Swﬁbndhedsstyrelsen

SUNDHED OG SYGELIGHED BLANDT
SOCIALT UDSATTE BORGERE

- analyse af SUSY data om sundhed hos arbejdslase med
kort eller ingen uddannelse, fortidspensionister samt
kontanthjaelpsmodtagere og personer under revalidering

Undersggelse som led i projekt LIGHED | SUNDHED




Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere
- analyse af data om arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse, fgrtidspensionister samt
kontanthjaelpsmodtagere og personer under revalidering

Undersggelse som led i projekt LIGHED | SUNDHED

Udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Univer-
sitet, som er ansvarlig for rapportens udformning og indhold.

Forfatterne er forskningsassistent Anne lllemann Christensen og forskningsmedarbejder,
Ulrik Hesse

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
URL: http://www.sst.dk

Kategori: Udredning

Emneord: SUSY; Lighed i Sundhed; Socialt udsatte; Forebyggelse; Kommuner
Sprog: Dansk

Version: 1.0

Versionsdato: 14. marts 2008
Format: pdf

Elektronisk ISBN: 978-87-7676-648-1

Udgivet af: Sundhedsstyrelsen, Center for Forebyggelse, marts 2008

Copyright: Sundhedsstyrelsen, publikationen kan frit refereres med tydelig kildeangivelse



Forord

Denne rapport praesenterer en sundhedsprofil, der beskriver forekomsten og forde-
lingen af sundhed og sygelighed blandt udvalgte grupper af socialt udsatte.

Rapporten er et led i Sundhedsstyrelsens projekt "Lighed i sundhed”, som har fo-
kus pa fertidspensionister, kontanthjeelpsmodtagere og arbejdslgse med kort eller
ingen uddannelse. Sundhedsstyrelsen vil med projektet "Lighed i sundhed” under-
stette udviklingen af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser over for soci-
alt udsatte. Formalet er at skabe stgrre lighed i sundhed i den danske befolkning i
overensstemmelse med mal i Regeringens folkesundhedsprogram ”Sund hele livet”
og arbejdet i Forebyggelseskommissionen, nedsat i begyndelsen af 2008.

Det er et generelt problem, at der er meget fa befolkningsdata om sundhedstilstan-
den blandt socialt udsatte. Denne rapport skal ses som et skridt pa vejen mod at
skabe starre datamassig baggrund for at udvikle metoder pa omradet. Rapporten er
inspireret af "Hvad ved vi om socialt udsattes sundhed?” fra Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet og Radet for socialt udsatte, som omtaler flere
forskellige udsatte gruppers sundhed (2007).

Rapporten er baseret pa data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelserne fra hen-
holdsvis ar 2000 og 2005, idet der er foretaget analyser af grupper, der ligger sa teet
som muligt pa de malgrupper, der indgar i ”Lighed i sundhed”. Sundhed og syge-
lighed blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse, fartidspensionister samt
kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering sammenlignes med for-
holdene i befolkningen som sadan.

Habet er, at rapporten anvendes i kommunens planlagning af forebyggende indsat-
ser over for de undersggte grupper.

Rapporten er produceret for Sundhedsstyrelsen af Statens Institut for Folkesund-
hed, hvor forskningsassistent Anne Illemann Christensen og forskningsmedarbej-
der, Ulrik Hesse har udarbejdet rapporten.

Center for Forebyggelse
Marts 2008

Else Smith
Centerchef
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Sammenfatning og konklusioner for
undersggelsen

Neervaerende rapport er en sundhedsprofil, der beskriver forekomsten og fordelin-
gen af sundhed og sygelighed blandt

e arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse
o fortidspensionister
e kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering

Rapporten arbejder videre med data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
fra henholdsvis 2000 og 2005 (herefter "SUSY-undersggelserne”). Der er samlet
analyseret pa data fra 1.161 personer i 2000-undersggelsen og 972 personer i 2005-
undersggelsen. Nedenfor er konklusionerne fra 2005 undersggelsen gennemgaet. |
afsnittet "Udvikling fra 2000 til 2005 er der anvendt data fra begge undersggelser.

Formalet er at give et grundlag for planlegning af forebyggende indsatser over for
de undersggte grupper ved at gennemga udbredelsen af risikofaktorer og sygelig-
hed i disse grupper.

Overordnet er de undersggte grupper darligere stillet inden for alle de omrader, der
beskrives i sundhedsprofilen, sammenlignet med den voksne befolkning som hel-
hed (herefter "den voksne befolkning”). Den gruppe, der har de stagrste problemer,
hvad angar sundhed og sygelighed, er fartidspensionister.

Helbredsrelateret livskvalitet

Helbredsrelateret livskvalitet er en seerdeles god preediktor for sygelighed og dgde-
lighed. I denne undersggelse arbejdes der med 3 dimensioner af helbredsrelateret
livskvalitet”: selvvurderet helbred, oplevelsen af at veere frisk nok til at gere, hvad
man har lyst til og oplevelsen af stress i dagligdagen. Blandt de undersggte grupper
er helbredsrelateret livskvalitet darligere end i den gvrige voksne befolkning. Dette
geelder bade for andelen, der vurderer eget helbred som veerende virkelig godt eller
godt, andelen, der ikke er friske nok til at gere, hvad de har lyst til, og andelen, som
ofte eller engang imellem faler sig stresset i dagligdagen.

Sundhedsadfeerd

Den samme tendens ses i forhold til sundhedsadfeard, forstaet som de handlinger,
mennesker udfarer i hverdagen, som har betydning for deres sundhed (fx vaner
omkring rygning, fysisk aktivitet, alkohol, kost etc.). De undersggte grupper har of-
tere end den voksne befolkning en adfeerd, der giver risiko for udvikling af syg-
dom. Eksempelvis er der en starre andel blandt de undersggte grupper, som er fy-
sisk inaktive, og som ryger dagligt sammenlignet med den voksne befolkning.
Blandt arbejdslase med kort eller ingen uddannelse og blandt fgrtidspensionister er
der endvidere en stgrre andel, der er sveert overveegtige og en mindre andel der
dagligt spiser salat/rakost eller frugt, ssmmenlignet med den voksne befolkning.

Overordnet har alle de undersggte grupper saledes en darligere sundhedsadfzrd
end den voksne befolkning. Blandt de undersggte grupper er det gruppen af ar-
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bejdslase med en kort eller ingen uddannelse der har den mest uhensigtsmaessige
sundhedsadfeerd.

Sygelighed og konsekvenser af sygdom

Sygdom og sygelighed defineres i undersggelsen som forekomst af langvarig syg-
dom, forekomst af specifikke sygdomme og forekomst af gener, symptomer og be-
sveer inden for en 14-dages periode. Analyserne viser, at alle de undersggte grupper
overordnet er mere syge end den voksne befolkning. Gruppen af fartidspensionister
er den gruppe, der er darligst stillet i relation til sygdom og sygelighed. Dette skal
dog ses i lyset af, at gruppen af fartidspensionister per definition har en hgj fore-
komst af sygdom og sygelighed, da det ofte er grundlaget for tilkendelse af fortids-
pension.

Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvaesenet

Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvasnet fokuserer pa borgernes kontakt til
praktiserende leege og andre behandlere samt deres brug af medicin. Der er over-
ordnet en stgrre andel blandt alle de undersggte grupper, der har haft kontakt til
praktiserende leege inden for de seneste tre maneder og bruger forskellige former
for medicin sammenlignet med den voksne befolkning. Andelen, der har veeret til
tandleege inden for de sidste tre maneder, er dog mindre blandt arbejdslgse med
kort eller ingen uddannelse end i den voksne befolkning. Derudover er der blandt
fartidspensionister en starre andel, der har vearet til forebyggende helbredstjek in-
den for de sidste tre ar, sammenlignet med den voksne befolkning. Overordnet er
de undersggte grupper dog darligere stillet sammenlignet med den voksne befolk-
ning i relation til sygdomsadfeerd og brug af sundhedsvasnet.

Sociale relationer

Hvad angar sociale relationer adskiller arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse
samt kontanthjelpsmodtagere og personer under revalidering sig ikke fra den
voksne befolkning. Derimod viser analyserne, at gruppen af fagrtidspensionister har
darligere sociale relationer sammenlignet med den voksne befolkning. Blandt fer-
tidspensionister er der saledes en starre andel, der sjeldent eller aldrig ser familie
og venner, som ofte eller engang i mellem er ugnsket alene og ikke regner med at
kunne fa hjelp af andre ved sygdom, sammenlignet med den voksne befolkning.

Udvikling fra 2000 til 2005

Fra 2000 til 2005 er andelen, der vurderer eget helbred som veerende virkelig godt
eller godt, steget blandt fartidspensionister. Fartidspensionister er dog stadig den
gruppe, hvor den mindste andel oplyser, at de har et virkelig godt eller godt selv-
vurderet helbred.

| samme periode er der inden for mange omrader sket en forbedring af sundhedsad-
feerden i den voksne befolkning, mens der i de undersggte grupper ikke er sket no-
gen @ndringer. Befolkningen som helhed udvikler saledes en mere hensigtsmassig
sundhedsadfard, mens de undersggte grupper opretholder en mere uhensigtsmaes-
sig sundhedsadfaerd. Eksempelvis er der blandt arbejdslgse med kort eller ingen
uddannelse sket en stigning i andelen, der er fysisk inaktive — hovedsageligt blandt
meend og for begge ken i aldersgruppen 25-39 ar. Andelen, der har overskredet
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Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser, og andelen, der er sveert overvegtige, er li-
geledes steget blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse — i disse tilfelde
iseer blandt kvinder og for begge kan i aldersgruppen 40-64 ar.

Indenfor sygelighed og konsekvenser af sygdom er der sket en raekke alders- og
kansspecifikke forandringer fra 2000 til 2005. For eksempel er der blandt arbejds-
lgse med kort eller ingen uddannelse sket en stigning af personer, som har en lang-
varig sygdom eller lidelse blandt kvinder og for begge kan i aldersgruppen 40-64
ar. I alle grupper er der sket en stigning i andelen, der har forhgjet blodtryk og an-
delen, der har varet generet af treethed inden for de sidste 14 dage. Herudover er
der i den voksne befolkning og blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse,
sket en stigning i andelen, der inden for de sidste 14 dage har veeret generet af ner-
vgsitet eller nedtrykthed. Stigningen ses i ser blandt mand og i aldersgruppen 25-
39 ar.

| forhold til sygdomsadfard og brug af sundhedsveesnet er det iser gruppen af far-
tidspensionister, der skiller sig ud. Saledes er andelen, der har haft kontakt til sin
praktiserende laege, faldet blandt fgrtidspensionister, mens andelen i de gvrige
grupper er den samme i de to undersggelser. Endvidere er andelen, der har varet til
tandleege inden for de sidste tre maneder, den samme blandt fartidspensionister,
mens den er faldet i de gvrige grupper. Endelig er der en tendens til, at andelen, der
bruger forskellige former for medicin, overordnet ikke har @ndret sig blandt for-
tidspensionister, mens den er steget i de gvrige grupper. Andelen, der regelmassigt
eller til stadighed bruger medicin, er hovedsageligt steget blandt kvinder og blandt
de 40-64-arige, mens andelen, der har taget receptpligtig medicin, hovedsageligt er
steget blandt maend og i aldersgruppen 40-64 ar.

Fra 2000 til 2005 er der ikke sket a@ndringer i forhold til sociale relationer blandt
de undersggte grupper. | den voksne befolkning er forekomsten af personer, der ik-
ke regner med at kunne fa hjaelp fra andre, dog steget fra 12,7 % i 2000 til 15,0 % i
2005.

Sammenfattende er de undersggte grupper pa alle omrader darligere stillet sam-
menlignet med den voksne befolkning. Blandt de undersggte grupper er fartidspen-
sionister den gruppe, som er darligst stillet og som har haft den mest uhensigts-
massige udvikling fra 2000 til 2005. En szrlig indsats overfor alle de undersagte
grupper kan derfor vaere hensigtsmassig ved tilretteleggelse og planlegning af de
forebyggende indsatser i kommunerne.
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1 Metode og materiale

1.1 Formal

Formalet med neervaerende sundhedsprofil er at beskrive forekomsten og fordelin-
gen af sundhed og sygelighed blandt

e arbejdslase med kort eller ingen uddannelse
o fartidspensionister
e Kkontanthjelpsmodtagere og personer under revalidering

Hensigten er at give et grundlag for planleegning af forebyggende indsatser over for
disse grupper. Beskrivelsen omfatter helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsad-
feerd, sygdom og sygelighed, sygdomsadfeerd samt sociale relationer.

1.2 Datamateriale

Analyserne er baseret pa Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000 (SUSY-
2000) og Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005 (SUSY-2005). Sundheds-
og sygelighedsundersggelserne (SUSY-undersggelserne) er reprasentative, natio-
nale stikprgveundersggelser af den voksne danske befolkning, der gennemfgres af
Statens Institut for Folkesundhed (SIF). Der vil blive gennemfart analyser separat
for de svarpersoner fra SUSY-2000 og SUSY-2005, der er henholdsvis fartidspen-
sionister, kontanthjelpsmodtagere eller kortuddannede arbejdslase. Besvarelser fra
disse grupper vil blive sammenlignet med besvarelser fra henholdsvis hele SUSY-
2000 og SUSY-2005 populationen. Analyserne bliver foretaget pa en selekteret al-
dersgruppe (25-64 ar i SUSY-2005 og 25-66 ar i SUSY-2000).

| SUSY-2000 var den samlede stikpreve pa 22.486 personer. Af disse blev der i alt
opnaet helt eller delvist interview med 16.688 personer, hvilket svarer til en samlet
opnaelse pa 74,2 %. Der blev opnaet besvarelse fra 638 fartidspensionister, 122
kontanthjelpsmodtagere og 401 arbejdslgse med kort eller ingen erhvervsuddan-
nelse.

Den samlede stikprave i SUSY-2005 er pa 21.832 personer. Der er i alt opnaet in-
terview med 14.566 personer — svarende til en samlet svarprocent pa 66,7 %.

Der er i SUSY-2005 opnaet besvarelse fra i alt 595 fartidspensionister, 54 kontant-
hjeelpsmodtagere og 323 arbejdslgse med kort eller ingen erhvervsuddannelse.

1.3 Definition af grupper

Grupperne defineres som fglgende:
1. Faertidspensionister/pensionister pga. helbred eller sociale arsager

2. Kontanthjelpsmodtagere, bistandsmodtagere og personer under revalide-
ring
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3. Arbejdslgse under aktivering, der ikke har gennemfgrt en erhvervsuddan-
nelse, og som ikke er i gang med erhvervsuddannelse samt faglerte ar-
bejdslase.

De tre grupper er gensidigt udelukkende.
e Gruppen af fgrtidspensionister:

o er i ar 2000 defineret som de personer der pa spergsmalet om er-
hvervsmassig stilling svarer, at de er pensionister, at de modtager pen-
sion, og at de modtager fartidspension enten pga. helbredsmassige- el-
ler sociale arsager.

0 er i ar 2005 defineret som de personer, der pa spargsmalet om er-
hvervsmaessig stilling siger, at de modtager fartidspension.

e Gruppen af kontanthjeelpsmodtagere, bistandsmodtagere og personer under
revalidering er bade i 2000 og i 2005 defineret som de personer, der pa
spgrgsmalet om erhvervsmassig stilling svarer, at de er pa kontant-
hjeelp/bistandshjalp eller under revalidering (i rapporten benzvnt kontant-
hjeelpsmodtagere).

e Gruppen af arbejdslgse med ingen uddannelse eller med hgjest en faglig
uddannelse er bade i 2000 og i 2005 defineret som de personer, der pa
spgrgsmalet om erhvervsmassig stilling har svaret, at de er arbejdslg-
se/under aktivering samt at de har ingen uddannelse eller maksimalt en
fagleert uddannelse.

1.4 Beskrivelse af grupperne

| alt er 7,2 % af danskere i den erhvervsaktive alder (18 — 64 ar) fartidspensionister
i 2007 (1). Andelen af fgrtidspensionister var i SUSY-2000 5,1 % og SUSY-2005
5,5 %. En sammenligning af SUSY-undersggelsernes andel af fgrtidspensionister
med andelen af fartidspensionister i den samlede danske befolkning giver saledes
anledning til forbehold overfor naervaerende undersggelses repraesentativitet. Dette
kan desverre ikke efterprgves hos de andre undersggte grupper, da rapportens de-
finitioner af fagleerte arbejdslase ikke umiddelbart kan sammenlignes med registre.
P& samme made er det ikke muligt at sammenligne gruppen af kontanthjeelpsmod-
tagere med registerdata.

Det fremgar af tabel 1.1, at blandt arbejdslgse, fertidspensionister og kontant-
hjeelpsmodtagere er starstedelen kvinder. Saledes er to ud af tre arbejdslgse i 2005
kvinder. Andelen af kvinder er stgrre i de tre grupper end i den danske befolkning
som helhed. Andelene af kvinder i de tre grupper, er blevet starre siden ar 2000,
hvor fx 58,1 % af fertidspensionisterne var kvinder i forhold til ar 2005, hvor
63,3 % af fartidspensionisterne var kvinder. Der er ikke lavet sammenligning med
registrering af fgrtidspensionister i den samlede danske befolkning og der er ikke
lavet en kensopdelt frafaldsanalyse pa SUSY analyserne. Det er dermed ikke mu-
ligt at undersgge naermere, om overrepraesentationen af kvinder er udtryk for fakti-
ske forhold, eller om overrepraesentationen skyldes mere praktiske arsager, fx at
kvinder i hgjere grad end mand accepterer at deltage i interviewene.
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Tabel 1.1: Andel arbejdslgse, fartidspensionister og kontanthjeelps-
modtagere blandt maend og kvinder. Procent

Arbejdslgse med Kontanthjeelps-

kort eller ingen Fartids- modtagere, under Hele befolk-

uddannelse pensionister revalidering ningen _
2005 Meend 35,3 36,7 36,5 49,2
Kvinder 64,7 63,3 63,5 50,8

dat 1000 00 1000 100,0
Svarpersoner 323 595 54 10.532
2000 Meend 42,3 14,9 43,6 49,8
Kvinder 57,7 58,1 56,4 50,2

dalt 100,0 ______ 00 _______1000 ______ 100,0
Svarpersoner 401 638 122 12.213

Tabel 1.2 viser, at 59,5 % af de arbejdslgse i 2005 er i alderen 40-64 ar. Blandt far-
tidspensionisterne i 2005 er 91,7 % i alderen 40-64 ar, hvorimod under halvdelen
af kontanthjeelpsmodtagerne i ar 2005 er i alderen 40-64 ar. Andelen af arbejdslgse
og kontanthjelpsmodtagere i alderen 40-64 ar er starre end i den generelle befolk-
ning, og andelen af fartidspensionister i aldersgruppen 25-39 ar er markant mindre
end den samlede gruppe af 25-39-arige befolkning. Der er en tendens til, at bade
arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse samt kontanthjeelpsmodtagere er ble-
vet &ldre, og at der ikke er forskel pa alderssammensatningen blandt fartidspensi-
onister i SUSY-2000 og SUSY-2005.

Tabel 1.2: Andel arbejdslgse, fartidspensionister og kontanthjeelps-
modtagere i aldersgrupper. Procent

Arbejdslgse med Kontanthjeelps-

kort eller ingen Fortids- modtagere, under Hele befolk-

uddannelse pensionister revalidering ningen _
2005 25-39 ar 40,5 8,3 52,6 33,7
40-64 ar 59,5 91,7 47,4 66,3

dat 00,0 000 1000 100,0 _
Svarpersoner 323 595 54 10.532
2000 25-39 ar 46,0 9,3 57,4 37,3
40-66 ar 54,0 90,7 42,6 62,7

dat 1000 00 1000 100,0
Svarpersoner 401 638 122 12.213

1.5 Preesentation af tal

De indikatorer, der vises i dette notat, bliver preesenteret i ensartede tabeller. | ta-
bellerne er der vist tal for henholdsvis SUSY-2000 og SUSY-2005. Der vises tal
for den voksne befolkning, arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse, fartids-
pensionister samt kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering. For den
voksne befolkning indgar samtlige interviewede i alderen 25-64 ar (i SUSY-2000:
25-66 ar), dvs. ogsa personer, der er arbejdslase, fortidspensionister eller kontant-
hjeelpsmodtagere. Hvor det er muligt, er der vist tal fordelt pa ken og aldersgrup-
per. Dette har veeret muligt for den voksne befolkning og for arbejdslgse med kort
eller ingen uddannelse. Selvom der i analyserne indgar 595 fartidspensionister fra
2005-undersggelsen og 638 fra 2000-undersggelsen, prasenteres alene kansopdelte
tal, men ikke aldersopdelte. Dette skyldes den meget skeeve aldersfordeling. For
kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering vises alene totalforekom-
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ster. | analyserne er der 122 personer fra SUSY-2000, men kun 54 personer fra
SUSY-2005.

I beskrivelsen af de enkelte tabeller er der alene kommenteret pa signifikante for-
skelle. Der er foretaget signifikanstest, saledes at preevalenserne for 2005-tallene
for kontanthjelpsmodtagere, arbejdslgse og fertidspensionister er sammenlignet
med den voksne befolkning. Der er endvidere foretaget test for udvikling, hvor an-
dele blandt de forskellige grupper i 2000 og 2005 er sammenlignet.

Antallet af kontanthjeelpsmodtagere er meget lavt, specielt i 2005-undersggelsen
(54 personer). Det betyder, at der skal veere store procentmassige forskelle, for det
kan konkluderes, at forskellene er statistisk signifikante. Eksempelvis ses i neden-
staende eksempel, at andelen blandt fertidspensionister (33,2 %) er signifikant for-
skellig fra hele befolkningen (52,0 %), mens andelen blandt kontanthjalpsmodta-
gere (40,5 %) ikke er signifikant forskellig fra hele befolkningen.

Eksempel: Andel der inden for den seneste maned har haft mindst en
bingeepisode

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Hele befolkningen 56,2 49,9 65,3 39,1 52,0 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 45,4 49,6 60,8 40,9 47,9 323
Fartidspensionister - - 48,5 24,4 33,2 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering. ____________ - _______-______-_______-__405 _________54
2000 Hele befolkningen - - - - - 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse - - - - - 401
Fgrtidspensionister - - - - - 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - - 122

1.6 Litteratur

(1) Danmarks Statistik, december 2007, endnu ikke offentlig-
gjorte tal.
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2 Helbredsrelateret livskvalitet

Dette kapitel tager udgangspunkt i tre forskellige mal for, hvorledes en person op-
lever og vurderer eget helbred og helbredsrelateret livskvalitet. Det drejer sig om

e selvvurderet helbred
e oplevelsen af at veere frisk nok til at gare hvad man har lyst til og
e oplevelsen af stress i dagligdagen

Der settes saledes fokus pa den subjektive dimension af sundhed og helbred.

Den subjektive dimension af sundhed og helbred handler om, hvordan de forskelli-
ge grupper oplever deres egen sundhed og helbred. Det er ofte haevdet, at personli-
ge beskrivelser og observationer er fejlkilder i videnskabelige undersggelser. Her
er der imidlertid tale om en anderledes problemstilling, idet det netop er svarperso-
nernes subjektivitet, deres oplevelse og vurdering af egen sundheds- og helbredstil-
stand, der er genstandsfeltet. Det er alene svarpersonerne, der kan rapportere om,
hvordan de oplever og faler deres sundhedstilstand.

2.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en seerdeles god pradiktor for sygelighed og dgdelighed. Jo
darligere en person vurderer sit eget helbred, desto starre er risikoen for dgd og for
sygelighed i en given opfalgningsperiode (1). Der er forskellige forklaringer pa
denne sammenhang. For det farste fremhaves, at der er tale om en helhedsoriente-
ret vurdering, hvor svarpersonen bruger forskellige kilder i sin vurdering. Det vil
sige ikke blot den aktuelle helbredssituation, men ogsa udviklingen heri gennem
hele livsforlgbet, kendskabet til sygelighed og dgdelighed i familien samt viden og
vurdering af egen helbredssituation, i forhold til andre jeevnaldrende. For det andet
fremhaves, at vurderingen af eget helbred kan influere pa, hvorledes personen rea-
gerer pa egen sygdom (fx at man tager den medicin, man er blevet ordineret) og
egen sundhedsfremmende eller forebyggende adferd. Alt sammen faktorer af be-
tydning for sygelighed og dgdelighed. For det tredje fremhaves, at vurderingen af
eget helbred afspejler indre og ydre ressourcer, der kan treekkes pa i tilfelde af
sygdom (fx oplevelsen af indre kontrol eller ekstern social stette) (2). | SUSY-
undersggelserne er selvvurderet helbred belyst ved spargsmalet: Hvorledes vil du
vurdere din nuvarende helbredstilstand i almindelighed?

| tabel 2.1 vises forekomsten af personer, der vurderer eget helbred som varende
virkelig godt eller godt i de enkelte grupper. Det fremgar, at der i SUSY-2005 i alle
de undersggte grupper er en lavere forekomst af personer, der vurderer eget helbred
som veerende virkelig godt eller godt sammenlignet med den voksne befolkning.
Forekomsten er lavest blandt fagrtidspensionister (29,8 %), dernast falger kontant-
hjeelpsmodtagere og personer under revalidering (41,4 %), og endelig arbejdslase
med kort eller ingen uddannelse (64,5 %). Forekomsten er den samme blandt
mand og kvinder i alle grupper. Den voksne befolkning og arbejdslgse med kort
eller ingen uddannelse er opdelt i to aldersgrupper. For begge grupper gealder, at
forekomsten er lavere blandt de 40-64-arige end blandt de 25-39-arige. | begge al-
dersgrupper er forekomsten af personer, der vurderer eget helbred som verende
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virkelig godt, lavere blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse, sammen-
lignet med den voksne befolkning. Forskellen er stgrst i den aldste aldersgruppe.

Tabel 2.1: Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred.

Procent
Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 87,0 78,0 82,9 79,3 81,1 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 73,0 58,7 63,0 65,3 64,5 323
Fartidspensionister - - 32,2 28,5 29,8 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering . - - - - 414 54
2000 Hele befolkningen 86,9 75,6 80,5 79,2 79,8 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 75,6 62,8 66,3 70,5 68,7 401
Fartidspensionister - - 21,4 23,0 22,3 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 50,5 122
2.2 Frisk nok

Et andet mal for helbredsrelateret livskvalitet er, som navnt, oplevelsen af at veere
frisk nok til at gagre, hvad man har lyst til. I SUSY-undersggelserne er dette belyst
ved spgrgsmalet: Faler du dig frisk nok til at gare det, som du har lyst til at ggre?

| tabel 2.2 ses andelen, der aldrig eller nasten aldrig feler sig friske nok til at gare,
hvad de har lyst til, i de enkelte grupper. | SUSY-2005 er der blandt alle de under-
sggte grupper en stagrre andel, der aldrig eller naesten aldrig faler sig friske nok til at
gere, som de har lyst til, sammenlignet med den voksne befolkning. Andelen, der
aldrig eller nasten aldrig faler sig friske nok til at ggre, som de har lyst til, er stgrst
blandt fgrtidspensionister (37,5 %) og mindst i den voksne befolkning (6,5 %).
Blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse er andelen 10,7 % og blandt
kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering er andelen 29,2 %. | den
voksne befolkning er andelen, der aldrig eller nasten aldrig faler sig friske nok til
at gare, som de har lyst til, starre blandt kvinder end blandt mand, mens andelen
blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse, er stgrre blandt mend end
blandt kvinder. | den voksne befolkning og blandt arbejdslase med kort eller ingen
uddannelse galder, at andelen, der aldrig eller naesten aldrig faler sig friske nok til
at gare, som de har lyst til, er stgrre blandt de 40-64-arige end blandt de 25-39-
arige. Andelen er i begge aldersgrupper starre blandt arbejdslgse med kort eller in-
gen uddannelse, sammenlignet med den voksne befolkning.

Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere 14



Tabel 2.2: Andel der aldrig eller neesten aldrig fgler sig friske nok til
at ggre, som de har lyst til. Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 4,0 7,8 5,2 7,8 6,5 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 8,2 12,3 13,4 9,1 10,7 323
Fartidspensionister - - 36,7 37,9 37,5 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering . __________ - _______-______-_______-__.295 _________54
2000 Hele befolkningen 3,6 8,3 5,7 7,3 6,5 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 7,4 13,1 9,3 11,3 10,5 401
Fartidspensionister - - 44,5 41,1 42,5 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 23,1 122
2.3 Stress

Stress er en tilstand, der bade pavirker personer fysisk og psykisk. | daglig tale si-
ger personer ofte, at de er stressede, nar de har travlt og tingene vokser dem over
hovedet. De reagerer med irritabilitet, sgvnlgshed, treethed, manglende koncentrati-
onsevne mv. Det er den subjektive og oplevelsesmassige dimension af stressbe-
grebet. Men der er ogsa en mere objektiv dimension, idet stress kan ytre sig rent
fysiologisk ved, at der produceres stresshormoner, som saledes ger kroppen parat
til en gget indsats. Stress forarsages af en belastning, som er vanskelig at handtere.
Graden af stress og evt. helbredsmaessige falgevirkninger afhaenger bl.a. af belast-
ningens styrke og varighed og af de personlige ressourcer. Laéengerevarende eller
meget staerke belastninger kan medfare stressbetinget sygdom, som eksempelvis
hjertekarsygdom og depression. Allerede eksisterende sygdom kan desuden for-
veerres af stress (3). | Sundheds- og sygelighedsundersagelserne fokuseres der pa
den oplevelsesmassige dimension af begrebet.

Tabel 2.3 viser forekomsten af personer, der ofte faler sig stresset i deres daglig-
dag. Det fremgar, at der i SUSY-2005 ikke er forskel pa forekomsten af personer,
der ofte faler sig stresset i deres dagligdag i den voksne befolkning og i de under-
sggte grupper. | den voksne befolkning og blandt fertidspensionister er der en hgje-
re forekomst af personer, der ofte fgler sig stresset i deres dagligdag, blandt kvin-
der end blandt mand. Blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse er fore-
komsten hgjere blandt mand end blandt kvinder. For den voksne befolkning og for
arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse gelder, at forekomsten af personer,
der ofte faler sig stresset i deres dagligdag, er hgjere blandt de 25-39-arige end
blandt de 40-64-arige.
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Tabel 2.3:  Andel der ofte fgler sig stresset i deres dagligdag. Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 12,7 9,7 9,4 12,0 10,7 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 10,6 51 13,0 4,2 7,3 323
Fartidspensionister - - 5,5 9,5 8,0 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - - - - 178 54
2000 Hele befolkningen 11,2 8,9 9,3 10,2 9,8 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 6,2 4,6 6,1 4,8 5,4 401
Fgrtidspensionister - - 7,5 7,4 7,4 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 13,0 122
2.4 Udvikling

I forhold til helbredsrelateret livskvalitet er der fra SUSY-2000 til SUSY-2005
overordnet ikke sket endringer inden for de forskellige grupper. Blandt arbejdslgse
méand med kort eller ingen uddannelse er der dog sket en stigning i andelen, der of-
te foler sig stresset. Endvidere er andelen blandt fartidspensionister, der vurderer
eget helbred som varende virkelig godt eller godt steget fra 22,3 % i SUSY-2000
til 29,8 % i SUSY-2005. Fartidspensionister er dog stadig den gruppe, der ligger
lavest sammenlignet med de andre grupper og iser sammenlignet med den voksne
befolkning, hvor forekomsten af personer, der vurderer eget helbred som varende
godt eller virkelig godt, er pa 81,1 % i SUSY-2005.

2.5 Opsamling

Overordnet er helbredsrelateret livskvalitet blandt fartidspensionister, blandt kon-
tanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering samt blandt arbejdslgse med
kort eller ingen uddannelse, markant darligere sammenlignet med den voksne be-
folkning. Nar grupperne sammenlignes indbyrdes, tegner der sig et tydeligt billede,
hvor helbredsrelateret livskvalitet opleves darligst blandt fgrtidspensionister, der-
neest kontanthjaelpsmodtagere og personer under revalidering og endelig arbejdslg-
se med Kort eller ingen uddannelse. Forekomsten af personer, der ofte er stresset i
deres dagligdag, er dog den samme i alle grupper.
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3 Sundhedsadfeerd

| dette kapitel beskrives forskellige aspekter af sundhedsadfaerden blandt de under-
sggte grupper. Sundhedsadfeaerd er en samlet betegnelse for de handlinger, menne-
sker udfarer i hverdagen, som har betydning for deres sundhed, og kan forstas som
en del af deres livsstilsvaner. Sundhedsadfeerden kan betragtes ud fra flere perspek-
tiver, som vil blive gennemgaet i det falgende.

Sundhedsadfeerd har ikke kun betydning for den enkeltes sundheds- og sygelig-
hedstilstand. Set ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv har sundhedsadfeerden
store gkonomiske konsekvenser for sundhedsvaesnet. Beregninger viser blandt an-
det, at sundhedsvaesnets arlige ressourceforbrug til behandling af tobaksrelaterede
lidelser er naesten 4,5 mia. kr., alkoholrelaterede lidelser 947 mio. kr., og behand-
ling af lidelser relateret til overvaegt er beregnet til 1.6 mia. kr. (1).

Hermed har befolkningens sundhedsadfeaerd konsekvenser pa bade individ- og sam-
fundsplan i form af helbredsmassige og skonomiske omkostninger. Pa baggrund
heraf er det i alles interesse at forbedre og fremme sundhedsadfaerden. For at kunne
opna dette er det gavnligt farst at beskrive, hvordan sundhedsadfaerden forholder
sig i befolkningen for netop at kunne klarleegge og prioritere, hvilke omrader sund-
hedsfremmende indsatser skal rettes imod. Det kan eksempelvis veere, hvorvidt den
enkelte er fysisk aktiv i det anbefalede omfang eller udsztter sig for helbredsrisici i
form af rygning, uhensigtsmaessige kostvaner etc. Det er derfor relevant at identifi-
cere grupper med sarlig uhensigtsmassig sundhedsadfeerd, hvilket er et af forma-
lene med naerveerende rapport.

3.1 Bestemmende faktorer for sundhedsadfaerd

Sundhedsadfaerden kan bade vare bestemt af personlige, lokale og samfundsmaes-
sige forhold, hvorfor det er muligt at fremme sundheden og undga sygdomme ved
at @ndre pa disse forhold. Personlige forhold bestar bl.a. af den enkelte persons
feerdigheder og viden. Lokale forhold indbefatter fx cykelstier, idreetsforeninger
etc. og samfundsmaessige forhold bestar fx af sund mad i undervisningsinstitutio-
nerne, normer omkring fysisk aktivitet pa offentlige institutioner etc.

Endvidere kan befolkningens sundhedsadferd anskues ud fra et psykolo-
gisk/socialpsykologisk perspektiv, hvor det er vasentligt at forsta, at sociale net-
veerk og de normer og veerdier, der eksisterer i disse netveerk, er medvirkende til at
pavirke sundhedsadfaerden. Saledes kan de sociale netvaerk i den enkeltes hverdag
veere med til at pavirke sundhedsadfeerden i savel positiv som negativ retning (2).

En persons sundhedsadferd kan bade udvises bevidst eller ubevidst og kan have
savel tilsigtede som utilsigtede konsekvenser. De bevidste handlinger har oftest til
formal at opna et givent resultat, hvor der fx kan vare tale om at fa en bedre sund-
hedstilstand eller undga en sygdom. Modsat kan der vere tale om vanemaessig ad-
feerd, der udfares uden egentlige overvejelser og derfor foregar ubevidst i forhold
til de sundhedsmaessige eller helbredsmassige konsekvenser.
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3.2 Sociale forskelle i sundhedsadfeerd

Sociale faktorer er i hgj grad bestemmende for sundhedsadferden og udgeres af
eksempelvis uddannelse, indkomst, erhvervsstilling eller tilknytning til arbejds-
markedet. Demografiske faktorer har ogsa betydning og omfatter eksempelvis kan,
alder og geografi. Uddannelsesniveau er dog den vasentligste faktor til forklaring
af sociale forskelle (3).

Det kan pa baggrund af tidligere studier konstateres, at der eksisterer en social
ulighed i befolkningens sundhedsadfeerd, eftersom individets sociale baggrund har
afgerende betydning for sundhedsadfaerden. Der findes flere hypoteser og teorier til
at forklare denne ulighed i sundhed mellem sociale grupper. En af disse teorier gar
pa, at de sociale grupper foranlediget af deres forskellige ressourcer har forskellige
muligheder for at leve sundt (4). Forskellige sociale grupper rader over forskellige
sammensatninger af ressourcer og kompetencer, hvilket bevirker at borgerne ud-
vikler forskellige sociale strategier og forskellige slags veerdier og livsstile i for-
hold til sundhedsadfeerd (5). Dermed er det ikke alle sociale grupper i samfundet,
der har lige mulighed for at leve sundt. Ovenstaende kan medvirke til at forklare,
hvorfor der eksisterer social ulighed i befolkningens sundhedsadfeerd.

3.3 Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

| dette afsnit belyses det psykosociale perspektiv af sundhedsadfeerd. En vigtig for-
udseetning for, at sundhedsformidlere, praktiserende leeger m.fl. kan motivere be-
folkningen til selv at &ndre pa deres sundhedsadfaerd, er, at befolkningen selv tror,
at deres egen indsats har betydning for deres helbred og sundhed. I SUSY-
undersggelserne er der spurgt til, om man gar noget for at bevare eller forbedre sit
helbred.

Andelen, der ger noget for at bevare eller forbedre helbredet, fremgar af tabel 3.1.
Det ses, at andelen, der gar noget for at bevare eller forbedre helbredet i SUSY-
2005, er mindre blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse (75,7 %) sam-
menlignet med den voksne befolkning (85,7 %). | den voksne danske befolkning
og blandt fertidspensionister er der en stgrre andel blandt kvinder end blandt
mand, der ger noget for at bevare eller forbedre helbredet.

Tabel 3.1: Andel der ggr noget for at bevare eller forbedre helbredet.

Procent
Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 85,1 86,0 81,6 89,7 85,7 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 76,3 75,2 75,3 75,8 75,7 323
Fartidspensionister - - 76,8 85,2 82,1 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering - _______ - _____ - ______-__ 752 _________54_
2000 Hele befolkningen 82,7 84,1 78,6 88,5 83,6 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 78,3 79,9 73,5 83,3 79,2 401
Fartidspensionister - - 72,8 89,3 82,4 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 81,2 122
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3.4 Rygning

Rygning anses i dag for at veere den mest afggrende faktor for danskernes overdg-
delighed. Rygning @ger risikoen for en lang reekke alvorlige sygdomme, hvor lun-
gekreeft, hjerte-karsygdomme samt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er de
dominerende. | Danmark er rygning en medvirkende faktor til knap 14.000 dgds-
fald om aret, hvilket svarer til hvert fjerde dgdsfald (1). Beregninger har vist, at ry-
gere lever 7-10 ar kortere end ikke-rygere. Der ses en tendens til, at antallet af dan-
ske dagligrygere har vearet faldende gennem en arraekke.

Tabel 3.2 viser forekomsten af personer, der ryger dagligt. Det fremgar, at fore-
komsten af personer, der ryger dagligt i SUSY-2005, er markant hgjere blandt kon-
tanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering (56,6 %), arbejdslase med kort
eller ingen uddannelse (56,3 %) samt fartidspensionister (54,2 %) sammenlignet
med den voksne befolkning (31,4 %). Der er i alle grupper en hgjere forekomst af
personer, der ryger dagligt, blandt mand end blandt kvinder. Blandt arbejdslagse
med Kort eller ingen uddannelse er der en hgjere forekomst af personer, der ryger
dagligt, i aldersgruppen 25-39 ar end i aldersgruppen 40-64 ar.

Tabel 3.2: Andel der ryger dagligt. Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 30,4 31,9 32,9 29,9 31,4 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 61,3 52,8 62,9 52,6 56,3 323
Fartidspensionister - - 58,8 51,6 54,2 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering .~ - - - - 566 54
2000 Hele befolkningen 33,8 37,9 37,9 34,8 36,3 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 49,8 53,7 55,1 49,6 51,9 401
Fartidspensionister - - 62,8 56,3 59,0 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 55,7 122

Andelen, der er storrygere, dvs. ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, ses i tabel
3.3. 1 SUSY-2005 er der en stagrre andel, der er storrygere, blandt alle de undersgg-
te grupper end i den voksne befolkning. Andelen, der er storrygere, er sterre blandt
mend end blandt kvinder i alle grupper. Blandt arbejdslase med kort eller ingen
uddannelse er der en stgrre andel, der er storrygere, blandt de 25-39-arige end
blandt de 40-64-arige.
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Tabel 3.3: Andel storrygere (personer der ryger 15 eller flere cigaret-
ter om dagen). Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 19,4 19,1 21,3 17,2 19,2 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 42,0 37,6 48,0 34,7 39,4 323
Fartidspensionister - - 42,4 34,0 37,1 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering - _______ - - ______-._.39 ________54
2000 Hele befolkningen 21,2 22,4 24,7 19,2 21,9 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 33,1 35,4 43,1 27,9 34,3 401
Fartidspensionister - - 45,0 35,2 39,3 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 42,9 122

3.5 Fysisk aktivitet

Igennem de seneste generationer er de fysiske krav i dagligdagen aftaget veaesent-
ligt. Dels er maengden af fysisk anstrengende arbejde aftaget, dels transporterer vi
os mere og mere i fx bil frem for pa cykel eller til fods (7).

Det faldende fysiske aktivitetsniveau pavirker befolkningens sundhed og sygelig-
hed, idet fysisk aktivitet har mange positive effekter pa bade det fysiske og psyki-
ske helbred. Fysisk aktivitet af en vis intensitet og varighed mindsker risikoen for
forhgjet blodtryk, hjerte-karsygdom, type 2 diabetes og osteoporose og medvirker
til, at immunforsvaret forbedres, ligesom det mentale og sociale velbefindende
gges (8, 9). Hvert ar kan 7-8 % af alle dedsfald i den danske befolkning relateres til
fysisk inaktivitet i fritiden (dvs. laeser, ser fjernsyn eller har en anden stillesiddende
beskaftigelse), og personer, der er fysisk inaktive, dar i gennemsnit 5-6 ar tidligere
end fysisk aktive (1).

Indtil 1999 var Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger vedrgrende fysisk aktivi-
tet at en voksen person skulle vaere fysisk aktiv mindst fire timer om ugen — dette
for at kunne opna en sygdomsforebyggende effekt. Disse anbefalinger blev &ndret
i 1999 til mindst 30 minutters fysisk aktivitet om dagen. Der er endnu ikke fundet
nogen tilstraekkelig god metode til monitorering af forekomsten af personer, der le-
ver op til de nye anbefalinger (10). Derfor er fysisk aktivitet i SUSY-
undersggelserne belyst gennem spgrgsmalet: *Hvis vi ser pa det sidste ar, hvad
ville De sa sige passer bedst som beskrivelse pa Deres aktivitet i fritiden?” med
svarkategorierne:

(1) Treener hardt og dyrker konkurrenceidret regelmaessigt og flere gange om
ugen (konkurrenceidraet)

(2) Dyrker motionsidreet eller tungt havearbejde mindst fire timer pr. uge
(motionsidraet)

(3) Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst fire timer pr. uge
(medregn ogsa sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbej-
de) (lettere motion)

(4) Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskeftigelse (stillesid-
dende).
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Dette spgrgsmal har vist sig at veere robust og preediktivt for mortalitet (11).

| tabel 3.4 vises forekomsten af personer, der er fysisk inaktive i fritiden. Fysisk in-
aktive er defineret som personer, der laser, ser fjernsyn eller har anden stillesid-
dende beskeftigelse i fritiden. Det fremgar, at forekomsten af personer, der er fy-
sisk inaktive, er hgjere blandt fartidspensionister (29,0 %), kontanthjelpsmodtage-
re og personer under revalidering (27,9 %) og arbejdslgse med kort eller ingen ud-
dannelse (18,0 %) sammenlignet med den voksne befolkning (10,9 %). | den voks-
ne befolkning og blandt fartidspensionister er der flere mand end kvinder, der er
fysisk inaktive i fritiden.

Tabel 3.4: Andel der er fysisk inaktive i fritiden. Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 11,3 10,7 12,2 9,7 10,9 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 16,9 18,8 18,9 17,5 18,0 323
Fgrtidspensionister - - 33,4 26,4 29,0 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering ____________ - _______-______-_______-__.219 _________54
2000 Hele befolkningen 11,8 13,9 14,4 11,9 13,1 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 8,1 16,7 11,7 13,5 12,8 401
Fartidspensionister - - 33,8 30,4 31,9 638
Kontanthjselpsmodtagere,
under revalidering - - - - 25,7 122
3.6 Alkohol

Der er store helbredsmassige konsekvenser relateret til et stort alkoholforbrug.
Forbruget af alkohol har ligesom rygning varet en medvirkende arsag til den stag-
nerende middellevetid op gennem 1990’erne. Hvert ar der cirka 3.000 danskere
med en alkoholrelateret diagnose svarende til 5 % af alle dgdsfald. Personer med
stort alkoholforbrug har hgjere dadelighed og sygelighed end personer med mode-
rat eller intet forbrug.

Personer uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelighed og dedelighed
som personer med et moderat alkoholforbrug. For at forebygge alkoholrelaterede
problemer i den danske befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimum-
graense for den enkeltes ugentlige forbrug af alkohol pa 21 genstande for mand og
14 for kvinder. Dette betegnes som Sundhedsstyrelsens genstandsgraense.

I Sundheds- og sygelighedsundersggelserne er der spurgt til alkoholforbruget inden
for den seneste uge. Svarpersonerne blev bedt om at oplyse, hvor mange genstande
de havde drukket pa hver af dagene i den sidste uge for hver af kategorierne gl,
hvidvin, rgdvin, hedvin og steerk spiritus. | tabel 3.5 vises andelen, der har over-
skredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranser inden for den seneste uge.

Det ses, at der i SUSY-2005 er en starre andel, der har overskredet Sundhedsstyrel-
sens genstandsgranser blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse (22,2 %)
sammenlignet med den voksne befolkning (14,3 %). | alle grupper er der en starre
andel blandt meend end blandt kvinder, der har overskredet Sundhedsstyrelsens
genstandsgranser. Det fremgar endvidere, at der i den voksne befolkning og blandt
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arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse er en stgrre andel, der har overskredet
Sundhedsstyrelsens genstandsgreaenser, blandt de 40-64-arige end blandt 25-39-
arige.

Tabel 3.5: Andel der har overskredet Sundhedsstyrelsens genstands-
greenser inden for den seneste uge. Procent

Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 10,1 16,5 17,4 11,4 14,3 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 13,9 27,8 26,7 19,7 22,2 323
Fartidspensionister - - 23,2 8,6 13,9 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - - - - 156 54
2000 Hele befolkningen 8,3 13,5 14,5 8,7 11,6 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 7,7 19,9 22,2 8,5 14,3 401
Fartidspensionister - - 19,6 6,6 12,0 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 17,3 122

Drikkemgnstre og ikke kun det totale alkoholforbrug har betydning for alkoholrela-
teret dgdelighed. Derfor blev anbefalingerne i 2005 suppleret med retningslinier for
forbruget af alkohol for én drikkeseance. Sundhedsstyrelsen tilrader nu, at der hgjst
drikkes fem genstande ad gangen.

Det fremgar af tabel 3.6, at der blandt fertidspensionister (33,2 %) er en mindre
andel, der inden for den seneste maned har haft mindst en episode, hvor de har
drukket mindst fem genstande pa en dag/aften, sammenlignet med den voksne be-
folkning (52,0 %). | alle grupper er der en stgrre andel blandt mand end blandt
kvinder, der inden for den seneste maned har haft mindst en episode, hvor de har
drukket mere end 5 genstande pa en dag/aften. | den voksne befolkning er andelen,
der inden for den seneste maned har haft mindst én episode, starre i aldersgruppen
25-39 ar end i aldersgruppen 40-64 ar, mens andelen blandt arbejdslgse med kort
eller ingen uddannelse er starre i aldersgruppen 40-64-arige end aldersgruppen 25-
39-arige. Der er ikke spurgt til disse episoder i SUSY-2000, og det er derfor ikke
muligt at vise udviklingen.
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Tabel 3.6: Andel der inden for den seneste maned har haft mindst en
episode, hvor de har drukket mere end 5 genstande pa en
dag/aften. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 56,2 49,9 65,3 39,1 52,0 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 45,4 49,6 60,8 40,9 47,9 323
Fgrtidspensionister - - 48,5 24,4 33,2 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering . - - - - 405 54
2000 Hele befolkningen - - - - - 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse - - - - - 401
Fartidspensionister - - - - - 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - - 122
3.7 Kost
Gode kostvaner har betydning for forebyggelse af de store folkesygdomme sasom
hjerte-kar-sygdomme, kraeft, muskel- og skeletlidelser. Beregninger bekrafter det-
te, idet 4 % af alle dedsfald er relateret til et for stort indtag af meettet fedt. Det
samme tal er geldende for et for lille frugt- og grentindtag. Kostindtag er vanske-
ligt at male sammenlignet med eksempelvis rygning. I SUSY-undersggelserne be-
lyses kostvaner blandt andet ved at spgrge, hvor ofte svarpersonerne plejer at spise
salat/rakost og frugt.
I SUSY-2005 er andelen, der dagligt eller nasten dagligt spiser salat/rakost mindre
blandt arbejdslzse med kort eller ingen uddannelse og blandt fertidspensionister
sammenlignet med den voksne befolkning (tabel 3.7). Der er i alle grupper en star-
re andel blandt kvinder, der dagligt eller nasten dagligt spiser salat/rakost, sam-
menlignet med mend. Endvidere er andelen, der dagligt eller nasten dagligt spiser
salat/rakost, starre blandt de 40-64-arige end de 25-39-arige i den voksne befolk-
ning og blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse. | begge aldersgrupper
er andelen markant stgrre i den voksne befolkning end blandt arbejdslgse med kort
eller ingen uddannelse.
Tabel 3.7: Andel der spiser salat/rakost dagligt eller naesten dagligt.
Procent
Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 46,7 51,4 41,5 57,9 49,8 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 36,7 41,1 37,3 40,3 39,3 323
Fgrtidspensionister - - 28,7 46,9 40,2 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering - - - - 345 54
2000 Hele befolkningen 36,0 42,0 33,0 46,5 39,8 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 30,1 34,3 24,0 38,5 32,4 401
Fartidspensionister - - 25,8 41,0 34,6 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 40,4 122
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I tabel 3.8 ses andelen, der dagligt eller naesten dagligt spiser frugt. Det fremgar, at
andelen, der dagligt eller nasten dagligt spiser frugt i SUSY-2005, er mindre
blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse (62,3 %) og blandt fartidspen-
sionister (64,9 %) sammenlignet med den voksne danske befolkning (71,5 %). An-
delen er starre blandt kvinder end blandt mend i alle grupper. Endvidere er der i
den voksne befolkning og blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse en
sterre andel, der dagligt eller naesten dagligt spiser frugt blandt de 40-64-arige end
blandt de 25-39-arige. | begge aldersgrupper er andelen markant sterre i den voks-
ne befolkning end blandt arbejdslase med kort eller ingen uddannelse.

Tabel 3.8: Andel der spiser frugt hver dag. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 68,5 73,0 60,1 82,5 71,5 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 58,6 64,8 51,7 68,1 62,3 323
Fgrtidspensionister - - 49,1 74,1 64,9 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering_ ____________ - _______-______-_______-__557 _________54
2000 Hele befolkningen 60,0 67,8 52,3 77,3 64,9 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 62,1 58,8 42,0 73,8 60,3 401
Fartidspensionister - - 50,0 71,6 62,5 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 57,3 122

3.8 Overveegt

Andelen af svaert overveegtige udger et stadig stigende folkesundhedsproblem i he-
le den vestlige verden. Sveer overveegt gger risikoen for en lang reekke af de store
folkesygdomme som hjerte-karsygdomme, type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og be-
lastningslidelser i beveegeapparatet. Der findes en arvelig disposition for fedme,
men den stigende andel af svert overveegtige i den danske befolkning ma farst og
fremmest seettes i relation til det faldende fysiske aktivitetsniveau og til det stigen-
de fedtindhold i kosten.

Det mest anvendte mal til at klassificere vaegt og ligeledes belyse forekomsten og
udviklingen heri, kaldes Body Mass Index (BMI). BMI udregnes pa basis af oplys-
ninger om kropshgjde og kropsvaegt og er kropsveegten i kg divideret med kvadra-
tet pa hgjden malt i meter.

BMI = var.egt(kg)
hgjde(m)?

WHO definerer fglgende veegtgrupper opdelt efter BMI (12):

Underveegt BMI < 18,5
Normalveegt 18,5 <= BMI <25
Moderat overveegt 25 <= BMI < 30
Sveer overveaegt 30 <= BMI
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| tabel 3.9 ses andelen, der har et BMI pa 30 eller derover. Sammenlignet med den
voksne befolkning (12,0 %) er der i SUSY-2005 en starre andel, der er svart over-
veegtige, blandt fgrtidspensionister (23,3 %) og arbejdslgse med kort eller ingen
uddannelse (21,3 %). Blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse er ande-
len, der er sveert overveegtige, starre blandt kvinder end blandt mand, mens ande-
len blandt fartidspensionister er starre blandt mand end blandt kvinder. | den
voksne befolkning er andelen starre blandt de 40-64-arige end de 25-39-arige.

Tabel 3.9: Andel der har et BMI stgrre eller lig med 30. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 10,2 13,0 12,5 11,6 12,0 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 23,1 20,1 17,0 23,7 21,3 323
Fartidspensionister - - 26,0 21,7 23,3 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering - ______ - ____ - ______-__1%64 ________54
2000 Hele befolkningen 8,2 11,4 10,8 9,6 10,2 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 18,0 12,9 15,2 15,3 15,3 401
Fgrtidspensionister - - 20,3 15,9 17,7 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 14,3 122
3.9 Udvikling

Fra SUSY-2000 til SUSY-2005 er der sket en forbedring af sundhedsadferden in-
den for mange omrader i den voksne befolkning, mens der i de undersggte grupper
ikke er sket nogen andring i perioden. Det ser saledes ud til, at befolkningen som
helhed udvikler en mere hensigtsmassig sundhedsadferd, mens de mere udsatte
grupper opretholder en mere uhensigtsmaessig sundhedsadferd. Forbedringerne i
sundhedsadfzerden er saledes sket blandt de bedst stillede i samfundet. Blandt ar-
bejdslase med kort eller ingen uddannelse er der eksempelvis sket en stigning i an-
delen, der er fysisk inaktive — hovedsageligt blandt mand og i aldersgruppen 25-39
ar. Andelen, der har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranser og andelen
der er svert overveegtig, er ligeledes steget blandt arbejdslgse med kort eller ingen
uddannelse — i disse tilfaelde iser blandt kvinder og i aldersgruppen 40-64 ar.

3.10 Opsamling

Overordnet har de undersggte grupper oftere end den voksne befolkning en sund-
hedsadfeerd, der giver risiko for udvikling af sygdom. Eksempelvis er der en stgrre
andel blandt de undersggte grupper, der er fysisk inaktive, og der ryger dagligt
sammenlignet med den voksne befolkning. Blandt arbejdslgse med kort eller ingen
uddannelse og blandt fartidspensionister er der endvidere en stagrre andel, der er
svart overveaegtige og en mindre andel, der dagligt spiser salat/rakost eller frugt,
sammenlignet med den voksne befolkning. Endelig er der blandt arbejdslgse med
kort eller ingen uddannelse en starre andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens
genstandsgraenser. Alle grupper har saledes en mere uhensigtsmassig sundhedsad-
feerd end den voksne befolkning, men gruppen af arbejdslgse med kort eller ingen
uddannelse har den mest uhensigtsmaessige sundhedsadferd.
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4 Sygelighed og konsekvenser af sygdom

Der findes forskellige perspektiver pa sundheds- og sygelighedstilstanden i en be-
folkning. | SUSY-undersggelserne er der anvendt tre forskellige mal for sygdom og
sygelighed:

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

4.1 Langvarig sygdom

Der er i stigende grad kommet fokus pa langvarige sygdomme, der her er defineret
som sygdom af mindst seks maneders varighed. Med den leengere levealder er
langvarige sygdomme begyndt at fylde meget i det samlede sygdomsbillede. De
fleste mennesker ma i dag regne med at leve en del af deres liv med en eller flere
langvarige sygdomme. Endvidere relaterer en betydelig del af sundhedsvasnets
omkostninger sig til behandling af langvarige sygdomme.

Forekomsten af langvarig sygdom i befolkningen er belyst ved spargsmalet: "Har
du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse?’

Tabel 4.1 viser forekomsten af personer, der har en langvarig sygdom eller lidelse.
I SUSY-2005 er der en markant hgjere forekomst af personer, der har en langvarig
sygdom eller lidelse, blandt fertidspensionister (91,4 %), kontanthjeelpsmodtagere
og personer under revalidering (77,0 %), samt arbejdslgse med kort eller ingen ud-
dannelse (56,3 %) sammenlignet med den voksne befolkning (38,3 %). Den hgje
forekomst af langvarig sygdom blandt fartidspensionister skal ses i relation til, at
gruppen per definition har en hgj sygelighed. Forekomsten af personer, der har en
langvarig sygdom eller lidelse, er hgjere blandt kvinder end blandt mend i alle
grupper. | den voksne befolkning og blandt arbejdslgse med kort eller ingen ud-
dannelse er der i aldersgruppen 40-64 ar en hgjere forekomst end i aldersgruppen
25-39 ar. | begge aldersgrupper er forekomsten markant sterre blandt arbejdslagse
med kort eller ingen uddannelse end i den voksne befolkning.

Tabel 4.1: Andel der har en langvarig sygdom eller lidelse. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 30,9 42,1 36,7 39,8 38,3 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 43,0 65,3 52,6 58,3 56,3 323
Fartidspensionister - - 88,6 93,0 91,4 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - - - - 770 54
2000 Hele befolkningen 32,1 43,2 39,1 39,0 39,1 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 42,7 54,1 54,5 44,6 48,8 401
Fartidspensionister - - 96,5 95,2 95,8 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 74,8 122

Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere 28



4.2 Specifikke sygdomme og lidelser

Et andet mal for sygelighed i befolkningen er forekomsten af specifikke sygdomme
og lidelser. Under interviewene i forbindelse med SUSY -undersggelserne har svar-
personerne faet forevist en liste med 19 sygdomme eller tilstande og skulle angive,
om de har den pageeldende sygdom nu, eller om de har haft den tidligere. | neden-
staende er der alene lavet analyser pa andelen, der har forhgjet blodtryk (tabel 4.2).

Det fremgar, at andelen, der i SUSY-2005 har forhgjet blodtryk, er markant starre
blandt fertidspensionister end i den voksne befolkning. Andelen er den samme
blandt mand og blandt kvinder. Bade i den voksne befolkning og blandt arbejdsle-
se med kort eller ingen uddannelse er andelen, der har forhgjet blodtryk, starre
blandt de 40-64-arige end blandt de 25-39-arige.

Tabel 4.2:  Andel der har forhgjet blodtryk. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 2,0 16,2 10,8 11,9 11,4 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 5,7 22,4 15,3 15,8 15,6 323
Fartidspensionister - - 25,1 25,3 25,2 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - - - - 162 54
2000 Hele befolkningen 1,6 10,0 7,0 6,7 6,8 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 1,8 12,9 7,4 8,1 7,8 401
Fgrtidspensionister - - 22,9 14,3 17,9 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 5,0 122

4.3 Gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Et tredje mal for sygeligheden i befolkningen, der anvendes i SUSY-
undersggelserne, er forekomsten af gener og symptomer inden for en 14-dages pe-
riode.

Smerter eller ubehag kan opsta af flere arsager. De kan bl.a. veere konsekvenser af
sygdom, opsta i forbindelse med ulykker eller vaere resultat af medfgdte lidelser.
Rapportering af smerter eller ubehag udger et vasentligt supplement til den regi-
sterbaserede viden om befolkningens sundheds- og sygelighedstilstand. Smerter el-
ler ubehag kan pavirke den enkelte borgers dagligdag, men er ikke ngdvendigvis sa
slem, at borgeren kontakter sundhedsvasnet. | ar 2000 indtog i alt 35 % af borger-
ne i Danmark handkgbsmedicin som en reaktion pa smerter eller ubehag. En lige sa
stor andel tog receptpligtig medicin, og mindre end 15 % henvendte sig til en laege
pa grund af gener og symptomer (1).

Svarpersonerne er blevet spurgt om 14 forskellige former for gener og symptomer
som fx smerter, psykisk velbefindende og andre former for ubehag. For den fulde
liste henvises til SUSY-2005 rapporten. For hver gene eller symptom skulle svar-
personerne oplyse, om de havde den pagaldende gene eller symptom og om det
havde veeret meget generende. | det fglgende er en person defineret som havende
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meget generende gener og symptomer, safremt blot et enkelt symptom er oplyst
som meget generende.

Tabel 4.3 viser andelen, der har veret generet af gener og symptomer inden for de
sidste 14 dage. | SUSY-2005 er andelen, der har veeret generet af gener og symp-
tomer inden for de seneste 14 dage markant stgrre blandt fartidspensionister
(71,2 %), kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering (64,3 %) samt
arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse (56,4 %) sammenlignet med den voks-
ne befolkning (39,3 %). | alle grupper er andelen starre blandt kvinder end blandt
mend.

Tabel 4.3: Andel der har veeret generet af gener og symptomer inden
for de sidste 14 dage. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 37,8 40,1 31,8 46,6 39,3 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 58,4 55,0 50,8 59,4 56,4 323
Fgrtidspensionister - - 61,2 76,9 71,2 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering_ ____________ - _______-______-_______-__643 _________54_
2000 Hele befolkningen 33,2 34,1 26,2 41,3 33,8 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 48,0 42,1 33,3 53,3 44,8 401
Fartidspensionister - - 61,7 79,1 71,8 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 57,7 122
Andelen, der inden for de sidste 14 dage har veeret generet af engstelse, nervesitet,
uro og angst eller har veeret nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, fremgar af tabel
4.4. Blandt kontanthjelpsmodtagere og personer under revalidering (31,7 %), for-
tidspensionister (26,9 %) samt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse (23,3
%) er der i SUSY-2005 en starre andel, der har veeret generet af nervgsitet eller
nedtrykthed inden for de seneste 14 dage, sammenlignet med den voksne befolk-
ning (12,6 %). | den voksne befolkning og blandt fartidspensionister er andelen
starre blandt kvinder end blandt mand.
Tabel 4.4: Andel der har veeret generet af nervgsitet eller nedtrykt-
hed inden for de sidste 14 dage. Procent
Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 12,7 12,6 9,4 15,8 12,6 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 23,1 23,5 24,4 22,8 23,3 323
Fartidspensionister - - 17,1 32,5 26,9 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - = - - - 347 54
2000 Hele befolkningen 7,9 9,2 6,3 11,1 8,7 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 12,4 21,4 16,0 18,3 17,3 401
Fgrtidspensionister - - 22,4 28,7 26,1 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 23,4 122

Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere 30



I SUSY-undersggelserne er der endvidere spurgt til, om man har veeret generet af
treethed inden for de sidste 14 dage. Det fremgar af tabel 4.5, at forekomsten af per-
soner, der har veeret generet af treethed inden for de sidste 14 dage, er hgjere blandt
kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering (47,9 %) samt blandt for-
tidspensionister (47,3 %) sammenlignet med den voksne befolkning (29,6 %). | alle
grupper er forekomsten hgjere blandt kvinder end blandt mand. Der er en hgjere
forekomst af personer, der har veeret generet af treethed inden for de sidste 14 dage,
blandt de 25-39-arige end blandt de 40-64-arige i den voksne befolkning og blandt
arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse.

Tabel 4.5: Andel der har veeret generet af treethed inden for de sidste
14 dage. Procent

Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 34,7 27,1 24,2 34,9 29,6 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 37,7 32,3 21,5 41,6 34,5 323
Fartidspensionister - - 31,0 56,8 47,3 595
Kontanthjeselpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering . - - - - 49 54
2000 Hele befolkningen 22,0 14,8 13,3 21,6 17,5 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 21,0 15,6 13,3 21,6 18,1 401
Fartidspensionister - - 27,0 37,4 33,1 638
Kontanthjeselpsmodtagere,
under revalidering - - - - 26,6 122

4.4 Konsekvenser af sygdom

Konsekvenser af sygdom og darligt helbred er i naerveerende rapport belyst ved at
sparge til begrensninger i udferelsen af dagligdagsaktiviteter. Det fremgar af tabel
4.6, at der i SUSY-2005 er en stgrre andel, blandt fgrtidspensionister (38,5 %),
kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering (35,4 %) samt arbejdslgse
med kort eller ingen uddannelse (19,7 %), der har veeret begranset i dagligdagsak-
tiviteter sammenlignet med den voksne befolkning (12,8 %). Andelen er isar stor
blandt fertidspensionister samt kontanthjeelpsmodtagere og personer under revali-
dering. | den voksne befolkning og blandt fertidspensionister er andelen, der har
veeret begranset i dagligdagsaktiviteter, starre blandt kvinder end blandt maend,
mens andelen blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse, er stgrre blandt
mand end blandt kvinder.
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Tabel 4.6: Andel der har veeret begreenset i daglige ggremal pa
grund af sygdom, skader eller lidelser inden for de sidste
14 dage. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 12,0 13,3 10,6 15,0 12,8 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 20,8 19,0 23,1 17,8 19,7 323
Fgrtidspensionister - - 30,1 43,4 38,5 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering. ____________ - _______-______-_______-__.354 _________54
2000 Hele befolkningen 14,7 14,7 11,9 17,4 14,7 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 19,1 19,2 17,3 20,5 19,2 401
Fartidspensionister - - 35,1 42,7 39,5 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 34,2 122
4.5 Udvikling

Fra SUSY-2000 til SUSY-2005 er der blandt arbejdslgse med kort eller ingen ud-
dannelse sket en stigning i andelen, der har en langvarig sygdom eller lidelse. Der
er ise&r sket en stigning blandt arbejdslgse kvinder med kort eller ingen uddannelse
og blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse i aldersgruppen 40-64 ar. |
samme periode er der sket et fald i andelen, der har en langvarig sygdom eller li-
delse blandt fartidspensionister — hovedsageligt blandt maend. | alle grupper er der
sket en stigning i andelen, der har forhgjet blodtryk og andelen, der har veeret gene-
ret af treethed inden for de sidste 14 dage. Andelen, der har veeret generet af traet-
hed, er isar steget blandt kvinder. Ligeledes er der sket en stigning i andelen, der
inden for de sidste 14 dage har veeret generet af gener og symptomer i den voksne
befolkning og blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse — hovedsageligt
blandt mand. | den voksne befolkning og blandt arbejdslgse med kort eller ingen
uddannelse er der endvidere sket en stigning i andelen, der inden for de sidste 14
dage har veeret generet af nervgsitet eller nedtrykthed. Stigningen ses iseer blandt
mend og i aldersgruppen 25-39 ar.

4.6 Opsamling

Overordnet er arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse, fartidspensionister samt
kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering mere syge end den voksne
befolkning. Saledes er der blandt de undersggte grupper en stagrre andel, der har en
langvarig sygdom, der har varet generet af gener og symptomer, veret ned-
trykt/deprimeret eller har veeret begreenset i dagligdagsaktiviteter inden for de sene-
ste 14 dage, sammenlignet med den voksne befolkning. Det er iseer gruppen af far-
tidspensionister, hvor forekomsten af sygdom og sygelighed er hgjere sammenlig-
net med den voksne befolkning. Dette skal ses i lyset af, at gruppen af fartidspensi-
onister per definition har en hgj forekomst af sygdom og sygelighed.
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5 Sygdomsadfeerd og brug af sundheds-
vaesnet

Dette kapitel omhandler sygdomsadfeerd og brug af sundhedsveesnet. | kapitlet be-
skrives borgernes kontakt til praktiserende leege og andre behandlere samt deres
brug af medicin.

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og sygelighed. Nogle reagerer ved
ikke at foretage sig noget, mens andre reagerer aktivt pa mader, der kan variere
bredt. De aktive reaktioner kan fx veere at tage medicin, sgge hjelp hos familie og
venner og/eller kontakte fagpersoner i og uden for sundhedsvaesnet.

Befolkningens sygdomsadfeard kan beskrives pa flere mader. En raekke oplysninger
om deres brug af sundhedsvaesnet kan fas direkte fra registre. Registrene indehol-
der dog ikke oplysninger om befolkningens gener og symptomer samt deres behov
for sundhedsydelser, som ogsa er vigtige elementer i forstaelsen af befolkningens
sygdomsadfaerd. Disse oplysninger findes i Sundheds- og sygelighedsundersggel-
serne og styrken i denne rapport er derfor, at befolkningens sygdomsadfzerd belyses
ud fra flere perspektiver.

5.1 Kontakt til laeger inden for en 3-maneders periode

Kontakt til praktiserende leeger eller andre behandlere i den primere sundhedstje-
neste er belyst ved at sparge til svarpersonens kontakt indenfor de seneste tre ma-
neder. Spgrgsmalene deekker svarpersonens kontakt pga. egen sygdom eller hel-
bredsproblem og ikke pga. bgrns sygdom eller helbredsproblem.

Opgerelser fra Sygesikringsregistret viser, at der pa landsplan har veret en stigning
i antallet af kontakter til praktiserende laeger fra ca. 32 mio. patientkontakter i 2000
til mere end 34,5 mio. kontakter i 2004 (1). SUSY-2005 viste tilsvarende en stig-
ning i andelen, der har varet i kontakt med praktiserende leege indenfor de seneste
tre maneder. Andelen steg fra 35,1 % i 1987 til 40,9 % i 2005. Det samme mgnster
ger sig geeldende for andre af sundhedsvasnets ydelser (2).

Tabel 5.1 viser forekomsten af personer, der har haft kontakt til egen praktiserende
lege inden for de sidste tre maneder. Det fremgar, at der i SUSY-2005 er en hgjere
forekomst af personer, der har haft kontakt til praktiserende lege inden for de sid-
ste tre maneder, blandt kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering
(57,9 %), fertidspensionister (55,4 %) samt arbejdslgse med kort eller ingen ud-
dannelse (47,8 %) sammenlignet med den voksne befolkning (38,2 %). | alle grup-
per er der en hgjere forekomst af personer, der har haft kontakt til praktiserende
lege inden for de sidste tre maneder, blandt kvinder end blandt mand. | den voks-
ne befolkning er forekomsten hgjere blandt de 40-64-arige end blandt de 25-39-
arige.
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Tabel 5.1: Andel der har haft kontakt til egen praktiserende laege in-
den for de sidste tre maneder. Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 35,4 39,6 33,9 42,3 38,2 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 47,3 48,1 33,6 55,6 47,8 323
Fartidspensionister - - 49,7 58,6 55,4 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering - - - - 579 54
2000 Hele befolkningen 35,0 39,2 31,7 43,6 37,7 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 39,3 45,8 35,2 48,4 42,8 401
Fartidspensionister - - 57,0 65,0 61,6 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 58,6 122
5.2 Brug af tandleege
Tandsundheden i Danmark er forbedret meget i lgbet af de sidste artier. Veesentlige
faktorer i denne udvikling har veeret indferelsen af regelmassig forebyggende bgr-
netandpleje, der stort set deekker malgruppen 100 %. Dette skal ses sammen med
den sundhedspaedagogiske indsats, der har styrket daglig tandbgrstning og daglig
anvendelse af fluortandpasta. Undersggelser viser, at gode mundhygiejnevaner i
barnealderen bibeholdes i voksenalderen. Endvidere har individuel forebyggelse af
tandsygdomme over for voksne med hgj sygdomsrisiko varet inkluderet i sygesik-
ringsoverenskomsten om tandpleje siden 1988 (2).
Tabel 5.2 viser andelen, der har gjort brug af tandleege inden for de sidste tre ma-
neder. Det ses, at der i SUSY-2005 er en mindre andel, der har gjort brug af tand-
leege inden for de sidste tre maneder, blandt arbejdslgse med kort eller ingen ud-
dannelse (27,7 %) end i den voksne befolkning (35,7 %). | den voksne befolkning
og blandt fertidspensionister er andelen mindre blandt meand end blandt kvinder.
Andelen, der har gjort brug af tandleege inden for de sidste tre maneder, er i den
voksne befolkning og blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse sterre
blandt de 40-64-arige end blandt de 25-39-arige.
Tabel 5.2: Andel der har gjort brug af tandleege inden for de sidste
tre maneder. Procent
Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 28,2 39,5 33,6 37,7 35,7 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 23,9 30,3 26,6 28,4 27,7 323
Fgrtidspensionister - - 28,9 39,3 35,5 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering - - - - 254 @ 54
2000 Hele befolkningen 35,4 44,9 40,4 42,4 41,4 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 25,3 44,1 36,9 34,4 35,5 401
Fartidspensionister - - 40,2 40,5 40,4 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 37,8 122
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5.3 Brug af medicin

Befolkningens brug af medicin kan opgeres pa forskellige mader. | Leegemiddel-
styrelsens statistikker opgeres salget af medicin bade i degndoser og i omsztning.
Disse statistikker giver et billede af, hvor meget medicin der bliver omsat, men ik-
ke hvor meget medicin, der bliver brugt (3). De kan heller ikke vise, om kgberen
ogsa er den person, der tager medicinen. Selvrapporteret medicinforbrug kan
komme teettere pa det egentlige forbrug. Der er dog den usikkerhed, at svarperso-
nen maske ikke er i stand til at give en precis beskrivelse af den medicin, som de
anvender.

I SUSY-2005 indgar flere forskellige mal for medicinbrug, som er opgjort i de fal-
gende fire tabeller. Regelmaessigt eller stadigt brug af medicin (uanset om det er
receptpligtig medicin eller handkgbsmedicin) kan bade dreje sig om et dagligt brug
af medicin og om brug i relation til ofte tilbagevendende sygdomsepisoder. Der er
ogsa spurgt til brug af forskellige former for handkebsmedicin og receptpligtig
medicin inden for en 14-dages periode.

Det fremgar af tabel 5.3, at der i SUSY-2005 er en markant hgjere forekomst af
personer, der regelmaessigt eller til stadighed bruger medicin blandt fartidspensio-
nister (79,8 %), kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering (59,3 %)
samt blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse (46,4 %) sammenlignet
med den voksne befolkning (33,9 %). Blandt kvinder er der i alle grupper en hgjere
forekomst end blandt maend. Endvidere er forekomsten af personer, der regelmaes-
sigt eller til stadighed bruger medicin, markant hgjere i aldersgruppen 40-64 ar end
i aldersgruppen 25-39 ar. | begge aldersgrupper er andelen mindre i den voksne be-
folkning end blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse.

Tabel 5.3: Andel der regelmeessigt eller til stadighed bruger medicin.

Procent
Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 19,8 41,0 29,6 38,0 33,9 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 29,8 57,7 41,7 49,0 46,4 323
Fgrtidspensionister - - 72,0 84,4 79,8 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering - - - - 593 54
2000 Hele befolkningen 18,4 35,8 25,6 33,0 29,3 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 24,8 40,4 30,9 35,0 33,2 401
Fartidspensionister - - 75,4 79,8 78,0 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 46,0 122

Forekomsten af personer, der har brugt handkgbsmedicin inden for de sidste 14 da-
ge fremgar af tabel 5.4. | SUSY-2005 er der ikke forskel pa forekomsten af perso-
ner, der har brugt handkebsmedicin inden for de sidste 14 dage, i de enkelte grup-
per. | alle grupper er der en hgjere forekomst af personer, der har brugt handkebs-
medicin inden for de sidste 14 dage, blandt kvinder end blandt mand.
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Tabel 5.4: Andel der har brugt handkgbsmedicin inden for de sidste
14 dage. Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 36,3 34,2 29,2 40,4 34,9 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 38,1 42,1 34,1 44,0 40,5 323
Fartidspensionister - - 24,2 43,7 36,6 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering ____________ - _______-______-_______-_.502 ________54
2000 Hele befolkningen 32,5 30,1 24,1 37,9 31,0 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 34,8 34,3 27,9 39,4 34,5 401
Fartidspensionister - - 29,0 47,6 39,8 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 37,8 122
Tabel 5.5 viser andelen, der inden for de sidste 14 dage har brugt receptpligtig me-
dicin. Det fremgatr, at der i SUSY-2005 er en starre andel blandt fertidspensionister
(80,5 %), kontanthjeelpsmodtagere og personer under revalidering (57,9 %) samt
arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse (55,6 %), der har brugt receptpligtig
medicin inden for de sidste 14 dage, sammenlignet med den voksne befolkning
(38,3 %). Der er i alle grupper en stgrre andel, der har brugt receptpligtig medicin
inden for de sidste 14 dage, blandt kvinder end blandt mand. Endvidere er andelen
starre i aldersgruppen 40-64 ar end i aldersgruppen 25-39 ar i alle grupper. | begge
aldersgrupper er andelen markant stgrre blandt arbejdslgse med kort eller ingen
uddannelse end i den voksne befolkning.
Tabel 5.5: Andel der har brugt receptpligtig medicin inden for de sid-
ste 14 dage. Procent
Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 24,9 45,1 33,8 42,7 38,3 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 37,2 68,2 52,2 57,5 55,6 323
Fartidspensionister - - 74,2 84,2 80,5 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - - - ______- 5719 54
2000 Hele befolkningen 21,2 36,4 26,6 34,7 30,7 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 27,5 41,0 29,5 38,7 34,8 401
Fgrtidspensionister - - 75,2 80,0 78,0 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 45,1 122

Forekomsten af personer, der har brugt smertestillende medicin (receptpligtig
og/eller handkgbsmedicin) inden for de sidste 14 dage er vist i tabel 5.6. Det frem-
gar, at der i SUSY-2005 er en hgjere forekomst af personer, der har brugt smerte-
stillende medicin inden for de sidste 14 dage, blandt kontanthjeelpsmodtagere og
personer under revalidering (69,4 %) samt fertidspensionister (56,3 %) sammen-
lignet med den voksne befolkning (36,1 %). Der er i alle grupper en markant hgjere
forekomst blandt kvinder end blandt mand. Endvidere er forekomsten af personer,
der har brugt smertestillende medicin inden for de sidste 14 dage, hgjere blandt de

Sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte borgere 37



40-64-arige end blandt de 25-39- arige. Forekomsten er i begge aldersgrupper hgje-
re blandt arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse sammenlignet med den
voksne befolkning.

Tabel 5.6: Andel der har brugt smertestillende medicin inden for de
sidste 14 dage. Procent

Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 34,4 37,0 29,3 42,7 36,1 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 38,1 44,6 36,3 45,1 42,0 323
Fgrtidspensionister - - 42,0 64,6 56,3 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - = - - - 694 54
2000 Hele befolkningen 32,2 33,3 24,8 40,9 32,9 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 40,4 37,9 34,8 42,2 39,1 401
Fartidspensionister - - 50,8 68,5 61,1 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 46,6 122

5.4 Brug af forebyggende ordninger

Det offentlige sundhedsvasen tilbyder en reekke forebyggende ordninger til be-
folkningen, eksempelvis i form af skoletandpleje, vaccinationer, undersggelser i
forbindelse med fadsel og graviditet og forebyggende helbredssamtaler i almen
praksis. Hertil kommer screeningsprogrammer for eksempelvis livmoderhalskraft
o9 brystkreeft.

De forebyggende ordninger er frivillige. De gives ofte i forbindelse med besgg hos
den praktiserende laege, enten pa dennes opfordring, hvis han eller hun bliver op-
marksom pa forhold, der kan have negativ betydning for patientens helbred, eller
efter gnske fra patienten selv (for eksempel vaccinationer eller forebyggende hel-
bredssamtaler). I nogle tilfeelde indgar tilouddene som rutine eller som en del af en
egentlig behandling og ikke ngdvendigvis med det formal at forebygge. Det gaelder
for eksempel maling af blodtryk eller kolesteroltal. Det kan derfor vare vanskeligt
at sondre preecist mellem, om en given undersggelse er foretaget som led i en ud-
redning af en sygdomssituation eller med direkte forebyggende sigte (2).

Det fremgar af tabel 5.7, at forekomsten af personer, der har veret til forebyggende
helbredstjek inden for de sidste tre ar i SUSY-2005, er hgjere blandt fertidspensio-
nister (46,1 %) end i den voksne befolkning (36,2 %). Der er i alle grupper en hgje-
re forekomst af personer, der har varet til forebyggende helbredstjek inden for de
sidste tre ar, i aldersgruppen 40-64 ar end i aldersgruppen 25-39 ar.
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Tabel 5.7: Andel der har veeret til forebyggende helbredstjek inden
for de sidste tre ar. Procent

Antal svar-
25-39 &r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 25,5 41,7 35,1 37,3 36,2 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 30,0 47,4 42,7 39,1 40,4 323
Fartidspensionister - - 48,8 44,6 46,1 595
Kontanthjeelpsmodtagere,
_______ under revalidering_ . __________ - _______-______-_______-_._521 ________54_
2000 Hele befolkningen 22,2 28,7 24,3 28,2 26,3 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 25,7 28,3 22,7 30,4 27,1 401
Fartidspensionister - - 37,1 36,1 36,5 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 33,4 122
5.5 Udvikling

Fra SUSY-2000 til SUSY-2005 er andelen, der har haft kontakt til sin praktiseren-
de leege faldet blandt fartidspensionister, mens andelen i de gvrige grupper er den
samme i de to undersggelser. | de to undersggelser er andelen, der har veeret til
tandleege inden for de sidste tre maneder, den samme blandt fartidspensionister,
men er faldet i de gvrige grupper. Andelen, der regelmaessigt bruger medicin og
som har brugt receptpligtig medicin inden for de sidste 14 dage, er ligeledes den
samme i de to undersggelser blandt fgrtidspensionister, men er steget i de gvrige
grupper. Andelen, der regelmassigt eller til stadighed bruger medicin, er hovedsa-
geligt steget blandt kvinder og blandt de 40-64-arige, mens andelen, der har taget
receptpligtig medicin, hovedsageligt er steget blandt mand og i aldersgruppen 40-
64 ar.

5.6 Opsamling

Overordnet er der en stgrre andel blandt de undersggte grupper, der har haft kon-
takt til praktiserende leege inden for de seneste tre maneder og som bruger forskel-
lige former for medicin sammenlignet med den voksne befolkning. Andelen, der
har veeret til tandleege inden for de sidste tre maneder, er mindre blandt arbejdslgse
med kort eller ingen uddannelse end i den voksne befolkning. Blandt fartidspensi-
onister er der endvidere en starre andel, der har veeret til forebyggende helbredstjek
inden for de sidste tre ar, sammenlignet med den voksne befolkning.
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6 Sociale relationer

Dette afsnit omhandler sociale netvaerk og hvorledes disse pavirker helbredet. I de
omtalte undersggelser er personer med svage sociale relationer defineret som per-
soner, der sjeeldent eller aldrig treeffer familie eller personer, eller som ikke regner
med at fa hjelp af andre i tilfelde af sygdom. Undersggelser har vist, at personer
med staerke sociale relationer i mindre grad bliver syge, og hvis de bliver syge,
kommer de sig hurtigere efter deres sygdom, og de har mindre risiko for at dg tid-
ligt end personer med svage sociale relationer. Hvert ar indtreeffer 1.000-1.500
dadsfald relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til ca. 2 % af alle dgds-
fald. Mand med svage sociale relationer dar i gennemsnit tre ar for tidligt, mens
kvinder med svage sociale relationer i gennemsnit dgr to ar for tidligt (1).

Forklaringen pa sammenhangen mellem sociale netvaerk og hhv. sygdom og dad er
formentlig en kombination af flere faktorer, som vil blive gennemgaet i det fglgen-
de.

De sociale netveerk kan beskrives ved hhv. en strukturel og en funktionel dimensi-
on (2). Det strukturelle aspekt deekker primert over, hvor mange og hvilke perso-
ner svarpersonen har kontakt med - dvs. den kvantitative del af de sociale netveerk.
Det funktionelle aspekt udgar den form for stgtte en person modtager fra sit net-
veerk, dvs. den kvalitative del af de sociale netverk. | denne undersggelse belyses
det strukturelle aspekt ud fra spgrgsmal om, hvor ofte svarpersonen traffer hen-
holdsvis familie og venner. Det funktionelle aspekt belyses dels ud fra spargsmalet,
om svarpersonen ofte er alene, selvom han/hun egentlig havde mest lyst til at vaere
sammen med andre, dels om svarpersonen i tilfelde af sygdom kan forvente at fa
hjeelp til praktiske problemer.

Det fremgar af tabel 6.1, at forekomsten af personer, der sjeldent eller aldrig treef-
fer deres familie, er hgjere blandt fgrtidspensionister (17,8 %) og blandt kontant-
hjeelpsmodtagere og personer under revalidering (21,3 %) sammenlignet med den
voksne befolkning (10,2 %). | alle grupper er forekomsten af personer, der sjeldent
eller aldrig treeffer deres familie, hgjere blandt maend end blandt kvinder.

Tabel 6.1: Andel der sjeeldent eller aldrig treeffer deres familie. Procent

Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 9,2 10,8 11,7 8,8 10,2 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 10,4 11,6 15,5 8,7 11,1 323
Fgrtidspensionister - - 24,5 13,9 17,8 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering ____________ - _______-______-_______-__.2.3 _________54_
2000 Hele befolkningen 9,1 11,1 11,4 9,3 10,4 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 10,1 11,4 13,7 8,7 10,8 401
Fartidspensionister - - 24,4 11,7 17,0 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 19,3 122
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| tabel 6.2 ses andelen, der sjeeldent eller aldrig treeffer venner eller bekendte, i de
enkelte grupper. Sammenlignet med den voksne befolkning (5,9 %) er der i SUSY-
2005 en stgrre andel blandt fgrtidspensionister (12,6 %), der sjeldent eller aldrig
treeffer venner eller bekendte. Blandt fgrtidspensionister er andelen, der sjeldent el-
ler aldrig treeffer venner eller bekendte, starre blandt mand end blandt kvinder.
Andelen, der sjeeldent eller aldrig treeffer venner eller bekendte, er stgrre blandt de
40-64-arige end blandt de 25-39-arige i den voksne befolkning og blandt arbejdslg-
se med kort eller ingen uddannelse.

Tabel 6.2: Andel der sjeeldent eller aldrig treeffer venner eller bekendte.

Procent
Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 3,0 7,3 6,2 5,5 5,9 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 4,0 8,2 7,1 6,1 6,5 323
Fgrtidspensionister - - 16,5 10,3 12,6 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
_______ under revalidering. ____________ -~ _______-______-_______-__/103 _________54
2000 Hele befolkningen 3,1 8,1 6,0 6,5 6,2 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 3,5 8,8 51 7,2 6,3 401
Fartidspensionister - - 15,2 12,4 13,6 638
Kontanthjeselpsmodtagere,
under revalidering - - - - 8,9 122

Tabel 6.3 viser forekomsten af personer, der ikke regner med at kunne fa hjzlp fra
andre til praktiske problemer i tilfeelde af sygdom. Det fremgar, at forekomsten af
personer i SUSY-2005, der ikke regner med at kunne fa hjalp fra andre, er markant
hgjere blandt fertidspensionister (27,7 %) sammenlignet med den voksne befolk-
ning (15,0 %). | den voksne befolkning er der en hgjere forekomst af personer, der
ikke regner med at kunne fa hjelp fra andre, blandt meend end blandt kvinder,
mens forekomsten blandt arbejdslase med kort eller ingen uddannelse er hgjere
blandt kvinder end blandt mand. | den voksne befolkning og blandt arbejdslagse
med kort eller ingen uddannelse er der en hgjere forekomst af personer, der ikke
regner med at kunne fa hjelp fra andre, i aldersgruppen 40-64 ar end i aldersgrup-
pen 25-39 ar.

Tabel 6.3: Andel der ikke regner med at kunne fa hjeelp i tilfeelde af syg-
dom. Procent

Antal svar-
25-39 4r  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 8,8 18,1 16,2 13,8 15,0 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 7,7 21,8 11,8 18,4 16,1 323
Fartidspensionister - - 27,8 27,6 27,7 595
Kontanthjaelpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering - = - - - 202 54
2000 Hele befolkningen 7,1 16,1 13,7 11,8 12,7 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 8,7 20,9 19,2 12,5 15,3 401
Fgrtidspensionister - - 24,3 24,8 24,6 638
Kontanthjaelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 19,4 122
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Tabel 6.4 viser andelen, der ofte eller engang imellem er alene, selvom de mest
havde lyst til at vaere sammen med andre. Det ses, at der i SUSY-2005 er en starre
andel, der ofte eller engang imellem er ugnsket alene, blandt arbejdslgse med kort
eller ingen uddannelse (6,3 %) og blandt fartidspensionister (10,0 %) sammenlig-
net med den voksne befolkning (2,6 %). Blandt arbejdslase med kort eller ingen
uddannelse er der en stgrre andel, der ofte eller engang imellem er ugnsket alene,
blandt de 25-39-arige end blandt de 40-64-arige.

Tabel 6.4: Andel der ofte eller en gang imellem er ugnsket alene. Procent

Antal svar-
25-39 ar  40-64 ar Maend Kvinder  Total personer i alt
2005 Den voksne befolkning 2,4 2,8 2,3 3,0 2,6 10.532
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 10,6 3,3 5,9 6,5 6,3 323
Fartidspensionister - - 9,7 10,6 10,3 595
Kontanthjeselpsmodtagere,
,,,,,,, under revalidering . - - - - 56 54
2000 Hele befolkningen 2,8 3,0 2,5 3,3 2,9 12.213
Arbejdslgse med kort el-
ler ingen uddannelse 5,5 8,4 5,4 8,3 7,1 401
Fartidspensionister - - 9,9 10,2 10,1 638
Kontanthjeelpsmodtagere,
under revalidering - - - - 7,2 122
6.1 Udvikling

I den voksne befolkning er forekomsten af personer, der ikke regner med at kunne
fa hjelp fra andre, steget fra 12,7 % i SUSY-2000 til 15,0 % i SUSY-2005. | de
undersggte grupper er der i perioden ikke sket &ndringer i forhold til sociale relati-
oner.

6.2 Opsamling

Overordnet adskiller arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse samt kontant-
hjeelpsmodtagere og personer under revalidering sig ikke fra den voksne befolkning
med hensyn til de sociale relationer. Gruppen af fartidspensionister har det darlige-
re sammenlignet med den voksne befolkning i alle aspekter. Blandt fgrtidspensio-
nister er der saledes en starre andel, der sjeldent eller aldrig ser familie og venner,
der ofte eller engang i mellem er ugnsket alene og som ikke regner med at kunne fa
hjeelp af andre, end blandt den voksne befolkning.
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