
le i forekomsten af personer, der har brugt hash
inden for det seneste ar, mellem de forskellige
etniske grupper.

Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet ses
der en hgjere forekomst af personer, der har brugt
hash inden for det seneste ar, i Region Hovedstaden
og en lavere forekomst i Region Nordjylland.

Udvikling: Andelen af personer, der oplyser, at de
har brugt hash inden for det seneste ar, er konstant
i perioden 2000 til 2010.

Andel blandt 16-64 drige, der har brugt hash inden for det seneste Gr. 2000-2010. Procent

W 2000 m2005 2010 % m2000 m 2005 2010

30
25
20
15
10

5

I 0 |
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar
Maend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Andel blandt 16-64 arige, der har brugt andre illegale stoffer end hash inden
for det seneste ar

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000 2,4 1,35 (1,08-1,67) 11.502
2005 1,7 1,05 (0,81-1,36) 8.610
2010 2,0 1 11.217
Maznd
16-24 ar 8,1 8,36 (4,23-16,5) 703
25-34 ar 4,9 4,91 (2,43-9,92) 723
35-44 ar 2,1 2,08 (0,94-4,60) 1.086
45-54 ar 1,0 1 1.230
55-64 ar 0,4 0,42 (0,14-1,25) 1.375
Alle maend 3,1 5.117
Kvinder
16-24 ar 2,6 7,51 (2,48-22,7) 916
25-34 ar 1,1 3,07 (0,94-10,0) 945
35-44 ar 0,4 1,13 (0,29-4,35) 1.331
45-54 ar 0,4 1 1.430
55-64 ar 0,1 0,32 (0,06-1,76) 1.478
Alle kvinder 0,8 6.100
Uddannelse
Under uddannelse 3,2 1.145
Grundskole 2,9 5,55 (2,03-15,2) 760
Kort uddannelse 2,5 3,69 (1,69-8,07) 3.718
Kort videregaende uddannelse 1,2 1,56 (0,54-4,54) 1.378
Mellemlang videregdende uddannelse 0,7 1 2.278
Lang videregaende uddannelse 1,1 1,59 (0,58-4,33) 1.320
Anden uddannelse 3,3 3,71 (0,99-14,0) 549
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 1,7 1 7.689
Arbejdslgs, herunder i aktivering 6,4 1,66 (0,73-3,77) 434
F@rtidspensionist 1,4 2,94 (0,86-10,1) 500
Efterlgnsmodtager 0,0 524
Andet 1,2 379
Etnisk baggrund
Dansk 1,9 1 10.474
Anden vestlig 4,4 2,15 (1,04-4,44) 298
Ikke-vestlig 1,7 0,66 (0,27-1,65) 445
Region
Hovedstaden 2,8 1,46 (1,10-1,94) 3.232
Sjeelland 1,9 1,18 (0,80-1,73) 1.516
Syddanmark 1,2 0,68 (0,47-0,99) 2.511
Midtjylland 1,4 0,71 (0,50-1,01) 2.725
Nordjylland 2,4 1,20 (0,81-1,77) 1.233

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Andre illegale stoffer end hash

Kgn og alder: | alt 2,0 % af de 16-64 arige oplyser, at Etnisk baggrund: Forekomsten af personer, der har

de har brugt andre illegale stoffer end hash (harde brugt harde stoffer inden for det seneste ar, er

stoffer) inden for det seneste ar. | alle aldersgrup- hgjere blandt personer med anden vestlig baggrund

per geelder det, at en stgrre andel blandt maend end end blandt personer med dansk baggrund.

blandt kvinder har brugt harde stoffer inden for det

seneste ar. Bade blandt mand og kvinder er ande- Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet ses

len stgrst blandt de 16-24 arige og aftager med der en hgjere forekomst af personer, der har brugt

stigende alder. harde stoffer inden for det seneste ar, i Region
Hovedstaden og en lavere forekomst i Region Syd-

Uddannelse: Den hgjeste forekomst af personer, danmark.

der har brugt harde stoffer inden for det seneste ar,

ses i gruppen med grundskole som hgjeste fuldfgrte Udvikling: Andelen af personer, der oplyser, at de

uddannelsesniveau. har brugt harde stoffer inden for det seneste ar, er

faldet lidt i perioden 2000 til 2010.
Erhvervsmaessig stilling: Der ses ingen sammen-
haeng mellem beskaeftigede, arbejdslgse, fgrtids-
pensionister og forekomsten af personer, der har
brugt harde stoffer inden for det seneste ar.

Andel blandt 16-64 drige, der har brugt andre illegale stoffer end hash inden for det seneste dgr. 2000-2010. Pro-
cent

W 2000 m 2005 2010 % = 2000 2005 2010

14

12

10

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

Maend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

209


creo



210



6 Sociale relationer

211



Kapitel 6

6 Sociale relationer

| litteraturen er det veldokumenteret, at relationer
til andre mennesker har betydning for helbredet.
Personer med stzerke sociale relationer har over-
ordnet et bedre helbred, bliver i mindre grad syge
og overvinder lettere sygdom end personer med
svage sociale relationer. Steerke sociale relationer
mindsker fx risikoen for hjerte-kar-sygdomme og
psykiske lidelser. Der er endvidere dokumenteret en
sammenhang mellem staerke sociale relationer og
god immunfunktionen og lavere niveau af stress-
hormoner. Personer med stzerke sociale relationer
har endvidere lavere dgdelighed end personer med
svage sociale relationer. Ugifte og fraskilte har ek-
sempelvis stgrre sygelighed og dgdelighed end gifte
(1,2).

Personer med staerke sociale relationer har desu-
den mindre risiko for at blive syge, nar de udsaettes
for helbredsbelastende handelser. Eksempelvis er
det velkendst, at personer, der bliver arbejdslgse,
har stgrre risiko for at blive syge, blive indlagt og for
at have behov for leegemidler. Der er dog store
forskelle i risiko afhaengig af, hvor staerke sociale
relationer den arbejdslgse har. Steerke sociale rela-
tioner virker saledes ogsa som en beskyttelse mod
de helbredsbelastende virkninger af arbejdslgshe-
den (1).

Arligt indtraeffer der ca. 1.000-1.500 dgdsfald rela-
teret til svage sociale relationer, hvilket svarer til
cirka 2 % af alle dgdsfald (3). Maend med svage
sociale relationer dgr i gennemsnit tre ar for tidligt,
mens kvinder med svage sociale relationer dgr to ar
for tidligt. Desuden kan personer med svage sociale
relationer forvente faerre gode levear uden langva-
rig belastende sygdom end personer med stzerke
sociale relationer. Personer med svage sociale rela-
tioner er her defineret som personer, der sjeldent
eller aldrig traeffer familie, eller personer, som ikke
regner med at kunne fa hjalp af andre i tilfelde af
sygdom.

Der er store forskelle i maends og kvinders sociale
relationer. Kvinder har generelt flere kontakter og
bredere netvaerk, mens maend i hgjere grad har
sociale relationer til fx kolleger (2).

De sociale relationer kan beskrives ved en strukturel
og en funktionel dimension. Den strukturelle di-
mension daekker over, hvor mange og hvilke perso-
ner man har kontakt med — dvs. den kvantitative del
af de sociale relationer. Den funktionelle dimension
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beskriver, hvorledes de sociale relationer fungerer.
Altsa hvilken grad af fglelsesmaessig stgtte, praktisk
hjeelp og veerdsaettelse en person kan modtage fra
sine sociale relationer, eller de problemer og be-
kymringer sociale relationer giver — dvs. den kvalita-
tive del af sociale relationer (2).

| naervaerende undersggelse belyses det strukturelle
aspekt ud fra spgrgsmal om, hvor ofte man traeffer
henholdsvis familie, venner, kolleger eller studie-
kammerater, naboer eller beboere i lokalomradet
samt personer man mest kender fra internettet. Det
funktionelle aspekt belyses ud fra spgrgsmal om,
hvor ofte man fgler sig ugnsket alene, om man i
tilfeelde af sygdom kan forvente at fa hjzelp fra
andre til praktiske problemer, og om man har no-
gen at tale med, hvis man har problemer eller brug
for stptte.

Af tabel 6.1 fremgar det, hvor ofte befolkningen har
kontakt med familie, venner og bekendte, som de
ikke bor sammen med. En stgrre andel blandt kvin-
der (41,3 %) end blandt maend (27,9 %) har kontakt
med familie dagligt eller naesten dagligt. Der ses
ingen markante kgnsforskelle ved de gvrige former
for sociale relationer.

Der ses en sammenhang mellem sociale relationer
og selvvurderet helbred. Det fremgar af figur 6.1, at
blandt personer, der sjeldent eller aldrig er ugnsket
alene, er der en stgrre andel, der har et fremragen-
de, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred, end
blandt personer, der ofte eller en gang imellem er
ugnsket alene. | figur 6.2 ses den samme tendens i
forhold til selvvurderet helbred, og hvorvidt man
har nogen at tale med, hvis man har problemer eller
brug for stgtte. Der er en stgrre andel, der har et
fremragende, vaeldig godt og godt selvvurderet
helbred, blandt personer, der ofte eller for det
meste har nogen at tale med, end blandt personer,
der nogle gange, naesten aldrig eller aldrig har no-
gen at tale med.

| de fglgende opslagstabeller fokuseres der pa fore-
komsten af svage sociale relationer. Det drejer sig
om andelen, der ikke regner med at kunne fa hjeelp
fra andre i tilfelde af sygdom, ofte er ugnsket ale-
ne, sjeeldent eller aldrig har nogen at tale med, hvis
de har problemer eller brug for stgtte, sjeeldent
eller aldrig kontakt med familie og sjeeldent eller
aldrig kontakt med venner.
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Tabel 6.1 Kontakt med familie, venner og bekendte, som man ikke bor sammen med. Procent

Dagligt
eller
naesten
dagligt
Maend
Familie, som du ikke bor sammen med 27,9
Venner 32,3
Kollegaer eller studiekammerater i fritiden 17,4
Naboer el. beboere i dit lokalomrade 17,8
Personer, du mest kender fra internettet 7,1
Kvinder
Familie, som du ikke bor sammen med 41,3
Venner 31,3
Kollegaer eller studiekammerater i fritiden 15,5
Naboer el. beboere i dit lokalomrade 17,1
Personer, du mest kender fra internettet 5,8

Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Figur 6.1 Andel, der vurderer eget helbred som
fremragende, veeldig godt eller godt, i forhold til
hvorvidt man er ugnsket alene. Kgns- og aldersju-
steret procent
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16,8
30,0

8,6

Kapitel 6
Sjeeldnere
leller2 end 1 Antal
gangeom  gangom svar-
maneden maneden Aldrig lalt personer
18,2 7,3 1,3 100,0 68.713
18,9 6,3 1,4 100,0 68.044
17,6 24,7 22,7 100,0 74.042
20,9 17,9 12,2 100,0 78.608
8,5 15,6 59,4 100,0 72.649
11,7 4,6 0,8 100,0 82.279
19,4 5,8 1,4 100,0 81.010
18,3 24,8 24,6 100,0 84.564
20,0 19,1 13,8 100,0 91.877
8,1 13,5 64,0 100,0 84.242

Figur 6.2 Andel, der vurderer eget helbred som
fremragende, veeldig godt eller godt, i forhold til
hvorvidt man har nogen at tale med, hvis man har
problemer eller brug for stgtte. Kans- og aldersju-
steret procent
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010

Ja, nogen
gange

1. Due P, Holstein B. Sociale relationer og sundhed. I: Kamper-Jgrgensen F, Almind G, Jensen BB, red. Forebyggende sundhedsarbejde.

Kgbenhavn: Munksgaard Danmark, 2009.

2. Lund R, Due P. Sociale relationer og helbred. I: Iversen L, Kristensen TS, Holstein BE, Due P, red. Medicinsk sociologi- samfund,

sundhed og sygdom. Kgbenhavn: Munksgaard, 2002.

3. Juel K, Sgrensen J, Bréannum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed,

2006.

213


creo



Kapitel 6 Sociale relationer

Andel, der ikke regner med at kunne fa hjeelp fra andre i tilfeelde af sygdom

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994 7,0 2,36 (2,02-2,76) 4.667
2000 5,9 1,89 (1,67-2,14) 16.688
2005 5,9 1,84 (1,63-2,09) 14.566
2010 3,3 1 14.986
Mand
16-24 ar 1,2 0,30 (0,14-0,65) 727
25-34 ar 1,0 0,27 (0,11-0,64) 746
35-44 ar 2,6 0,66 (0,39-1,11) 1.109
45-54 ar 3,8 1 1.281
55-64 ar 4,2 1,11 (0,72-1,70) 1.426
65-74 ar 5,9 1,57 (1,03-2,40) 1.059
>75 ar 6,2 1,66 (1,01-2,72) 542
Alle maend 3,2 6.890
Kvinder
16-24 ar 1,7 0,47 (0,25-0,91) 939
25-34 ar 1,4 0,41 (0,20-0,82) 958
35-44 ar 3,2 0,93 (0,58-1,50) 1.371
45-54 ar 3,5 1 1.472
55-64 ar 3,4 1,00 (0,63-1,58) 1.522
65-74 ar 4,3 1,27 (0,81-1,99) 1.130
>75 ar 6,9 2,09 (1,33-3,29) 704
Alle kvinder 3,3 8.096
Uddannelse
Under uddannelse 1,3 1.181
Grundskole 5,4 1,79 (1,20-2,67) 1.618
Kort uddannelse 3,2 1,29 (0,92-1,80) 4,943
Kort videregaende uddannelse 2,4 1,08 (0,70-1,66) 1.660
Mellemlang videregaende uddannelse 2,2 1 2.766
Lang videregaende uddannelse 2,6 1,22 (0,79-1,87) 1.586
Anden uddannelse 7,4 3,02 (1,96-4,67) 882
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 2,5 1 8.087
Arbejdslgs, herunder i aktivering 3,6 1,25 (0,57-2,74) 444
Fgrtidspensionist 6,8 2,63 (1,71-4,06) 525
Efterlgnsmodtager 4,0 535
Alderspensionist 5,4 3.110
Andet 5,2 393
Samlivsstatus
Gift 3,1 1 8.687
Samlevende 1,9 1,05 (0,68-1,60) 1.739
Enlig (separeret, skilt) 5,4 1,68 (1,20-2,35) 972
Enlig (enkestand) 5,1 1,09 (0,73-1,64) 867
Enlig (ugift) 2,7 1,71 (1,16-2,51) 2.357
Etnisk baggrund
Dansk 2,9 1 14.083
Anden vestlig 6,4 2,52 (1,64-3,87) 398
Ikke-vestlig 6,4 3,15 (2,12-4,69) 505
Region
Hovedstaden 3,3 1,06 (0,89-1,27) 4,348
Sjzelland 3,7 1,08 (0,87-1,35) 2.129
Syddanmark 3,6 1,07 (0,88-1,29) 3.362
Midtjylland 2,8 0,89 (0,73-1,08) 3.523
Nordjylland 3,0 0,92 (0,71-1,18) 1.624
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Sociale relationer

Kapitel 6

Regner ikke med at kunne fa hjaelp fra andre i tilfaelde af sygdom

Kgn og alder: | alt oplyser 3,3 % af den voksne be-
folkning, at de ikke kan regne med hjzlp fra andre i
tilfelde af sygdom. Der ses ikke nogen naevneveer-
dig forskel pa andelen blandt maend og blandt kvin-
der. Med undtagelse af den yngste aldersgruppe
(16-24 ar) stiger andelen med stigende alder blandt
bade maend og kvinder.

Uddannelse: Der ses ingen klar ssmmenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og fore-
komsten af personer, der ikke kan regne med hjzlp
fra andre i tilfelde af sygdom. Dog er forekomsten
relativ hgj blandt personer med grundskole som
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau (5,4 %).

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der ikke kan
regne med hjaelp fra andre i tilfeelde af sygdom, er
stgrre blandt fgrtidspensionister (6,8 %) end blandt
beskaftigede (2,5 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der ikke
kan regne med hjzlp fra andre i tilfaelde af sygdom,
er hgjest blandt enlige (separerede, skilte og ugifte).

Etnisk baggrund: Blandt personer med anden vest-
lig (6,4 %) og ikke-vestlig (6,4 %) baggrund er der en
stgrre andel, der ikke kan regne med hjzlp fra
andre i tilfeelde af sygdom, sammenlignet med
personer med dansk baggrund (2,9 %).

Region: Andelen, der ikke kan regne med hjzlp fra
andre i tilfeelde af sygdom, i de fem regioner afviger
ikke vaesentligt fra landsgennemsnittet.

Udvikling: Forekomsten af personer, der ikke reg-
ner med at kunne fa hjzelp fra andre i tilfelde af
sygdom, er faldet i perioden 1994 til 2005. Fore-
komsten af denne indikator vurderes at veere pavir-
ket af dataindsamlingsmetoden, og derfor er 2010
ikke direkte sammenlignelig med de tidligere ar.

Andel, der ikke regner med at kunne fa hjeelp fra andre i tilfaelde af sygdom. 1994-2010. Procent

m 1994 = 2000 = 2005 2010

%
20

m 1994 W 2000 2005 2010

(=

16-24 ar 25-44 ar

65-74 ar

45-64 ar
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Kapitel 6 Sociale relationer

Andel, der ofte er alene, selvom de havde mest lyst til at vaere sammen med
andre

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 4,3 0,75 (0,64-0,87) 4.752
1994 3,7 0,65 (0,55-0,76) 4.667
2000 3,6 0,62 (0,56-0,68) 16.688
2005 3,4 0,60 (0,54-0,66) 14.566
2010 5,6 1 174.560
Mand
16-24 ar 6,6 1,27 (1,11-1,46) 8.195
25-34 ar 5,1 0,96 (0,82-1,11) 7.833
35-44 ar 4,4 0,83 (0,72-0,95) 12.898
45-54 ar 5,3 1 14.997
55-64 ar 4,2 0,79 (0,69-0,90) 16.887
65-74 ar 4,0 0,75 (0,65-0,86) 12.722
>75 ar 7,6 1,46 (1,27-1,69) 6.612
Alle maend 5,1 80.144
Kvinder
16-24 ar 7,9 1,60 (1,42-1,81) 10.159
25-34 ar 5,7 1,13 (0,99-1,29) 10.324
35-44 ar 4,6 0,89 (0,78-1,02) 16.364
45-54 ar 51 1 17.735
55-64 ar 4,9 0,96 (0,85-1,08) 18.191
65-74 ar 5,2 1,02 (0,90-1,16) 13.499
>75 ar 11,2 2,34 (2,08-2,63) 8.144
Alle kvinder 6,0 94.416
Uddannelse
Under uddannelse 7,1 12.104
Grundskole 9,7 3,00 (2,69-3,34) 19.814
Kort uddannelse 49 1,45 (1,32-1,60) 59.434
Kort videregaende uddannelse 43 1,20 (1,06-1,35) 18.474
Mellemlang videregaende uddannelse 3,5 1 32.277
Lang videregaende uddannelse 3,4 0,98 (0,86-1,13) 16.873
Anden uddannelse 8,5 2,54 (2,22-2,90) 7.864
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 3,2 1 92.494
Arbejdslgs, herunder i aktivering 12,5 4,61 (4,12-5,16) 6.025
Fgrtidspensionist 16,0 7,23 (6,52-8,02) 6.338
Efterlgpnsmodtager 2,8 6.780
Alderspensionist 6,6 37.615
Andet 11,1 4.476
Samlivsstatus
Gift 2,5 1 103.445
Samlevende 3,1 1,24 (1,10-1,39) 19.401
Enlig (separeret, skilt) 12,0 5,47 (5,02-5,96) 10.831
Enlig (enkestand) 13,6 6,75 (6,08-7,50) 9.879
Enlig (ugift) 9,4 4,23 (3,86-4,63) 25.443
Etnisk baggrund
Dansk 5,0 1 164.214
Anden vestlig 7,7 1,61 (1,41-1,83) 4.690
Ikke-vestlig 12,7 2,87 (2,61-3,16) 5.656
Region
Hovedstaden 5,5 0,97 (0,93-1,02) 53.216
Sjelland 5,6 1,02 (0,96-1,09) 20.403
Syddanmark 6,2 1,10 (1,04-1,15) 39.029
Midtjylland 5,1 0,90 (0,85-0,95) 37.239
Nordjylland 5,7 1,02 (0,96-1,08) 24.673
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Sociale relationer

Ofte ugnsket alene

K@n og alder: | alt angiver 5,6 % af den voksne be-
folkning, at de ofte er alene, selvom de har mest
lyst til at vaere sammen med andre. Der ses ingen
naevnevaerdig forskel pa forekomsten blandt maend
(5,1 %) og kvinder (6,0 %). For bade maend og kvin-
der er forekomsten hgjest i aldersgruppen 75 ar
eller derover. Der er ligeledes en hgj forekomst
blandt maend og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Andelen, der ofte er ugnsket alene, er
stgrst blandt personer med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau (9,7 %) og mindst
blandt personer med en mellemlang (3,5 %) eller
lang (3,4 %) videregaende uddannelse. Blandt per-
soner med en kort uddannelse er andelen 4,9 %.

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
personer, der ofte er ugnsket alene, ses blandt
fgrtidspensionister (16,0 %) og den laveste fore-
komst ses blandt beskaeftigede (3,2 %). Blandt ar-
bejdslgse er forekomsten 12,5 %.

Samlivsstatus: Andelen, der ofte er ugnsket alene,
er markant stgrre blandt enlige end blandt samle-
vende og gifte.

Kapitel 6

Etnisk baggrund: Den hgjeste forekomst af perso-
ner, der ofte er ugnsket alene, ses i gruppen med
ikke-vestlig baggrund (12,7 %), og den laveste fore-
komst ses i gruppen med dansk baggrund (5,0 %).
Forekomsten blandt personer med anden vestlig
baggrund er 7,7 %.

Region: Andelen, der ofte er ugnsket alene, er
stgrre i Region Syddanmark og mindre i Region
Midtjylland end i Danmark som helhed.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der overord-
net sket et fald i forekomsten af personer, der ofte
er ugnsket alene. Forekomsten af denne indikator

vurderes at vaere pavirket af dataindsamlingsmeto-
den, og derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig
med de tidligere ar.

Andel, der ofte er alene, selvom de havde mest lyst til at veere sammen med andre. 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 m2000 m 2005 2010
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Maend
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Kapitel 6 Sociale relationer

Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis man har
problemer eller brug for stgtte

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005 2,5 0,57 (0,51-0,64) 14.566
2010 4,4 1 174.569
Mand
16-24 ar 4,2 0,63 (0,55-0,73) 8.199
25-34 ar 3,6 0,54 (0,46-0,63) 7.836
35-44 ar 4,7 0,70 (0,62-0,80) 12.896
45-54 ar 6,6 1 14.986
55-64 ar 6,3 0,96 (0,86-1,07) 16.862
65-74 ar 8,0 1,24 (1,11-1,38) 12.695
>75 ar 9,6 1,51 (1,33-1,71) 6.604
Alle maend 5,8 80.078
Kvinder
16-24 ar 2,2 0,66 (0,55-0,81) 10.173
25-34 ar 1,7 0,51 (0,41-0,63) 10.329
35-44 ar 2,6 0,79 (0,67-0,93) 16.363
45-54 ar 3,2 1 17.732
55-64 ar 3,3 1,04 (0,90-1,20) 18.201
65-74 ar 4,0 1,25 (1,07-1,45) 13.494
>75 ar 4,8 1,51 (1,29-1,77) 8.199
Alle kvinder 3,0 94.491
Uddannelse
Under uddannelse 3,3 12.113
Grundskole 7,1 2,69 (2,39-3,02) 19.831
Kort uddannelse 4,6 1,73 (1,56-1,91) 59.399
Kort videregaende uddannelse 3,5 1,55 (1,36-1,76) 18.483
Mellemlang videregaende uddannelse 2,4 1 32.273
Lang videregaende uddannelse 3,0 1,14 (1,00-1,31) 16.855
Anden uddannelse 7,0 2,72 (2,35-3,14) 7.860
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 3,2 1 92.467
Arbejdslgs, herunder i aktivering 6,9 2,37 (2,06-2,72) 6.026
Fgrtidspensionist 9,0 2,96 (2,63-3,34) 6.344
Efterlgpnsmodtager 4,1 6.785
Alderspensionist 6,0 37.615
Andet 5,5 4.469
Samlivsstatus
Gift 3,7 1 103.373
Samlevende 2,5 0,96 (0,86-1,08) 19.405
Enlig (separeret, skilt) 7,9 2,37 (2,16-2,60) 10.839
Enlig (enkestand) 5,8 1,50 (1,32-1,71) 9.904
Enlig (ugift) 5,4 2,37 (2,15-2,60) 25.438
Etnisk baggrund
Dansk 4,0 1 164.215
Anden vestlig 6,2 1,74 (1,51-2,00) 4.687
Ikke-vestlig 9,5 3,13 (2,81-3,48) 5.667
Region
Hovedstaden 4,2 1,02 (0,97-1,07) 53.215
Sjelland 4.6 1,04 (0,97-1,11) 20.387
Syddanmark 4,9 1,12 (1,06-1,18) 39.006
Midtjylland 43 1,02 (0,96-1,08) 37.249
Nordjylland 3,6 0,82 (0,77-0,88) 24.712
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Sociale relationer

Aldrig nogen at tale med

Kgn og alder: | alt angiver 4,4 % af den voksne be-
folkning, at de aldrig eller naesten aldrig har nogen
at tale med, hvis de har problemer eller brug for
stgtte. Forekomsten er hgjere blandt maend (5,8 %)
end blandt kvinder (3,0 %). Med undtagelse af den
yngste aldersgruppe (16-24 ar) stiger forekomsten
med stigende alder for bade mand og kvinder.

Uddannelse: Andelen, der aldrig eller naesten aldrig
har nogen at tale med, er stgrst blandt personer
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau (7,1 %) og mindst blandt personer med
en mellemlang videregdende uddannelse (2,4 %).
Blandt personer med en kort uddannelse er andelen
4,6 %.

Erhvervsmaessig stilling: Den hgjeste forekomst af
personer, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at
tale med, ses blandt fgrtidspensionister (9,0 %), og
den laveste forekomst ses blandt beskaeftigede

(3,2 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten 6,9 %.

Samlivsstatus: Andelen, der aldrig eller naesten
aldrig har nogen at tale med, er markant stgrre
blandt enlige sammenlignet med gifte og samle-
vende.

Kapitel 6

Etnisk baggrund: Den hgjeste forekomst af perso-
ner, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
med, ses i gruppen med ikke-vestlig baggrund

(9,5 %), og den laveste forekomst ses i gruppen med
dansk baggrund (4,0 %). Forekomsten blandt perso-
ner med anden vestlig baggrund er 6,2 %.

Region: Andelen, der aldrig eller naesten aldrig har
nogen at tale med, er mindre i Region Nordjylland
og stgrre i Region Syddanmark end i Danmark som
helhed.

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at veere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig med
2005.

Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis man har problemer eller brug for stgtte. 2005-

2010. Procent

= 2005 = 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar

Maend
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2005 m 2010
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Kapitel 6 Sociale relationer

Andel, der sjxeldent eller aldrig har kontakt med familie

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 6,7 14.926
Mand
16-24 ar 8,2 0,76 (0,54-1,06) 718
25-34 ar 6,3 0,57 (0,38-0,84) 744
35-44 ar 7,5 0,69 (0,50-0,95) 1.109
45-54 ar 10,5 1 1.281
55-64 ar 9,4 0,88 (0,67-1,16) 1.422
65-74 ar 7,0 0,64 (0,46-0,89) 1.047
>75 ar 7,8 0,72 (0,48-1,06) 532
Alle maend 8,2 6.853
Kvinder
16-24 ar 8,3 1,25 (0,89-1,76) 937
25-34 ar 2,3 0,32 (0,19-0,55) 957
35-44 ar 4,9 0,72 (0,50-1,04) 1.372
45-54 ar 6,7 1 1.472
55-64 ar 4,5 0,65 (0,45-0,95) 1.521
65-74 ar 5,4 0,80 (0,55-1,16) 1.123
>75 ar 4,4 0,63 (0,40-1,00) 691
Alle kvinder 5,2 8.073
Uddannelse
Under uddannelse 9,2 1.173
Grundskole 8,8 1,66 (1,26-2,20) 1.602
Kort uddannelse 6,3 0,99 (0,78-1,25) 4928
Kort videregaende uddannelse 5,4 1,01 (0,74-1,38) 1.657
Mellemlang videregaende uddannelse 5,9 1 2.767
Lang videregaende uddannelse 5,4 0,91 (0,67-1,25) 1.586
Anden uddannelse 8,1 1,46 (1,02-2,09) 878
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 6,0 1 8.075
Arbejdslgs, herunder i aktivering 8,0 1,70 (1,13-2,57) 444
Fgrtidspensionist 11,5 2,06 (1,48-2,87) 524
Efterlgnsmodtager 6,4 535
Alderspensionist 5,9 3.070
Andet 8,6 394
Samlivsstatus
Gift 5,4 1 8.657
Samlevende 5,5 1,21 (0,93-1,58) 1.735
Enlig (separeret, skilt) 9,3 1,76 (1,35-2,29) 968
Enlig (enkestand) 6,4 1,44 (0,97-2,14) 859
Enlig (ugift) 9,8 2,21 (1,75-2,79) 2.348
Etnisk baggrund
Dansk 6,0 1 14.029
Anden vestlig 11,9 2,23 (1,57-3,16) 396
Ikke-vestlig 14,2 2,75 (2,07-3,64) 501
Region
Hovedstaden 7,2 1,13 (1,00-1,28) 4.329
Sjzelland 8,3 1,27 (1,09-1,48) 2.121
Syddanmark 6,0 0,90 (0,78-1,03) 3.352
Midtjylland 6,0 0,92 (0,79-1,06) 3.509
Nordjylland 5,8 0,85 (0,70-1,03) 1.615
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Sociale relationer

Sjeeldent eller aldrig kontakt med familie

Kgn og alder: | alt angiver 6,7 % af den voksne be-
folkning, at de sjeldent eller aldrig har kontakt med
familie, som de ikke bor sammen med — 8,2 %
blandt maend og 5,2 % blandt kvinder. Forekomsten
er relativ hgj blandt maend i aldersgrupperne

45-54 ar og 55-64 ar.

Uddannelse: Andelen, der sjeldent eller aldrig har
kontakt med familie, er relativ stor blandt personer
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt fgrtidspensionister
(11,5 %) og arbejdslgse (8,0 %) er der en stgrre
andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt med
familie, end blandt beskaeftigede (6,0 %).

Samlivsstatus: Andelen, der sjeeldent eller aldrig har
kontakt med familie, er stgrre blandt enlige (sepa-
rerede, skilte og ugifte) sammenlignet med gifte.

Kapitel 6

Etnisk baggrund: Blandt personer med anden vest-
lig (11,9 %) eller ikke-vestlig (14,2 %) baggrund er
der en stgrre andel, der sjaeldent eller aldrig har
kontakt med familie, end blandt personer med
dansk baggrund (6,0 %).

Region: Andelen, der sjeldent eller aldrig har kon-
takt med familie, er stgrre i Region Sjzelland end i
Danmark som helhed.

Udvikling: Spgrgsmalet omkring kontakt til familie
er &ndret i forhold til de tidligere SUSY-
undersggelser, og det er saledes ikke muligt at
belyse udviklingen.

Andel der sjzeldent eller aldrig har kontakt med familie. 2010. Procent

%
12

10

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar

Mand
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Kapitel 6 Sociale relationer

Andel, der sjxeldent eller aldrig har kontakt med venner

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000
2005
2010 7,1 14.770
Mand
16-24 ar 1,5 0,15 (0,08-0,28) 721
25-34 ar 3,9 0,41 (0,26-0,64) 743
35-44 ar 6,4 0,70 (0,50-0,97) 1.106
45-54 ar 9,0 1 1.270
55-64 ar 10,0 1,12 (0,85-1,47) 1.412
65-74 ar 9,3 1,04 (0,77-1,40) 1.038
>75 ar 13,2 1,54 (1,09-2,18) 518
Alle maend 7,1 6.808
Kvinder
16-24 ar 2,0 0,18 (0,11-0,31) 937
25-34 ar 3,0 0,27 (0,17-0,42) 954
35-44 ar 6,0 0,55 (0,41-0,75) 1.369
45-54 ar 10,3 1 1.465
55-64 ar 9,9 0,96 (0,73-1,25) 1.500
65-74 ar 7,5 0,71 (0,52-0,96) 1.097
>75 ar 12,4 1,23 (0,90-1,68) 640
Alle kvinder 7,2 7.962
Uddannelse
Under uddannelse 2,3 1.171
Grundskole 13,3 2,25 (1,75-2,89) 1.559
Kort uddannelse 7,2 1,35 (1,09-1,68) 4.889
Kort videregaende uddannelse 7,3 1,32 (1,02-1,72) 1.647
Mellemlang videregaende uddannelse 5,4 1 2.756
Lang videregaende uddannelse 6,2 1,24 (0,93-1,64) 1.574
Anden uddannelse 8,8 1,59 (1,13-2,22) 873
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 6,4 1 8.049
Arbejdslgs, herunder i aktivering 6,9 1,31 (0,85-2,03) 442
Fgrtidspensionist 14,3 1,86 (1,38-2,50) 511
Efterlgnsmodtager 7,2 529
Alderspensionist 10,1 2.983
Andet 10,8 386
Samlivsstatus
Gift 7,8 1 8.583
Samlevende 5,8 1,25 (0,99-1,59) 1.727
Enlig (separeret, skilt) 8,6 1,01 (0,78-1,32) 960
Enlig (enkestand) 10,2 0,95 (0,72-1,25) 832
Enlig (ugift) 4,8 1,29 (1,01-1,64) 2.337
Etnisk baggrund
Dansk 6,8 1 13.876
Anden vestlig 11,0 1,93 (1,35-2,75) 395
Ikke-vestlig 10,0 2,13 (1,55-2,94) 499
Region
Hovedstaden 6,7 0,97 (0,86-1,10) 4.278
Sjzelland 8,8 1,18 (1,02-1,36) 2.095
Syddanmark 7,6 1,01 (0,89-1,15) 3.317
Midtjylland 6,4 0,91 (0,80-1,05) 3.483
Nordjylland 6,8 0,94 (0,79-1,12) 1.597
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Sociale relationer

Sjeeldent eller aldrig kontakt med venner

K@n og alder: | alt angiver 7,1 % af den voksne be-
folkning, at de sjeldent eller aldrig har kontakt med
venner. Der ses ingen naevneveaerdig forskel pa fore-
komsten blandt maend (7,1 %) og blandt kvinder
(7,2 %). For bade maend og kvinder er forekomsten
hgjest i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Uddannelse: Andelen, der sjeldent eller aldrig har
kontakt med venner, er stgrst blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau.

Erhvervsmaessig stilling: | gruppen af fgrtidspensio-
nister (14,3 %) ses der en hgjere forekomst af per-
soner, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med
venner, sammenlignet med gruppen af beskaftige-

de (6,4 %). Blandt arbejdslgse er forekomsten 6,9 %.

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der sjzel-
dent eller aldrig har kontakt med venner, er hgjere
blandt enlige (ugifte) end blandt gifte.

Kapitel 6

Etnisk baggrund: Der ses en hgjere forekomst af
personer, der sjeldent eller aldrig har kontakt med
venner, i gruppen med anden vestlig (11,0 %) eller
ikke-vestlig (10,0 %) baggrund end i gruppen med
dansk baggrund (6,8 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der en
hgjere forekomst af personer, der sjaeldent eller
aldrig har kontakt med venner, i Region Sjaelland.

Udvikling: Spgrgsmalet omkring kontakt til venner
er &ndret i forhold til de tidligere SUSY-
undersggelser, og det er saledes ikke muligt at
belyse udviklingen.

Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner. 2010. Procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar

Mand
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Kapitel 7

7 Boligmiljg

Danskerne opholder sig en stor del af tiden i deres
bolig, og en vaesentlig del af miljgpavirkningerne i
det daglige vil derfor stamme fra boligen og dens
nzere omgivelser (1). Godt halvdelen af voksne
danskere opholder sig mindst 16 timer dagligt i
boligen, og godt 90 % er mindst 13 timer dagligt i
boligen (2). Kvinder opholder sig i gennemsnit lidt
leengere i boligen end mand og zldre laengere tid
end yngre.

Boligmiljget kan, ud over at have betydning for
komfort og velvaere indendgre, medfgre uspecifikke
symptomer som hovedpine og slimhindeirritation
samt medvirke til opstaen af sygdom. Eksempelvis
kan udsaettelse for st@j vaere arsag til hgreskader,
forhgjet blodtryk og iskeemisk hjertesygdom. Det
antages desuden, at stgj kan accelerere og intensi-
vere udviklingen af en latent psykisk lidelse (1).
Desuden kan fugt i boligen fremme vaekst af skim-
melsvamp og husstgvmider og dermed give et dar-
ligt indeklima. Fugt og skimmelsvampe kan blandt
andet give irritation i @jne, naese og gvre luftveje
samt forvaerre symptomerne hos personer, der i
forvejen har astma. | sjeeldne tilfeelde kan personer

Boligmiljp

udvikle allergi over for skimmelsvampe ved at op-
holde sig i fugtskadede bygninger (1).

Udseettelse for tobaksrgg, herunder passiv rygning,
er ligeledes et forhold i boligmiljget, der kan medfg-
re alvorlige helbredseffekter (fx lungekraeft, hjerte-
kar-sygdomme og luftvejssygdomme samt irritation
af gjne og slimhinder). Der henvises her til kapitel
5.2, hvor der gives en mere uddybende beskrivelse
af helbredseffekter og udbredelse af rygning samt
passiv rygning.

Gener af miljgforhold i boligen er belyst ved at
praesentere svarpersonerne for en reekke forskellige
miljgforhold. Svarpersonerne er dernzest blevet
bedt om at angive, om de har vaeret generet af de
givne forhold inden for de seneste 14 dage, og i
givet fald, om de har veeret lidt eller meget generet.
Arstiden kan have betydning for oplevelsen af gener
i boligmiljget, og det skal i den forbindelse bemaer-
kes, at dataindsamlingen i 2010 er gennemfgrt i
perioden februar til april. | 2000 og 2005 er data
indsamlet Igbende gennem et helt ar, hvilket kan
have betydningen for forekomsten af de specifikke
gener i boligmiljget.

Tabel 7.1 Andel, der inden for en 14-dages periode har veeret lidt eller meget generet af en reekke forskellige miljg-

forhold. Procent

Maend

For hgje eller for lave temperaturer, traek eller fodkulde
Lugt eller indelukket luft

Stgj fra trafikken

Stgj fra installationer (fx aflgb, radiatorer, kgleskab)
Stgj fra naboer

Stgj fra naertliggende erhvervsvirksomhed

Rystelser i boligen (fx fra trafik)

Lugt fra braendeovne i kvarteret

Lugt fra trafik

Lugt fra andre kendte kilder (fx affald, aflgb, gylle)
Kvinder

For hgje eller for lave temperaturer, traek eller fodkulde
Lugt eller indelukket luft

Stgj fra trafikken

Stgj fra installationer (fx aflgb, radiatorer, kgleskab)
Stgj fra naboer

Stgj fra nzertliggende erhvervsvirksomhed

Rystelser i boligen (fx fra trafik)

Lugt fra breendeovne i kvarteret

Lugt fra trafik

Lugt fra andre kendte kilder (fx affald, aflgb, gylle)
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Meget Lidt Antal
generet generet Nej lalt svarpersoner
3,8 23,9 72,3 100,0 6.880
1,2 9,0 89,9 100,0 6.845
1,5 7,9 90,6 100,0 6.844
1,2 9,4 89,4 100,0 6.849
2,8 12,3 84,9 100,0 6.853
0,6 2,0 97,3 100,0 6.846
0,7 3,9 95,3 100,0 6.844
1,1 7,1 91,8 100,0 6.850
0,5 3,4 96,1 100,0 6.849
0,7 6,6 92,7 100,0 6.848
6,6 27,2 66,2 100,0 8.025
1,8 9,6 88,7 100,0 7.993
1,6 8,2 90,2 100,0 7.996
1,3 11,0 87,8 100,0 7.989
3,3 12,9 83,8 100,0 8.005
0,3 1,9 97,9 100,0 7.990
0,7 4,1 95,2 100,0 7.991
1,3 7,5 91,3 100,0 7.998
0,8 3,5 95,8 100,0 7.995
1,0 7,6 91,5 100,0 8.001
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Af tabel 7.1 fremgar det, at for hgje eller for lave
temperaturer, trek eller fodkulde, stgj fra naboer
og trafikstgj er de gener, der er hyppigst forekom-
mende. Dette geelder for bade mand og kvinder. |
alt har omkring halvdelen af befolkningen (51,4 %)
vaeret meget eller lidt generet af et eller flere mil-
joforhold i deres bolig inden for de seneste 14
dage. Dette svarer til omkring 2,3 mio. voksne i
Danmark.

For de miljgrelaterede gener i boligen er det gene-
relt sddan, at andelen af personer, der er generet,
falder med stigende alder, og en stgrre andel
blandt kvinder end blandt maend oplever miljgrela-
terede gener i boligen. Den aldersmaessige skaeve
fordeling kan have noget at ggre med en stgrre
opmarksomhed eller fglsomhed hos de yngre over
for forskellige miljgforhold, og i en del tilfeelde ma
de yngre ogsa forventes at have ringere boligfor-
hold.

Kapitel 7

Gennem Danmarks Statistik er det muligt at fa
oplysninger om svarpersonernes boligtyper i 2010.
Det er dog behaeftet med en vis usikkerhed, da
svarpersonen kan veere flyttet i Igbet af 2010 og
dermed veere registreret med en anden boligtype i
registret end den boligtype, svarpersonen havde
pa det tidspunkt, hvor vedkommende udfyldte
sporgeskemaet. | tabel 7.2 er de hyppigst fore-
kommende gener fordelt efter boligtype. Generelt
er andelen med gener blandt voksne i huse relativt
sma. Det geelder for alle kategorier af miljgforhold,
at de stgrste andele med gener ses blandt dem,
der bor i etageboliger. Andelen med gener er lige-
ledes stor blandt personer, der bor i andre former
for boliger. Andre former for boliger omfatter
kollegieboliger, erhvervsboliger, dggninstitutioner,
fritidshuse og andre helarsboliger.

| de efterfglgende opslagstabeller vises mere detal-
jerede analyser for andelen, der er generet af
lugt/indelukket luft, trafikstgj, stgj fra naboer og
for hgje/lave temperaturer, traek eller fodkulde i
boligen inden for en 14-dages periode.

Tabel 7.2 Udvalgte miljggener (lidt eller meget generet) inden for de seneste 14 dage fordelt efter boligtype. Pro-

cent

For hgje eller for lave temperaturer, traek eller
fodkulde

Lugt eller indelukket luft
Stgj fra trafikken
Stgj fra installationer

Stgj fra naboer

Stuehus/
Parcelhus

25,6

7,8
5,3
7,6
4,9

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010 og Danmarks Statistik

Rakke-, kaede- Etage-
og dobbelthus bolig Andet
27,6 40,2 38,0
7,6 16,2 19,9
51 18,3 9,7
9,0 18,1 17,6
8,9 35,4 24,2

1. Balling H. Miljget. I: Kjgller M, Juel K, Kamper-Jgrgensen F, red. Folkesundhedsrapporten Danmark 2007. Kgbenhavn: Statens Institut

for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.

2. Gunnarsen L, Valbjgrn O, Rosdahl N. Anvendelse af boligen og adfzerd af betydning for indemiljget. I: Keiding L, red. Miljgfaktorer i
danskernes hverdag - med seerligt fokus pa boligmiljg. Resultater fra undersggelse af danskernes sundhed og sygelighed i 2000. Kg-
benhavn: Statens Institut for Folkesundhed i samarbejde med Statens Byggeforskningsinstitut, 2003.
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Andel, der har vaeret generet af for hgje eller for lave temperaturer, treek
og/eller fodkulde i boligen inden for de seneste 14 dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000 13,2 0,32 (0,30-0,34) 16.688
2005 11,9 0,29 (0,27-0,31) 14.566
2010 30,8 1 14.885
Mand
16-24 &r 42,8 2,37 (1,93-2,91) 726
25-34 ar 43,5 2,44 (1,99-2,99) 744
35-44 ar 30,9 1,41 (1,17-1,71) 1.107
45-54 ar 24,0 1 1.278
55-64 ar 16,0 0,60 (0,49-0,74) 1.420
65-74 ar 14,3 0,53 (0,42-0,66) 1.057
>75 ar 11,9 0,43 (0,31-0,58) 528
Alle maend 27,7 6.860
Kvinder
16-24 ar 50,4 2,20 (1,84-2,63) 937
25-34 ar 48,1 2,00 (1,68-2,39) 956
35-44 ar 37,7 1,31 (1,11-1,54) 1.370
45-54 ar 31,6 1 1.468
55-64 ar 24,7 0,71 (0,60-0,84) 1.515
65-74 ar 19,0 0,51 (0,42-0,62) 1.109
>75 ar 18,9 0,50 (0,40-0,64) 670
Alle kvinder 33,8 8.025
Uddannelse
Under uddannelse 47,1 1.178
Grundskole 22,6 0,92 (0,78-1,09) 1.597
Kort uddannelse 28,7 0,90 (0,80-1,01) 4924
Kort videregaende uddannelse 31,9 0,98 (0,84-1,13) 1.655
Mellemlang videregaende uddannelse 33,0 1 2.765
Lang videregaende uddannelse 31,5 0,89 (0,76-1,03) 1.583
Anden uddannelse 26,7 0,91 (0,74-1,12) 877
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 31,9 1 8.072
Arbejdslgs, herunder i aktivering 41,8 1,30 (1,03-1,65) 441
Fgrtidspensionist 34,7 1,65 (1,34-2,03) 521
Efterlgpnsmodtager 18,9 533
Alderspensionist 16,5 3.054
Andet 37,6 390
Samlivsstatus
Gift 24,4 1 8.644
Samlevende 45,2 1,70 (1,50-1,93) 1.736
Enlig (separeret, skilt) 32,2 1,65 (1,41-1,92) 965
Enlig (enkestand) 20,1 1,16 (0,94-1,42) 853
Enlig (ugift) 41,1 1,40 (1,23-1,59) 2.351
Etnisk baggrund
Dansk 30,7 1 13.994
Anden vestlig 31,5 0,92 (0,72-1,18) 397
Ikke-vestlig 32,1 0,79 (0,63-0,98) 494
Region
Hovedstaden 37,0 1,35 (1,26-1,45) 4.324
Sjelland 27,9 0,98 (0,90-1,08) 2.108
Syddanmark 26,9 0,89 (0,83-0,97) 3.336
Midtjylland 29,8 0,96 (0,89-1,04) 3.507
Nordjylland 27,0 0,87 (0,79-0,97) 1.610
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Kapitel 7

Generet af for hgje eller lave temperaturer, traek eller fodkulde i boligen

Kgn og alder: Lidt under hver tredje voksen i Dan-
mark har i Igbet af de seneste 14 dage veeret lidt
eller meget generet af for hgje eller lave tempera-
turer, traek eller fodkulde i boligen. | alle alders-
grupper er der en stgrre andel, der har vaeret gene-
ret af for hgje eller lave temperaturer, traek eller
fodkulde blandt kvinder end blandt mand. Andelen
falder med stigende alder.

Uddannelse: Der ses ingen sammenhzang mellem

hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og forekom-

sten af personer, der har vaeret generet af for hgje
eller lave temperaturer, traek eller fodkulde inden

for de seneste 14 dage.

Erhvervsmaessig stilling: | gruppen af beskaftigede
(31,9 %) ses der en lavere forekomst af personer,
der har veeret generet af for hgje eller lave tempe-
raturer, traek eller fodkulde inden for de seneste 14
dage, end i grupperne af arbejdslgse (41,8 %) og
fgrtidspensionister (34,7 %).

Samlivsstatus: Der er en hgj forekomst af personer,
der har veeret generet af for hgje eller lave tempe-
raturer, traek eller fodkulde, blandt samlevende og
enlige (separerede, skilte og ugifte) sammenlignet
med gifte.

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund er der en lavere forekomst af personer, der
har vaeret generet af for hgje eller lave temperatu-
rer, trek eller fodkulde inden for de seneste 14
dage, end i gruppen med dansk baggrund.

Region: | Region Hovedstaden (37,0 %) er der en
stgrre andel af personer, der har vaeret generet af
for hgje eller lave temperaturer, traek eller fodkulde
inden for de seneste 14 dage, i forhold til landsgen-
nemsnittet. | Region Syddanmark (26,9 %) og i Regi-
on Nordjylland (27,0 %) er andelen mindre.

Udvikling: | perioden 2000 til 2005 er andelen, der
har vaeret generet af for hgje eller lave temperatu-
rer, traek eller fodkulde, uaendret. Forekomsten af
denne indikator vurderes at vaere pavirket af bade
dataindsamlingsmetoden og arstidsvariation (jf.
indledningen til dette kapitel), og derfor er 2010
ikke direkte sammenlignelig med de tidligere ar.

Andel, der har vaeret generet af for hgje eller lave temperaturer, traek eller fodkulde i boligen inden for de seneste

14 dage. 2000-2010. Procent

m 2000 ™ 2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar
Maend
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Andel, der har vaeret generet af lugt eller indelukket luft i boligen inden for
de seneste 14 dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000 3,4 0,28 (0,25-0,32) 16.688
2005 4,8 0,43 (0,39-0,47) 14.566
2010 10,7 1 14.838
Maznd
16-24 &r 18,6 2,33 (1,73-3,14) 726
25-34 ar 18,4 2,30 (1,71-3,08) 743
35-44 ar 10,2 1,16 (0,86-1,56) 1.107
45-54 ar 8,9 1 1.275
55-64 ar 4,3 0,46 (0,32-0,66) 1.418
65-74 ar 3,4 0,36 (0,24-0,54) 1.050
>75 ar 1,6 0,17 (0,08-0,35) 526
Alle maend 10,1 6.845
Kvinder
16-24 ar 20,5 2,05 (1,59-2,63) 936
25-34 ar 16,7 1,60 (1,24-2,06) 957
35-44 ar 12,3 1,12 (0,87-1,44) 1.370
45-54 ar 11,2 1 1.470
55-64 ar 7,2 0,62 (0,46-0,83) 1.511
65-74 ar 4,2 0,35 (0,24-0,51) 1.102
>75 ar 3,7 0,30 (0,19-0,49) 647
Alle kvinder 11,3 7.993
Uddannelse
Under uddannelse 20,5 1.177
Grundskole 7,5 1,16 (0,87-1,55) 1.580
Kort uddannelse 9,5 0,97 (0,80-1,17) 4918
Kort videregaende uddannelse 10,4 0,97 (0,76-1,23) 1.651
Mellemlang videregaende uddannelse 10,7 1 2.764
Lang videregaende uddannelse 10,6 0,95 (0,74-1,21) 1.582
Anden uddannelse 9,9 1,26 (0,92-1,72) 874
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 10,4 1 8.068
Arbejdslgs, herunder i aktivering 19,4 1,98 (1,46-2,69) 442
F@rtidspensionist 12,5 1,80 (1,30-2,49) 516
Efterlgnsmodtager 4,8 532
Alderspensionist 3,6 3.020
Andet 15,9 391
Samlivsstatus
Gift 7,4 1 8.633
Samlevende 17,2 1,69 (1,42-2,03) 1.731
Enlig (separeret, skilt) 11,2 1,76 (1,38-2,23) 963
Enlig (enkestand) 4,7 1,07 (0,71-1,61) 842
Enlig (ugift) 16,9 1,60 (1,32-1,94) 2.343
Etnisk baggrund
Dansk 9,8 1 13.944
Anden vestlig 17,1 1,74 (1,27-2,38) 398
Ikke-vestlig 20,3 1,78 (1,38-2,30) 496
Region
Hovedstaden 13,5 1,34 (1,20-1,48) 4.306
Sjeelland 8,9 0,94 (0,81-1,09) 2.103
Syddanmark 8,6 0,85 (0,75-0,97) 3.328
Midtjylland 10,8 1,02 (0,91-1,15) 3.497
Nordjylland 9,4 0,91 (0,78-1,07) 1.604
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Generet af lugt/indelukket luft

K@n og alder: Omkring hver tiende i den voksne
befolkning har vaeret meget eller lidt generet af lugt
eller indelukket luft i boligen inden for de seneste
14 dage. Blandt bade maend og kvinder falder ande-
len med stigende alder.

Uddannelse: Der ses ingen sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der har veeret generet af lugt eller indelukket luft i
boligen inden for de seneste 14 dage.

Erhvervsmaessig stilling: Blandt arbejdslgse (19,4 %)
og fgrtidspensionister (12,5 %) er der en stgrre
andel end blandt beskzeftigede (10,4 %), der har
veeret generet af lugt eller indelukket luft i boligen
inden for de seneste 14 dage.

Samlivsstatus: Sammenlignet med gifte er fore-
komsten af personer, der har vaeret generet af lugt
eller indelukket luft i boligen inden for de seneste
14 dage, hgjere blandt enlige (separerede, skilte og
ugifte) og samlevende.

Kapitel 7

Etnisk baggrund: | grupperne med ikke-vestlig
(20,3 %) og anden vestlig (17,1 %) baggrund er der
en stgrre andel, der har vaeret generet af lugt eller
indelukket luft i boligen inden for de seneste 14
dage, end i gruppen med dansk baggrund (9,8 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet har Region
Hovedstaden (13,5 %) en hgjere forekomst af per-
soner, der har veeret generet af lugt eller indelukket
luft i boligen. | Region Syddanmark (8,6 %) er fore-
komsten mindre end landsgennemsnittet.

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at vaere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig med de
tidligere ar.

Andel. der har veeret generet af lugt eller indelukket luft i boligen inden for de seneste 14 dage. 2000-2010. Pro-

cent
m2000  m2005 2010
- | —
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75 ar
Mand
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Andel, der i boligen har veaeret generet af stgj fra trafik inden for de seneste
14 dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000 6,3 0,63 (0,58-0,70) 16.688
2005 8,1 0,83 (0,76-0,91) 14.566
2010 9,6 1 14.840
Maznd
16-24 &r 9,9 1,01 (0,72-1,42) 726
25-34 ar 13,4 1,42 (1,04-1,92) 743
35-44 ar 8,8 0,88 (0,65-1,20) 1.107
45-54 ar 9,8 1 1.277
55-64 ar 7,4 0,73 (0,54-0,99) 1.415
65-74 ar 7,7 0,76 (0,56-1,05) 1.049
>75 ar 6,9 0,68 (0,45-1,02) 527
Alle maend 9,4 6.844
Kvinder
16-24 ar 15,4 2,09 (1,56-2,79) 937
25-34 ar 13,5 1,80 (1,35-2,41) 956
35-44 ar 8,4 1,06 (0,78-1,44) 1.369
45-54 ar 8,0 1 1.465
55-64 ar 7,9 0,99 (0,73-1,34) 1.513
65-74 ar 8,5 1,07 (0,78-1,48) 1.105
>75 ar 6,8 0,84 (0,56-1,26) 651
Alle kvinder 9,8 7.996
Uddannelse
Under uddannelse 12,6 1.177
Grundskole 9,8 1,46 (1,13-1,89) 1.582
Kort uddannelse 9,6 1,17 (0,97-1,42) 4921
Kort videregaende uddannelse 8,7 1,02 (0,79-1,31) 1.649
Mellemlang videregaende uddannelse 8,5 1 2.763
Lang videregaende uddannelse 9,1 1,03 (0,79-1,32) 1.580
Anden uddannelse 10,2 1,35 (0,98-1,86) 873
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 9,1 1 8.065
Arbejdslgs, herunder i aktivering 16,6 1,97 (1,44-2,69) 441
F@rtidspensionist 13,3 1,95 (1,41-2,68) 516
Efterlgnsmodtager 6,0 532
Alderspensionist 7,5 3.030
Andet 10,7 390
Samlivsstatus
Gift 6,6 1 8.628
Samlevende 14,0 2,06 (1,69-2,50) 1.734
Enlig (separeret, skilt) 12,1 2,01 (1,60-2,53) 959
Enlig (enkestand) 8,3 1,60 (1,15-2,22) 845
Enlig (ugift) 13,7 2,14 (1,75-2,62) 2.347
Etnisk baggrund
Dansk 8,9 1 13.948
Anden vestlig 13,9 1,56 (1,12-2,18) 397
Ikke-vestlig 17,8 2,03 (1,55-2,65) 495
Region
Hovedstaden 13,1 1,57 (1,41-1,74) 4.306
Sjeelland 7,3 0,86 (0,74-1,01) 2.098
Syddanmark 8,1 0,95 (0,83-1,08) 3.333
Midtjylland 9,1 1,04 (0,92-1,18) 3.500
Nordjylland 6,6 0,75 (0,62-0,91) 1.603
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Generet af stgj fra trafikken

Kgn og alder: | alt har 9,6 % af den voksne befolk-
ning inden for de seneste 14 dage veeret lidt eller
meget generet af stgj fra trafikken i deres bolig.
Blandt maend ses den stgrste andel i aldersgruppen
25-34 ar og blandt kvinder i de to yngste alders-
grupper.

Uddannelse: Der ses en relativ hgj forekomst af
personer, der i boligen har veeret generet af stgj fra
trafik inden for de seneste 14 dage i gruppen med
grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-
veau.

Erhvervsmaessig stilling: Forekomsten af personer,
der i boligen har veeret generet af stgj fra trafik
inden for de seneste 14 dage er hgjere blandt ar-
bejdslgse (16,6 %) og fgrtidspensionister (13,3 %)
end blandt beskaeftigede (9,1 %).

Samlivsstatus: Forekomsten af personer, der i boli-
gen har veaeret generet af stgj fra trafikken inden for
de seneste 14 dage, er lavere blandt gifte end
blandt de gvrige samlivsgrupper.

Etnisk baggrund: Andelen, der i boligen har vaeret
generet af stgj fra trafik inden for de seneste 14
dage, er stgrre blandt personer med ikke-vestlig
(17,8 %) og anden vestlig (13,9 %) baggrund end
blandt personer med dansk baggrund (8,9 %).

Region: | Region Hovedstaden (13,1 %) er der en
hgjere forekomst af personer, der i boligen har
veeret generet af stgj fra trafik inden for de seneste
14 dage, end landsgennemsnittet. | Region Nordjyl-
land (6,6 %) er andelen mindre end landsgennem-
snittet.

Udvikling: Andelen, der i boligen har vaeret generet
af stgj fra trafik inden for de seneste 14 dage, er
steget i perioden 2000 til 2010. Stigningen er sket i
alle kgns- og aldersgrupper, men er mest markant
blandt kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Andel, der i boligen har veeret generet af stgj fra trafik inden for de seneste 14 dage. 2000-2010. Procent

W 2000 W 2005 2010

= 2000 ™ 2005 2010

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar >75ar

Maend
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Andel, der i boligen har vaeret generet af stgj fra naboer inden for de seneste
14 dage

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987
1994
2000 8,1 0,47 (0,43-0,51) 16.688
2005 9,5 0,57 (0,53-0,62) 14.566
2010 15,6 1 14.858
Maznd
16-24 &r 22,1 2,07 (1,58-2,72) 726
25-34 ar 29,3 3,03 (2,35-3,91) 744
35-44 ar 12,5 1,04 (0,79-1,36) 1.107
45-54 ar 12,0 1 1.279
55-64 ar 9,4 0,76 (0,58-1,01) 1.419
65-74 ar 9,9 0,81 (0,60-1,09) 1.052
>75 ar 5,8 0,45 (0,29-0,69) 526
Alle maend 15,1 6.853
Kvinder
16-24 ar 30,5 2,71 (2,16-3,40) 938
25-34 ar 23,4 1,89 (1,50-2,39) 956
35-44 ar 13,9 1,00 (0,79-1,27) 1.370
45-54 ar 14,0 1 1.470
55-64 ar 11,3 0,79 (0,61-1,01) 1.514
65-74 ar 9,1 0,62 (0,46-0,82) 1.102
>75 ar 9,9 0,68 (0,49-0,94) 655
Alle kvinder 16,2 8.005
Uddannelse
Under uddannelse 25,3 1.178
Grundskole 13,7 1,55 (1,24-1,95) 1.585
Kort uddannelse 14,3 1,17 (0,99-1,39) 4926
Kort videregaende uddannelse 16,4 1,35 (1,10-1,66) 1.652
Mellemlang videregaende uddannelse 13,3 1 2.763
Lang videregaende uddannelse 17,1 1,27 (1,03-1,56) 1.584
Anden uddannelse 15,5 1,45 (1,10-1,91) 876
Erhvervsmaessig stilling
Beskaeftiget 13,9 1 8.071
Arbejdslgs, herunder i aktivering 30,9 2,57 (1,98-3,35) 443
F@rtidspensionist 23,3 2,74 (2,13-3,51) 521
Efterlgnsmodtager 7,5 532
Alderspensionist 9,3 3.028
Andet 19,1 391
Samlivsstatus
Gift 8,2 1 8.639
Samlevende 23,9 2,59 (2,20-3,06) 1.732
Enlig (separeret, skilt) 22,3 3,55 (2,94-4,28) 964
Enlig (enkestand) 11,0 1,90 (1,42-2,53) 845
Enlig (ugift) 28,5 3,59 (3,03-4,24) 2.346
Etnisk baggrund
Dansk 14,4 1 13.963
Anden vestlig 21,6 1,48 (1,11-1,97) 398
Ikke-vestlig 30,2 2,13 (1,71-2,66) 497
Region
Hovedstaden 23,7 1,96 (1,80-2,15) 4.320
Sjeelland 11,2 0,87 (0,76-0,99) 2.102
Syddanmark 12,2 0,92 (0,82-1,03) 3.336
Midtjylland 13,9 1,00 (0,90-1,11) 3.498
Nordjylland 9,2 0,64 (0,54-0,75) 1.602
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Generet af stgj fra naboer

Kgn og alder: | Danmark angiver 15,6 % af den
voksne befolkning, at de har veaeret lidt eller meget
generet af nabostgj i deres bolig inden for de sene-
ste 14 dage. Forekomsten er hgjest i de to yngste
aldersgrupper blandt bade mand og kvinder.

Uddannelse: Forekomsten af personer, der i boligen
har veeret generet af nabostgj inden for de seneste
14 dage, er relativ lav i gruppen med en mellemlang
videregaende uddannelse.

Erhvervsmaessig stilling: | gruppen af beskzeftigede
(13,9 %) ses der en lavere forekomst af personer,
der i boligen har vaeret generet af nabostgj inden
for de seneste 14 dage, end i grupperne af arbejds-
Igse (30,9 %) og fartidspensionister (23,3 %).

Samlivsstatus: Den laveste forekomst af personer,
der i boligen har vaeret generet af nabostgj inden
for de seneste 14 dage, ses blandt gifte.

Kapitel 7

Etnisk baggrund: Blandt personer med ikke-vestlig
(30,2 %) og anden vestlig (21,6 %) baggrund er der
en stgrre andel, der i boligen har vaeret generet af
nabostgj inden for de seneste 14 dage, end blandt
personer med dansk baggrund (14,4 %).

Region: | forhold til landsgennemsnittet er der i
Region Hovedstaden (23,7 %) en stgrre andel af
personer, der i boligen har vaeret generet af nabo-
stgj inden for de seneste 14 dage. | Region Sjzelland
(11,2 %) og i Region Nordjylland (9,2 %) er der en
mindre andel.

Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
at vaere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
2010 er derfor ikke direkte sammenlignelig med de
tidligere ar.

Andel, der i boligen har veeret generet af stgj fra naboer inden for de seneste 14 dage. 2000-2010. Procent

= 2000 m 2005 2010
16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 275 ar
Maend
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8 Arbejdsmilje

Arbejdsmiljget er en af mange faktorer, der har
betydning for befolkningens sundhedstilstand. Det
vurderes, at hver tiende sygdomstilfalde kan tilskri-
ves arbejdsmiljget (1).

Arbejdstilsynets og Arbejdsskadestyrelsens fzlles-
statistik indeholder opggrelser over de arbejdsska-
der, der anmeldes til enten Arbejdstilsynet eller
Arbejdsskadestyrelsen. Statistikken indeholder fx
oplysninger om arbejdsskader fordelt pa alder, kgn,
brancher og skadetyper. Ifglge Arbejdstilsynet blev
der i 2010 anmeldt 44.382 arbejdsulykker og 15.253
erhvervssygdomme (2,3). Det anmeldte antal af
arbejdsulykker og erhvervssygdomme har veeret
relativt konstant i perioden 1999 til 2010. | 2010 var
de hyppigste former for anmeldte arbejdsulykker
ledskred, forstuvninger mv., samt sarskader. Inci-
densen af arbejdsulykker pr. 10.000 beskaeftigede
var hgjest inden for slagteribranchen (2). | forhold
til erhvervssygdomme var muskel- og skeletsyg-
domme den hyppigst anmeldte sygdomsgruppe og
udgjorde fire ud af 10 anmeldte sygdomstilfaelde i
2010. Seks ud af 10 anmeldte muskel- og skeletsyg-
domme var lokaliseret til arm, hand, nakke og/eller
skulder, mens ca. hver fjerde vedrgrte ryggen. Hver
femte anmeldelse drejede sig om psykisk sygdom,
hvilket vil sige lidt over 3.000 tilfaelde. @resygdom-
me og hudsygdomme var lige hyppige og udgjorde
hver ca. 12 % af anmeldelserne, hvilket vil sige
naesten 1.900 tilfelde. Der er lidt flere anmeldte
erhvervssygdomme blandt kvinder end blandt
mand, og sygdomsmgnstret er forskelligt for de to
k@n. Muskel- og skeletsygdomme udgjorde for
kvinder 42 % procent af de anmeldte sygdomme,
mens de udgjorde 39 % for mand. Psykiske syg-
domme udgjorde 28 % for kvinder, men kun 11 %
for maend. Hudsygdomme udgjorde 16 % for kvin-
der og 8 % for maend. Endelig udgjorde gresyg-
domme 24 % af anmeldelserne for maend, men kun
2 % for kvinder. Aldersmgnstret afhaenger af syg-
domsgruppe, fx anmeldes muskel- og skeletsyg-
domme og hudsygdomme fra en tidlig alder, mens
hgrenedsaettelser oftest anmeldes efter 50-ars
alderen. Over halvdelen af alle sygdomme anmel-
des inden 50-ars alderen (3).

| dette kapitel beskrives en raekke pavirkninger i
arbejdsmiljg, der har betydning for helbredet. Det
geelder fx fysiske pavirkninger, sdsom stgj og darlige
arbejdsstillinger, samt psykosociale forhold, sasom
indflydelse.
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Psykosocialt arbejdsmiljo

Det psykosociale arbejdsmiljg spiller en betydelig
rolle for helbred og trivsel. Fx er det velkendt, at et
belastende psykosocialt arbejdsmiljg gger risikoen
for bl.a. hjerte-kar-sygdomme, sygefraveer og ar-
bejdsulykker. Hvert ar kan ca. 1.400 dgdsfald relate-
res til psykisk arbejdsbelastning, hvilket svarer til ca.
2,5 % af alle dgdsfald i aldersgruppen 25-64 ar.
Endvidere er psykisk arbejdsmiljg hvert ar skyld i
30.000 hospitalsindlaeggelser (4).

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg
gennemfgrte i 2010 en undersggelse om arbejds-
miljget i Danmark, der viste, at der bade er sket
forbedringer og forringelser i det psykosociale ar-
bejdsmiljg. Saledes er der en stgrre andel, der rap-
porterer stgtte bade fra leder og fra kolleger. End-
videre fgler faerre, at de skal arbejde meget hurtigt,
og den selvrapporterede ugentlige arbejdstid er
faldet. Til gengeeld er der sket en stigning i oplevel-
sen af fglelsesmaessige krav i arbejdet og et fald i
oplevelsen af arbejdets vigtighed. Desuden har flere
oplevet mobning, vold og trusler om vold (5).

| SUSY-undersggelserne er spgrgsmalene vedrgren-
de det psykosociale arbejdsmiljg bygget op omkring
Karaseks teoretiske krav-kontrol model (6), der pa
et senere tidspunkt blev udvidet til ogsa at omfatte
en tredje dimension, nemlig social stgtte (7). Mo-
dellen arbejder saledes med tre dimensioner: krav,
kontrol og social stgtte. Det psykosociale arbejds-
miljg i forskellige sociogkonomiske grupper fremgar
af tabel 8.1.

Krav-dimensionen belyses ved spgrgsmalet om,
hvor ofte det sker, at man ikke nar alle sine ar-
bejdsopgaver. Det fremgar af tabellen, at det isaer
er topledere, der oplever, at der er hgje krav til
deres arbejdsindsats.

Kontrol-dimensionen er belyst ved spgrgsmalene
om indflydelse pa egen arbejdssituation. Forskning
har vist, at indflydelse har betydning i forhold til
stress og psykisk arbejdsmiljg, blandt andet fordi
indflydelse giver medarbejderne mulighed for at
tilpasse arbejdet til egne behov og for at lzere pa
jobbet. Indflydelse har negativ betydning, hvis den
er lav og er kombineret med hgje krav i arbejdet.
Meget hgj grad af indflydelse sammen med meget
hgje krav kan i nogle arbejdssammenhange medfg-
re, at den ansatte ikke kan overskue og forudsige
arbejdet, hvilket ogsa kan veere belastende.
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Tabel 8.1 Andel blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 dr i forskellige sociogkonomiske grupper, der oplyser
at have ddrligt psykosocialt arbejdsmiljg, malt pa forskellige indikatorer. Procent

Selv- Selv-
steendig stendig
med uden
ansatte ansatte
Andel, der:
- altid eller ofte ikke nar alle sine
arbejdsopgaver 16,2 13,9
- kun sommetider, sjeldent eller
aldrig har indflydelse pa, hvad de
laver 1,7 4,6

- kun sommetider, sjeldent eller
aldrig far stgtte fra neermeste
overordnede*

*|kke relevant for selvstaendige med og uden ansatte.

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Social stgtte fra overordnede er derfor ogsa vigtigt
for betydning af indflydelse (5). Det fremgar af tabel
8.1, at det fgrst og fremmest er Isnmodtagere pa
grundniveau og andre Ignmodtagere, der oplever at
have lav kontrol over deres arbejdssituation.

Spgrgsmalet omkring stgtte fra naermeste overord-
nede belyser stgtte-dimensionen. Social stgtte fra
narmeste overordnede betragtes typisk som et
positiv element i arbejdsmiljget, som kan ggre de
ansatte i stand til at klare mere, fordi der bliver
lyttet til dem, og de far hjaelp og stgtte. Forskning
har vist, at social stgtte fra naermeste overordnede
og kolleger er vigtig for de ansattes velbefindende
og deres muligheder for at udfgre et godt arbejde
(5). Det fremgar af tabel 8.1, at der ikke ses nogen
naevneveardig forskel pa andelen, der oplever, at de
ikke far tilstraekkelig stgtte fra overordnede mellem
de forskellige sociogkonomiske grupper.

| de to f@rste opslagstabeller i dette afsnit belyses
andelen af erhvervsaktive i alderen 16-64 ar, der
altid eller ofte ikke nar alle deres arbejdsopgaver,
og andelen, der kun sommetider, sjeldent eller
aldrig har indflydelse pa, hvad de laver pa deres
arbejde.

Fysisk arbejdsmiljp

Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsbetin-
gede lidelser kan henfgres til det fysiske arbejdsmil-
jo. Det drejer sig fx om muskel- og skeletsygdomme
og hgreskader. Hver sjette europaeer har problemer
med hgrelsen, og det er fgrst og fremmest stgj, der
skader hgrelsen. Ifglge Verdenssundhedsorganisati-
onen (WHO) er hgreskader som fglge af stgj den
mest almindelige uhelbredelige erhvervssygdom

(1).

Top-
leder

27,5

3,7

56,3

Lgn- Lgn- Lgn-
modtager modtager modtager Anden
hgjeste  mellem- grund- lgn-  Andre/
niveau niveau niveau modtager uoplyst Alle
21,1 21,3 11,8 8,1 11,5 16,0
11,6 17,7 30,9 29,9 23,0 20,8
55,2 49,7 52,2 50,3 38,2 48,1
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Kortvarige, kraftige lyde kan give anledning til hgre-
skade, men risikoen for hgreskade haenger ogsa
sammen med den samlede stgjbelastning, der
rammer gret i Igbet af en hel arbejdsdag. Det har
ingen betydning, hvorvidt man kan lide lyden eller
ej, og musik kan saledes vaere lige sa skadeligt for
hgrelsen som stgj fra et samleband eller en maskine

(5).

Undersggelsen fra Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg viser, at der, i forhold til tidligere
undersggelser, er betydeligt feerre, der oplever at
vaere udsat for en raekke fysiske krav i arbejdet i
mindst en fjerdedel af arbejdstiden. Det gaelder
bzere- eller Igftearbejde, vrid eller bgj af ryggen
mange gange i timen, arbejde med ryggen kraftigt
foroverbgjet og arbejde med skub eller traek. Til
gengeeld angiver flere, at de er udsat for vibratio-
ner, der rammer hele kroppen, fra fx kgretgjer og
maskiner, og flere beskriver ensartede finger- og
armbevaegelser mange gange i minuttet. Endvidere
rapporterer flere om stgjudsaettelse. Det geelder
bade den meget hgje stgj, hvor man ma rabe for at
tale med en person ved siden af sig, og den stgj, der
forstyrrer i arbejdet (5).

Til belysningen af det fysiske arbejdsmiljg i SUSY-

undersggelserne er svarpersonerne blevet spurgt,
om de ofte er udsat for forskellige typer af fysiske
og termiske belastninger i deres arbejde. 'Ofte’ er
defineret som mere end to dage om ugen.
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Tabel 8.2 viser forekomsten af fysiske og termiske
belastninger i forskellige sociogkonomiske grupper.
Det fremgar af tabellen, at Isnmodtagere pa grund-
niveau og andre lgnmodtagere er de grupper, hvor
de stgrste andele oplyser, at de ofte er udsat for
disse forhold. Dog er der en stor andel blandt selv-
steendige med ansatte, der mere end to dage om
ugen barer eller Ipfter tunge byrder. Der henvises
endvidere til kapitel 5.5, hvor fysisk aktivitet i ho-
vedbeskaeftigelsen belyses.

Arbejdsmiljg

| de sidste tre opslagstabeller belyses andelen af
erhvervsaktive i alderen 16-64 ar, der mere end to
dage om ugen arbejder i bgjede eller forvredne
arbejdsstillinger, andelen, der mere end to dage om
ugen arbejder med mange gentagne og ensidige
bevaegelser, andelen, der mere end to dage om
ugen beerer eller Igfter tunge byrder, samt andelen,
der mere end to dage om ugen er udsat for stgj.

Tabel 8.2 Andel blandt erhvervsaktive i aldersgruppen 16-64 dr i forskellige sociogkonomiske grupper, der mere
end to dage om ugen er udsat for fysiske eller termiske belastninger i arbejdet. Procent

Selv- Selv- Lgn- Lgn- Lgn-
stendig  stendig modtager modtager modtager Anden
med uden Top- hgjeste  mellem- grund- Ign-  Andre/
ansatte  ansatte leder niveau niveau niveau modtager uoplyst Alle
Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for:
- bgjede/forvredne arbejds-
stillinger 55,5 48,2 11,8 10,3 27,0 54,3 61,8 41,9 37,5
- gentagne og ensidige
bevaegelser 37,8 40,7 13,3 14,0 26,8 46,6 58,1 39,8 34,6
- at beere/lgfte tunge byrder 55,1 43,4 13,3 4,7 13,7 47,6 53,8 38,6 30,3
- stgj 36,2 26,5 17,6 22,3 25,3 43,3 39,5 27,7 31,5
- kulde 32,3 30,0 14,3 13,3 20,3 35,9 36,7 30,0 26,6
- steerk varme 9,2 10,1 6,5 8,4 9,7 19,5 16,8 14,9 13,5
- traek 28,7 22,3 13,6 12,3 23,3 37,5 37,0 28,8 27,0
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Arbejdsmiljg og sundhedsadfaerd

Lenmodtagers og selvstaendiges helbred er ikke blot
afhaengig af arbejdsmiljget, men ogsa af andre
forhold, sasom sundhedsadfzerd. Undersggelser har
vist, at der er betydelige forskelle i sundhedsadfaerd
i forhold til kgn, alder og job. Fx er andelen af ryge-
re stgrst blandt ufaglaerte inden for industri og
handveerk, og denne gruppe har ogsa den mindste
andel af personer, der indtager frugt og grent (1).

Flere forskellige undersggelser har set pa, om ar-
bejdsmiljpet pavirker sundhedsadfaerden. | forhold
til fysisk aktivitet har undersggelserne ikke vist
entydige konklusioner, men i forhold til fedme er
det vist, at stressorer i arbejdet gger risikoen for
fedme over en femarsperiode. Endvidere ser det ud
til, at tilbgjeligheden til at vaelge rygeophgr bliver
mindre af et darligt arbejdsmiljg, fx lave psykiske
krav, hgje fysiske krav, stgj og lav indflydelse (1).

Det fremgar af tabel 8.3, at iszer personer, der er
udsat for fysiske arbejdsmiljgbelastninger, har en
mere uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd end dem,
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der ikke er udsat for fysiske arbejdsmiljgbelastnin-
ger. Endvidere er der i forhold til nogle omrader en
lavere forekomst af personer, der gnsker at eendre
sundhedsadfeaerd. | forhold til psykosociale arbejds-
miljgbelastninger ses der ikke noget entydigt mgn-
ster. Blandt personer, der har sveert ved at na deres
arbejdsopgaver, er der en mindre andel, der ryger
dagligt, og generelt en stgrre andel, der gnsker at
2@ndre deres sundhedsadfeerd. Der er en stgrre
andel, der ryger dagligt blandt personer, der kun
sommetider, sjaeldent eller aldrig har indflydelse pa
deres arbejdsopgaver, men en mindre andel, der er
overvaegtige, i forhold til personer, der altid eller
ofte har indflydelse pa deres arbejdsopgaver.

At der er en sammenhang mellem sundhedsadfaerd
og job, kan bade skyldes, at arbejdsmiljget pavirker
sundhedsadfaerden, men ogsa at sundhedsadfaer-
den grundlaegges tidligt i tilveerelsen og haenger
sammen med en raekke sociale og gkonomiske
forhold, der muligvis ggr, at mennesker med en
bestemt sundhedsadfaerd med stgrre sandsynlighed
havner i et bestemt job (1).
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Tabel 8.3 Sundhedsadfeaerd i forhold til forskellige fysiske og psykosociale arbejdsmiljgbelastninger blandt er-
hvervsaktive i aldersgruppen 16-64 d@r. Procent

Udsat for bgje- Udsat for gentag- Sveert ved at Sjeeldent

de/ forvredne ne og ensidige na arbejdsop-  indflydelse pa

arbejdsstillinger bevaegelser  Udsat for stgj gaver arbejdsopgaver

Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Ryger dagligt 26,5 16,2 25,1 17,3 24,1 18,1 16,0 21,0 22,6 19,4
Overskrider hgjrisikograensen i

forbindelse med alkoholindtagelse 11,2 7,2 11,7 7,2 11,8 7,3 8,4 8,7 11,3 8,0

Stillesiddende fritidsaktivitet 12,0 10,0 12,6 9,8 11,3 10,5 12,4 10,5 13,3 10,1

Usundt kostmgnster 15,5 8,3 14,7 9,2 14,2 9,6 10,9 11,1 13,6 10,4

Overvaegt 50,6 44,5 48,8 45,7 51,9 44,5 45,4 46,9 44,8 47,2

Vil gerne holde op med at ryge
(blandt rygere) 83,2 80,6 81,8 81,1 829 80,9 82,4 81,1 81,0 81,3

Vil gerne nedsaette alkoholforbrug
(blandt personer, der overskrider
hgjrisikograensen) 34,5 39,5 39,6 35,3 37,6 36,4 47,3 35,4 35,2 38,1

Vil gerne vaere mere fysisk aktiv
(blandt personer med stillesidden-
de fritidsaktivitet) 75,0 84,3 75,2 83,5 76,7 81,6 85,1 79,0 75,8 81,6

Vil gerne spise mere sundt (blandt
personer med usundt kostmgnster) 63,3 64,4 63,6 62,9 64,8 62,1 66,3 62,7 69,0 61,4

Vil i hgj grad tabe sig (blandt
overvaegtige) 57,9 60,5 55,1 61,5 56,1 60,3 69,1 57,4 61,0 58,8
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Andel, der altid eller ofte ikke nar alle deres arbejdsopgaver

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 17,8 1,17 (1,04-1,32) 2.776
1994 23,6 1,64 (1,47-1,84) 2.550
2000 25,5 1,80 (1,66-1,95) 9.524
2005 28,0 2,03 (1,87-2,20) 7.969
2010 16,0 1 7.502
Mand
16-24 ar 9,2 0,55 (0,32-0,96) 164
25-34 ar 15,2 0,98 (0,73-1,30) 563
35-44 ar 17,4 1,15 (0,90-1,45) 962
45-54 ar 15,5 1 1.070
55-64 ar 12,9 0,81 (0,62-1,04) 890
Alle maend 15,2 3.649
Kvinder
16-24 ar 7,2 0,38 (0,21-0,68) 189
25-34 ar 19,7 1,19 (0,93-1,53) 644
35-44 ar 18,7 1,11 (0,90-1,39) 1.078
45-54 ar 17,1 1 1.182
55-64 ar 14,1 0,80 (0,61-1,04) 760
Alle kvinder 17,0 3.853
Uddannelse
Grundskole 7,8 0,39 (0,26-0,60) 365
Kort uddannelse 12,9 0,70 (0,59-0,84) 2.690
Kort videregaende uddannelse 16,9 0,86 (0,69-1,07) 1.008
Mellemlang videregaende uddannelse 18,8 1 1.879
Lang videregaende uddannelse 22,7 1,30 (1,07-1,58) 1.142
Anden uddannelse 11,7 0,59 (0,41-0,85) 353
Etnisk baggrund
Dansk 16,4 1 7.127
Anden vestlig 12,0 0,69 (0,44-1,09) 175
Ikke-vestlig 11,7 0,67 (0,42-1,06) 200
Region
Hovedstaden 17,7 1,18 (1,05-1,32) 2.265
Sjeelland 13,7 0,86 (0,73-1,01) 1.020
Syddanmark 15,5 1,00 (0,88-1,13) 1.653
Midtjylland 16,4 1,07 (0,94-1,21) 1.782
Nordjylland 14,4 0,93 (0,78-1,10) 782
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Sveert ved at nd arbejdsopgaver

Kgn og alder: | alt har 16,0 % af de erhvervsaktive
danskere i alderen 16-64 ar altid eller ofte sveert
ved at na deres arbejdsopgaver. Det geelder for
15,2 % blandt maend og 17,0 % blandt kvinder. Den
mindste andel ses i aldersgruppen 16-24 ar for bade
mand og kvinder.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og ande-
len, der har sveert ved at na deres arbejdsopgaver.
Jo hgjere uddannelsesniveau, desto stgrre er ande-
len.

Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang mel-
lem etnisk baggrund og andelen, der har sveert ved
at na deres arbejdsopgaver.

Region: Region Hovedstaden har i forhold til lands-
gennemsnittet en hgjere forekomst af personer, der
har sveert ved at na deres arbejdsopgaver.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 ses en stigning i
forekomsten af personer, der har sveert ved at na
deres arbejdsopgaver. Forekomsten af denne indi-
kator vurderes at vaere pavirket af dataindsam-
lingsmetoden, og derfor er 2010 ikke direkte sam-
menlignelig med de tidligere ar.

Andel, der altid eller ofte ikke ndr alle deres arbejdsopgaver. 1987-2010. Procent

m 1987 m1994 w2000 m 2005 2010

W 1987 m1994 m2000 2005 2010

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

Maend
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Andel, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse p3a, hvad de
laver pa deres arbejde

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 16,6 0,67 (0,60-0,76) 2.776
1994 14,6 0,62 (0,55-0,70) 2.550
2000 16,6 0,74 (0,68-0,81) 9.524
2005 15,9 0,72 (0,66-0,79) 7.969
2010 20,8 1 7.499
Mand
16-24 ar 41,4 3,57 (2,47-5,15) 164
25-34 ar 20,4 1,30 (0,98-1,71) 563
35-44 ar 16,7 1,02 (0,80-1,29) 962
45-54 ar 16,5 1 1.070
55-64 ar 15,6 0,94 (0,73-1,20) 889
Alle maend 18,8 3.648
Kvinder
16-24 ar 48,3 3,50 (2,51-4,88) 189
25-34 ar 24,5 1,22 (0,96-1,55) 642
35-44 ar 20,8 0,98 (0,79-1,22) 1.077
45-54 ar 21,0 1 1.182
55-64 ar 20,0 0,94 (0,74-1,20) 761
Alle kvinder 23,2 3.851
Uddannelse
Grundskole 33,9 3,36 (2,51-4,49) 365
Kort uddannelse 25,4 1,98 (1,66-2,36) 2.691
Kort videregaende uddannelse 19,7 1,39 (1,11-1,73) 1.008
Mellemlang videregaende uddannelse 14,8 1 1.876
Lang videregaende uddannelse 14,3 0,98 (0,78-1,24) 1.141
Anden uddannelse 20,1 1,49 (1,06-2,08) 353
Etnisk baggrund
Dansk 20,0 1 7.123
Anden vestlig 24,5 1,29 (0,88-1,88) 175
Ikke-vestlig 34,8 1,96 (1,41-2,74) 201
Region
Hovedstaden 20,4 0,95 (0,85-1,06) 2.265
Sjeelland 22,5 1,14 (0,99-1,31) 1.020
Syddanmark 20,8 1,02 (0,91-1,15) 1.652
Midtjylland 21,0 1,00 (0,89-1,12) 1.781
Nordjylland 19,3 0,90 (0,77-1,06) 781
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Ringe indflydelse pa arbejdsopgaver

Kgn og alder: | alt angiver 20,8 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, at de har ringe
(sommetider, sjeeldent eller aldrig) indflydelse p3,
hvad de laver pa deres arbejde. Det gaelder 18,8 %
af maendene og 23,2 % af kvinderne. Andelen, der
har ringe indflydelse pa deres arbejde, er stgrst i
den yngste aldersgruppe for bade maend og kvin-
der.

Uddannelse: Der er en klar sammenhang mellem
hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og andelen,
der har ringe indflydelse pa arbejdsopgaver. Ande-
len er stgrst i gruppen med grundskole som hgjeste
fuldfgrte uddannelsesniveau.

Etnisk baggrund: | gruppen med ikke-vestlig bag-
grund (34,8 %) er der en hgjere forekomst af perso-
ner, der har ringe indflydelse pa arbejdsopgaver,
end i gruppen med dansk baggrund (20,0 %). |
gruppen med anden vestlig baggrund er forekom-
sten 24,5 %.

Region: Andelen, der har ringe indflydelse pa deres
arbejdsopgaver, i de fem regioner afviger ikke vee-
sentligt fra landsgennemsnittet.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der overord-
net ikke sket nogen andring i andelen, der har ringe
indflydelse pa deres arbejdsopgaver. | perioden
2005 til 2010 ses en stigning i andelen. Stigningen
ses isaer blandt kvinder i den yngste aldersgruppe.

Andel, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pd, hvad de laver pa deres arbejde. 1987-2010.

Procent
W1987 mW1994 m2000 m2005 2010 % m1987 m1994 m2000 2005 2010

60
50
40
30
20 —

-0

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar
Maend Kvinder
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Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for mange gentagne og ensi-
dige beveegelser i arbejdet

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 27,7 0,69 (0,62-0,76) 2.776
1994 29,0 0,76 (0,69-0,84) 2.550
2000 39,6 1,24 (1,16-1,33) 9.524
2005 38,7 1,21 (1,13-1,30) 7.969
2010 34,4 1 7.214
Mand
16-24 ar 54,7 2,88 (2,02-4,12) 157
25-34 ar 35,7 1,32 (1,06-1,66) 550
35-44 ar 29,7 1,01 (0,83-1,23) 935
45-54 ar 29,5 1 1.031
55-64 ar 29,6 1,01 (0,82-1,24) 844
Alle maend 32,4 3.517
Kvinder
16-24 ar 59,6 2,63 (1,88-3,68) 180
25-34 ar 36,9 1,04 (0,84-1,29) 616
35-44 ar 32,6 0,86 (0,72-1,04) 1.031
45-54 ar 36,0 1 1.142
55-64 ar 36,9 1,04 (0,85-1,27) 728
Alle kvinder 36,8 3.697
Uddannelse
Grundskole 63,4 8,79 (6,67-11,6) 334
Kort uddannelse 44,5 3,45 (2,95-4,03) 2.594
Kort videregaende uddannelse 37,2 2,45 (2,03-2,95) 973
Mellemlang videregaende uddannelse 20,1 1 1.817
Lang videregaende uddannelse 18,0 0,92 (0,75-1,14) 1.116
Anden uddannelse 44,1 3,25 (2,45-4,33) 324
Etnisk baggrund
Dansk 33,6 1 6.863
Anden vestlig 31,8 0,90 (0,63-1,30) 167
Ikke-vestlig 55,1 2,29 (1,67-3,13) 184
Region
Hovedstaden 33,8 0,95 (0,86-1,04) 2.197
Sjeelland 33,4 0,97 (0,86-1,09) 979
Syddanmark 36,0 1,08 (0,98-1,20) 1.594
Midtjylland 33,9 0,96 (0,87-1,06) 1.695
Nordjylland 35,8 1,05 (0,92-1,20) 749
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Mange gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet

Kgn og alder: Der erialt 34,4 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, der ofte (mere
end to dage om ugen) er udsat for mange gentagne
og ensidige bevaegelser i deres arbejde. Andelen er
klart stgrst blandt de 16-24 arige for bade mand og
kvinder, hvor mere end halvdelen ofte er udsat for
mange gentagne og ensidige bevaegelser i deres
arbejde.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og fore-
komsten af personer, der ofte er udsat for mange
gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet. Jo
hgjere uddannelsesniveau, desto lavere forekomst.

Etnisk baggrund: Der er en markant stgrre andel,
der ofte er udsat for mange gentagne og ensidige
bevaegelser i deres arbejde, blandt personer med
ikke-vestlig baggrund (55,1 %) end blandt personer
med dansk (33,6 %) eller anden vestlig (31,8 %)
baggrund.

Region: Andelen, der ofte er udsat for mange gen-
tagne og ensidige bevaegelser i deres arbejde, i de
fem regioner afviger ikke vaesentligt fra landsgen-
nemsnittet.

Udvikling: | perioden 1987 til 2005 er der sket en
markant stigning i forekomsten af personer, der
ofte er udsat for mange gentagne og ensidige be-
vaegelser i deres arbejde. Forekomsten af denne
indikator vurderes at veaere pavirket af dataindsam-
lingsmetoden, og derfor er 2010 ikke direkte sam-
menlignelig med de tidligere ar.

Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for mange gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet. 1987-2010.

Procent

W 1987 m1994 m2000 ™ 2005 2010

%

70

W 1987 m1994 w2000 m 2005 2010

45-64 ar

16-24 ar 25-44 ar

Maend
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Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for bgjede eller forvredne
arbejdsstillinger

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 32,8 0,74 (0,67-0,82) 2.776
1994 32,0 0,76 (0,68-0,83) 2.550
2000 35,5 0,91 (0,85-0,97) 9.524
2005 32,9 0,82 (0,77-0,88) 7.969
2010 37,5 1 7.450
Mand
16-24 ar 58,2 2,39 (1,68-3,40) 163
25-34 ar 37,9 1,05 (0,85-1,30) 561
35-44 ar 37,1 1,01 (0,84-1,22) 960
45-54 ar 36,8 1 1.063
55-64 ar 32,9 0,84 (0,69-1,02) 878
Alle maend 37,7 3.625
Kvinder
16-24 ar 54,3 2,29 (1,65-3,17) 187
25-34 ar 40,2 1,29 (1,05-1,59) 641
35-44 ar 35,8 1,07 (0,90-1,29) 1.073
45-54 ar 34,2 1 1.171
55-64 ar 34,6 1,02 (0,83-1,25) 753
Alle kvinder 37,2 3.825
Uddannelse
Grundskole 59,2 4,26 (3,28-5,53) 355
Kort uddannelse 49,5 2,41 (2,10-2,76) 2.675
Kort videregaende uddannelse 37,4 1,46 (1,22-1,73) 1.005
Mellemlang videregaende uddannelse 29,7 1 1.871
Lang videregaende uddannelse 11,6 0,31 (0,25-0,39) 1.134
Anden uddannelse 44,1 1,84 (1,41-2,40) 347
Etnisk baggrund
Dansk 37,2 1 7.081
Anden vestlig 35,6 0,92 (0,65-1,31) 171
Ikke-vestlig 44,6 1,28 (0,94-1,74) 198
Region
Hovedstaden 31,5 0,71 (0,65-0,78) 2.247
Sjeelland 36,8 0,95 (0,84-1,06) 1.012
Syddanmark 41,3 1,13 (1,03-1,25) 1.638
Midtjylland 40,4 1,07 (0,97-1,18) 1.777
Nordjylland 43,2 1,22 (1,07-1,38) 776
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Bgjede eller forvredne arbejdsstillinger

Kgn og alder: Der erialt 37,5 % af den erhvervsak-
tive befolkning i alderen 16-64 ar, der ofte (mere
end to dage om ugen) er udsat for bgjede eller
forvredne arbejdsstillinger. Andelen er stgrst blandt
maend og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar.

Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel-
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og fore-
komsten af personer, der ofte er udsat for bgjede
eller forvredne arbejdsstillinger. Jo hgjere uddan-
nelsesniveau, desto lavere forekomst.

Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang mel-
lem etnisk baggrund og andelen, der ofte er udsat
for bgjede eller forvredne arbejdsstillinger.

Region: | Region Nordjylland (43,2 %) og i Region
Syddanmark (41,3 %) er andelen, der ofte er udsat
for bgjede eller forvredne arbejdsstillinger, stgrre
end landsgennemsnittet. | Region Hovedstaden
(31,5 %) er andelen mindre.

Udvikling: Forekomsten af personer, der ofte er
udsat for bgjede eller forvredne arbejdsstillinger, er
steget i perioden 1987 til 2000, men er derefter
faldet i perioden 2000 til 2005. | perioden 2005 til
2010 er der igen sket en stigning i forekomsten af
personer, der ofte er udsat for bgjede eller forvred-
ne arbejdsstillinger.

Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for bgjede eller forvredne arbejdsstillinger. 1987-2010. Procent

1987 m1994 m2000 m2005 2010

m1987 m1994 m2000 m2005 2010

%

70

60

45-64 ar

16-24 ar 25-44 ar

Maend
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Andel, der mere end to dage om ugen bzrer eller |gfter tunge byrder

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 32,4 1,03 (0,93-1,13) 2.776
1994 33,0 1,12 (1,01-1,24) 2.550
2000 34,2 1,21 (1,12-1,29) 9.524
2005 32,6 1,13 (1,05-1,22) 7.969
2010 30,0 1 7.217
Mand
16-24 ar 56,8 2,02 (1,41-2,87) 158
25-34 ar 37,0 0,90 (0,72-1,12) 551
35-44 ar 36,8 0,89 (0,74-1,08) 937
45-54 ar 39,5 1 1.031
55-64 ar 35,5 0,84 (0,70-1,03) 846
Alle maend 38,5 3.523
Kvinder
16-24 ar 32,1 1,76 (1,23-2,51) 180
25-34 ar 22,0 1,05 (0,82-1,34) 616
35-44 ar 17,7 0,80 (0,64-1,00) 1.028
45-54 ar 21,2 1 1.143
55-64 ar 16,0 0,71 (0,55-0,91) 727
Alle kvinder 20,2 3.694
Uddannelse
Grundskole 56,8 6,00 (4,52-7,97) 334
Kort uddannelse 47,6 3,87 (3,30-4,54) 2.592
Kort videregaende uddannelse 22,5 1,53 (1,23-1,90) 974
Mellemlang videregaende uddannelse 17,1 1 1.816
Lang videregaende uddannelse 4,6 0,19 (0,14-0,27) 1.115
Anden uddannelse 40,0 2,85 (2,13-3,81) 328
Etnisk baggrund
Dansk 30,1 1 6.866
Anden vestlig 26,8 0,84 (0,57-1,23) 167
Ikke-vestlig 31,2 1,01 (0,72-1,42) 184
Region
Hovedstaden 23,7 0,67 (0,60-0,74) 2.197
Sjeelland 32,2 1,08 (0,95-1,22) 979
Syddanmark 33,6 1,13 (1,01-1,25) 1.597
Midtjylland 32,5 1,07 (0,96-1,19) 1.694
Nordjylland 34,3 1,16 (1,01-1,33) 750
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Tunge lgft i arbejdet

Kgn og alder: | alt 30,0 % af den erhvervsaktive Etnisk baggrund: Der ses ingen sammenhang mel-
befolkning i alderen 16-64 ar er ofte (mere end to lem etnisk baggrund og andelen, der ofte er udsat
dage om ugen) udsat for tunge byrder for tungt arbejde.

(mindst 10 kg.), som skal baeres eller Igftes i deres

arbejde. | alle aldersgrupper er maend i hgjere grad Region: | Region Syddanmark (33,6 %) og i Region
end kvinder ofte udsat for tungt arbejde. Den st@r- Nordjylland (34,3 %) er andelen, der ofte er udsat
ste andel ses i gruppen af 16-24 arige maend (56,8 for tungt arbejde, stgrre end landsgennemsnittet. |
%). Region Hovedstaden (23,7 %) er andelen mindre.
Uddannelse: Der ses en tydelig sammenhang mel- Udvikling: Forekomsten af denne indikator vurderes
lem hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og fore- at veere pavirket af dataindsamlingsmetoden, og
komsten af personer, der ofte er udsat for tungt derfor er 2010 ikke direkte sammenlignelig med de
arbejde. Jo hgjere uddannelsesniveau, desto lavere tidligere ar.

er forekomsten.

Andel, der mere end to dage om ugen beerer eller Igfter tunge byrder. 1987-2010. Procent

®1987 W1994 W2000 W2005 2010 % m1987 w1994 mW2000 ®m2005 - 2010
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Kapitel 8 Arbejdsmiljg

Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for stgj i arbejdet

95 % Antal
Procent OR .

sikkerhedsgraenser svarpersoner
Ar
1987 31,3 0,93 (0,84-1,03) 2.776
1994 31,0 0,96 (0,87-1,06) 2.550
2000 36,2 1,24 (1,15-1,33) 9.524
2005 33,7 1,12 (1,04-1,21) 7.969
2010 31,2 1 7.210
Mand
16-24 ar 46,6 1,98 (1,39-2,83) 157
25-34 ar 34,3 1,19 (0,95-1,49) 550
35-44 ar 36,4 1,30 (1,08-1,58) 937
45-54 ar 30,5 1 1.032
55-64 ar 27,9 0,88 (0,72-1,08) 845
Alle maend 33,6 3.521
Kvinder
16-24 ar 38,0 1,61 (1,14-2,26) 180
25-34 ar 31,6 1,21 (0,97-1,51) 616
35-44 ar 27,5 0,99 (0,82-1,21) 1.024
45-54 ar 27,6 1 1.141
55-64 ar 24,7 0,86 (0,69-1,07) 728
Alle kvinder 28,5 3.689
Uddannelse
Grundskole 44,1 1,66 (1,28-2,15) 336
Kort uddannelse 39,7 1,22 (1,07-1,40) 2.588
Kort videregaende uddannelse 23,1 0,61 (0,50-0,74) 971
Mellemlang videregaende uddannelse 33,4 1 1.817
Lang videregaende uddannelse 11,4 0,24 (0,19-0,30) 1.114
Anden uddannelse 29,5 0,85 (0,64-1,14) 327
Etnisk baggrund
Dansk 31,4 1 6.860
Anden vestlig 23,7 0,66 (0,45-0,97) 167
Ikke-vestlig 34,6 1,09 (0,79-1,52) 183
Region
Hovedstaden 25,8 0,71 (0,65-0,79) 2.195
Sjeelland 34,9 1,15 (1,02-1,30) 979
Syddanmark 33,3 1,05 (0,95-1,16) 1.594
Midtjylland 33,0 1,01 (0,92-1,12) 1.695
Nordjylland 35,4 1,15 (1,00-1,31) 747
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Arbejdsmiljg Kapitel 8

Stgj i arbejdet

Kgn og alder: | alt 31,2 % blandt de beskaeftigede i Etnisk baggrund: Blandt personer med anden vest-

alderen 16-64 ar oplyser, at de er udsat for stgj i lig baggrund (23,7 %) er der en mindre andel, der

arbejdet, sadan at de ma haeve stemmen, hvis de ofte er udsat for stgj i arbejdet, end blandt personer

skal tale med andre, mere end to dage om ugen. | med dansk baggrund (31,4 %). Blandt personer med

alle aldersgrupper er andelen stgrre blandt maend ikke-vestlig baggrund er andelen 34,6 %.

end blandt kvinder. Blandt begge kgn falder ande-

len overordnet med stigende alder. Region: Sammenlignet med landsgennemsnittet er
forekomsten af personer, der ofte er udsat for stgj i

Uddannelse: Forekomsten af personer, der ofte er arbejdet, hgjere i Region Sjlland og lavere i Region

udsat for stgj i arbejdet, er hgjest i gruppen med Hovedstaden.

grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesni-

veau (44,1 %) og mindst i gruppen med en lang Udvikling: Forekomsten af personer, der ofte er

videregaende uddannelse (11,4 %). | gruppen med udsat for stgj i arbejdet, er steget i perioden 1987 til

en kort uddannelse er forekomsten 39,7 %. 2000, men er derefter faldet i 2005. Forekomsten af

denne indikator vurderes at veere pavirket af data-
indsamlingsmetoden, og derfor er 2010 ikke direkte
sammenlignelig med de tidligere ar.

Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for stgj i arbejdet. 1987-2010. Procent

®1987 W1994 W2000 W2005 2010 % m1987 w1994 mW2000 ®m2005 - 2010
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Bilag A Klassifikation af udvalgte variable

Bilag A Klassifikation af udvalgte variable

Klassifikation af uddannelse hvervsuddannelse kombineres til de syv uddannel-
Den anvendte klassifikation af uddannelse, er en sesniveauer. Inddelingen er baseret pa svarperso-
tilnaermelse til DUN-klassifikationen (Dansk Uddan- nens oplysninger ud fra spgrgsmalene "Hvilken
nelses Nomenklatur)(1). | neervaerende undersggel- skoleuddannelse har du?’ og "Har du fuldfgrt en

se anvendes en opdeling i syv uddannelsesniveauer: erhvervsuddannelse?’. Der er dog enkelte undtagel-
Grundskole, kort uddannelse, kort videregaende ser. Personer der enten har svaret, at de ikke har
uddannelse, mellemlang videregaende uddannelse fuldfgrt en erhvervsuddannelse, eller at de har

og lang videregdende uddannelse, en gruppe under fuldfgrt et eller flere kortere kurser (fx special-
uddannelse samt en gruppe med anden uddannelse arbejderkurser eller arbejdsmarkedskurser) og som
(fx udenlandsk skolegang). Klassifikationen er dan- derudover har svaret at de er uddannelsessggende i
net pa baggrund af selvrapporterede oplysninger spgrgsmalet "Hvad er din erhvervsmaessige stilling?’
om hgjeste fuldfgrte skole- og erhvervsuddannelse. er klassificeret som at veere under uddannelse.

Figur A.1 viser, hvorledes skoleuddannelse og er-

Figur A.1 Klassifikation af uddannelse ved hjaelp af skoleuddannelse og erhvervsuddannelse

Gari 7 eller 8-9 ars 10-11 ars Studenter- Andet (her- Uoplyst
skole feerre ars  skolegang  skolegang HF-eksamen under uden-
skolegang (inkl. HHX, landsk
HTX) skole)

Ingen erhvervsuddannelse

Et eller flere kortere kurser (special-
arbejderkurser, arbejdsmarkedskur-
ser m.v.)

Fagleert inden for handvaerk, handel,
kontor m.v. (leerlinge- eller Efg-
uddannelse)

Kort videregaende
uddannelse, under 3 ar

Mellemlang videregaende
uddannelse, 3-4 ar

Lang videregdende uddannelse,
mere end 4 ar

Anden uddannelse

Uoplyst

Kan ikke placeres Kort videregaende uddannelse

Under uddannelse Mellemlang videregaende uddannelse
Grundskole Lang videregaende uddannelse

Kort uddannelse Anden uddannelse
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Klassifikation af udvalgte variable

Bilag A

Klassifikation af erhvervsmaessig stilling
Inddelingen er baseret pa svarpersonernes oplys-
ninger om erhvervsmaessig stilling. Arbejdsstyrken
opdeles i to undergrupper: Beskaeftigede (inklusiv
vaerne-pligtige) og arbejdslgse eller arbejdslgse i
aktivering. Personer udenfor arbejdsstyrken opde-
les i fem under-grupper: Alderspensionister, fgr-
tidspensionister, efter-lpnsmodtagere, uddannel-
sessggende og gvrige ikke-erhvervsaktive (andet).
Alle under uddannelse, uanset om der er tale om
skoleelever, lzrlinge eller studerende, er indplace-
ret i gruppen ‘Uddannelsesspgende’. Denne gruppe
vil ikke fremtraede i opslagstabellerne eftersom den
allerede vises under uddannelse. Restgruppen ’'An-
det’ omfatter hjemmearbejdende husmgdre og
husfaedre, langtidssyge, revaliderede, bistandsmod-
tagere og andre, der ikke er erhvervsmaessigt akti-
ve, eller som ikke er mulige at indplacere i de gvrige
grupper. Nedenfor ses de forskellige grupper for
erhvervsmaessig stilling, som de fremtraeder i op-
slagstabellerne.

e Beskaftiget. Omfatter selvstaendige landmand,
selvstaendige i gvrigt, medhjelpende aegtefxlle,
fagleerte arbejdere, ufaglaerte arbejdere, funktio-
neerer, tjenestemand, vaernepligtige samt personer
med anden beskzeftigelse.

e Arbejdslgs, herunder i aktivering.
e Fgrtidspensionist.

e Efterlgnsmodtager.

e Alderspensionist.

e Andet. Omfatter husmgdre, langtidssyge, revali-
derede, bistandsklienter samt ikke-klassificerbare
personer.

Klassifikation af samlivsstatus

Grupperingen af samlivsstatus er fremkommet ved
at kombinere svarpersonens oplysninger om sin
juridiske segteskabelige stilling med, om han eller
hun lever i papirlgst samliv. Samlivsforholdene
grupperes i fglgende fem grupper:

e Gift. Aktuelt gifte i henhold til juridisk segteskabe-
lig stand. Personer i registrerede parforhold er ogsa
placeret i denne gruppe.

e Samlevende. Personer der rent juridisk hgrer til
grupperne separerede, skilte, enker/enkemaend
eller ugifte, men som oplyser at leve i et papirlgst
samliv.

e Enlig (separeret, skilt). Personer der i juridisk
henseende er skilte eller separerede og nu lever
alene.

e Enlig (enkestand). Personer der i juridisk hen-
seende er enker eller enkemaend og nu lever alene.

e Enlig (ugift). Personer der i juridisk henseende er
ugifte og nu lever alene.

Klassifikation af etnisk baggrund

Etnicitet er kodet pa basis af oplysninger fra Det
Centrale Personregister (CPR) om svarpersonens
statsborgerskab og fedeland samt oplysning om
foraeldrenes fgdeland. Der er kodet efter fglgende
principper; hvis der findes oplysninger om begge
forzeldres fgdeland, benyttes moderens fgdeland,
dog undtaget tilfeldet hvor faderen er fgdt i Dan-
mark og moderen et andet sted, og man selv er
dansk statsborger — her anses man for dansk. Hvis
der kun er oplysning for én forzaelder benyttes den-
ne oplysning. Hvis der ikke er oplysninger om for-
2ldrenes fgdeland benyttes oplysninger om eget
fedeland. Hvis dette ogsa mangler benyttes oplys-
ning om eget statsborgerskab. Principperne er
udarbejdet med udgangspunkt i Danmarks Statistiks
kodning af registervariablen ‘oprindelsesland’. |
naervaerende undersggelse anvendes en opdeling i
tre etniske grupper:

e Dansk baggrund.

* Anden vestlig baggrund. Vestlige lande er define-
ret som EU-medlemslande (27 lande), Andorra,
Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino,
Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og
New Zealand.

e |kke-vestlig baggrund. Alle gvrige lande.

1. Danmarks Statistik og Undervisningsministeriet. DUN 2006. Dansk Uddannelses-Nomenklatur. Kgbenhavn: Danmarks Statistik, 2006.




Bilag B

Bilag B Statistiske tabeller

Tabel B.1 Sikkerhedsgraenser for andele beregnet for forskellige stikpravestgrrelser

Svarpopulationens stgrrelse

Procent 300 600 1.000 3.000 5.000

2,0 04 - 3,6 09 - 31 1,1 - 29 1,5 - 25 1,6 2,4
7,0 41 - 99 50 - 9,0 54 - 86 61 - 79 6,3 7,7
5,0 253 = 1S 33 = &7 36 - 64 42 - 58 4,4 5,6
10,0 6,6 - 13,4 76 - 12,4 i = g 69 = il 9,2 10,8
15,0 11,0 - 19,0 12,1 - 17,9 12,8 - 17,2 13,7 - 16,3 14,0 16,0
20,0 15,5 - 24,5 16,8 - 23,2 17,5 - 22,5 18,6 - 21,4 18,9 21,1
25,0 20,1 - 29,9 21,5 - 28,5 22,3 - 27,7 23,5 - 26,5 23,8 26,2
30,0 24,8 - 35,2 26,3 - 33,7 27,2 - 32,8 28,4 - 316 28,7 31,3
40,0 34,5 - 50,8 36,1 - 43,9 37,0 - 43,0 38,2 - 418 38,6 41,4
50,0 443 - 55,7 46,0 - 54,0 46,9 - 531 48,2 - 51,8 48,6 51,4
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8.000
1,7 2,3
6,4 7,6
4,5 5,5
9,3 10,7
14,2 15,8
19,1 20,9
24,1 25,9
29,0 31,0
38,9 41,1
48,9 51,1

15.000
1,8 2,2
6,6 7,4
4,6 5,4
95 10,5
14,4 15,6
19,4 20,6
24,3 25,7
29,3 30,7
L2 40,8
49,2 50,8

Tabel B.2 Beregnet antal i den voksne befolkning for forskellige forekomster blandt maend og kvinder i forskellige

aldersgrupper. Antal i hele 1.000

Procent

2,0 5,0 7,0 10,0 15,0 20,0 25,0
Mazand
16-24 ar 6 15 21 31 46 61 76
25-34 ar 7 16 23 33 49 66 82
35-44 ar 8 20 28 40 60 81 101
45-54 ar 8 19 27 38 58 77 96
55-64 ar 7 18 25 36 54 72 90
65-74 ar 5 12 17 25 37 50 62
>75 ar 3 8 11 15 23 30 38
Alle
maend 44 109 153 218 327 436 545
Kvinder
16-24 ar 6 15 20 29 44 58 73
25-34 ar 7 16 23 33 49 66 82
35-44 ar 8 20 28 40 59 79 99
45-54 ar 8 19 26 38 57 75 94
55-64 ar 7 18 25 36 54 72 91
65-74 ar 5 13 19 27 40 54 67
>75 ar 5 12 16 23 35 47 59
Alle
kvinder 45 113 158 226 339 451 564
lalt
16-24 ar 12 30 42 60 90 119 149
25-34 ar 13 33 46 66 99 131 164
35-44 ar 16 40 56 80 120 160 199
45-54 ar 15 38 53 76 114 152 190
55-64 ar 14 36 51 72 108 144 180
65-74 ar 10 26 36 52 78 103 129
>75 ar 8 19 27 39 58 77 96
Alle 89 222 311 444 666 887 1.109
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30,0

92
99
121
115
108
74
45

654

87
98
119
113
109
81
70

677

179
197
239
229
216
155
116
1.331

40,0

122
132
161
154
144

99

60

872

117
131
158
151
145
107

94

903

239
263
319
305
289
207
154
1.775

50,0

153
164
201
192
180
124

76

1.090

146
164
198
189
181
134
117

1.128

298
329
399
381
361
258
193
2.219
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