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I denne rapport belyses forskelle i sundhedstilstanden mellem mend og
kvinder i den danske befolkning. Der er fokus pé kegnsforskelle inden for
tre hovedtemaer: Helbred og trivsel, sundhedsadfeerd og veegt samt socia-
le relationer.
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I rapporten dokumenteres en reekke forskelle mellem mends og kvinders helbred og trivsel, sund-
hedsadfeerd samt sociale relationer. I det folgende resumeres de mest centrale fund.

Kvinder angiver generelt at have darligere helbred og trivsel end mend, og for felgende indikato-
rer for helbred og trivsel er kvinder darligere stillet end meend:

fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred

darligt fysisk helbred

darligt mentalt helbred

hgijt stressniveau

langvarig sygdom

meget generet af folgende smerter og ubehag inden for de seneste 14 dage: traethed, hoved-
pine, sgvnbesver og sevnproblemer, nedtrykthed (deprimeret eller ulykkelig) samt engstelse,
nervgsitet, uro og angst

For de fleste af disse indikatorer ses kensforskellen overordnet pa tveers af alder, samlivsstatus og
uddannelsesniveau - og for nogle indikatorer ogsé pa tveers af erhvervsmaessig stilling.

Iseer i den yngste og aeldste aldersgruppe ses der forskelle mellem meaends og kvinders helbred og
trivsel. Over dobbelt sa stor en andel blandt unge kvinder (16-24 ar) sammenlignet med unge
meend (16-24 ar) oplyser at have et darligt mentalt helbred og et hgjt stressniveau. Der er ogsa en
markant sterre andel blandt yngre kvinder end blandt yngre meend, som har veeret meget generet
af forskellige smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. I aldersgruppen 75 ar eller derover
er kvinder darligere stillet end meend, hvad angar selvvurderet helbred og fysisk helbred.

Unge enlige (ugifte) kvinder er darligere stillet end unge enlige (ugifte) meend, hvad angar darligt
mentalt helbred, hgjt stressniveau og at have veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret,
ulykkelig) inden for de seneste 14 dage. For enlige (ugifte) i de eseldre aldersgrupper er mensteret
omvendt: sdledes er @ldre enlige (ugifte) meend darligere stillet end @ldre enlige (ugifte) kvinder,
hvad angér darligt mentalt helbred, hejt stressniveau og at have veeret meget generet af nedtrykt-
hed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14 dage.

Forskellen mellem mend og kvinder mindskes med stigende uddannelsesniveau, hvilket ses for
andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred og andelen med darligt
fysisk helbred.

Der ses ogsa en tendens til, at kvinder pa fartidspension er dérligere stillet end meend péa fortids-
pension, hvad angar selvvurderet helbred og fysisk helbred.

Undersegelsen peger saledes p4, at det i relation til at fremme befolkningens generelle helbred og

trivsel er vigtigt at veere seerligt opmeerksom pa kvinder generelt og i seerdeleshed unge og eeldre
kvinder og desuden ogsé kvinder i en lav sociogkonomisk position.
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Der er ikke nogen entydige forklaringer pa, hvorfor vi finder disse markante kensforskelle i selv-
vurderet helbred. Men forskere peger pé, at det ma veere et samspil mellem biologiske forudseet-
ninger og sociale omstendigheder, som pavirker vores fysiske helbred bade direkte og indirekte
(Krieger 2005, Sorlin et al. 2012). Denne idé er ogsa relateret til det teoretiske begreb intersektiona-
litet, hvor sociale identitetsmarkarer som ken, alder, etnicitet, seksualitet, erhvervstilknytning og
sociogkonomisk position antages at skabe forskellige ulighedspositioner i forskellige sammenheen-
ge. Det kan fx veere, at minoritetsetniske kvinder oplever diskrimination, som knytter sig til det at
leve som kvinde og tilhgre en minoritetsetnisk gruppe, og disse oplevelser kan fa en negativ ind-
flydelse pa deres helbred. Andre forskere peger pd, at en del af konsforskellen i selvvurderet hel-
bred ogsé kan skyldes, at maend er mindre tilbgjelige til at rapportere sygelighed end kvinder. Dette
menes at heenge sammen med normer for maskulin adferd, der fordrer, at meend ikke udviser
bekymring for deres helbred og livsstil (Courtenay 2000, Simonsen 2006).

Der findes i dag eksempler pa initiativer, der er rettet mod enten mend eller kvinder med henblik
pa at sette fokus pa de kensmaessige forskelle og barrierer i forhold til helbred. Blandt andet
Sundhedsstyrelsens kampagne om kraeft "Rigtige meend gar til leegen” og Hjerteforeningens kam-
pagne om hjertekarsygdomme "Kvinde, pas pa dig selv”.

Nér vi ser pa darligt mentalt helbred, sa er unge kvinder den mest udsatte gruppe. Danske savel
som udenlandske undersggelser tegner et billede af et komplekst samspil mellem flere forskellige
faktorer, der kan medvirke til darlig trivsel blandt unge kvinder. Blandt andet fremheves forhold
som udsettelse for mobning, seksuelle overgreb og negative kropsopfattelser (Nielsen et al. 2010,
Ejdesgaard et al. 2010). Det er ganske sparsomt med indsatser rettet mod fremme af unge pigers
mentale helbred, hvilket muligvis skyldes, at der endnu savnes viden om, hvad der leder til denne
ganske markante kensforskel i unges trivsel og seerligt den hgje forekomst af smerter og ubehag
blandt unge kvinder. Et eksempel pa et initiativ er GirlTalk, der er et landsdeekkende chatradgiv-
ningstilbud til piger i 13-24-ars alderen, hvor de kan ringe anonymt og fa radgivning om sma og
store spergsmal.

Mend har en mere uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd, hvad angar rygning, alkohol og kost, sam-
menlignet med kvinder. Omvendt har kvinder en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd end
meend, hvad angar moderat eller hérd fysisk aktivitet.

Der er siledes en storre andel blandt mend end blandt kvinder, der:

ryger dagligt

er storrygere (dvs. de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen)

overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i forbindelse med alkoholindtagelse

jeevnligt (hver maned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed

har et usundt kostmgnster (dvs. har et lavt indtag af frugt, grent og fisk samt et hgjt indtag af
mettet fedt i kosten)

Disse kensforskelle geelder overordnet pa tveers af alder, samlivsstatus, uddannelsesniveau og er-
hvervsmeessig stilling.

Der er overordnet ikke forskel pa andelen af sveert overvaegtige blandt meend og kvinder.
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Denne undersggelse peger saledes p4a, at det i arbejdet med at fremme en mere hensigtsmeessig
sundhedsadfeerd er vigtigt at veere seerligt opmeerksom pa meendene.

Forskellene i sundhedsadfeerd mellem meend og kvinder er ogsd veldokumenteret i udenlandske
studier, men endnu savnes nuancerede undersegelser af, hvorfor vi finder disse forskelle. Denne
viden er ngdvendig for at kunne adressere konsforskellene i sundhed bedst muligt. Undersegelser
blandt unge har vist, at bade rygning (Amos & Bostock 2007) og alkoholindtagelse (Demant &
Torrénen 2011) kan veere en del af dét at positionere sig som ung kvinde eller ung mand. Eksem-
pelvis forbinder drenge dét at drikke alkohol med et maskulint feellesskab, hvor man overskrider
normer for "god opfersel”, mens pigerne i hgjere grad forbinder alkoholindtagelse med isceneseet-
telse og flirt med det modsatte ken (Demant & Torrénen 2011). Disse kennede betydninger, som
tilleegges i visse situationelle kontekster, ber man derfor veere seerligt opmeerksom pd, nar man
tilretteleegger forebyggelsesindsatser til denne malgruppe.

Hvad angar kost indikerer vores undersogelse, at kon og sociogkonomisk position er to forhold,
som man ber veere seerligt opmeerksom pa i forhold til at fremme et sundt kostmenster. Et norsk
studie har fundet en tendens til, at maends besvarelser vedrgrende 'sunde kostvaner’ var athengig
af sociogkonomisk position, mens kvinders besvarelser var mere ens pé tveers heraf. Forskerne
pegede ligeledes pa, at kvinder kunne have en positiv rolle at spille i forhold til at fremme et sundt
kostmanster blandt meend i deres netveerk (Fagerli & Wandel 1999).

Et kensteoretisk perspektiv kan hjelpe med til at skabe indsigt i de forskelle, vi finder mellem
mends og kvinders sundhedsadfeerd. Med afsaet heri undersgges hvordan livsvilkar og sundheds-
adfeerd formes af strukturer i samfundet. Disse strukturer former vores opfattelse af, hvad der er
henholdsvis feminin og maskulin adfeerd og dermed ogsa vores forestillinger om, hvordan mend
og kvinder ’kan veere sunde’ (Courtenay 2000, Boje & Hoxer 2010). I forhold til kommunale indsat-
ser malrettet meends sundhedsadfeerd har udenlandske sdvel som danske livsstilsindsatser vist, at
det er seerligt centralt at veere opmeerksom pa hvilke arenaer, indsatserne finder sted i, da det spil-
ler en central rolle for meaends deltagelse. Et eksempel pa sadan en indsats er sundhedstjek, der
foregér pa arbejdspladsen i nogle private virksomheder i Faaborg-Midtfyns Kommune.

Maeend har generelt faerre og svagere sociale relationer end kvinder. Der er saledes overordnet en
storre andel blandt meend end blandt kvinder, der:

sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie
sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner
aldrig eller neesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for statte

Disse kensforskelle geelder pa tveers af alder, samlivsstatus og uddannelsesniveau. Maend er ogsa
darligere stillet end kvinder pé tveers af erhvervsmeessig stilling, hvad angar kontakt med familie
og dét ikke at have nogen at tale med.

I forhold til dét ofte at veere ugnsket alene varierer forskellen mellem mend og kvinder afthengig
af alder, samlivsstatus, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, og der kan derfor ikke be-
skrives et entydigt menster. Andelen, der ofte er ugnsket alene, er stgrre blandt enlige (separere-
de/skilte, enkestand eller ugifte) meend end blandt enlige (separerede/skilte, enkestand eller ugifte)
kvinder, men for gifte og samlevende er andelen storre blandt kvinder end blandt meend.
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Sociale relationer kan have en ganske central betydning i forhold til menneskers helbred og trivsel.
De kan give adgang til forskellige former for stgtte, men kan ogsé veere karakteriseret af ulige
magtforhold og risikabel sundhedsadfeerd som fx alkohol- eller stofmisbrug. Det er derfor vigtigt at
veere opméerksom pd med hvem, hvornér og hvordan sociale relationer gavner personers helbred
og trivsel (Heaney & Israel 2008).

Vores undersogelse peger pa, at man i arbejdet med at fremme gode sociale relationer og trivsel
ber have seerligt fokus pa meendene og i seerdeleshed enlige meend uanset alder. Herudover er det
ogsa vigtigt at veere seerligt opmeerksom pé yngre og eldre kvinder i forhold til at mindske deres
oplevelser af ensomhed.

Tidligere forskning viser, at kvinders sociale netveerk er bredere end meends, og at kvinder i mod-
seetning til meend far deres folelsesmeessige behov deekket gennem venner, bgrn og andre end en
partner. Dette kan derfor gare meend mere folelsesmeessigt sarbare, hvis de bliver skilt eller mister
deres partner (Lund 2012, Umberson et al. 1992). Ser vi bort fra samlivsstatus og alene kigger pa
keon og alder, er det de yngste og aldste kvinder, som oplever at veere ugnsket alene. For de eeldre
kvinder kan det heenge sammen med, at de har et stort socialt netveerk, som de oplever at miste
med alderen, mens det for de yngre kan skyldes, at meget kontakt i dag foregar elektronisk, samti-
dig med at behovet for unge kvinder for at dele bekymringer med jeevnalderen ikke er blevet min-
dre (Vandervoort 2000, Almquist et al. 2014).

Fra et forebyggelsesperspektiv er det centralt at veere opmeerksom pé karakteren af de sociale rela-
tioner, som personer indgér i, da de bade repreesenterer en potentiel ressource og en potentiel trus-
sel for helbredet. I Danmark kan naevnes en raekke eksempler pa indsatser malrettet styrkelsen af
mends sociale netveerk som fx mandecentre og eldreklubber. Dog savnes mere viden om behovet
blandt unge generelt og seerligt unge kvinder, da unge kvinder i neerveerende undersagelse i hgjere
grad end de unge mend rapporterer at veere ugnsket alene.

Almquist, Y., Ostberg, V., Rostila, M., Edling, C., Rydgren, J. (2014). Friendship network characteris-
tics and psychological well-being in late adolescence: Exploring differences by gender and gender
composition. Scandinavian Journal of Public Health, vol. 42:146-154

Amos, A., Bostock, Y. (2007). Young people, smoking and gender - a qualitative exploration. Health
Education research vol. 22: 770-781

Boje, A. B., Hoxer, C. S. (2010). Effektive interventioner med fokus pa forbedring af meends sundhed
Del 2 I: Meends sundhed - en oversigt over meends sundhedstilstand og en gennemgang af effekti-
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Courtenay, W. H. (2000), Engendering Health: A Social Constructionist Examination of Men’s
Health Beliefs and Behaviors. Psychology of men and Masculinity, vol. 1: 4-15
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Regeringen har i 2014 fremsat en ny ramme for en forebyggelsespolitik pé folkesundhedsomradet.
Politikken har til formal at fremme, at alle, der ensker at leve et sundt liv, har lige muligheder her-
for. Rammen indeholder syv nationale mal for danskernes sundhed de neste ti ar. Det forste af
disse mal er at mindske uligheden i sundhed.! En forudsetning herfor er, at vi bevidstgeres om og
arbejder malrettet for at modvirke de strukturer, der medferer en ulighed i sundhed i befolknin-
gen.

Der er store forskelle mellem mends og kvinders sundhedstilstand. De to overordnede forklarings-
rammer for disse forskelle er 1) biologiske forhold og 2) sociokulturelle forhold. Det er vigtigt at se
sundhedsforskellene i et helhedsperspektiv, da ingen af de to forklaringsrammer kan std alene
(Socialstyrelsen 2004). Kvinder og mend er sédledes bade genetisk, biologisk og psykologisk for-
skellige, og meends og kvinders sociale og samfundsmeessige livsvilkar er ogsa forskellige. Normer
for maskulinitet og femininitet bidrager ogsa til forskelle mellem mends og kvinders sundhedsad-
feerd, men der eftersperges til stadighed mere viden om, hvilken rolle kennede normer spiller for
kvinders og meends sundhed (Courtenay 2000). Fx lever meend i Danmark i gennemsnit 3,9 ar kor-
tere end kvinder.* Mends overdadelighed er bade forbundet med biologiske og adfeerdsmeessige
forhold som fx et stort alkoholindtag og rygning. Kvinder rapporterer til gengeeld generelt darligere
trivsel end meend og har flere sygdomsbelastede leveér. Det kan bade heenge sammen med biologi-
ske forhold, som det at kvinder kan fade bern, og strukturelle forhold, som at kvinder tjener min-
dre end meend og oftere er alene med bern (Kruse & Helweg-Larsen 2004, Hammerstrom & Hen-
sing 2008). I 2012 var der ifslge Danmarks Statistik 31.727 enlige meend med barn, mens det tilsva-
rende tal for kvinder var 145.781. 1 2012 var kvinders disponible indkomst i gennemsnit 36.000 kr.
mindre end meends.?

Forskelle som disse indikerer, at ligestilling i sundhed skabes ved at tage hajde for, hvornéar der er
behov for samme forebyggelses-, rehabiliterings- og behandlingsindsatser, og hvornér der er behov
for kensspecifikke forebyggelses-, rehabiliterings- og behandlingsindsatser. Det vil séledes vere
fejlagtigt at antage, at ligestilling i sundhed kan skabes ved altid at give kvinder og mend ens be-
handling. Kvinder og mend udger heterogene grupper, og derfor skal der i tilretteleeggelsen af
kommunale indsatser ogsa tages hgjde for, hvilken rolle faktorer som alder, etnicitet, seksualitet,
handicap, samlivsstatus, sociogkonomisk position og erhvervstilknytning betyder, da disse forhold
i samspil med ken skaber forskellige risikogrupper, som behgver serligt malrettede tiltag (Ham-
merstrom & Hensing 2008).

Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold skriver i deres handlingsplan for
ligestilling (2014), at "Ligestilling er en losbende proces og ikke noget, vi bare kan tage for givet. Vi
kommer aldrig i mal, der er altid nye udfordringer.”. Et led i denne proces er at skabe de bedste
samfundsmaeessige forudseetninger for lighed i danskernes sundhed. Dette gor vi blandt andet ved

lRegerin en, 2014. Sundere liv for alle. http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Nationale-maal-jan-2014.aspx
5 Danmarks Statistik, http://www.statistikbanken.dk/HISB7, d. 21. juli 2014
. Danmarks Statistik http://www.dst.dk/pukora/epub/Nyt/2013/NR682.pdf, d. 21.Ijuli 2014
Ministeriet for Bagrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, 2014. Redegarelse/Perspektiv- og handlingsplan.
http://sm.dk/publikationer/redegorelse-perspektiv-og-handlingsplan-2014
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konstant at undersagge og blive opmerksomme pa de samfundsmeessige strukturer, som har konse-
kvenser for kvinders og meends sundhed.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, har faet til opgave at lave en analyse af
kansforskelle i danskernes sundhed pa opdrag af Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold. Formélet med denne undersggelse er siledes at beskrive forskelle i sundhedstil-
standen mellem mend og kvinder i den danske befolkning, herunder ogsa sundhedsmeessige for-
skelle blandt meend og kvinder i forskellige sociodemografiske grupper. I rapporten belyses kans-
forskelle inden for tre hovedtemaer:

Her belyses konsforskelle i selvvurderet helbred, fysisk og mentalt hel-
bred, stress, langvarig sygdom samt smerter og ubehag inden for de seneste 14 dage.
Her belyses kensforskelle i rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet
og sveer overveegt.
Her belyses kensforskelle i kontakten med familie og venner, hvorvidt
man har nogen at tale med, hvis man har problemer eller brug for stette, samt hvor ofte man
er ugnsket alene.

For hver enkelt indikator (fx selvvurderet helbred) sammenlignes maend og kvinder i forskellige
sociodemografiske grupper baseret pa alder, uddannelse, samlivsstatus og erhvervsmeessig stilling.

Det ligger uden for rapportens formal at undersoge arsagerne til de forskelle, som beskrives. Hvert
hovedtema afsluttes dog med en perspektivering af hovedfundene, hvor vi i begrenset omfang
inddrager tidligere forskning og anden litteratur for at sandsynliggere nogle forklaringer pa de
forskelle, der er identificeret. Generelt savnes dog mere viden om netop édrsagerne til de kgnsfor-
skelle mellem mends og kvinders helbred, trivsel, sundhedsadfeerd og sociale relationer, som vi
finder.

Courtenay, W. H. (2000), Engendering Health: A Social Constructionist Examination of Men’s
Health Beliefs and Behaviors. Psychology of men and Masculinity, vol. 1: 4-15

Hammerstrom, A., Hensing, G. (2008), Folkhdlsofragor ur ett genusperspektiv — Arbetsmarknad,
maskuliniteter, medikalisering och kénsrelaterat vald. 2008:8. Ostersund: Statens Folkhélsoinstitut

Kruse, M., Helweg-Larsen, K. (2004), Kensforskelle i sygdom og sundhed. Kebenhavn: Statens Insti-
tut for Folkesundhed for Minister for Ligestilling

Socialstyrelsen (2004), Jamstdlld vard? Kénsperspektiv pd hdlso- och sjukvarden. Stockholm: Soci-
alstyrelsen
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Datamaterialet stammer fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013, der er gennemfert af Region Ho-
vedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Statens
Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet (SIF) og Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrel-
sen 2014). Undersegelsen blev finansieret af de fem regioner, Sundhedsministeriet og SIF. I under-
segelserne er der blevet indsamlet information om sundhed og sygelighed samt forhold af betyd-
ning herfor (fx sundhedsadfeerd og sociale relationer). Det indsamlede datamateriale kan bruges til
statslig, regional og kommunal planleegning og sundhedsovervagning samt til forskning og analy-
ser. En tilsvarende undersggelse blev gennemfert i 2010 (Sundhedsstyrelsen 2011). Data i neervee-
rende rapport stammer udelukkende fra internetdatabasen for Den Nationale Sundhedsprofil
(http://danskernessundhed.dk).

12013 blev der udtrukket en stikprave for hver region og en ekstra national stikprgve, der omfatte-
de hele Danmark, fra Det Centrale Personregister (CPR). Stikproverne var gensidigt udelukkende.
Den samlede stikprgve omfatter 300.450 personer pa 16 ér eller derover med bopel i Danmark.
Hver udtrukket person fik tilsendt et introduktionsbrev samt et papirspergeskema. Det var desuden
muligt at besvare et identisk spergeskema pa internettet. I introduktionsbrevet blev det gjort klart,
at deltagelse i undersggelsen var frivillig, og at svarpersonen var sikret fuld anonymitet.

I alt har 162.283 besvaret spargeskemaet i 2013. Dette betyder, at svarprocenten er 54,0 %. I Tabel
2.1 er deltagelsen i undersggelsen opgjort efter ken, alder og civilstand.

Tabel 2.1 Svarprocent og antal inviterede fordelt pa ken, alder og civilstand

Svarprocent Antal inviterede

Mend 16-24 ar 34,3 21.506
25-34 ar 36,3 17.437
35-44 ar 44,3 22.627
45-54 ar 50,8 27.303
55-64 ar 59,8 24.878
65-74 ar 67,1 21.712
>75 ar 60,3 12.445
Alle meend 50,4 147.908
Kvinder  16-24 ar 48,1 20.017
25-34 ar 49,3 16.785
35-44 ar 55,4 22.888
45-54 ar 61,1 27.016
55-64 ar 65,6 25.042
65-74 ar 66,4 22.809
>75 ar 50,3 17.985
Alle kvinder 57,5 152.542
Civilstand Gift 62,6 152.348
Fraskilt 50,8 28.926
Enke/enkemand 52,8 22.357
Ugift 41,7 96.819
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I underspgelser som denne er det af stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne ligner den
gvrige voksne befolkning s& meget som muligt med hensyn til kgn, alder, uddannelse og andre
sociodemografiske karakteristika. En afvigelse fra dette sveekker undersggelsens konklusioner.
Som det fremgar af Tabel 2.1, er der stor forskel pa svarprocenten i de forskellige befolknings-
grupper. Befolkningssammensatningen blandt personer, der har besvaret spargeskemaet, afviger
derfor pé en reekke omrédder fra befolkningssammensetningen i hele landet. I denne undersagelse
er dette problem sggt lost ved en opregning foretaget af Dataindsamling og Metode, Danmarks
Statistik, en sakaldt veegtning for non-response. Det betyder, at besvarelsen fra den enkelte person
er givet en vaegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med samme
kon, alder, uddannelse, bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, familietype, etnisk baggrund,
antal leegebesgg i 2012, indleeggelse pa sygehus i 2011, ejer/lejer-forhold samt forskerbeskyttelse.
Formalet er at imgdega de udfordringer, der er i forbindelse med bortfaldet, samt forskerbeskyttel-
se, idet personer, der har modsat sig henvendelse fra forskere, ikke er inviteret (Fangel et al. 2007).

Grupperingen af samlivsstatus er fremkommet ved at kombinere svarpersonernes egne oplysnin-
ger om, hvorvidt han eller hun bor sammen med en segtefeelle eller samlever, med registeroplys-
ninger fra CPR om civilstand. Samlivsforhold grupperes i falgende fem grupper: gift, samlevende,
enlig (separeret/skilt), enlig (enkestand), enlig (ugift).

Klassifikationen af uddannelse er dannet pa baggrund af selvrapporterede oplysninger om hgjeste
fuldferte skole- og erhvervsuddannelse. I nerveerende undersegelse anvendes en opdeling i fem
uddannelsesgrupper: grundskole, kort uddannelse, kort videregdende uddannelse, mellemlang
videregaende uddannelse, lang videregdende uddannelse. De gvrige grupper (under uddannelse og
anden uddannelse) er ikke medtaget. Opggrelserne er foretaget for personer, der er 25 ar eller der-
over, for at sikre, at de fleste har afsluttet deres uddannelse.

Grupperingen af erhvervsmaeessig stilling er dannet ved at kombinere selvrapporterede oplysninger
om erhvervsmaessig stilling og registerbaserede oplysninger fra Arbejdsmarkedsstyrelsens
DREAM-register over sociale ydelser i Danmark i 2012. I neerveerende undersggelse anvendes en
opdeling i fire grupper: beskeeftigede, arbejdslase, fortidspensionister, andre uden for arbejdsmar-
kedet (omfatter langtidssyge, revaliderede og kontanthjeelpsmodtagere). De @vrige grupper (under
uddannelse, efterlansmodtagere og alderspensionister) er ikke medtaget. Begrundelsen er, at der er
tale om grupper, der i sig selv er afgreenset ved alder. Opgarelserne pa erhvervsmeessig stilling er i
denne undersggelse foretaget for personer i aldersgruppen 16-64 ar.

En mere detaljeret beskrivelse af klassifikationerne af variablerne er tidligere publiceret (Sund-
hedsstyrelsen 2014).
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Denne rapport er teenkt som et opslagsveerk i forhold til kensforskelle i befolkningens sundheds- og
sygelighedstilstand. Saledes kan leeseren sla op et givent sted i rapporten og fa konkret viden om
konsforskelle i befolkningens sundhed og sygelighed inden for et givent tema.

Rapporten bestar af fem kapitler. Kapitel 1 er en introduktion til rapporten, og Kapitel 2 indeholder
en gennemgang af materiale og metode samt en leesevejledning. Hvert af afsnittene i Kapitel 3-5
indledes med en introduktion, hvori der indgér en kort beskrivelse af emnet samt en beskrivelse af
de udvalgte indikatorer. Derneest vises og analyseres forekomsten og fordelingen af de valgte indi-
katorer i forhold til henholdsvis alder, samlivsstatus, uddannelse og erhvervsmeessig stilling. Alle
figurer i rapporten er opbygget som vist i Figur 2.1 (med undtagelse af to figurer omhandlende
alkoholindtagelse). Sajlerne i figuren viser andelen blandt meend og kvinder med den givne indika-
tor. Desuden angiver de forste to reekker under figuren ogsé andelen blandt meend og kvinder med
den givne indikator. Den tredje reekke angiver forskellen i procentpoint (absolut forskel) mellem
meend og kvinder. Den nederste raekke angiver den relative forskel (i procent) mellem meend og
kvinder. Desuden star der kommentarer til figuren under hver figur. Hvert kapitel afsluttes med en
opsummering og en perspektivering af resultaterne.

Aldersfordelingen i to grupper kan veere temmelig forskellig, hvilket kan gere en sammenligning af
andele mellem meend og kvinder problematisk. Derfor preesenteres resultaterne ogsa opdelt pa
aldersgrupper. Disse resultater kan findes i Bilag A.

I den folgende forklaring er opslagsfiguren for andelen, der vurderer deres helbred som fremra-
gende, vaeldig godt eller godt, brugt som eksempel (se Figur 2.1). Figuren viser, at 95,8 % af meend i
aldersgruppen 16-24 ar vurderer deres helbred som fremragende, veeldig godt eller godt. Den til-
svarende andel blandt 16-24-arige kvinder er 92,9 %. Saledes er der en (absolut) forskel pa 2,9 pro-
centpoint mellem 16-24-arige meend og kvinder (95,8 % - 92,9 % = 2,9 procentpoint). Desuden viser
figuren, at der er en relativ forskel pa 3 % mellem mand og kvinder (95,8 % / 92,9 % = 1,03). Séle-
des er andelen, der vurderer deres helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, 3 % hajere
blandt 16-24-arige meend end blandt 16-24-drige kvinder.
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Figur 2.1 Eksempel pé opslagsfigur. Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig
godt eller godt, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Selvvurderet helbred er en persons samlede vurdering af en raekke helbredsforhold, der ikke alene
kan beskrives ved at liste personens symptomer og sygdomme. Selvvurderet helbred er en selv-
steendig risikofaktor for sygelighed og dedelighed (Idler & Benyamini 1997, DeSalvo et al. 2006,
Tamayo-Fonseca et al. 2013). Flere undersagelser, bade i Danmark og internationalt, har pavist
sammenhenge mellem selvvurderet helbred og fx forekomst af kreeft, hjertesygdom, brug af sund-
hedsvaesenet, medicinforbrug og dedelighed (Idler & Kasl 1991, Kristensen et al. 1998, Tamayo-
Fonseca et al. 2013).

Jo darligere en person vurderer sit eget helbred, desto starre er risikoen for sygdom og for tidlig
dad. Der findes forskellige forklaringer pa denne sammenheang. Det handler bade om, at den en-
kelte vurderer sit helbred samlet ud fra forskellige parametre; dvs. ikke blot sin nuverende hel-
bredssituation, men ogsa udviklingen igennem hele livsforlabet, kendskab til sygelighed og dade-
lighed i familien og vurdering af egen helbredssituation i forhold til jeevnaldrendes. Men det hand-
ler ogséd om, at vurderingen af eget helbred kan influere p4, hvorledes en person reagerer pa egen
sygdom (fx om man tager den medicin, man er blevet ordineret) og egen sundhedsfremmende eller
forebyggende adfeerd — alt sammen faktorer, der har betydning for sygelighed og dedelighed. Vur-
deringen af eget helbred afspejler ogsa indre og ydre ressourcer, der kan treekkes pa i tilfeelde af
sygdom (Idler & Benyamini 1997).

I denne undersggelse er folgende spargsmal anvendt til at belyse selvvurderet helbred: ‘Hvordan
synes du, dit helbred er alt i alt?” Der er fem svarmuligheder:

Fremragende
Veeldig godt
Godt

Mindre godt
Darligt
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Selvvurderet helbred

Figur 3.1 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt mend og kvinder

i forskellige aldersgrupper. Procent
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Absolut forskel 2,9 1,7 3,8 3,5 1,6 2,2 8,4 3,8
Relativ forskel 1,03 1,02 1,04 1,04 1,02 1,03 1,13 1,05

Alder: Andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred falder med stigende
alder for bade mend og kvinder. Der er en stegrre andel blandt meend (87,1 %) end blandt kvinder
(83,3 %), der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt. Der ses en kensforskel
i alle aldersgrupper, og kensforskellen er starst i den eldste aldersgruppe (8,4 procentpoint).
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Figur 3.2 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt mend og kvinder,
opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Samlivsstatus: Der er en storre andel, som vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt
eller godt, blandt gifte, samlevende og enlige (ugifte) end blandt gvrige samlivsgrupper. Nar der
tages hejde for kens- og aldersforskelle, er der alene en stgrre andel blandt gifte (se Tabel A.1, Bilag
A). Der ses generelt ingen naevneveardig forskel pa andelen med fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred mellem mend og kvinder med forskellig samlivsstatus.
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Figur 3.3 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt meend og kvinder

(25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau. Procent
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Uddannelse: Andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred stiger med
stigende uddannelsesniveau for baide mend og kvinder. Forskellen mellem mand og kvinder i
forhold til andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred mindskes med
stigende uddannelsesniveau. Saledes er der en forskel pa 7,5 procentpoint mellem meend og kvin-
der med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau, mens forskellen mellem meaend og
kvinder med en lang videregdende uddannelse er pa 0,7 procentpoint. Andelen med fremragende,
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred er markant storre blandt 35-44-arige og 45-54-drige
mend med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau end blandt kvinder med samme
uddannelsesniveau og i samme aldersgrupper (se Tabel A.2, Bilag A).
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Figur 3.4 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt meend og kvinder

(16-64 ar), opdelt pa erhvervsmaessig stilling. Procent
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Erhvervsmassig stilling: Andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred er

markant mindre blandt fertidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet (omfatter langtids-

syge, personer pa revalidering og kontanthjelpsmodtagere) end blandt beskeeftigede og arbejdsle-

se, hvilket geelder bade for meend og kvinder. Der ses generelt ingen markante kensforskelle, dog

er andelen lidt stgrre blandt meend pé fartidspension (44,8 %) end blandt kvinder pa fortidspensi-

on (39,4 %).
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Der eksisterer flere forskellige spergsmal eller spargsmalsbatterier, der kan anvendes til at beskrive
befolkningens selvrapporterede helbredstilstand. I denne undersagelse beskrives befolkningens
fysiske og mentale helbred ud fra spargsmalsbatteriet SF-12. SF star for Short Form, da det er ud-
viklet pa grundlag af et langt mere omfattende spergsmalsbatteri (Ware et al. 1996). SF-12 indehol-
der 12 spergsmal, der belyser svarpersonens helbredstilstand inden for de seneste fire uger.
Spergsmélene omhandler helbredsrelaterede begreensninger i fysisk funktion, social funktion og
psykisk velbefindende. SF-12 er et udbredt og anerkendt mal, og flere studier har dokumenteret
hgj validitet (Ware et al. 1996, Gandek et al. 1998, Kontodimopoulos et al. 2007).

SF-12 er et sakaldt generisk helbredsstatusmal, hvilket vil sige, at spgrgsmalene anses som relevan-
te for savel syge som raske. De generiske skalaer er sadledes velegnet i forbindelse med befolk-
ningsundersggelser af den almene helbredstilstand (Pedersen et al. 2005).

Ud fra besvarelsen pa de 12 spgrgsmal er det muligt at beregne en samlet score for to generelle
helbredskomponenter - henholdsvis en fysisk helbredskomponent og en mental helbredskompo-
nent. For begge helbredskomponenter gelder, at jo hgjere score desto bedre helbredsstatus.

Ud fra en gennemgang af litteraturen og statistiske analyser er der, pa baggrund af Den Nationale
Sundhedsprofil 2010, defineret en standardafgreensning for den mentale helbredskomponent,
séddan at gruppen, der har darligt mentalt helbred, er afgraenset til de 10 % med den laveste score
pé den mentale helbredskomponent. Dette svarer til en score pa 35,76 eller derunder. Gransen er
den samme for maend og kvinder (Christensen et al. 2010).

Der er ikke lavet et tilsvarende udviklingsarbejde for den fysiske helbredskomponent, men i denne
undersagelse defineres gruppen med darligt fysisk helbred ligeledes som de 10 % af befolkningen,
der scorer lavest pa den fysiske helbredskomponent pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil
2010. Dette svarer til en score pa 35,37 eller derunder. Graensen er ogsa her den samme for meend
og kvinder.
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Darligt fysisk helbred

Figur 3.5 Andel med darligt fysisk helbred blandt mend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Alder: Det ses, at andelen med darligt fysisk helbred stiger med stigende alder for bade meend og

kvinder. Andelen er stgrre blandt kvinder (12,0 %) end blandt mend (8,2 %), hvilket ses i alle al-

dersgrupper. Der ses overordnet en tendens til, at kensforskellen (malt absolut) ages med stigende

alder.
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Figur 3.6 Andel med darligt fysisk helbred blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Samlivsstatus: Andelen med darligt fysisk helbred er overordnet starre blandt kvinder end blandt

mand uanset samlivsstatus.
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Figur 3.7 Andel med darligt fysisk helbred blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt p4 uddannel-
sesniveau. Procent
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Relativ forskel 0,66 0,68 0,77 0,72 0,91

Uddannelse: For bdde meend og kvinder falder andelen med darligt fysisk helbred med stigende
uddannelsesniveau. Andelen er overordnet set stgrre blandt kvinder end blandt meend pa tveers af
uddannelsesniveau. Den sterste forskel ses dog mellem mend og kvinder med grundskole som
hgjeste fuldferte uddannelsesniveau, og denne kgnsforskel genfindes i alle aldersgrupper. Det ses
endvidere, at kgnsforskellen overordnet mindskes med stigende uddannelsesniveau.
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Figur 3.8 Andel med darligt fysisk helbred blandt mend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig

stilling. Procent
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Erhvervsmaessig stilling: Bdde blandt meend og kvinder er andelen med darligt fysisk helbred

markant sterre blandt fortidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet (omfatter langtidssy-
ge, personer pa revalidering og kontanthjelpsmodtagere) sammenlignet med beskeftigede og ar-

bejdslese. Andelen med dérligt fysisk helbred er stgrre blandt kvinder pa fartidspension (52,9 %)

end blandt meend pa fertidspension (42,9 %), hvilket ses i alle aldersgrupper. Andelen med darligt

fysisk helbred er endvidere naesten dobbelt sa stor blandt 16-24-drige kvinder uden for arbejds-

markedet (14,2 %) sammenlignet med 16-24-drige maend uden for arbejdsmarkedet (7,7 %) (se Ta-

bel A.6, Bilag A).
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Darligt mentalt helbred

Figur 3.9 Andel med darligt mentalt helbred blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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= Meend 8,2 10,4 9,3 9,3 7,7 5,5 10,0 8,7
= Kvinder 17,5 14,6 13,2 12,7 9,4 7,6 13,8 12,8
Absolut forskel — -9,3 -4,2 -3,9 -3,3 -1,7 -2,1 -3,8 -4,1
Relativ forskel 0,47 0,72 0,71 0,74 0,82 0,72 0,72 0,68

Alder: Der er markante kensforskelle i andelen med darligt mentalt helbred. Det ses, at andelen
med darligt mentalt helbred er starre blandt kvinder (12,8 %) end blandt mend (8,7 %) i alle al-
dersgrupper. Andelen med darligt mentalt helbred er mere end dobbelt sa stor blandt 16-24-drige
kvinder (17,5 %) end blandt 16-24-arige meend (8,2 %). Der ses ogsa en tendens til, at forskellen

mellem meend og kvinder mindskes med stigende alder indtil 65-ars alderen, hvorefter forskellen

@ges igen.
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Figur 3.10 Andel med dérligt mentalt helbred blandt mend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Einlig Enlig
Gift Samlevende (sepa.reret, (enkestand) Enlig (ugift)
skilt)
m Mend 6,5 7,5 14,6 10,7 11,8
m Kvinder 9,6 13,6 17,1 13,0 17,3
Absolut forskel -3,1 6,1 -2,6 -2,3 -5,4
Relativ forskel 0,68 0,55 0,85 0,82 0,69

Samlivsstatus: For bade meend og kvinder er andelen med darligt mentalt helbred mindst blandt
gifte. Andelen med darligt mentalt helbred er overordnet set storre blandt kvinder end blandt
mend pé tveers af samlivsgrupper. Opdeles analysen pa aldersgrupper, ses dog en vis variation i
kansforskellen. Eksempelvis ses der en stgrre andel med darligt mentalt helbred blandt unge enlige
(ugifte) kvinder end blandt unge enlige (ugifte) meend (se Tabel A.7, Bilag A). Omvendt er andelen
storre blandt enlige (ugifte) meend end blandt enlige (ugifte) kvinder i aldersgrupperne 45-54 ar, 55-
64 ar og 75 ar eller derover.

sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed 26



Figur 3.11 Andel med dérligt mentalt helbred blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddan-

nelsesniveau. Procent
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . . . .
Grundskole videregdende  videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
® Maend 13,3 8,2 7,4 7,7 5,9
m Kvinder 15,7 11,6 10,8 10,2 9,5
Absolut forskel -2,4 -3,4 -3,4 2,5 -3,6
Relativ forskel 0,85 0,70 0,69 0,76 0,62

Uddannelse: For bade mand og kvinder falder andelen overordnet med stigende uddannelsesni-
veau. For alle uddannelsesgrupper ses det endvidere, at andelen med darligt mentalt helbred er
sterre blandt kvinder end blandt meend. Andelen med darligt mentalt helbred er veesentligt starre
blandt 25-54-arige kvinder med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau sammenlig-
net med 25-54-arige meend med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau (se Tabel A.8,
Bilag A). For disse aldersgrupper og denne uddannelsesgruppe er den absolutte forskel mellem
mend og kvinder pa 7,7-10,1 procentpoint. Eksempelvis har 26,0 % blandt 45-54-drige kvinder med
grundskole som hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau et déarligt mentalt helbred mod 16,0 % blandt
meend i samme alders- og uddannelsesgruppe (se Tabel A.8, Bilag A).
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Figur 3.12 Andel med dérligt mentalt helbred blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig

stilling. Procent
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Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 5,9 12,3 29,9 41,1
m Kvinder 8,8 14,1 29,7 44,1
Absolut forskel -2,9 -1,7 0,2 -3,0
Relativ forskel 0,68 0,88 1,01 0,93

Erhvervsmassig stilling: Overordnet ses det, at andelen med darligt mentalt helbred er markant
storre blandt fortidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet (omfatter langtidssyge, perso-
ner pa revalidering og kontanthjelpsmodtagere), hvilket geelder for bade meend og kvinder. Ande-
len er sterre blandt kvinder, der er i beskeeftigelse (8,8 %), sammenlignet med meaend, der er i be-
skeeftigelse (5,9 %), og der ses en kensforskel i alle aldersgrupper. I gruppen af arbejdslgse er ande-
len stgrre blandt kvinder end blandt meend i de yngste aldersgrupper (se Tabel A.9, Bilag A). I de
eeldste aldersgrupper er andelen stgrre blandt meend end blandt kvinder.
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Stress kan defineres som en tilstand karakteriseret ved ulyst og anspaendthed. Det er ikke en syg-
dom i sig selv, men en reaktion pa en belastning, som individet kan have sveert ved at handtere
(Netterstrom 2007). Stress er et stigende folkesundhedsproblem, som pavirker individets velbefin-
dende og livskvalitet negativt. Derudover pavirker stress risikoen for store folkesygdomme som
hjertekarsygdom og depression (Rod 2012). Stress har formentlig ogsa betydning for brug af sund-
hedsvaesenets ydelser, fortidspension, efterlen, sygefraveer, produktivitet mv. (Rod 2012).

I denne undersggelse belyses maends og kvinders stressniveau malt med Cohens Perceived Stress
Scale (PSS), som er en valideret stressskala (Cohen et al. 1983). Den maéler svarpersonens oplevelse
af stress inden for de seneste fire uger ved hjeelp af 10 spargsmal, der handler om, i hvilket omfang
svarpersonen oplever sit liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastende, og om han eller hun
faler sig nervas eller stresset. Skalaen gar fra 0 til 40. Jo hejere score, desto hagjere grad af oplevet
stress. Personer, der scorer hgjt pa PSS, har blandt andet vist sig at have svaerere ved at holde op
med at ryge, at have sveerere ved at kontrollere blodsukkeret, hvis de er diabetikere, og at have en
starre sarbarhed over for alvorlige livsbegivenheder (Cohen et al. 1993). Ud fra en gennemgang af
litteraturen er der, pa baggrund af den landsdeekkende Sundheds- og sygelighedsundersegelse fra
2010, defineret en standardafgreensning for hgjt stressniveau. Andelen med et hgijt stressniveau er
fundet ved at tage de 20 %, der scorer hgjest pa skalaen. Dette svarer til en score pa 18 eller der-
over. Greensen er den samme for maend og kvinder. Denne metode er tidligere anvendt i en under-
sogelse om hajt stressniveau (Nielsen et al. 2008).

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed



Hgjt stressniveau

Figur 3.13 Andel med hgijt stressniveau blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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= Meend 15,6 18,8 18,6 18,9 16,3 13,7 21,6 17,5
= Kvinder 33,0 26,3 24,5 24,7 20,8 18,9 28,2 25,0
Absolut forskel  -17,5 -7,5 -5,9 5,7 4,4 -5,2 -6,6 -7,6
Relativ forskel 0,47 0,72 0,76 0,77 0,79 0,72 0,77 0,70

Alder: Andelen med hagijt stressniveau er stgrre blandt kvinder (25,0 %) end blandt meend (17,5 %) i

alle aldersgrupper. Kensforskellen er stgrst blandt de 16-24-arige, hvor i alt 33,0 % af kvinderne

mod 15,6 % af mendene angiver et hgijt stressniveau. Der ses overordnet en tendens til, at forskel-

len mellem mend og kvinder mindskes med stigende alder op til 65-ars alderen. Bade blandt

mend og kvinder ses den mindste andel i aldersgruppen 65-74 ar.
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Figur 3.14 Andel med hgijt stressniveau blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Gift Samlevende (separeret, Enlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
» Meand 14,8 16,4 24,7 20,5 21,3
m Kvinder 20,7 26,8 28,7 26,6 31,5
Absolut forskel -5,9 -10,3 -4,0 -6,1 -10,2
Relativ forskel 0,72 0,61 0,86 0,77 0,68

Samlivsstatus: I alle samlivsgrupper er andelen med hgjt stressniveau stgrre blandt kvinder end
blandt meend. Denne konsforskel er mest udtalt for samlevende og enlige (ugifte). Blandt unge
enlige (ugifte) kvinder ses en storre andel med hgjt stressniveau end blandt unge enlige (ugifte)

mend (se Tabel A.10, Bilag A). I aldersgrupperne 45-54 ar, 55-64 ar og 65-74 ar ses ingen forskel, og

i den eldste aldersgruppe (75 ér eller derover) er andelen sterre blandt enlige (ugifte) meend end
blandt enlige (ugifte) kvinder.
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Figur 3.15 Andel med hgijt stressniveau blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelses-

niveau. Procent
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . o . o
Grundskole videregdende  videregdende videregidende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
® Mend 27,1 17,5 15,0 13,8 11,0
= Kvinder 32,3 24,2 20,5 18,7 17,5
Absolut forskel -5,2 -6,7 -5,5 -4,9 -6,6
Relativ forskel 0,84 0,72 0,73 0,74 0,63

Uddannelse: For bdde meend og kvinder ses det, at andelen med hagijt stressniveau falder med sti-
gende uddannelsesniveau. Det ses ogsd, at andelen er stgrre blandt kvinder end blandt meend i alle

uddannelsesgrupper.

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed

32



Figur 3.16 Andel med hgijt stressniveau blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmaeessig stilling.
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Beskaeftigede Arbejdslase Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
» Meand 13,2 25,0 49,5 61,2
m Kvinder 18,7 30,9 51,0 62,3
Absolut forskel -5,5 -5,9 -1,5 -1,2
Relativ forskel 0,71 0,81 0,97 0,98

Erhvervsmessig stilling: For bade meend og kvinder er andelen med hgjt stressniveau stgrst blandt
fartidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet. Der ses ingen naevneverdige kensforskelle
pé andelen med heijt stressniveau blandt fertidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet.
Andelen med hgijt stressniveau er overordnet stgrre blandt kvinder, der henholdsvis er i beskeefti-
gelse eller er arbejdslese, end blandt meend, der er i beskeeftigelse eller er arbejdslase.
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En stor del af befolkningen ma i dag regne med at komme til at leve en del af deres liv med én eller
flere langvarige sygdomme. Tidligere domineredes sygdomsbilledet af infektionssygdomme, mad-
re- og bornedgdelighed samt ernaeringsmaessige og sociale forhold. Nu domineres sygdomsbilledet
af langvarige sygdomme, herunder hjertekarsygdomme, sygdomme i nervesystemet, kreeftsyg-
domme, psykiske lidelser, kroniske lungesygdomme (primeert KOL), type-2-diabetes og muskel- og
skeletsygdomme. Forklaringen pa dette skiftende sygdomsbillede skal delvis findes i, at befolknin-
gen lever leengere, at der er en voksende aldrebefolkning, samt at behandlingsmulighederne er
forbedret (Sundhedsstyrelsen 2005). Endvidere skal forklaringen delvis findes i, at forekomsten af
langvarige sygdomme i hgj grad er betinget af vores livsstil, da vores livsstil bade kan age risikoen
for og fremskynde udviklingen af en reekke langvarige sygdomme (Juel et al. 2006). I de senere
artier er der sket en reekke eéendringer i vores livsstil. De fysiske krav i dagligdagen er fx aftaget
vaesentlig. Dels er meengden af fysisk anstrengende arbejde aftaget, og dels transporterer vi os i
stigende grad i fx bil frem for pé cykel eller til fods. Langvarige sygdomme leegger i dag beslag pa
en vaesentlig del af ressourcerne i det regionale og kommunale sundhedsvesen (Sundhedsstyrel-
sen 2005). Ved planlegning af sundhedsfremme og forebyggelsesaktiviteter er det sdledes ngdven-
digt at kende til forekomsten og fordelingen af langvarige sygdomme.

I denne undersagelse er andelen med langvarig sygdom belyst ved folgende spergsmaél: "Har du
nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse?’.
Der er folgende svarkategorier: “Ja’ og 'Nej’. Langvarig sygdom er defineret som sygdom af mindst
seks maneders varighed og svarer til det leegelige begreb kronisk sygdom.
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Langvarig sygdom

Figur 3.17 Andel med langvarig sygdom blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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= Meend 20,6 24,0 27,9 34,8 43,1 43,8 48,8 33,3
= Kvinder 24,2 25,6 32,3 39,4 44,4 42,8 50,9 36,4
Absolut forskel ~ -3,7 -1,6 -4,4 -4,6 -1,3 1,1 -2,0 -3,1
Relativ forskel 0,85 0,94 0,86 0,88 0,97 1,03 0,96 0,91

Alder: Det ses for bade meend og kvinder, at andelen med langvarig sygdom overordnet stiger med
stigende alder. I de fleste aldersgrupper er andelen lidt stgrre blandt kvinder end blandt meend. De

storste konsforskelle ses for aldersgrupperne 16-24 ar, 35-44 ar og 45-54 ar.
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Figur 3.18 Andel med langvarig sygdom blandt mend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Gift Samlevende (sepa.reret, (enkestand) Enlig (ugift)
skilt)
m Mend 34,6 27,4 48,0 47,0 29,2
m Kvinder 35,5 31,5 49,1 48,5 30,9
Absolut forskel 0,9 -4,1 -1,1 -1,4 -1,7
Relativ forskel 0,97 0,87 0,98 0,97 0,95

Samlivsstatus: Figuren viser, at andelen med langvarig sygdom er mindst blandt samlevende og
enlige (ugifte), men nar der tages hgjde for aldersforskelle mellem grupperne, er andelen mindst
blandt gifte for bade meend og kvinder. Der ses generelt ingen store forskelle i andelen med lang-
varig sygdom mellem mend og kvinder i forskellige samlivsgrupper.
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Figur 3.19 Andel med langvarig sygdom blandt mend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt p4 uddannel-

sesniveau. Procent
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . . . .
Grundskole videregdende videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
m Mend 47,2 35,4 33,7 33,8 27,0
m Kvinder 50,3 39,5 35,5 35,4 27,5
Absolut forskel -3,0 -4,1 -1,8 -1,6 -0,5
Relativ forskel 0,94 0,90 0,95 0,96 0,98

Uddannelse: Andelen med langvarig sygdom falder overordnet markant med stigende uddannel-
sesniveau, hvilket geelder for bdde meend og kvinder og i alle aldersgrupper med undtagelse af de
to eeldste aldersgrupper, hvor der stort set ikke ses forskelle mellem de forskellige uddannelses-
grupper (se Tabel A.14, Bilag A). Der er ikke et entydigt menster i forskellen mellem meend og
kvinder i forskellige uddannelsesgrupper. Eksempelvis ses det, at for 25-34-arige med grundskole
som hagjeste fuldfgrte uddannelsesniveau er andelen med langvarig sygdom markant stgrre blandt
meend end blandt kvinder, men for 25-34-arige i de gvrige uddannelsesgrupper er andelen lidt star-
re blandt kvinder end blandt meend. For 65-74-arige ses derimod ingen navneverdige forskelle
mellem meend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
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Figur 3.20 Andel med langvarig sygdom blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stil-

ling. Procent
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Beskeeftigede Arbejdslese Fortidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 25,9 30,4 84,8 66,0
m Kvinder 27,7 29,7 87,0 66,6
Absolut forskel -1,8 0,7 2,2 -0,6
Relativ forskel 0,94 1,02 0,97 0,99

Erhvervsmessig stilling: Andelen med langvarig sygdom er markant stgrre blandt fgrtidspensioni-
ster og andre uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med beskeeftigede og arbejdslase. Dette
geelder for bdde meend og kvinder. Der er ikke et entydigt menster i forskellen mellem meend og
kvinder i de forskellige grupper.
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Forekomsten af smerter eller ubehag i befolkningen er i varierende omfang kendt af sundhedsvae-
senet. Eksempelvis vil personer med en diskusprolaps formentlig veere kendt af sundhedsveesenet,
mens det modsatte gor sig geeldende for fx hovedpine, hvor man ma antage, at det kun i fa tilfeelde
kommer til sundhedsvesenets kendskab, da de feerreste gar til leege alene for at fa hjeelp til at be-
handle en hovedpine. Ud fra neerveerende undersggelse vil saidanne smerter eller ubehag kunne
belyses. Oplysninger om, hvorledes smerter eller ubehag praeger befolkningens hverdagsliv, udger
séledes en veesentlig del af beskrivelsen af sundhedstilstanden i en befolkning.

Smerter eller ubehag kan i hverdagen veere et udtryk for manifestationer af langvarige sygdomme,
enkeltstiende sygdomsepisoder eller som ganske almindeligt besveer, der enten kan udvikle sig til
sygdom eller helt forsvinde igen.

I denne undersagelse er smerter eller ubehag belyst ved spergsmaélet: ‘Har du inden for de seneste
14 dage veeret generet af nogle af de her naevnte former for smerter eller ubehag?’. Svarmulighe-
derne var: ‘ja, meget generet’, ja, lidt generet’ eller ‘nej’. I det falgende belyses andelen, der inden
for de seneste 14 dage har veeret meget generet af folgende fem former for smerter eller ubehag:
‘treethed’, ‘hovedpine’, ‘sevnbesver, sgvnproblemer’, ‘nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig’ og ‘eeng-
stelse, nervgsitet, uro og angst’.
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Meget generet af traethed

Figur 3.21 Andel, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, blandt mend og kvin-

der i forskellige aldersgrupper. Procent
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m Meend 12,2 11,6 11,4 12,3 11,1 8,6 14,1 11,5
w Kvinder 25,5 22,8 21,4 20,3 16,2 12,2 21,2 20,0
Absolut forskel  -13,3 -11,2 -10,0 -8,0 -5,1 -3,5 -7,1 -8,5
Relativ forskel 0,48 0,51 0,53 0,60 0,68 0,71 0,66 0,58

Alder: Andelen, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, er markant
storre blandt kvinder end blandt meend. De storste kansforskelle ses i de yngste aldersgrupper.
Saledes angiver fx 25,5 % blandt 16-24-drige kvinder mod 12,2 % blandt 16-24-arige mend, at de
har veeret meget generet af treethed. Det ses ogs4, at forskellen mellem mend og kvinder mindskes
med stigende alder, dog med undtagelse af aldersgruppen 75 ér eller derover. For kvinder ses det
endvidere, at andelen falder med stigende alder indtil 75-ars alderen, hvorefter den stiger igen. For
mend er andelen nogenlunde ens pa tveers af aldersgrupperne.
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Figur 3.22 Andel, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, blandt meend og kvin-

der, opdelt pd samlivsstatus. Procent
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Gift Samlevende (separeret, Enlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
® Mend 10,3 10,2 15,4 13,5 13,4
m Kvinder 17,1 21,6 23,8 18,9 24,3
Absolut forskel -6,8 -11,4 -8,4 -5,4 -10,8
Relativ forskel 0,60 0,47 0,65 0,71 0,55

Samlivsstatus: Andelen, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, er
storre blandt kvinder end blandt meend pé tveers af samlivsstatus. Dette menster ses i alle alders-
grupper (se Tabel A.16, Bilag A).

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed

41



Figur 3.23 Andel, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, blandt meend og kvin-

der (25 &r eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau. Procent
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . . . .
Grundskole videregdende videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
m Meaend 17,6 11,4 10,4 9,0 6,4
m Kvinder 22,7 19,2 17,0 17,1 15,3
Absolut forskel -5,1 -7,8 -6,6 -8,1 -8,9
Relativ forskel 0,78 0,59 0,61 0,53 0,42

Uddannelse: For bide meend og kvinder falder andelen, der har veeret meget generet af treethed
inden for de seneste 14 dage, overordnet med stigende uddannelsesniveau. Andelen er markant

sterre blandt kvinder end blandt meend pé tveers af uddannelsesniveau.
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Figur 3.24 Andel, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, blandt meend og kvin-

der (16-64 ar), opdelt pd erhvervsmeessig stilling. Procent
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0 Andre uden f
. . . L re uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 8,9 11,8 32,9 34,8
m Kvinder 16,1 19,5 45,5 48,4
Absolut forskel -7,3 7,7 -12,5 -13,6
Relativ forskel 0,55 0,61 0,72 0,72

Erhvervsmessig stilling: Der er en veesentlig storre andel, der har veeret meget generet af treethed
inden for de seneste 14 dage, blandt fartidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet sam-
menlignet med beskeeftigede og arbejdslase. Dette geelder for bdde meend og kvinder. Andelen er
markant sterre blandt kvinder end blandt mend pa tveers af erhvervsmeessig stilling.
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Meget generet af hovedpine

Figur 3.25 Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, blandt meend og

kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54ar 55-64ar 65-74ar >=75ar Talt
® Meend 4,0 4,7 5,2 5,2 4,1 2,5 2,3 4,2
m Kvinder 12,8 10,6 12,8 11,2 7,4 4,9 4,5 9,6
Absolut forskel -8,7 -5,9 -7,7 -6,0 -3,3 -2,4 -2,2 -5,3
Relativ forskel 0,32 0,44 0,40 0,47 0,56 0,50 0,52 0,44

Alder: Andelen, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, eri alle
aldersgrupper markant starre blandt kvinder end blandt mend. Kensforskellen er starst i de yngre
aldersgrupper og mindskes overordnet med stigende alder. Andelen, der har veeret meget generet
af hovedpine, er saledes mere end tre gange storre blandt 16-24-arige kvinder (12,8 %) end blandt

16-24-drige meend (4,0 %).
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Figur 3.26 Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, blandt meend og

kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent

12

10

' . Enlig Enlig . .
Gift Samlevende (sepa}‘eret, (enkestand) Enlig (ugift)
skilt)
» Meend 4,1 4,5 5,8 2,0 4,4
w Kvinder 9,0 11,3 11,1 5,1 11,1
Absolut forskel -5,0 -6,8 -5,3 -3,1 -6,8
Relativ forskel 0,45 0,40 0,52 0,39 0,39

Samlivsstatus: For bdde mend og kvinder er andelen, der har veeret meget generet af hovedpine
inden for de seneste 14 dage, mindst blandt enlige (enkestand). Andelen er vaesentlig stgrre blandt
kvinder end blandt meend pa tveers af samlivsgrupperne.
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Figur 3.27 Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, blandt meend og

kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau. Procent

12
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . . . .
Grundskole videregdende videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
m Meand 6,4 4,1 3,3 3,4 2,9
m Kvinder 9,7 10,0 7,6 7,8 6,2
Absolut forskel -3,3 -6,0 -4,3 -4,3 -3,3
Relativ forskel 0,66 0,41 0,44 0,44 0,47

Uddannelse: For bade meend og kvinder ses en tendens til, at andelen, der har veeret meget generet
af hovedpine inden for de seneste 14 dage, falder med stigende uddannelsesniveau. Dette manster

er dog tydeligst for meend. Andelen er markant sterre blandt kvinder end blandt meend pé tveers af
uddannelsesniveau.
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Figur 3.28 Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, blandt meend og

kvinder (16-64 &r), opdelt pa erhvervsmaessig stilling. Procent

30
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0 Andre uden f
. . . L re uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 3,6 5,0 15,2 15,8
m Kvinder 8,5 9,9 21,8 28,0
Absolut forskel -5,0 -4,9 6,6 -12,2
Relativ forskel 0,42 0,51 0,70 0,56

Erhvervsmassig stilling: Andelen, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste
14 dage, er veesentlig starre blandt fertidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet end
blandt beskeeftigede og arbejdslase, hvilket ses for bdde meend og kvinder. Der er en stgrre andel
blandt kvinder end blandt mend pa tveers af erhvervsmaeessig stilling.
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Meget generet af sgvnbesvar og sgvnproblemer

Figur 3.29 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesver og sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage,

blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
m Mend 8,2 7,2 8,1 10,5 9,1 7,5 8,3 8,5
= Kvinder 13,6 11,0 11,4 15,2 15,1 13,2 14,8 13,4
Absolut forskel -5,5 -3,8 -3,2 -4,7 -6,1 -5,7 -6,5 -4,9
Relativ forskel 0,60 0,65 0,72 0,69 0,60 0,57 0,56 0,63

Alder: Bade for meend og kvinder er andelen, der har veeret meget generet af sgvnbesver og sgvn-
problemer inden for de seneste 14 dage, sterst i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar. Der er i alle
aldersgrupper en vaesentlig storre andel blandt kvinder end blandt meend.
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Figur 3.30 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesver og sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage,

blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent

20
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0 .
Enlig .
Gift Samlevende (separeret, Enlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
m Meand 7,3 6,8 14,4 10,4 10,3
m Kvinder 12,0 12,1 18,8 15,3 14,5
Absolut forskel -4,7 -5,3 -4,3 -5,0 -4,2
Relativ forskel 0,61 0,56 0,77 0,68 0,71

Samlivsstatus: For bade meend og kvinder er andelen, der har veeret meget generet af sgvnbesveer

og sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage, overordnet starre blandt enlige (separeret/skilt,

enkestand eller ugift) end blandt gifte og samlevende. Det ses ogsé, at andelen er stgrre blandt

kvinder end blandt meend pé tveers af samlivsstatus.
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Figur 3.31 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesver og sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage,

blandt mend og kvinder (25 &r eller derover), opdelt pad uddannelsesniveau. Procent

20
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . o . o
Grundskole videregdende  videregdende videregidende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
® Mend 13,4 8,4 7,0 6,6 5,1
= Kvinder 18,6 13,9 11,7 10,7 8,3
Absolut forskel -5,2 -5,4 -4,7 -4,1 -3,2
Relativ forskel 0,72 0,61 0,60 0,61 0,61

Uddannelse: Andelen, der har veeret meget generet af sgvnbesver og sevnproblemer inden for de
seneste 14 dage, falder overordnet med stigende uddannelsesniveau for bade mend og kvinder i
alle aldersgrupper, dog med undtagelse af aldersgruppen 75 ar eller derover, hvor andelen er rela-
tivt ens pa tveers af uddannelsesniveau (se Tabel A.23, Bilag A). Andelen er stgrre blandt kvinder
end blandt meend pé tveers af uddannelsesniveau.
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Figur 3.32 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesver og sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage,

blandt meend og kvinder (16-64 &r), opdelt pa erhvervsmaessig stilling. Procent

40
35
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0 Andre uden f
. . . L re uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 5,9 11,0 26,0 36,3
m Kvinder 9,5 13,6 32,7 35,9
Absolut forskel -3,5 -2,6 -6,7 0,4
Relativ forskel 0,63 0,81 0,80 1,01

Erhvervsmessig stilling: Der er en markant stgrre andel, der har veeret meget generet af sgvnbe-
sver og sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage, blandt fertidspensionister og andre uden for
arbejdsmarkedet sammenlignet med beskeftigede og arbejdslase. Dette manster ses for bade
meend og kvinder. For beskeaeftigede, arbejdslase og fortidspensionister ses det, at andelen er stgrre
blandt kvinder end blandt meend. Der ses overordnet ingen kensforskel i andelen blandt personer
uden for arbejdsmarkedet. Nar gruppen af andre uden for arbejdsmarkedet opdeles pa aldersgrup-
per, er billedet meget usystematisk.
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Meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig)

Figur 3.33 Andel, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14

dage, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
m Mend 4,9 5,6 4,9 5,8 4,2 3,0 3,1 4,7
= Kvinder 9,9 7,9 7,0 7,5 6,1 4,3 5,7 7,0
Absolut forskel -5,0 -2,4 2,1 -1,8 -1,9 -1,4 -2,6 -2,3
Relativ forskel 0,50 0,70 0,70 0,76 0,69 0,69 0,55 0,67

Alder: Andelen, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de
seneste 14 dage, er sterre blandt kvinder end blandt mend i alle aldersgrupper. Kensforskellen er
starst for aldersgruppen 16-24 ar, hvor en dobbelt s stor andel blandt kvinder (9,9 %) end blandt
meend (4,9 %) angiver at have veeret meget generet af nedtrykthed inden for de seneste 14 dage.
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Figur 3.34 Andel, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14

dage, blandt mend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent

12

10

4
2
0
Enlig .
Gift Samlevende (separeret Enlig Enlig (ugift)
. ’ (enkestand)
skilt)
® Mend 3,3 3,9 8,6 4,5 7,1
m Kvinder 5,3 7,6 9,4 6,6 9,9
Absolut forskel -2,0 -3,7 -0,8 -2,1 -2,8
Relativ forskel 0,62 0,51 0,92 0,68 0,71

Samlivsstatus: For bdde mend og kvinder ses det, at andelen, der har veeret meget generet af ned-
trykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14 dage, er mindst blandt gifte. Der er en
storre andel blandt kvinder end blandt meend pa tveers af samlivsgrupperne. Dette mgnster ses i de
fleste aldersgrupper (se Tabel A.25, Bilag A). For enlige (ugifte) er andelen sterre blandt kvinder
end blandt meend for aldersgrupperne 16-24 ar, 25-34 ar og 35-44 ar, mens andelen er storre blandt
mend end blandt kvinder i aldersgruppen 45 ar eller derover.
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Figur 3.35 Andel, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14

dage, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt p4 uddannelsesniveau. Procent
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . . . .
Grundskole videregdende  videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
m Mend 6,9 4,5 3,8 3,7 3,0
m Kvinder 8,2 6,8 5,5 5,0 4,6
Absolut forskel -1,3 -2,3 -1,7 -1,3 -1,6
Relativ forskel 0,84 0,66 0,69 0,74 0,65

Uddannelse: For bidde meend og kvinder ses det, at andelen, der har veeret meget generet af ned-
trykthed (deprimeret, ulykkelig), overordnet falder med stigende uddannelsesniveau. Andelen er

storre blandt kvinder end blandt meend i alle uddannelsesgrupper.
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Figur 3.36 Andel, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14

dage, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling. Procent

35
30
25
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15
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0 Andre uden f
. . . L ndre uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 2,9 8,1 16,6 27,4
m Kvinder 4,4 9,8 18,4 28,7
Absolut forskel -1,4 -1,7 -1,8 -1,3
Relativ forskel 0,67 0,83 0,90 0,96

Erhvervsmessig stilling: Der er en markant sterre andel, der har veeret meget generet af nedtrykt-
hed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14 dage, blandt fartidspensionister og andre uden
for arbejdsmarkedet sammenlignet med beskeeftigede og arbejdslgse. Dette geelder bade for meend

og kvinder. Andelen er lidt starre blandt kvinder end blandt meend pé tveers af erhvervsmeessig
stilling, hvilket ses i de fleste aldersgrupper (se Tabel A.27, Bilag A). I gruppen af arbejdslgse er

andelen sterre blandt kvinder end blandt mend i de yngste aldersgrupper (16-44 ar). I aldersgrup-

pen 45-54 ar er andelen dog sterre blandt meend end blandt kvinder, mens der ikke ses nogen
kansforskel i andelen blandt arbejdslese i den eldste aldersgruppe (55-64 ar).
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Meget generet af eengstelse, nervgsitet, uro og angst

Figur 3.37 Andel, der har veeret meget generet af seengstelse, nervesitet, uro og angst inden for de seneste 14

dage, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
m Mend 3,0 4,3 3,9 4,8 3,7 2,4 3,0 3,7
= Kvinder 6,8 6,4 5,6 7,2 5,8 4.5 6,2 6,1
Absolut forskel -3,8 -2,1 -1,7 -2,4 -2,1 -2,0 -3,2 -2,4
Relativ forskel 0,44 0,68 0,70 0,66 0,64 0,54 0,49 0,61

Alder: Andelen, der har veeret meget generet af @engstelse, nervasitet, uro og angst inden for de
seneste 14 dage, er markant sterre blandt kvinder end blandt meend i alle aldersgrupper. De starste
kansforskelle ses i den yngste og eeldste aldersgruppe.

sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed 56



Figur 3.38 Andel, der har veeret meget generet af eengstelse, nervesitet, uro og angst inden for de seneste 14

dage, blandt mend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Gift Samlevende (separeret, finlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
» Meand 2,7 3,5 6,7 2,9 5,1
m Kvinder 49 6,5 8,5 6,3 7,5
Absolut forskel 2,1 -3,0 -1,7 -3,4 -2,4
Relativ forskel 0,56 0,53 0,80 0,46 0,68

Samlivsstatus: For bdde mend og kvinder er andelen, der har veeret meget generet af seengstelse,
nervesitet, uro og angst inden for de seneste 14 dage, mindst blandt gifte. Andelen er storre blandt
kvinder end blandt meend pa tveers af samlivsstatus, hvilket ses i de fleste aldersgrupper (se Tabel
A.28, Bilag A). Blandt enlige (ugifte) er forskellene mellem meend og kvinder dog relativt sma.
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Figur 3.39 Andel, der har veeret meget generet af eengstelse, nervesitet, uro og angst inden for de seneste 14

dage, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt p4 uddannelsesniveau. Procent
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Kort Mellemlang Lang
Kort . . . . . .
Grundskole videregdende videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
® Maend 6,1 3,7 2,7 2,9 2,1
m Kvinder 8,7 6,2 4,7 4,1 3,8
Absolut forskel -2,6 -2,6 -2,0 -1,2 -1,7
Relativ forskel 0,70 0,59 0,57 0,70 0,55

Uddannelse: Andelen, der har veeret meget generet af @engstelse, nervesitet, uro og angst, falder
overordnet med stigende uddannelsesniveau for badde meend og kvinder i alle aldersgrupper. Det
ses ogsd, at andelen er stgrre blandt kvinder end blandt meend pa tveers af uddannelsesniveau.
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Figur 3.40 Andel, der har veeret meget generet af eengstelse, nervesitet, uro og angst inden for de seneste 14

dage, blandt mend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling. Procent

30
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0 Andre uden f
. . . L ndre uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 2,1 5,6 16,2 24,0
m Kvinder 3,5 7,0 18,9 25,1
Absolut forskel -1,4 -1,4 2,7 -1,0
Relativ forskel 0,59 0,80 0,86 0,96

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der har veeret meget generet af eengstelse, nervesitet, uro og
angst, er markant sterre blandt fartidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet sammenli

g_

net med beskeeftigede og arbejdslase, hvilket ses for bade meend og kvinder. Andelen er overord-

net stgrre blandt kvinder end blandt meend pa tveers af erhvervsmeessig stilling, hvilket ses i de
fleste aldersgrupper (se Tabel A.30, Bilag A).
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Der er konsforskelle i forekomsten af alle indikatorer for temaet 'Helbred og trivsel’, séledes at
kvinder for alle indikatorer angiver at have det darligere end mend. Der er sdledes en mindre an-
del blandt kvinder end blandt mend, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller
godt. En stgrre andel blandt kvinder end blandt meend angiver at have darligt fysisk og darligt
mentalt helbred og at have et hgijt stressniveau. En lidt sterre andel blandt kvinder end blandt
meend har en langvarig sygdom. Endelig er der en markant sterre andel blandt kvinder end blandt
meend, der har veeret meget generet af folgende former for smerter eller ubehag inden for de sene-
ste 14 dage: treethed, hovedpine, sgvnbesver og sgvnproblemer, nedtrykthed (deprimeret eller
ulykkelig) samt eengstelse, nervgsitet, uro og angst.

For de fleste indikatorer ses overordnet en tendens til, at kvinders helbred og trivsel er darligere
end mends uanset alder, samlivsstatus og uddannelsesniveau - og for nogle indikatorer ogsa uan-
set erhvervsmeessig stilling.

Iseer i den yngste og eeldste aldersgruppe ses betydelige forskelle mellem meaends og kvinders hel-
bred og trivsel. Der er sdledes en vaesentligt mindre andel blandt kvinder i aldersgruppen 75 ar
eller derover end blandt meend i samme aldersgruppe, som vurderer eget helbred som fremragen-
de, veeldig godt eller godt. Sammenlignet med meend i den eldste aldersgruppe er der ogsa en
markant storre andel blandt kvinder i den seldste aldersgruppe, som angiver at have et darligt fy-
sisk helbred. Over dobbelt sa stor en andel blandt unge kvinder (16-24 ar) sammenlignet med unge
meend (16-24 ar) oplyser at have et darligt mentalt helbred og et hgijt stressniveau. Der er ogsa en
markant storre andel blandt yngre kvinder end blandt yngre meend, som har veeret meget generet
af forskellige smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage.

En stgrre andel blandt unge enlige (ugifte) kvinder end blandt unge enlige (ugifte) meend angiver at
have et darligt mentalt helbred, et hajt stressniveau og har veeret meget generet af nedtrykthed
(deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14 dage. For enlige (ugifte) i de eeldre aldersgrupper
har en sterre andel blandt meend end blandt kvinder dog darligt mentalt helbred, et hgjt stressni-
veau og har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de seneste 14
dage.

Forskellen mellem mend og kvinder mindskes med stigende uddannelsesniveau, hvilket ses for
andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred og andelen med dérligt
fysisk helbred.

Der er ogsa kensforskelle pa tveers af erhvervsmeessig stilling. Saledes angiver en storre andel
blandt kvinder end blandt meend pa tveers af erhvervsmeessig stilling, at de har veeret meget gene-
ret af henholdsvis treethed, hovedpine, nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) samt aengstelse, nerveg-
sitet, uro og angst inden for de seneste 14 dage. En sterre andel blandt kvinder end blandt meend,
der er i beskeeftigelse, arbejdslase eller pa fartidspension, angiver at have veeret meget generet af
sevnbesveer og sgvnproblemer. Der ses ogsa en tendens til, at kvinder pa fertidspension er dérlige-
re stillet end meend pé fertidspension, hvad angar selvvurderet helbred og fysisk helbred.
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Neerveerende rapport peger pd, at det i relation til at fremme befolkningens generelle helbred og
trivsel er vigtigt at veere seerligt opmeerksom pa kvinder generelt og i seerdeleshed unge og eldre
kvinder og herudover ogsé kvinder i en lav sociogkonomisk position.

Det er velkendt fra internationale undersggelser, at meend generelt rapporterer et bedre selvvurde-
ret helbred end kvinder (Idler & Benyamini 1997, Molarius et al. 2011, Socialstyrelsen 2004, Sorlin
et al. 2012). Tidligere nationale undersagelser understgtter ligeledes tendensen set i neerveerende
undersggelse om, at meend i langt hejere grad end kvinder vurderer deres helbred positivt, og at
flere kvinder angiver at have darligt fysisk helbred (Kruse & Helweg-Larsen 2004). Der er fremsat
forskellige hypoteser for, hvorfor vi ser disse forskelle i kvinders og meends opfattelse af eget hel-
bred, og hvorfor flere kvinder, trods leengere middellevetid end mend, oplever leengerevarende
sygdomsforlgb (Socialstyrelsen 2004, Kruse & Helweg-Larsen 2004, Sorlin et al. 2012). Kgnsligestil-
ling fremheeves som et forhold af afgerende betydning for uligheden i meends og kvinders helbred.
Opfattelsen af helbred (selvvurderet helbred) menes blandt andet at afheenge af personers oplevel-
se af autonomi og social status, og helbred pavirkes derfor negativt af samfundsmaessige strukturer,
der leder til ulighed mellem meend og kvinder, fx nar kvinder ikke har samme muligheder som
meend for at f& samme type job (Sorlin et al. 2012).

Forskellene i kvinders og mends selvvurderede helbred kan ses som et samspil mellem biologiske
forudseetninger og sociale omsteendigheder, som livet igennem inkorporeres fysisk i vores kroppe.
Det kan sédledes veere oplevelser som fx et overgreb, der er rettet direkte mod kroppen, eller ople-
velser som diskrimination i sundhedssystemet, der indirekte kan pavirke kroppen (Krieger 2005,
Sorlin et al. 2012). Denne formodning er ogsé forbundet med den sakaldte intersektionalitetsteori,
der bygger pa antagelsen om, at sociale identitetsmarkgrer som ken, etnicitet, seksualitet, alder,
erhvervstilknytning og sociogkonomisk position skaber forskellige ulighedspositioner i forskellige
sociale kontekster (Veenstra 2012). Derfor bor man veere opmeerksom pa samspillet mellem disse
forhold og den betydning, de har i at skabe seerlige risikogrupper.

I neerveerende undersogelse ser vi en tendens til, at kvinder pa fartidspension har darligere selv-
vurderet helbred og fysisk helbred end mend pé fertidspension. Samtidig ser vi ogsé de starste
konsforskelle mellem meends og kvinders selvvurderede og fysiske helbred blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldferte uddannelse. Dette kunne saledes indikere, at det at leve som
kvinde og have en lav sociogkonomisk position i samfundet er to forhold, der har indflydelse p4,
om man vurderer sit helbred som darligt og har et darligt fysisk helbred i gvrigt. I trdd hermed har
et nyligt svensk tveersnitstudie (Molarius et al. 2011) fundet, at gkonomisk usikkerhed og oplevel-
ser med nedladende behandling pévirkede kvinders selvvurderede helbred negativt. I forhold til
mends lavere forekomst af darligt selvvurderet helbred har en gennemgang af udenlandske un-
dersegelser vist, at meend har en tendens til at veere mindre tilbgjelige til at rapportere sygelighed
end kvinder. Dette kan heenge sammen med en kulturbestemt opfattelse af maskulinitet, som for-
drer en adfeerd, hvor meend er relativt ubekymrede omkring deres helbred, ikke tager sygefraveer
alvorligt eller gar op i en sund livsstil (Courtenay 2000). Det vil siledes sige, at man nedvendigvis
ma veere opmerksom pa, at kennede normer for meends og kvinders adfeerd ogsa kan pavirke den
made, hvorpé kvinder og meend vurderer eget helbred.

I Danmark har der i det seneste arti veeret et gget fokus pad meends sundhed og sygelighedsopfattel-
se. I ph.d.-afhandlingen "Meend, sundhed og sygdom: ronkedorfeenomenet” fra 2006 beskriver
forsker Simon Sjgrup Simonsen, hvordan mend pa forskellig vis distancerer sig fra bade sundhed
og sygdom. P4 samme méade som en hanelefant, der lever adskilt fra flokken (en ronkedor) distan-
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cerer maendene i athandlingen sig ogsa socialt og mentalt fra deres sygdom (Simonsen 2006). En
nylig EU-rapport (2011) om mends sundhed viser blandt andet, at flere kvinder end mend har
veeret hos leegen inden for de seneste tolv maneder. Det er ogséd i overensstemmelse med et fund
fra en tidligere dansk undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed, der, baseret pa register-
data, viser, at meend opseger egen leege i mindre grad end kvinder, men har flere hospitalsindleeg-
gelser og en hajere dedelighedsrate. Det kunne tyde pa, at meend er mindre tilbgjelige end kvinder
til at reagere pa tidlige sygdomssymptomer og dermed komme i kontakt med den primeere sund-
hedssektor (Juel & Christensen 2007). I EU-rapporten fra 2011 efterlyses mere forskning om de
sociokulturelle faktorers indflydelse pa meends sundhedsadferd og sygelighed for at kunne fore-
bygge, at meend opsgger hjelp for sent (EU 2011).

Forskellene i selvvurderet helbred og fysisk helbred mellem mend og kvinder er relativt sma (bort-
set fra kvinder over 75 &r) sammenlignet med forhold som 'mentalt helbred’ og ’smerter og ube-
hag’, hvor forekomsten er markant sterre blandt kvinder end blandt meend. Ikke desto mindre har
vi inden for den senere tid set en reekke tiltag, der forsgger at fa meend til at veere mere opmeerk-
somme pa deres helbred. Et eksempel er den tilbagevendende kampagne 'Men’s Health Week’,
som er et internationalt initiativ, der ogsa i Danmark har faet sterre og sterre opmeerksomhed.’

I England er en reekke sundhedsorganisationer gdet sammen med det engelske fodboldforbund FA
for at seette fokus pa kreeftsygdomme blandt meend. Fodboldkonteksten tiltreekker og har indfly-
delse pd mange mend og anses derfor at veere en central arena for dette sundhedsbudskab.® I
Danmark har Sundhedsstyrelsen ogsé forsegt at fa flere meend til at reagere pa symptomer gennem
kampagnen om kreeft og forebyggelse 'Rigtige meend gar til leegen’.” Umiddelbart ser der ud til at
veere feerre kampagner herhjemme, der er specifikt malrettet kvinders fysiske sygdom - muligvis,
fordi kvinder i hgjere grad allerede benytter det primaere sundhedsvasen, og det derfor ikke anses
nedvendigt. Dog finder vi hvert ar Kreeftens Bekeempelses tilbagevendende kampagne ’Stat bry-
sterne’ mod brystkreeft. Indsatsen stattes af flere virksomheder og medier og er en del af den inter-
nationale 'Pink ribbon’ forebyggelseskampagne.? I 2012 sgsatte Hjerteforeningen en kampagne
malrettet forebyggelse af hjertesygdomme blandt kvinder, da det er en udbredt myte, at kvinder
ikke rammes af hjertesygdomme i samme grad som mend. Man ved, at maend og kvinder reagerer
forskelligt pa hjertesygdomme, men endnu eftersparges mere forskning om disse, s& man kan blive
bedre til at forebygge hjertesygdomme hos savel meend som kvinder.?

Nar det geelder darligt mentalt helbred er unge kvinder den gruppe, der er mest udsat. I lighed med
fundene i nerveerende undersggelse har andre danske og internationale studier beskrevet, at det
oftere er unge kvinder, der foler sig stressede og oplever a&ngstelse og uro, sammenlignet med unge
mend (Nielsen et al. 2010, Rosenfeld & Mouzon 2013, Smirthwaite 2007, Socialstyrelsen 2004). I
Sverige er disse kensforskelle blandt andet kommet til udtryk ved en markant stigning de seneste
10 til 15 ar i andelen af unge piger, der rapporterer psykosomatiske lidelser som hovedpine og ondt
i maven og selvskadende adfeerd (Smirthwaite 2007). Ogsé i neerveerende undersagelse finder vi en
markant kensforskel i rapporteringen af smerter og ubehag. Afheengig af aldersgruppe angiver en
nesten dobbelt s stor andel blandt kvinder end blandt meend at veere plaget af smerter og ubehag
som fx hovedpine, treethed, nedtrykthed og angst.

2 Laes mere om 'Men's Health Week' i Danmark her http://www.sundmand.dk/Mens-Health-Week.php
, Lees om kampagnen "Keep your eyes on the ball” her http://www.keeppoureyeontheball.org
Laes Irrluere om kampagnen "Rigtige maend gér til leegen” her http://sundhedsstyrelsen.dk/da/kampagner/rigtige-maend-
aar-til-laegen
9L&s mere om Kraeftens Bekeempelses kampage her https://stoetbrysterne.dk/
Laes mere om Hjerteforeningens kampagne "Kvinde, pas dig selv!" her
http://www.hjerteforeningen.dk/index.php?pageid=423&aid=216806 &did=1
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Der er ingen entydige forklaringer pa stigningen i unge kvinders darlige psykiske trivsel, og danske
sdvel som udenlandske undersogelser tegner et billede af et komplekst samspil mellem forskellige
forhold, der kan have en negativ indvirkning pa unge kvinders trivsel. Undersggelserne peger pa
forskellige arsager, sasom at flere unge kvinder end unge mend rapporterer at veere stressede af
deres skolearbejde (Smirthwaite 2007), ofte at vaere blevet mobbet i labet af deres skoletid og felt
sig isolerede og holdt uden for og folt sig presset til noget seksuelt (Nielsen et al. 2010, Ejdesgaard
et al. 2010). Netop sammenheengen mellem seksuel vold og darlig mentalt helbred er ogsa blevet
dokumenteret af Statens Institut for Folkesundhed i en undersggelse blandt unge i 9. klasse. Un-
dersagelsen viste, at godt 5 procent af drengene og 18 procent af pigerne var blevet udsat for sek-
suel vold fra jeevnaldrende, og knap 2 procent af drengene og 8 procent af pigerne var blevet udsat
for seksuel vold fra voksne. Der var klare sammenheaenge mellem udsattelse for seksuel vold og
darlig psykisk trivsel for begge kan. Forekomsten af tristhed, angst, nervesitet, uoverkommelig-
hedsfolelse og sgvnbesveer var dog langt hgjere blandt pigerne end blandt drengene uanset udseet-
telse for seksuel vold (Helweg-Larsen et al. 2009). Undersggelser har ydermere vist, at yngre kvin-
der mellem 15-29 ar har den hgjeste selvmordsforsegsrate. Konflikter med politiet og tvungne sek-
suelle aktiviteter fremheevedes som de serligt belastende faktorer for udviklingen af selvskadende
adfeerd blandt piger (Ejdesgaard et al. 2010). Flere unge kvinder end mend er ogsa utilfredse med
deres krop og har fx felt skyld over at spise, kastet op med vilje og pravet at sulte sig (WHO 2002,
Nielsen et al. 2010). Netop negative kropsopfattelser og lavt selvveerd har vist sig at lede til en hgje-
re forekomst af depression og spiseforstyrrelser blandt unge kvinder end blandt unge meend (WHO
2002).

Det er ganske sparsomt med indsatser rettet mod fremme af unge pigers psykiske trivsel, hvilket
muligvis skyldes, at der endnu savnes viden om, hvad der leder til denne ganske markante kons-
forskel i unges trivsel og seerligt den hgje forekomst af smerter og ubehag blandt unge kvinder. Der
eksisterer tiltag henvendt mod udsatte unge piger, som fx 'Pigegruppen’ i Kgbenhavn, der er et
kommunalt initiativ for 13-18-arige piger, som lever et sakaldt 'vildt liv’. Her stottes pigerne i aktivi-
teter, projekter og gennem relationsarbejde til at komme pa fode i deres liv.'® Et initiativ, der hen-
vender sig til alle piger i landet, er GirlTalk. Organisationen er et privat rddgivningstilbud for 13-24-
arige piger. Her tilbydes chatrddgivning med andre unge piger, som arbejder frivilligt i organisatio-
nen. Derudover udgiver organisationen bgger, holder foredrag og skriver manedlige blogindleeg til
opmuntring og inspiration for pigerne."

1? Laes mere om Kgbenhavns kommunes indsats her http://www.pigegruppen.dk/
Laes mere om non-profit organisationen GirlTalk her http://girltalk.dk/forside
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Andelen af rygere i Danmark er faldende og ligger nu pa niveau med Norge og Finland men noget
hgjere end Sverige og Island (OECD). Rygere har en gget risiko for udvikling af en lang raekke syg-
domme - bade dedelige og ikke-dadelige. Fx er rygning en af de vigtigste arsagsfaktorer til hjerte-
karsygdomme, kreeft samt alvorlige lunge- og luftvejssygdomme. Rygning kan desuden resultere i,
at eksisterende sygdomme eller tilstande forveerres. Beregninger viser, at rygning kan relateres til
knap 13.000 dedsfald om aret, hvilket svarer til neesten hvert fjerde dedsfald i Danmark (Juel et al.
2006). Rygning er derfor ogsa en af de veesentligste arsager til den relativt darlige udvikling i dan-
skernes middellevetid. Faldet i andelen af rygere har endvidere ikke veeret ligeligt fordelt over
uddannelsesgrupper. Saledes er der en starre andel blandt personer med lang uddannelse end
personer med kort uddannelse, der er holdt op med at ryge eller har undladt at begynde at ryge
(Koch et al. 2012). Dette har resulteret i en stigende social ulighed i rygning. En undersogelse om
social ulighed i dedelighed viser, at rygning og alkohol for det forste kan forklare starstedelen af
den sociale ulighed i dedelighed, og for det andet kan forklare neesten hele den stigning, der har
veeret i uligheden siden 1985 (Juel et al. 2013).

Uanset hvor meget man ryger, er det forbundet med en forhajet sygdomsrisiko. Risikoen for en
rygerelateret sygdom oges imidlertid med rygemeengde, inhalering samt antallet af ar, der er blevet
roget. Storrygere lever gennemsnitlig 8-10 ar kortere end aldrig-rygere, og smarygere lever gen-
nemsnitlig fem ar kortere end aldrig-rygere. Eksrygere lever omkring to &r kortere end aldrig-
rygere (Juel et al. 2013). Storrygere er her defineret som personer, der ryger 15 eller flere cigaretter
om dagen, og smarygere er defineret som personer, der ryger 14 eller faerre cigaretter om dagen.
Rygning er blandt de forebyggelige enkeltfaktorer, der betyder mest for folkesundheden i Dan-
mark.

En stor del af forebyggelsesindsatsen er placeret hos kommunerne, og som et led i forebyggelses-
indsatsen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en raekke forebyggelsespakker — herunder én pa to-
baksomréadet. Formalet med forebyggelsespakken er at understatte kommunerne i deres arbejde
med blandt andet at udarbejde planer og iveerkseette indsatser, der kan medvirke til at begreense
andelen af rygere. Forebyggelsespakken indeholder blandt andet forslag til, hvordan kommunerne
kan fremme rygestop, fremme regfri miljger samt forebygge rygestart (Sundhedsstyrelsen 2012a).

Beregninger viser, at kommunerne pa landsplan atholder i alt 1.095 mio. kr. af sundhedsvesenets
nettoomkostninger som falge af rygning. For en gennemsnitskommune svarer det til 9,8 mio. kr.
arligt. For kommunerne medferer rygning ifelge en opgerelse fra 2012 udgifter til 3.657 fortids-
pensioner (Sundhedsstyrelsen 2012a).

I neerveerende undersagelse er svarpersonerne blevet spurgt om, hvorvidt de ryger, og dagligryger-

ne er endvidere blevet spurgt om, hvor meget de i gennemsnit ryger om dagen. Der er i denne
undersagelse ikke spurgt til anvendelsen af e-cigaretter.
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Daglig rygning
Figur 4.1 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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= Meend 15,2 16,8 17,9 21,8 23,0 18,9 13,5 18,6
= Kvinder 12,8 12,0 14,7 20,1 19,9 15,1 11,0 15,5
Absolut forskel 2,4 4,8 3,2 1,7 3,2 3,8 2,5 3,2
Relativ forskel 1,18 1,40 1,22 1,08 1,16 1,25 1,23 1,21

Alder: For bade meend og kvinder er andelen, der ryger dagligt, sterst i aldersgrupperne 45-54 ér og
55-64 ar. Andelen, der ryger dagligt, er storre blandt meend end blandt kvinder i alle aldersgrupper.

Konsforskellen er stgrst i aldersgruppen 25-34 ar.
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Figur 4.2 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Absolut forskel 2,7 2,7 8,1 3,7 4,5
Relativ forskel 1,21 1,16 1,32 1,23 1,28

Samlivsstatus: Andelen, der ryger dagligt, er starst blandt enlige (separerede/skilte) og mindst
blandt gifte, hvilket geelder bade blandt meend og kvinder. Der er en sterre andel, der ryger dagligt,
blandt maend end blandt kvinder pa tveers af samlivsgrupper.
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Figur 4.3 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesni-

veau. Procent
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= Kvinder 20,6 19,7 14,3 11,5 6,6
Absolut forskel 10,6 2,4 1,1 2,1 0,9
Relativ forskel 1,52 1,12 1,08 1,18 1,14

Uddannelse: For bade meend og kvinder falder andelen, der ryger dagligt, med stigende uddannel-
sesniveau. Andelen er stgrre blandt meend end blandt kvinder i alle uddannelsesgrupper, hvilket
ses i de fleste aldersgrupper. Der er dog en sterre andel, der ryger dagligt, blandt kvinder end
blandt meend i aldersgruppen 25-34 ar med en kort videregdende uddannelse og i aldersgruppen
25-34 ar med en lang videregaende uddannelse. Det er blandt personer med grundskole som haje-
ste fuldferte uddannelsesniveau, at kensforskellen er stgrst. Sdledes er der i alt 31,2 % blandt
maend med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau, der ryger dagligt, mod 20,6 %
blandt kvinder med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau.
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Figur 4.4 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling. Pro-

cent
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0 Andre uden f
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejilzll;laiﬁeg; ¢
m Mend 16,6 25,7 40,7 45,5
m Kvinder 14,3 16,5 31,2 32,9
Absolut forskel 2,3 9,2 9,5 12,7
Relativ forskel 1,16 1,56 1,30 1,39

Erhvervsmaessig stilling: Andelen, der ryger dagligt, er markant stgrre blandt fgrtidspensionister
og andre uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med beskeeftigede og arbejdslase, hvilket ses for
bade meend og kvinder. Der er en storre andel, der ryger dagligt, blandt meend end blandt kvinder
pa tveers af erhvervsmeessig stilling. De storste konsforskelle ses blandt arbejdslase, fortidspensio-
nister og andre uden for arbejdsmarkedet. Der ses ingen naevneveerdig forskel mellem 45-64-arige
mend og 45-64-drige kvinder, der er i beskeaeftigelse (se Tabel A.33, Bilag A).
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Storrygning (15 eller flere cigaretter om dagen)

Figur 4.5 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt meend og kvinder i forskellige alders-

grupper. Procent
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16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
m Mend 6,6 9,1 11,2 14,2 13,1 7,8 2,9 10,0
= Kvinder 4,1 4,8 6,9 9,8 9,2 5,9 2,5 6,5
Absolut forskel 2,5 4,2 4,2 4.4 3,9 2,0 0,4 3,5
Relativ forskel 1,61 1,88 1,61 1,45 1,42 1,34 1,16 1,54

Alder: Andelen, der angiver, at de er storrygere (dvs. at de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen),

er for badde meend og kvinder sterst i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-64 ar. Andelen af storrygere er

storre blandt meend end blandt kvinder i alle aldersgrupper. I aldersgruppen 25-34 ér er andelen af

storrygere neesten dobbelt s stor blandt meend (9,1 %) end blandt kvinder (4,8 %).
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Figur 4.6 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivssta-
tus. Procent
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0 .
Enlig .
Gift Samlevende (separeret, Enlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
» Meand 7,7 11,2 21,0 7,9 11,7
m Kvinder 5,1 7,8 12,8 5,6 6,8
Absolut forskel 2,7 3,4 8,2 2,3 4,9
Relativ forskel 1,52 1,43 1,64 1,42 1,72

Samlivsstatus: Andelen af storrygere er sterst blandt enlige (separerede/skilte) for bade meend og
kvinder. Der er en stgrre andel storrygere blandt meend end blandt kvinder péa tveers af samlivs-
grupper.
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Figur 4.7 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt meend og kvinder (25 ar eller derover),

opdelt pa uddannelsesniveau. Procent
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Kort Kort
Grundskole videregdende videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse
m Meand 19,1 12,8 8,1
= Kvinder 9,4 9,0 6,7
Absolut forskel 9,7 3,8 1,5
Relativ forskel 2,04 1,42 1,22

Uddannelse: For bade maend og kvinder falder andelen af storrygere med stigende uddannelsesni-

veau. Andelen er overordnet stgrre blandt meend end blandt kvinder i alle uddannelsesgrupper —

dog med undtagelse af personer med en lang videregdende uddannelse, hvor der ikke ses naevne-

veerdige forskelle mellem meend og kvinder. Der ses ogsa en overordnet tendens til, at kensforskel-

len mindskes med stigende uddannelsesniveau. Saledes ses den storste forskel i andelen af storry-

gere mellem meend og kvinder med en grundskole som hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau.
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Figur 4.8 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa

erhvervsmaessig stilling. Procent
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0 Andre uden f
. . . L re uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 9,6 14,8 28,3 30,9
m Kvinder 5,8 7,2 19,1 18,6
Absolut forskel 3,7 7,6 9,2 12,2
Relativ forskel 1,64 2,06 1,48 1,66

Erhvervsmessig stilling: Der er en markant sterre andel af storrygere blandt fortidspensionister
andre uden for arbejdsmarkedet end blandt beskeeftigede og arbejdslase, hvilket geelder for bade
meend og kvinder. Andelen af storrygere er starre blandt meend end blandt kvinder pa tveers af
erhvervsmaeessig stilling.

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed

08

75



Alkohol er en af de kendte forebyggelige enkeltfaktorer, der har starst indflydelse pa folkesundhe-
den i Danmark. Hvert ar er der mindst 3.000 dedsfald i Danmark, der har haft alkohol som enten
primeer drsag eller medvirkende arsag (Juel et al. 2006). Dette svarer til 5 % af alle dedsfald. Et stort
alkoholforbrug eger risikoen for en lang reekke lidelser, herunder kreeftsygdomme, mave-tarm
sygdomme, lungesygdomme, leverlidelser, muskel- og skeletsygdomme, sygdomme i kensorganer,
fosterpédvirkning og afheengighed (Grenbeek 2007). Desuden kan alkoholmisbrug og afheengighed
have en lang reekke psykiske og sociale konsekvenser. Billedet af alkohol som en betydende risiko-
faktor for sygelighed og dedelighed kompliceres af, at et let til moderat alkoholforbrug ogsé har
visse kendte positive somatiske (fysiske), psykiske og sociale virkninger (Grenbeek 2007).

Pa baggrund af forskningsresultater har Sundhedsstyrelsen formuleret syv anbefalinger om alko-
hol (Sundhedsstyrelsen 2010):

Intet alkoholforbrug er risikofrit for helbredet

Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

Der er en lav risiko for at blive syg pé grund af alkohol ved et forbrug pa 7 genstande om ugen
for kvinder og 14 for maend

Der er en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa 14 genstande om
ugen for kvinder og 21 for maend

Stop for 5 genstande ved samme lejlighed

Gravide skal undga alkohol, og kvinder, der prever at blive gravide, anbefales at undgé alko-
hol for en sikkerheds skyld

Zldre skal veere seerlig forsigtige med alkohol

Ansvaret for forebyggelse og behandling pa alkoholomradet er samlet i kommunerne, og som et
led i forebyggelsesindsatsen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en raekke forebyggelsespakker -
herunder én om alkohol. Formélet med forebyggelsespakken om alkohol er at understatte kom-
munernes arbejde med at reducere alkoholforbruget blandt borgerne til lavrisikogreensen, at ud-
skyde alkoholdebuten og at reducere unges alkoholforbrug. I forebyggelsespakken neevnes be-
greensning af tilgeengeligheden af alkohol, handhevelse af aldersgreenser for salg og udskenkning,
kort opsporende samtale ved frontmedarbejder, kort radgivende samtale og alkoholbehandling
som eksempler pd indsatser, som er relevante i kommunale sammenhaenge (Sundhedsstyrelsen
2012b).

I denne rapport er der spurgt til alkoholforbruget i lobet af en typisk uge. Svarpersonerne blev bedt
om at oplyse, hvor mange genstande de typisk drikker pa hver af ugens dage for hver af kategori-
erne gl, vin/hedvin og spiritus. I det falgende belyses andelen, der:

overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i forbindelse med alkoholindtagelse i labet af
en typisk uge (21 genstande pr. uge for maend og 14 genstande pr. uge for kvinder)

overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense i forbindelse med alkoholindtagelse i labet af
en typisk uge (14 genstande pr. uge for maend og 7 genstande pr. uge for kvinder)

jeevnligt (hver maned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed
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Overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkohol-
indtagelse

Figur 4.9 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtagelse i lobet af en typisk

uge, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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® Meaend 14,4 8,1 5,7 9,2 13,4 13,5 8,0 10,3
w Kvinder 14,9 4,7 2,5 4,9 8,2 7,9 4,9 6,8
Absolut forskel -0,5 3,3 3,2 4,3 5,2 5,6 3,2 3,5
Relativ forskel 0,97 1,71 2,27 1,89 1,64 1,71 1,65 1,52

Alder: Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreensen for alkoholindtagelse i labet af en typisk uge er 21
genstande pr. uge for meend og 14 genstande pr. uge for kvinder. For bade mend og kvinder er
andelen, der overskrider hgjrisikogreensen, starst i aldersgruppen 16-24 ar, og i denne aldersgruppe
er andelen lige stor for meend (14,4 %) og kvinder (14,9 %). I de gvrige aldersgrupper er andelen
markant sterre blandt meend end blandt kvinder.
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Figur 4.10 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholindtagelse i lgbet af en

typisk uge, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Enlig .
Gift Samlevende (separeret, finlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
» Meand 8,0 8,2 16,7 11,7 14,5
m Kvinder 49 5,8 6,1 5,2 12,5
Absolut forskel 3,1 2,4 10,6 6,4 2,0
Relativ forskel 1,62 1,42 2,75 2,23 1,16

Samlivsstatus: Andelen, der overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtagelse, er starre blandt
mend end blandt kvinder pé tveers af samlivsgrupper. Den starste kensforskel ses blandt enlige
(separerede/skilte). Andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholind-
tagelse, er omtrent dobbelt sa stor for enlige (separerede/skilte) mend sammenlignet med meend,
der er gifte eller samlevende. For kvinder er der ingen neevneverdig forskel mellem de separere-
de/skilte og de kvinder, der er gift eller samlevende. For badde meend og kvinder i de yngre alders-
grupper (16-44 ar) er andelen, der overskrider hajrisikogreensen, sterst blandt enlige (ugifte). For de
eeldre aldersgrupper (i seerdeleshed aldersgruppen 55-74 ar) adskiller gruppen af enlige (ugifte) sig
ikke veesentligt fra de gvrige samlivsgrupper, hvilket ses bade blandt mend og blandt kvinder (se
Tabel A.37, Bilag A).
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Figur 4.11 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholindtagelse i lgbet af en

typisk uge, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau. Procent
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Meend Kvinder
m Grundskole m Kort uddannelse
m Kort videregadende uddannelse Mellemlang videregaende uddannelse

Lang videregdende uddannelse

Uddannelse: Sammenhengen mellem hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau og andelen, der over-
skrider Sundhedsstyrelsens hajrisikograense for alkoholindtagelse i lgbet af en typisk uge, atheen-
ger af alder, hvilket ses illustreret i ovenstaende figur. Blandt meend er andelen, der overskrider
hgjrisikogreensen, storst blandt dem med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau i
aldersgruppen 25-44 ar, mens andelen er starst blandt dem med en lang videregdende uddannelse i
aldersgruppen 65 ar eller derover. Blandt kvinder ses ingen klar ssmmenheeng mellem uddannel-
sesniveau og andelen, der overskrider hgjrisikogreensen, i aldersgruppen 25-44 ar. I aldersgruppen
65 &r eller derover er andelen klart starst i gruppen af kvinder med en lang videregdende uddan-
nelse. Andelen, der overskrider hgjrisikogreensen, er storre blandt meend end blandt kvinder pa
tveers af uddannelsesniveau, hvilket ses i de fleste aldersgrupper.
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Figur 4.12 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholindtagelse i lgbet af en
typisk uge, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling. Procent

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 Andre uden f
. . . L re uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 7,9 13,0 14,3 16,2
m Kvinder 4,8 7,6 6,2 7,0
Absolut forskel 3,1 5,5 8,1 9,1
Relativ forskel 1,63 1,72 2,29 2,30

Erhvervsmessig stilling: Der er en steorre andel, der overskrider hgjrisikogreensen for alkoholind-
tagelse, blandt arbejdslaese, fortidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet sammenlignet

med beskeftigede. Dette manster ses for bade maend og kvinder. Andelen er stgrre blandt meend

end blandt kvinder pa tveers af erhvervsmeessig stilling.
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Overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkohol-
indtagelse

Figur 4.13 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkoholindtagelse i lsbet af en
typisk uge, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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® Meend 28,4 17,6 12,6 17,6 24,2 25,7 17,6 20,3
w Kvinder 37,2 16,6 10,3 18,5 24,7 23,8 15,7 20,8
Absolut forskel -8,7 1,1 2,3 -0,9 -0,6 1,9 1,8 -0,5
Relativ forskel 0,76 1,06 1,22 0,95 0,98 1,08 1,12 0,98

Alder: Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkoholindtagelse i lgbet af en typisk uge er 14 gen-
stande pr. uge for meend og 7 genstande pr. uge for kvinder. Andelen er overordnet den samme
blandt meend (20,3 %) og blandt kvinder (20,8 %). Der er dog en sterre andel, der overskrider lavri-
sikogreensen, blandt 16-24-arige kvinder (37,2 %) end blandt 16-24-drige meend (28,4 %). For bade
meend og kvinder ses de sterste andele i aldersgrupperne 16-24 ér, 55-64 ar og 65-74 ar.
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Figur 4.14 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkoholindtagelse i labet af en

typisk uge, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Gift Samlevende (separeret, Enlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
» Meand 17,0 17,5 26,7 21,7 27,0
m Kvinder 17,9 18,8 17,9 15,8 32,3
Absolut forskel -0,9 -1,3 8,8 5,9 -5,3
Relativ forskel 0,95 0,93 1,49 1,37 0,84

Samlivsstatus: For de yngre aldersgrupper (25-44 &r) er andelen, der overskrider lavrisikogreensen
for alkoholindtagelse, mindst blandt gifte, hvilket ses for bade mend og kvinder (se Tabel A.40,
Bilag A). For de gvrige aldersgrupper adskiller gruppen af gifte sig ikke vaesentligt fra de gvrige
samlivsgrupper for hverken mend eller kvinder (se Tabel A.40, Bilag A). Der ses ikke et entydigt
menster i forskellene mellem mend og kvinder. For gifte og samlevende er forskellen mellem
mend og kvinder relativt lille i alle aldersgrupper.
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Figur 4.15 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkoholindtagelse i lebet af en

typisk uge, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau. Procent
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Uddannelse: Sammenhengen mellem hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau og andelen, der over-
skrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholindtagelse i lobet af en typisk uge, atheen-
ger af alder, hvilket ses illustreret i ovenstaende figur. Blandt meend i de yngste aldersgrupper er
andelen, der overskrider lavrisikogreensen for alkoholindtagelse, storst i gruppen med grundskole
som hagjeste fuldfgrte uddannelsesniveau. Blandt mend i de aldste aldersgrupper er andelen starst
i gruppen med en lang videregdende uddannelse. Blandt kvinder er andelen sterst i gruppen med
en lang videregdende uddannelse i alle aldersgrupper. For gruppen med grundskole som hgjeste
fuldferte uddannelsesniveau ses det, at andelen er stgrre blandt meend end blandt kvinder, og dette
menster ses i alle aldersgrupper. Omvendt er andelen i alle aldersgrupper sterre blandt kvinder
med en lang videregdende uddannelse end blandt mand med en lang videregdende uddannelse.
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Figur 4.16 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkoholindtagelse i labet af en
typisk uge, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling. Procent
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. . . L re uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 16,9 23,1 19,3 24,5
m Kvinder 18,2 20,5 13,2 14,5
Absolut forskel -1,3 2,5 6,1 10,0
Relativ forskel 0,93 1,12 1,47 1,69

Erhvervsmassig stilling: For mand ses det, at andelen, der overskrider lavrisikograensen, er storst
blandt arbejdslgse (23,1 %) og andre uden for arbejdsmarkedet (24,5 %). For kvinder er andelen
starst blandt beskeeftigede (18,2 %) og arbejdslase (20,5 %). Andelen, der overskrider lavrisiko-
greensen, er overordnet lidt sterre blandt kvinder i beskeeftigelse end blandt meend i beskeeftigelse.
For arbejdslgse, fartidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet i aldersgruppen 25 ar eller
derover er andelen overordnet stgrre blandt meend end blandt kvinder.
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Drikker jeevnligt (hver maned) 5 eller flere genstande ved
samme lejlighed

Figur 4.17 Andel, der jeevnligt (hver maned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt

mend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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® Meend 60,9 50,9 38,6 37,7 34,0 23,0 9,9 38,8
w Kvinder 53,3 27,1 15,4 17,4 14,5 8,9 3,8 20,6
Absolut forskel 7,6 23,7 23,2 20,3 19,5 14,2 6,1 18,2
Relativ forskel 1,14 1,87 2,51 2,16 2,35 2,60 2,59 1,88

Alder: Andelen, der jeevnligt (hver méned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed
(sékaldt binge drinking), falder overordnet med stigende alder for bdde mend og kvinder. Andelen
er markant sterre blandt meend (38,8 %) end blandt kvinder (20,6 %). Med undtagelse af de to yng-
ste aldersgrupper er andelen i de gvrige aldersgrupper mere end dobbelt sa stor blandt meend end
blandt kvinder.
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Figur 4.18 Andel, der jeevnligt (hver méned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt

mend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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. (enkestand)
skilt)
» Meand 30,7 45,6 36,2 16,6 53,9
m Kvinder 12,6 25,2 15,2 6,2 44,7
Absolut forskel 18,1 20,4 21,0 10,4 9,2
Relativ forskel 2,44 1,81 2,39 2,66 1,21

Samlivsstatus: Andelen, der jeevnligt drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed, er
mindst blandt gifte for bade maend og kvinder i de yngre aldersgrupper (25-34 ar og 35-44 ar) (se
Tabel A.43, Bilag A). For de eldre aldersgrupper adskiller gruppen af gifte sig ikke veesentligt fra
de gvrige samlivsgrupper, hvilket ses bade for mend og kvinder. Der er en stgrre andel blandt
mend end blandt kvinder pé tveers af samlivsgrupper.

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed

86



Figur 4.19 Andel, der jeevnligt (hver méned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt

mend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau. Procent
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uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
= Meend 24,4 34,6 36,1 39,2 42,0
= Kvinder 7,7 13,9 17,9 17,7 23,1
Absolut forskel 16,7 20,7 18,2 21,5 18,9
Relativ forskel 3,17 2,49 2,01 2,22 1,82

Uddannelse: For bidde meend og kvinder ses en overordnet tendens til, at andelen, der jeevnligt
drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed, stiger med stigende uddannelsesniveau. Dette
menster er dog mest tydeligt for meend. Andelen er markant sterre blandt meend end blandt kvin-
der i alle uddannelsesgrupper.
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Figur 4.20 Andel, der jeevnligt (hver méned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed, blandt

mend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling. Procent
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. . . L re uden for
Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 41,7 44,2 26,3 37,7
m Kvinder 20,6 21,6 11,6 15,4
Absolut forskel 21,1 22,5 14,7 22,3
Relativ forskel 2,03 2,04 2,27 2,45

Erhvervsmassig stilling: Bade for maend og kvinder ses det, at andelen, der jeevnligt drikker 5 eller
flere genstande ved samme lejlighed, er mindst blandt fertidspensionister. Der er en markant stgr-
re andel blandt meend end blandt kvinder pa tveers af erhvervsmeessig stilling.
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Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand. Saledes kan uhensigtsmaessige
kostvaner veere en medvirkende arsag til udviklingen af de store folkesygdomme, sasom hjertekar-
sygdomme, type-2-diabetes, kreeft samt knogleskarhed. Kostvaner spiller ligeledes en central rolle i
forhold til overveegt og tandsundhed (Groth & Fagt 2007).

Det vurderes, at 2.200 dadsfald hvert ar kan relateres til indtagelse af for meget masttet fedt. Det
svarer til 4 % af alle dgdsfald. Et utilstreekkeligt indtag af frugt og grent kan relateres til et tilsva-
rende antal dadsfald (Juel et al. 2006). Endvidere er det anslaet, at 17 % feerre danskere ville do af
hjertekarsygdom, hvis befolkningens indtagelse af frugt og grant ages til 500 gram pr. dag, og 9 %
feerre, hvis befolkningen nedsatte indtaget af fedt i kosten til anbefalingen om hajst 30 % af energi-
indtaget (Groth & Fagt 2007).

De officielle danske kostrad? er:

Spis varieret, ikke for meget og veer fysisk aktiv
Spis frugt og mange grontsager

Spis mere fisk

Veelg fuldkorn

Veelg magert kad og kedpaleeg

Veelg magre mejeriprodukter

Spis mindre meettet fedt

Spis mad med mindre salt

Spis mindre sukker

Drik vand

En stor del af forebyggelsesindsatsen er placeret hos kommunerne, og som et led i forebyggelses-
indsatsen har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Fadevarestyrelsen udarbejdet forebyggelses-
pakken om mad og méltider. Formalet med forebyggelsespakken om mad og maltider er at under-
statte og kvalificere kommunernes arbejde med at gennemfgre relevante indsatser for at fremme
sund mad og gode maltidsvaner for alle borgere (Sundhedsstyrelsen 2012c).

I denne undersggelse er kostvaner belyst ved spgrgsmal om, hvor ofte svarpersonerne indtager
fedtstof pa bradet, grantsager, frugt, paleeg samt forskellige former for varm mad. P& baggrund af
fire kostkomponenter (frugt, grentsager, fisk og fedt) er det muligt at beregne en kostscore, hvorved
svarpersonernes kostvaner kan inddeles i tre kategorier:

Sundt kostmenster — dvs. sunde kostvaner, hvor der er et hgjt indtag af frugt, grent og fisk
samt et lavt indhold af meettet fedt i kosten.

Middelsundt kostmanster, dvs. kostvaner, hvor der er et middelhgjt indtag af frugt, grent, fisk
og meettet fedt i kosten.

Usundt kostmgnster — dvs. usunde kostvaner, hvor der er et lavt indtag af frugt, grent, fisk og
et hojt indtag af meettet fedt i kosten.

Kostscoren er udviklet af forskere pa Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Ho-
vedstaden. I det folgende belyses andelen, der har et usundt kostmenster.

" Se kostradene pa www.altomkost.dk
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Usundt kostmgnster

Figur 4.21 Andel, der har et usundt kostmegnster, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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16-24 ar 25-34 &r 35-44 &r 45-54 ar

m Meand 20,2 16,9 18,3 18,5
m Kvinder 12,4 8,3 8,4 8,1
Absolut forskel 7,8 8,6 10,0 10,5
Relativ forskel 1,63 2,03 2,19 2,30

Alder: Andelen, der har et usundt kostmenster - dvs. et lavt indtag af frugt, grent og fisk samt hejt
indtag af meettet fedt i kosten - er for bdde meend og kvinder stgrst i den yngste og eldste alders-

gruppe. Andelen, der har et usundt kostmgnster, er markant stgrre blandt meend (18,6 %) end

blandt kvinder (9,5 %). Der ses en kegnsforskel i alle aldersgrupper. For aldersgrupperne 25-34 ar,

35-44 ar, 45-54 ar og 55-64 ar er andelen mere end dobbelt sé stor blandt meend end blandt kvin-

der.
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Figur 4.22 Andel, der har et usundt kostmegnster, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent

30
25
20
15
10
5
0
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Gift Samlevende (sepa.reret, (enkestand) Enlig (ugift)
skilt)
= Meand 15,1 18,6 26,2 28,4 22,7
= Kvinder 7,1 10,4 11,8 14,6 11,1
Absolut forskel 8,0 8,2 14,4 13,8 11,6
Relativ forskel 2,13 1,79 2,22 1,95 2,04

Samlivsstatus: Andelen, der har et usundt kostmenster, er mindst blandt gifte for bade mend og

kvinder. Der er en stgrre andel, der har et usundt kostmenster, blandt meend end blandt kvinder pa

tveers af samlivsgrupper.
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Figur 4.23 Andel, der har et usundt kostmegnster, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa

uddannelsesniveau. Procent
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Kort . . . . . .
Grundskole videregdende  videregdende videregiende
uddannelse
uddannelse uddannelse uddannelse
= Maend 31,1 23,0 15,6 11,8 5,9
= Kvinder 17,8 11,1 6,5 4,5 2,5
Absolut forskel 13,3 11,9 9,1 7,3 3,4
Relativ forskel 1,75 2,07 2,40 2,64 2,34

Uddannelse: Andelen, der har et usundt kostmgnster, falder med stigende uddannelsesniveau,
hvilket geelder for bade meend og kvinder. Der er en markant stgrre andel, der har et usundt kost-
menster, blandt meend end blandt kvinder pa tveers af uddannelsesniveau.
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Figur 4.24 Andel, der har et usundt kostmegnster, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmees-
sig stilling. Procent
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Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 16,7 22,6 29,2 32,7
m Kvinder 6,8 11,5 16,2 18,2
Absolut forskel 9,9 11,1 13,0 14,5
Relativ forskel 2,47 1,96 1,81 1,79

Erhvervsmessig stilling: Andelen, der har et usundt kostmenster, er for bide meend og kvinder
mindst blandt beskeeftigede. Det ses ogsa, at andelen er markant stgrre blandt meend end blandt
kvinder pa tveers af erhvervsmeessig stilling.
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Fysisk aktivitet omfatter al beveegelse, der gger energiomsaetningen, dvs. bade ustruktureret
aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmeessig fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet indeholder
séledes et bredt spektrum af aktiviteter lige fra idreet, sport og hard motion til hverdagsaktiviteter,
sasom leg, havearbejde, en gatur, cykling som transport, at tage trappen m.m. (Sundhedsstyrelsen
2011).

Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende effekt pa en reekke sygdomme, som er hyppigt
forekommende i den danske befolkning, samt pa tidlig ded. Sygdomme, hvor der er sikker viden
om fysisk aktivitets forebyggende effekt, omfatter hjertekarsygdomme, type-2-diabetes, metabolisk
syndrom og tyktarmskraeft. Den forebyggende effekt af fysisk aktivitet i forhold til tidlig ded findes
hos begge kan, i alle aldersgrupper og uanset tilstedeveerelsen af overveegt eller andre risikofakto-
rer (Juel et al. 2006, Kjaller 2007, Sundhedsstyrelsen 2011).

Der er betydelige gevinster ved, at de fysisk inaktive bliver fysisk aktive. Det gaelder bade for det
enkelte individ, som vil opna flere levear, men ogsa for samfundet i form af reducerede udgifter til
behandling og andre offentlige ydelser (Juel et al. 2006).

En stor del af forebyggelsesindsatsen er placeret hos kommunerne, og som et led i forebyggelses-
indsatsen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en reekke forebyggelsespakker — herunder én om
fysisk aktivitet. Formalet med forebyggelsespakken om fysisk aktivitet er at understgtte kommu-
nens arbejde for, at borgere far gode muligheder for at veere fysisk aktive gennem hele livet for
derved at forebygge sygdom, bevare funktionsevnen og understotte god trivsel (Sundhedsstyrelsen
2012d).

Befolkningens forudsaetninger, behov, muligheder og interesser for fysisk aktivitet er forskellige.
Det anbefales derfor at indsatserne til fremme af fysisk aktivitet speender bredt, saledes at hele
befolkningen har mulighed for at veere fysisk aktive gennem hele livet. Udover at have fokus pa
forskellige tilbud om sport, idreet og motion béde til borgerne generelt og til seerligt udsatte grup-
per, anbefales det endvidere, at rammerne, det vil sige de steder, hvor barn, unge, voksne, eldre og
seerligt udsatte grupper feerdes og opholder sig i labet af dagen, understotter muligheden for at
veere fysisk aktiv. Af forebyggelsespakken fremgar det endvidere, at kommunerne i alt afholder
1.068 mio. kr. af sundhedsvaesenets nettoomkostninger som folge af fysisk inaktivitet. For gennem-
snitskommunen svarer det til 9,6 mio. kr. arligt (Sundhedsstyrelsen 2012d).

I denne rapport males fysisk aktivitet ved at sparge til fysisk aktivitet i fritiden. Dette spergsmal har
vist sig at veere stabilt og anvendeligt i forhold til at preediktere ded (Andersen et al. 2000).
Spergsmaélet har falgende formulering: Hvis du ser pa det seneste dr, hvad ville du sa sige passer
bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden? Det var muligt at svare:

Treener hardt og dyrker konkurrenceidreet regelmaessigt og flere gange om ugen

Dyrker motionsidraet eller udferer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa sen-
dagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)

Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskeeftigelse

I det folgende belyses andelen, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden, samt andelen med
stillesiddende fritidsaktivitet.
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Moderat eller hard fysisk aktivitet 1 fritiden

Figur 4.25 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, blandt meend og kvinder i forskellige al-

dersgrupper. Procent

70

60

50

40

imu.

30

20

10

0
16-24 &r 25-34 ar 3544 ar 45-54ar b55-644r 65-74ar =75ar Talt
m Meend 57,5 48,3 40,6 35,1 23,6 21,0 10,4 36,0
m Kvinder 41,0 30,6 25,8 22,5 14,7 12,8 5,8 22,7
Absolut forskel 16,5 17,7 14,8 12,6 8,8 8,3 4,7 13,3
Relativ forskel 1,40 1,58 1,57 1,56 1,60 1,65 1,81 1,59

Alder: Andelen, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden mindst fire timer om ugen, falder

med stigende alder, hvilket geelder for bade meend og kvinder. Andelen er stgrre blandt meend

(36,0 %) end blandt kvinder (22,7 %). Der ses en kensforskel i alle aldersgrupper.
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Figur 4.26 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, blandt meend og kvinder, opdelt pa sam-
livsstatus. Procent
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skilt)
» Meand 31,7 42,5 23,5 13,4 45,9
m Kvinder 19,7 27,8 16,0 8,4 35,5
Absolut forskel 11,9 14,8 7,5 5,1 10,4
Relativ forskel 1,60 1,53 1,47 1,61 1,29

Samlivsstatus: Andelen, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, er ikke entydigt sterre
eller mindre i én samlivsgruppe fremfor i en anden, nar analyserne opdeles pa aldersgrupper (se
Tabel A.49, Bilag A). For kvinder i de yngre aldersgrupper (16-44 ar) er andelen stgrst blandt enlige
(ugifte), men for yngre meend er andelen nogenlunde ens i alle samlivsgrupper. For aldre mend
(65 ar eller derover) ses de starste andele blandt gifte og samlevende, mens andelen blandt seldre
kvinder (65 &r eller derover) er starst blandt gifte (se Tabel A.49, Bilag A). Andelen, der er moderat
eller hardt fysisk aktiv, er dog sterre blandt meend end blandt kvinder pé tveers af samlivsgrupper.
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Figur 4.27 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, blandt meend og kvinder (25 ar eller der-

over), opdelt pd uddannelsesniveau. Procent
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= Meend 16,3 30,5 36,6 38,0 43,9
= Kvinder 7,4 16,4 24,6 25,7 31,8
Absolut forskel 8,9 14,1 12,0 12,3 12,1
Relativ forskel 2,20 1,86 1,49 1,48 1,38

Uddannelse: For bide meend og kvinder ses det, at andelen, der er moderat eller hardt fysisk aktiv
i fritiden, stiger med stigende uddannelsesniveau. Andelen er markant storre blandt meend end
blandt kvinder i alle uddannelsesgrupper.
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Figur 4.28 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt

pé erhvervsmaessig stilling. Procent
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Beskeeftigede Arbejdslese Fgrtidspensionister arbejdsmarkedet
m Mend 41,4 36,8 10,6 18,1
m Kvinder 27,0 22,5 6,9 12,3
Absolut forskel 14,4 14,3 3,6 5,8
Relativ forskel 1,53 1,63 1,52 1,47

Erhvervsmessig stilling: Der er en veesentlig sterre andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i
fritiden, blandt beskeeftigede og arbejdslese sammenlignet med fortidspensionister og andre uden
for arbejdsmarkedet. Dette mgnster ses for bade meend og kvinder. P4 tveers af erhvervsmaeessig
stilling ses det, at andelen er stgrre blandt meend end blandt kvinder.
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Stillesiddende fritidsaktivitet

Figur 4.29 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Pro-

cent
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» Meand 13,1 13,2 14,3 14,2 15,9 15,7 33,2 15,7
m Kvinder 12,5 13,4 15,7 14,7 14,2 15,4 41,4 17,0
Absolut forskel 0,6 -0,3 -1,5 -0,5 1,6 0,4 -8,2 -1,3
Relativ forskel 1,05 0,98 0,91 0,97 1,11 1,02 0,80 0,92

Alder: Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er for bade meend og kvinder starst i aldersgrup-
pen 75 ar eller derover, men ligger ellers pa nogenlunde samme niveau i de gvrige aldersgrupper.
Der ses ingen nevnevaerdig forskel mellem meaend og kvinder i aldersgruppen 16-74 ar. For alders-
gruppen 75 &r eller derover er andelen stgrre blandt kvinder (41,4 %) end blandt meend (33,2 %).
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Figur 4.30 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Gift Samlevende (separeret, Enlig Enlig (ugift)
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» Meand 14,7 12,9 22,0 29,9 16,3
m Kvinder 15,2 13,7 21,1 34,3 13,6
Absolut forskel -0,5 -0,8 0,9 -4,4 2,6
Relativ forskel 0,97 0,94 1,04 0,87 1,19

Samlivsstatus: Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er ikke entydigt storre eller mindre i én

samlivsgruppe fremfor i en anden, nar analyserne opdeles pa aldersgrupper (se Tabel A.52, Bilag

A). Der ses heller ikke et entydigt menster i forhold til kensforskelle, og forskellene mellem mend

og kvinder i forskellige samlivsgrupper er generelt relativt sma. For enlige (ugifte) er andelen dog
overordnet storre blandt meend end blandt kvinder i alle aldersgrupper.
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Figur 4.31 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa

uddannelsesniveau. Procent
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» Meand 28,2 15,0 13,7 11,9 9,9
= Kvinder 32,0 16,6 13,7 11,2 10,1
Absolut forskel -3,8 -1,6 0,0 0,7 -0,1
Relativ forskel 0,88 0,90 1,00 1,06 0,99

Uddannelse: For bade mand og kvinder falder andelen med stillesiddende fritidsaktivitet over-
ordnet med stigende uddannelsesniveau. Der ses en tendens til, at kensforskellen er stgrst i grup-
pen med en grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau, men der er ikke et entydigt
menster i kgnsforskellene. Forskellene mellem mend og kvinder med henholdsvis en kort, mel-
lemlang eller lang videregdende uddannelse er generelt relativt sma.
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Figur 4.32 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervs-

meessig stilling. Procent
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m Kvinder 11,8 15,8 32,2 29,2
Absolut forskel 0,1 -0,3 5,9 1,8
Relativ forskel 1,01 0,98 1,18 1,06

Erhvervsmessig stilling: Der er en markant sterre andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt
fortidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet sammenlignet med beskeeftigede og ar-
bejdslase. Dette menster ses bade blandt meend og kvinder. Generelt ses kun sméa kgnsforskelle, og
der er ikke et entydigt menster i kensforskellene.
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Sveer overvaegt udger et alvorligt folkesundhedsproblem i hele den vestlige verden. Risikoen for
udvikling af alvorlige komplikationer, blandt andet type-2-diabetes, hjertekarsygdomme, forhgjet
blodtryk, adskillige kreeftsygdomme og belastningslidelser i beveegeapparatet eges ved sveer over-
veegt (WHO 2000, Svendsen 2007). Forekomsten af type-2-diabetes er steget kraftig gennem de
seneste artier, og hovedarsagen til denne stigning menes at veere den kraftige stigning i antallet af
sveert overveegtige (Svendsen 2007). Hvert ar der 1.300-1.400 danskere pa grund af overveegt -
svarende til godt 2 % af alle dgdsfald (Juel et al. 2006). Overvaegt er en forebyggelig risikofaktor for
de store folkesygdomme. Dog er drsagerne til sveer overvaegt komplekse og kan ikke forklares alene
ved, at man spiser for meget og har et utilstraekkeligt fysisk aktivitetsniveau (Svendsen 2007). Ek-
sempler péd andre arsager kan veere biologiske (fx gener og etnicitet) og visse typer af medicin.

Overveegt har store gkonomiske omkostninger for det danske samfund. Séledes anslas det, at sveer
overvaegt i 2007 minimum kostede det danske samfund mellem 3 og 14 mia. kr. afheengig af bereg-
ningsmetoden (Worre-Jensen et al. 2007). Alene hospitalsindleeggelser udger 1,1 mia. kr. Dertil
kommer almindeligt sygefraveer (1,6 mia. kr.) og for tidligt arbejdsopher (aftheengig af metode 11,7
eller 0,3 mia. kr.). I denne opgerelse er udgifter til medicin (insulin, blodtryksseenkende medicin,
leegeordineret slankemedicin) og privat indkebte slankepreeparater ikke medregnet. Ved at reduce-
re forekomsten af overveegt vil samfundet altsd kunne reducere de gkonomiske omkostninger i
sundhedssystemet.

Sundhedsstyrelsen har som et led i forebyggelsesarbejdet udarbejdet en forebyggelsespakke om
overveegt (Sundhedsstyrelsen 2012e). Formalet med forebyggelsespakken om overveegt er at un-
derstgtte kommunernes arbejde med at forebygge udviklingen af overveegt hos borgerne. Forebyg-
gelsespakken omhandler fremme af normalvaegt samt forebyggelse af moderat overvaegt blandt
borgere med normalveaegt og forebyggelse af sveer overveegt blandt borgere med moderat overveegt.
Beregninger fra 2012 estimerer, at kommunerne i alt atholder 621 mio. kr. af sundhedsvesenets
nettoomkostninger som folge af overvaegt. For en gennemsnitskommune med 50.000 indbyggere
svarer det til 5,6 mio. kr. arligt. Kost, fysisk aktivitet og mental sundhed spiller en vigtig rolle i be-
varelse af normalveegt og forebyggelse af overvegt, og forebyggelsespakken om overveegt skal der-
for ses i ssmmenhang med forebyggelsespakkerne: 'Mad & maltider’, ‘Fysisk aktivitet’ og "Mental
sundhed’.

Sveer overvaegt vurderes i denne rapport pa baggrund af svarpersonernes selvrapporterede hajde
og veegt. Pa baggrund af hejde og veegt beregnes Body Mass Index (BMI). BMI beregnes som veaeg-
ten i kilo divideret med kvadratet pa hgjden i meter.

WHO definerer falgende veegtgrupper opdelt efter BMI (WHO 2000):

Underveegt BMI < 18,5
Normalveegt 18,5 < BMI < 25,0
Moderat overveegt 25,0 < BMI < 30,0
Sveer overveegt BMI = 30,0

BMI siger ikke noget om fedtfordelingen péd kroppen, men er alene et udtryk for veegt i forhold til
hgjde. Saledes kan to personer med samme BMI godt have vidt forskellig taljevidde, og ofte har
haje personer storre BMI end lavere personer. Ikke desto mindre er BMI et godt udtryk for over-
vaegt og undervaegt pa populationsbasis.
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Sveer overveaegt

Figur 4.33 Andel sveert overveegtige (BMI > 30) blandt mend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Relativ forskel 0,86 0,87 0,93 1,03 1,12 1,18 1,14 1,03

Alder: For bade meend og kvinder ses det, at andelen af sveert overveegtige er mindst i aldersgrup-

pen 16-24 ar, og at den stiger frem til 64 ar, hvorefter den falder. Andelen af sveert overveegtige er

overordnet lige stor for maend (14,3 %) og kvinder (14,0 %). Der ses dog lidt variation pé tveers af

aldersgrupperne. Sdledes er andelen lidt stgrre blandt yngre kvinder end blandt yngre meend (16-

44 ar), mens andelen er lidt stgrre blandt s&eldre maend end blandt seldre kvinder (45 ar eller der-

over).
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Figur 4.34 Andel sveert overveegtige (BMI > 30) blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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m Mend 15,8 12,8 18,8 16,9 11,0
m Kvinder 15,2 13,0 16,3 15,0 10,2
Absolut forskel 0,6 -0,2 2,5 1,8 0,8
Relativ forskel 1,04 0,99 1,15 1,12 1,08

Samlivsstatus: For bdde mend og kvinder er andelen af sveert overveegtige relativt ens pa tveers af

samlivsgrupper inden for hver aldersgruppe (se Tabel A.55, Bilag A). Forskellen mellem mand og

kvinder er generelt lille i alle samlivsgrupper.
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Figur 4.35 Andel sveert overveegtige (BMI > 30) blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa ud-

dannelsesniveau. Procent
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Relativ forskel 1,14 0,99 1,03 1,06 1,10

Uddannelse: Andelen af sveert overvaegtige falder med stigende uddannelsesniveau for bade

meend og kvinder. Der ses ikke noget entydigt menster i forhold til kgnsforskelle.
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Figur 4.36 Andel sveert overveegtige (BMI > 30) blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmaessig
stilling. Procent
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Erhvervsmessig stilling: Andelen af sveert overveegtige er starre blandt fartidspensionister og an-
dre uden for arbejdsmarkedet end blandt beskeftigede og arbejdslase. Dette menster ses for bade
mend og kvinder. I gruppen af beskeeftigede ses generelt kun sma forskelle mellem mend og
kvinder. For arbejdslgse er andelen stgrre blandt 35-64 drige meend end blandt kvinder i samme
aldersgruppe. For fgrtidspensionister og personer uden for arbejdsmarkedet er andelen af sveert
overvaegtige storre blandt kvinder end blandt meend i de fleste aldersgrupper (se Tabel A.57, Bilag
A).
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Der ses kansforskelle i alle indikatorer for sundhedsadfeerd pa den made, at mend har en mere
uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd, hvad angar rygning, alkohol og kost, ssmmenlignet med kvin-
der. Omvendt har kvinder en mere uhensigtsmeessig sundhedsadferd end mend, hvad angar mo-
derat eller hérd fysisk aktivitet. Der er overordnet ikke forskel pa andelen af sveert overveegtige
blandt meend og kvinder.

Der er saledes en stgrre andel blandt meend end blandt kvinder, som: ryger dagligt, er storrygere
(dvs. de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen), overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i
forbindelse med alkoholindtagelse, jeevnligt (hver maned) drikker 5 eller flere genstande ved sam-
me lejlighed, og har et usundt kostmenster (dvs. har et lavt indtag af frugt, grant og fisk samt et hajt
indtag af meettet fedt i kosten). Der er ogsa en sterre andel blandt meend end blandt kvinder, som
er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden. Disse kensforskelle geelder overordnet pa tveers af
alder, samlivsstatus, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling. Dog er der i forhold til daglig-
rygning og storrygning ingen neevneveerdig forskel mellem mend og kvinder med en lang videre-
gdende uddannelse, og i forhold til overskridelse af hgjrisikogreensen for alkoholindtagelse er der
ingen neevneverdig forskel mellem 16-24-drige meend og 16-24-arige kvinder.

I forhold til tre indikatorer for sundhedsadfeerd og veegt ses der overordnet kun smé forskelle mel-
lem mend og kvinder. Det drejer sig om andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisiko-
greense i forbindelse med alkoholindtagelse, andelen med stillesiddende fritidsaktivitet, samt ande-
len af sveert overvaegtige. Andelen, der overskrider lavrisikogreensen for alkoholindtagelse, er dog
sterre blandt 16-24-arige kvinder sammenlignet med 16-24-arige meend. Andelen med stillesidden-
de fritidsaktivitet er stgrre blandt kvinder end blandt mend i aldersgruppen 75 ar eller derover.
Endelig er andelen af sveert overveegtige lidt sterre blandt yngre kvinder end blandt yngre meend
(16-44 ar), mens andelen af sveert overveegtige er lidt sterre blandt eeldre meend end blandt eldre
kvinder (45 ar eller derover). Samtidig er andelen af svert overveegtige storre blandt kvinder, der
er pa fertidspension eller uden for arbejdsmarkedet, sammenlignet med meend med tilsvarende
erhvervsmaessige stillinger.

Denne rapport peger pé, at det i arbejdet med at fremme en mere hensigtsmeessig sundhedsadfeerd
i befolkningen iseer er vigtigt at fokusere pa meendene. Som vist er der eksempelvis markante kens-
forskelle i bade dagligrygning og storrygning, og iser i aldersgruppen 25-34 ar er forskellen mellem
maend og kvinder stor. Samme markante kensforskel ses ikke i den yngste aldersgruppe (de 16-24-
arige). Det er centralt at veere opmeerksom p4, at den betydning, unge (og voksne) tilleegger rygning,
kan veere atheengig af kon, og at forebyggelsesstrategier derfor ma have et kensperspektiv. Udvik-
lingen af sddanne initiativer udfordres dog af, at det stadig er meget begreenset, hvad der er be-
skrevet om arsagerne til disse kensforskelle (Amos & Bostock 2007). En undersggelse blandt 15-16-
arige unge rygere i Skotland viser, at brugen af cigaretter er en del af de unges méde at forme og
formidle deres kensidentitet pa. Rygning spiller saledes en central rolle i forhold til dét at positio-
nere sig som enten ’pige’ eller ’dreng’. For drengene var rygning forbundet med at indga i sociale
feellesskaber med jeevnaldrende og en strategi til at hdndtere negative folelser, men blev omvendt
ogsa set som en problematisk adfeerd for fysik og kondition i forhold til sportsudevelse. For pigerne
var rygning forbundet med fest, sjov og en mere rebelsk livsstil og en made at gore oprer mod posi-
tionen som ’den peene pige’. I stil med drengene fremhevede pigerne ogsd, at rygning kunne bru-
ges til at handtere folelser af tristhed (Amos & Bostock 2007). For at forebygge rygning blandt unge
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i Danmark kan det derfor veere relevant at undersoge, hvilke betydninger unge herhjemme tilleeg-
ger rygning. En endnu ikke offentliggjort undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed, SDU,
viser, at selvom der er feerre daglige rygere blandt 15-arige i 2014 end i 2010, sé er faldet blandt
den samlede andel af 15-drige rygere (bade de daglige rygere og de, der ryger én til flere gange om
ugen eller af og til) meget mindre markant. Det vil sige, at der stadig er behov for at seette malrettet
ind over for unges rygeadfeerd for at forebygge, at det udvikler sig til et regelmaessigt forbrug
(Ugens tal for folkesundhed: 37, 2014).

Der er siden 1987 sket et fald i rygning bade for meend og kvinder (Christensen et al. 2012). Dette
fald er dog ikke ligeligt fordelt pa alle grupper i samfundet. I stedet ses en stigende social ulighed i
rygning. Faldet i forekomsten af rygere i Danmark skyldes, at personer med lang uddannelse i hg-
jere grad end personer med kort uddannelse er holdt op med at ryge eller har undladt at begynde
at ryge (Koch et al. 2012). Neerveerende undersggelse viser ligeledes en faldende rygepreevalens
med stigende uddannelsesniveau. Andelen af storrygere er saledes sterst blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau, og det er ogsa i denne gruppe, at forskellen
pé meend og kvinder er storst. Malrettede indsatser for at mindske antallet af rygere, sdésom fx for-
bud mod rygning pé offentlige institutioner og stigning i cigaretpriserne, synes saledes ikke at have
samme effekt pa alle grupper i befolkningen. En lignende social differentiering i rygning er ogsa
fundet i andre lande, sdsom fx Frankrig, hvor personer med lav sociogkonomisk position synes
mindre pévirkede af ggningen i cigaretpriser, der fra 2000 til 2008 steg med 66 procent (Peretti-
Watel & Constance 2009).

Et centralt led i at mindske rygning blandt kortuddannede, fortidspensionister og personer udenfor
arbejdsmarkedet, og dermed reducere den sociale ulighed i rygning, er at undersege disse befolk-
ningsgruppers motivation for at ryge, og hvilken rolle kgn spiller herfor. I forskningen har der vee-
ret en tendens til at overse dette aspekt, og derfor er viden herom sparsom. Et nyligt studie fra
Frankrig (Peretti-Watel & Constance 2009) forseger at afdeekke rygeadfeerd og rygemotivation
blandt personer med en lav sociogkonomisk position. Et af de centrale fund i denne undersggelse
er, at rygning for disse personer opfylder nogle behov, som de grundet deres udsathed ikke kan fa
opfyldt pa anden vis. Flere interviewpersoner i undersggelsen fremheevede saledes, at rygning var
stresslindrende, gav velbehag og deempede bekymringer og folelser af ensomhed. Derudover frem-
heevede flere, at det var en af de eneste fritidsbeskeeftigelser, de havde rad til. Det var ikke pé bag-
grund af undersggelsen muligt at sige noget om mulige kensforskelle i rygemotivationen, men det-
te ber undersgges nermere, da motivationen for at ryge kan veere forskellig mellem kvinder og
meend inden for samme sociogkonomiske gruppe.

Det er veldokumenteret, at der er kensforskelle i meends og kvinders alkoholforbrug. Selvom kens-
forskellene varierer fra kontekst til kontekst, konsumerer meend generelt mere alkohol end kvin-
der. Faktisk er forskellen blevet fremfart som en universal forskel mellem meend og kvinders socia-
le adfeerd (Wilsnack & Wilsnack 2013). Som nerveerende undersggelse viser, overskrider meend,
med undtagelse af den yngste aldersgruppe, i langt hgjere grad hgjrisikogreensen for alkoholindta-
gelse end kvinder. Forklaringerne pa dette menster er dog sparsomme, og der efterlyses derfor i
hgjere grad forskning, der belyser arsagerne til disse kensforskelle (Holmila & Raitasalo 2005).

Det er velbeskrevet i litteraturen pad omradet, at unge (16-24-arige) har et andet alkoholforbrugs-
menster end eldre, og som ogsa nerverende undersagelse viser, er kensforskellen i alkoholfor-
bruget overordnet set mindre blandt de 16-24-arige end blandt de gvrige aldersgrupper. Det betyder
dog ikke, at kan ikke spiller en veesentlig rolle, nar man gnsker at forebygge et stort alkoholforbrug
blandt unge. En nylig dansk-finsk undersegelse (Demant & Toérrénen 2011) har vist, at sdkaldt "he-
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roisk” drikkeadfeerd primeert praktiseres af unge meend. Denne drikkeadferd beskrives som en
seerlig maskulin méade at have det sjovt med sine mandlige venner pa uden kvindelige venners
tilstedeveerelse. Her er fokus p4, at man med alkoholindtagelsen suspenderer og overskride normer
for, hvad der kan opfattes som "god opfersel” ved fx at reebe og urinere foran sine venner. Denne
drikkeadfeerd tager unge kvinder afstand fra, og de beskriver i stedet en drikkekultur med fokus pa
leg og isceneseettelse, som til forskel fra den anden adferd, som drenge beskriver, i hojere grad
foregér til fester i det offentlige rum, hvor dans og flirt indgér (Demant & Térrénen 2011). Praksis
omkring alkoholindtagelse tilleegges séledes i visse henseender kennede betydninger i forskellige
situationelle kontekster blandt unge, som man ber tage hgjde for i et forebyggelsesperspektiv.

Den ret markante forskel, som ses i de gvrige aldersgrupper mellem mends og kvinders alkohol-
monster, er undersggt ud fra forskellige videnskabelige perspektiver, sasom fx epidemiologi, psy-
kologi og samfundsvidenskab. Dog findes der stadig ingen entydig forklaring pé, hvorfor mend
konsumerer mere alkohol end kvinder (Holmila & Raitasalo 2005). Neerverende undersagelse
viser, at en markant storre andel blandt meend end blandt kvinder binge-drikker - dvs. at de jeevn-
ligt (hver maned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed. Men selvom mend konsu-
merer mere alkohol end kvinder, er risikoen for helbredsrelaterede problemer som falge af alkohol
storre for kvinder end for meend (ibid). Dette skyldes blandt andet, at kvinders sammensetning af
fedt og vand i kroppen er anderledes end meends, og det medferer, at kvinder far en hgjere alko-
holpromille end mend, selvom de indtager samme mengde alkohol over samme meengde tid. Til
forskel fra kvinder begynder mend at nedbryde alkohol i maveseekken, hvilket betyder, at kvinder
udseettes for giftstoffet acetaldehyd, der dannes i nedbrydningsprocessen, i leengere tid, og det gor
kvinder mere sarbare end maend over for konsekvenserne af alkoholindtagelse (ibid). Til gengeeld
er ulykker, sygelighed og dedelighed som falge af alkohol mere udbredt blandt meend, simpelthen
fordi de er mere tilbgjelige til at veere storforbrugere af alkohol. Men kvinder har som falge af en
given alkoholkonsumption en hgjere risiko for eksempelvis leversygdom, apopleksi og brystkreeft
end mend og selvfelgelig graviditetsrelaterede problemer (Wilsnack & Wilsnack 2013). Selvom
flere meend end kvinder er storforbrugere af alkohol, er der saledes starre helbredsmaessige risici
forbundet med alkoholindtagelse for kvinder end for meend.

I nerveerende undersogelse er andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for
alkoholindtagelse, omtrent dobbelt sa stor for enlige (separerede/skilte) meend sammenlignet med
meend, der er gifte eller samlevende. For kvinder er der ingen nevneveaerdig forskel mellem de tre
samlivsgrupper, hvad angéar andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for al-
koholindtagelse. Dette kunne saledes indikere, at samlivsbrud har en negativ indflydelse pa
meends alkoholforbrug, men ikke péa kvinders. Dog er det vigtigt at veere opmeerksom p4, at neervee-
rende undersggelse er en tveersnitsundersggelse, der kan pavise sammenhaenge, men ikke fastsla
arsagsrelationer. International forskning pa alkoholomréadet har i flere artier pavist, at agteskab
har en beskyttende faktor i forhold til alkoholforbrug - den sakaldte "marriage-effect”. Forskning
peger ogsa i retning af, at personer der bliver separeret eller skilt drikker mere efter samlivsbrud-
det og oplever flere alkoholrelaterede problemer (Leonard & Rothbard 1999). I trdd med litteratur
fra USA viser ogsa denne rapport, at andelen med hgjrisikoforbrug er neesten den samme for skil-
te/separerede meend som for ugifte meend.

Hvad angar kost, sd er andelen, der har et usundt kostmenster, markant stgrre blandt meend end
blandt kvinder pa tveers af alder, samlivsstatus, uddannelse og erhvervstilknytning. Neerveerende
undersgagelse viser, at de hajeste forekomster findes blandt enlige meend og generelt blandt perso-
ner uden for arbejdsmarkedet, fortidspensionister og arbejdslgse. Dette indikerer, at ken og socio-
gkonomisk position er to forhold, der sammen med rygning, er vigtige at veere opmeerksom pé i
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forbindelse med udviklingen af indsatser til fremme af et sundt kostmenster. En norsk undersegel-
se (Fagerli & Wandel 1999), der netop har set pa disse forhold, viser, at den veerdi som ’sunde kost-
vaner’ tillagdes af kvinder, var den samme pa tveers af uddannelsesniveau, mens den i hegjere grad
varierede for meend afheengig af uddannelsesniveau. Der blev saledes fundet en tendens til, at
meends besvarelse vedrerende kost var mere influeret af socioskonomisk position end kvinders. I
forleengelse heraf peger forskerne bag undersagelsen p4, at kvinder kan have en fremmende rolle i
forhold til udviklingen af et sundere kostmgnster blandt meend. Det vil sige, at kvinder maske kan
pavirke kostmgnsteret blandt meend i deres netveerk (Fagerli & Wandel 1999).

I forhold til fysisk aktivitet viser neerveerende undersggelse en omvendt kensforskel sammenlignet
med de gvrige indikatorer for sundhedsadfeerd, siledes at andelen, der er moderat eller hardt fy-
sisk aktiv i fritiden, er storre blandt meend end blandt kvinder. Selvom kensforskellen er konse-
kvent for alle aldersgrupper, er der en klar tendens til, at aktivitetsniveauet falder med stigende
alder, hvilket ikke er overraskende, da mange eeldre oplever aldersbetingede mobilitetsbegraens-
ninger. Der kan veere mange forskellige arsager til de kansforskelle, som vi ser. En ting, der kunne
have indflydelse herpd, kunne veere, at maend og kvinder har forskellige rammer for og prioriterin-
ger, hvad angér fritid. En dansk undersggelse viser, at andelen af kvinder (93,2 %), der stod for det
huslige arbejde (herunder rengering), var storre end andelen af meend (81,8 %). Omvendt var der
flere maend (29,5 %), der lavede gar-det-selv-arbejde (herunder havearbejde) end kvinder (15,1 %).
Der var ikke umiddelbart nogen forskel pa andelen af meend (23,3 %) og kvinder (23,3 %), som
dyrkede motion/sport pa en gennemsnitsdag. Dog dyrkede meend i gennemsnit en halv times mere
motion/sport om dagen end kvinder (Lausten & Sjgrup 2003). Derudover kan noget af forklaringen
muligvis ogsa findes i formuleringen af svarmulighederne i spargeskemaerne. I spergeskemaet til
neerveerende undersogelse angives der i svarmulighederne eksempler pa fysisk aktivitet som fx
havearbejde, som meend i hgjere grad end kvinder star for. Samtidig angives der ikke eksempler pa
renggringsaktiviteter, som kvinder i hgjere grad end mend er ansvarlige for.

Forskere i ind- og udland har leenge peget pd, at vi bliver nedt til at forstd forskellene mellem
mends og kvinders sundhedsadfeerd ud fra et keonsteoretisk perspektiv, hvor man underseger,
hvordan livsvilkar og sundhedspraksisser er formet af strukturer i samfundet. Disse strukturer
former vores opfattelse af, hvad der er henholdsvis feminin og maskulin adfeerd og dermed ogsa
vores forestillinger om, hvordan mend og kvinder "kan veere sunde”. Pa tre indikatorer for sund-
hedsadfeerd (rygning, alkohol og kost) er forekomsten af uhensigtsmeessige sundhedsvaner langt
hgjere for meend end for kvinder. Denne kensforskel bidrager til forklaringen pa overdedelighed
blandt meend og formodes blandt andet at heenge sammen med opfattelsen af maskulinitet. Nord-
amerikanske forskere har blandt andet peget pé, at den dominerende maskulinitet forbindes med
risikoadfeerd og en generel opfattelse af usérlighed fx i forhold sygdom og konsekvenser af uhen-
sigtsmaessig sundhedsadfeerd. Derudover sanktioneres mend, der falder uden for denne adfeerds-
norm hardere, end hvad kvinder ger, som ikke folger den stereotype feminine adfeerd, og det me-
nes at besvaerliggere det for meend, som gnsker at eendre adfeerd eller fastholde en anden maskuli-
nitet (Courtenay 2000). Der eftersparges stadig studier, der undersgger sammenheengen mellem
maskulinitet, femininitet og sundhedsvaner i en skandinavisk kontekst (Hammerstrém & Hensing
2008). Nar det geelder sundhedsinterventioner med et kensperspektiv er erfaringerne sparsomme -
bade pa nationalt og internationalt niveau. Sundhedsstyrelsen publicerede i 2010 en oversigt over
effektive forebyggelsesmetoder malrettet meends sundhedstilstand, som blandt andet viser, at selv-
om der eksisterer indsatser til forbedring af meends sundhed, er disse ikke nadvendigvis kun for-
beholdt mend eller udviklet med et seerligt perspektiv pa ken, og der savnes endvidere evidens for
effekten af indsatserne (Boje & Hoxer 2010).
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I forhold til kommunale indsatser indikerer udenlandske studier, at livsstilsinterventioner vedrg-
rende rygning, alkohol, kost og fysisk aktivitet kan veere effektfulde inden for forskellige risiko-
grupper (Boje & Hoxer 2010). Derudover opfordres kommunerne til ngje at overveje mulighederne
for rekruttering af meend til sundhedsindsatser, da arenaerne, hvor indsatserne finder sted, spiller
en stor rolle for meends deltagelse (ibid). I forleengelse af Sundhedsstyrelsens rapport fra 2010 pub-
liceredes der efterfelgende et inspirationsheefte til kommunerne med eksempler pa kommunale
sundhedsfremmende indsatser. I den forbindelse fremheeves her to indsatser, som repreesenterer
to forskellige rekrutteringsarenaer. I Aarhus Kommune iveerksatte man i 2010 projektet 'Rum til
drengene’ malrettet unge meend pa mekanikeruddannelsen, der blandt andet var kendetegnet ved
at have problemer med stoffer, alkohol, kost og fysisk inaktivitet. Interventionen bestod i obligato-
risk boksetreening og morgenmad samt en sundhedscafé, hvor der blev gennemfart sundheds-
check. Projektet viste sig effektfuldt mélt pa forbedring af kondital, koncentrationsevne og energi-
niveau. Et andet eksempel er Faaborg-Midtfyn Kommune, hvor man udviklede et projekt til blandt
andet forebyggelse af rygning og fysisk inaktivitet blandt lavtuddannede mend i arbejdspladsregi.
Interventionen bestod af et gratis sundhedstjek for medarbejderne i de virksomheder, som deltog.
Efter sundhedstjekket udarbejdedes en strategi og handleplan for, hvorledes sundhedsindsatsen i
virksomheden skulle organiseres. Medarbejderne havde derudover mulighed for at have en samta-
le med en sundhedsfaglig virksomhedskonsulent om egne mal i forhold til forbedringer pa
KRAMS-faktorerne (kost, rygning, alkohol, motion og stress). Projektet viste sig at have en positiv
indflydelse pA KRAMS-faktorerne (Pedersen et al. 2011).
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Sammenhengen mellem sociale relationer og sundhed er veldokumenteret. Personer med sterke
sociale relationer har overordnet set et bedre helbred, bliver i mindre grad syge og overvinder let-
tere sygdom end personer med svage sociale relationer. Steerke sociale relationer mindsker fx risi-
koen for hjertekarsygdomme og psykiske lidelser (Lund 2012). Endvidere har personer med steerke
sociale relationer lavere dedelighed end personer med svage sociale relationer (ibid).

Hvert ar indtreeffer 1.000-1.500 dedsfald relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til cirka
2 % af alle dedsfald. Meend med svage sociale relationer lever i gennemsnit tre ar kortere end
mend med steerke sociale relationer, mens kvinder med svage sociale relationer i gennemsnit le-
ver to ar kortere end kvinder med steerke sociale relationer. Desuden kan personer med svage so-
ciale relationer forvente feerre gode levear uden langvarig belastende sygdom end personer med
steerke sociale relationer. Personer med svage sociale relationer er her defineret som personer, der
sjeeldent eller aldrig treeffer familie, eller personer, som ikke regner med at kunne fé hjeelp af andre
i tilfeelde af sygdom (Juel et al. 2006).

De sociale relationer kan beskrives ved en strukturel og en funktionel dimension. Den strukturelle
dimension deekker over, hvor mange og hvilke personer man har kontakt med - det vil sige den
kvantitative del af sociale relationer. Den funktionelle dimension beskriver, hvorledes de sociale
relationer fungerer. Hermed menes, hvilken grad af falelsesmeessig stotte, praktisk hjeelp og veerd-
seettelse en person modtager fra sine sociale relationer, eller de problemer og bekymringer sociale
relationer giver - det vil sige den kvalitative del af sociale relationer (Lund 2012).

I denne undersagelse belyses bade den strukturelle og funktionelle dimension af meends og kvin-
ders sociale relationer ved hjeelp af folgende spergsmal:

Hvor ofte er du i kontakt med venner, bekendte og familie, som du ikke bor sammen med?
(Med kontakt menes der, at man er sammen, taler i telefon sammen, skriver til hinanden m.v.)

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med andre?
(Benaevnes som veerende ugnsket alene)

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte?
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Har sjeldent eller aldrig kontakt med familie

Figur 5.1 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt meend og kvinder i forskellige al-

dersgrupper. Procent
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16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
m Mend 10,5 6,0 7,7 10,3 11,1 10,2 10,0 9,4
= Kvinder 8,1 4,4 5,8 6,8 5,0 4.8 4,7 5,7
Absolut forskel 2,4 1,6 1,9 3,6 6,1 5,4 5,3 3,6
Relativ forskel 1,30 1,35 1,33 1,53 2,21 2,13 2,14 1,63

Alder: Andelen, der sjeldent eller aldrig har kontakt med familie, er mindst i aldersgruppen 25-34
ar for bdde meend og kvinder. I alle aldersgrupper ses det, at andelen er sterre blandt meend end

blandt kvinder. De stgrste kensforskelle ses for aldersgrupperne 55 ar og derover.

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed

117



Figur 5.2 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt meend og kvinder, opdelt pa sam-
livsstatus. Procent
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Gift Samlevende (separeret, Enlig Enlig (ugift)
. (enkestand)
skilt)
» Meand 7,6 7,2 15,6 8,6 12,8
m Kvinder 4,8 5,2 7,5 3,9 8,4
Absolut forskel 2,8 2,0 8,1 4,7 4,4
Relativ forskel 1,59 1,39 2,08 2,19 1,52

Samlivsstatus: Bade blandt meend og kvinder ses det, at andelen, der sjeeldent eller aldrig har kon-
takt med familie, er stgrst blandt enlige (separerede, skilte eller ugifte). Andelen er storre blandt
meend end blandt kvinder pa tveers af samlivsgrupper. Den starste forskel ses blandt enlige (sepa-
rerede, skilte) i aldersgruppen 75 ar eller derover (se Tabel A.58, Bilag A). I denne aldersgruppe er
der saledes en fire gange sa stor andel blandt enlige (separerede, skilte) meend, der sjeeldent eller
aldrig har kontakt med familie, ssmmenlignet med andelen blandt enlige (separerede, skilte) kvin-
der.
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Figur 5.3 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt meend og kvinder (25 ar eller der-

over), opdelt p4d uddannelsesniveau. Procent
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= Maend 13,8 8,4 7,8 7,7 7,5
= Kvinder 6,0 4,6 5,2 4,4 5,5
Absolut forskel 7,8 3,8 2,6 3,3 2,0
Relativ forskel 2,30 1,81 1,50 1,73 1,37

Uddannelse: Andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, er storst blandt meend
med grundskole som hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau (13,8 %). Der er en stgrre andel blandt
meend end blandt kvinder i alle uddannelsesgrupper. Kensforskellen (malt absolut) er i alle alders-
grupper starst blandt personer med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau. Males
kansforskellen relativt (meend i forhold til kvinder) i forskellige aldersgrupper (se Tabel A.59, Bilag
A), genfindes dette monster ikke, og kensforskellen (maélt relativt) er sédledes ikke entydigt sterst
blandt personer med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau.
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Figur 5.4 Andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt mesend og kvinder (16-64 &r), opdelt

pé erhvervsmaessig stilling. Procent
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® Maend 7,3 12,4 19,9 16,6
m Kvinder 4,7 6,8 10,7 10,3
Absolut forskel 2,6 5,6 9,3 6,3
Relativ forskel 1,55 1,83 1,87 1,61

Erhvervsmessig stilling: For bade mend og kvinder er andelen, der sjeeldent eller aldrig har kon-

takt med familie, sterst blandt fertidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet. Andelen er

storre blandt meend end blandt kvinder pé tveers af erhvervsmeessig stilling.
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Har sjeldent eller aldrig kontakt med venner

Figur 5.5 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt meend og kvinder i forskellige al-

dersgrupper. Procent

16

14

12

10

8

6

4

2 ]

0
16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
m Mend 2,3 4,8 7,8 9,5 11,1 10,4 14,7 8,2
= Kvinder 2,3 4,1 6,6 9,2 9,7 7,6 11,8 7,2
Absolut forskel 0,0 0,6 1,3 0,3 1,4 2,8 3,0 1,0
Relativ forskel 0,98 1,16 1,20 1,03 1,14 1,37 1,25 1,14

Alder: For bade mand og kvinder ses overordnet en tendens til, at andelen, der sjeeldent eller al-

drig har kontakt med venner, stiger med alderen. Med undtagelse af aldersgruppen 16-24 ar, er

andelen lidt sterre blandt meend end blandt kvinder i alle aldersgrupper. De storste kensforskelle

ses for aldersgrupperne 65-74 ar og 75 ar eller derover.
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Figur 5.6 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt meend og kvinder, opdelt pa sam-

livsstatus. Procent
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Relativ forskel 1,13 0,95 1,39 1,47 1,53

Samlivsstatus: Andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, er overordnet storre

blandt maend end blandt kvinder for gifte og enlige (separerede, skilte, enkestand eller ugifte). For

samlevende ses ingen neevneveerdige kensforskelle i aldersgruppen 16-64 ar, men fra 65 &r og der-
over er der en lidt storre andel blandt samlevende meand end blandt samlevende kvinder (se Tabel

A.61, Bilag A).
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Figur 5.7 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt meend og kvinder (25 ar eller der-

over), opdelt pd uddannelsesniveau. Procent
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Absolut forskel 0,8 0,3 1,2 2,0 2,9
Relativ forskel 1,05 1,03 1,17 1,35 1,72

Uddannelse: Andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, er sterst blandt personer
med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelsesniveau, hvilket geelder bade for meend og kvin-
der. Der ses ogsa for bade maend og kvinder en tendens til, at andelen falder med stigende uddan-
nelsesniveau. Generelt er forskellene mellem mend og kvinder relativt sma. Dog er andelen lidt
storre blandt meend med en mellemlang eller lang videregdende uddannelse end blandt kvinder
med en tilsvarende uddannelse.

sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed 123



Figur 5.8 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt

pé erhvervsmaessig stilling. Procent
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m Kvinder 6,3 6,6 14,2 13,0
Absolut forskel 0,7 2,5 3,8 0,8
Relativ forskel 1,11 1,38 1,27 1,06

Erhvervsmessig stilling: Andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, er stgrst

blandt fertidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet, hvilket ses for bade meend og kvin-

der. Der ses ikke et entydigt menster i forhold til kensforskelle, nar analysen opdeles pé alders-

grupper.
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Ofte ugnsket alene

Figur 5.9 Andel, der ofte foler sig ugnsket alene, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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m Kvinder 9,2 6,0 4,7 5,1 4.4 4,6 10,4 6,1
Absolut forskel -2,2 0,1 0,2 -0,2 -0,2 -0,8 -3,0 -0,8
Relativ forskel 0,76 1,02 1,04 0,95 0,95 0,82 0,71 0,87

Alder: For bade maend og kvinder ses det, at andelen, der ofte faler sig ugnsket alene, er sterst i
den yngste og eldste aldersgruppe. Det er ligeledes i den yngste og eeldste aldersgruppe, at der ses
en forskel mellem meend og kvinder, saledes at andelen, der ofte er ugnsket alene, er storre blandt
kvinder end blandt meend. I de gvrige aldersgrupper ses ingen markante kgnsforskelle.
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Figur 5.10 Andel, der ofte faler sig ugnsket alene, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Absolut forskel 0,7 -2,2 2,4 2,5 0,7
Relativ forskel 0,75 0,53 1,24 1,20 1,08

Samlivsstatus: Andelen, der ofte fgler sig ugnsket alene, er storre blandt enlige end blandt gifte og

samlevende, hvilket ses for bade mend og kvinder. For gifte og samlevende er andelen, der ofte er

ugnsket alene, overordnet lidt stgrre blandt kvinder end blandt meend. For enlige (separerede,

skilte, enkestand eller ugifte) ses overordnet det omvendte manster; andelen er stgrre blandt meend

end blandt kvinder.
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Figur 5.11 Andel, der ofte faler sig ugnsket alene, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa

uddannelsesniveau. Procent
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® Maend 4,4 4,5 3,6 3,1
m Kvinder 5,1 4,4 3,6 3,3
Absolut forskel -0,7 0,1 0,1 -0,3
Relativ forskel 0,86 1,02 1,02 0,92

Uddannelse: For bade maend og kvinder er andelen, der ofte feler sig uensket alene, sterst blandt

personer med grundskole som hegjeste fuldfgrte uddannelsesniveau og mindst blandt personer med

en lang videregdende uddannelse. Der ses ikke noget entydigt menster i forhold til forskellen mel-

lem meend og kvinder.
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Figur 5.12 Andel, der ofte faler sig ugnsket alene, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmees-

sig stilling. Procent
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m Kvinder 3,1 9,5 14,4 17,3
Absolut forskel 0,1 0,7 1,8 1,2
Relativ forskel 1,05 0,93 1,12 1,07

Erhvervsmessig stilling: Andelen, der ofte foler sig ugnsket alene, er storst blandt fartidspensioni-
ster og andre uden for arbejdsmarkedet, hvilket geelder bade blandt meend og blandt kvinder. Der
ses intet entydigt menster i forhold til kensforskelle, nar analysen opdeles pa aldersgrupper (se

Tabel A.66, Bilag A).
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Har aldrig eller neesten aldrig nogen at tale med

Figur 5.13 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for

stotte, blandt meend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Procent
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Absolut forskel 2,4 1,8 2,5 2,6 3,3 3,7 5,2 2,8
Relativ forskel 1,98 1,80 1,99 1,81 2,02 1,96 2,27 1,93

Alder: Med undtagelse af den yngste aldersgruppe ses for bade meend og kvinder en tendens til, at

andelen, der aldrig eller neesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for

stotte, stiger med stigende alder. Pa tveers af aldersgrupperne er andelen stgrre blandt meend end

blandt kvinder. Kensforskellen er stgrst for aldersgruppen 75 ar eller derover, hvor andelen er

mere end dobbelt sé stor blandt meend end blandt kvinder.
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Figur 5.14 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for
stotte, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus. Procent
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Relativ forskel 1,66 1,57 2,45 2,65 2,64

Samlivsstatus: Andelen, der aldrig eller neesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for statte, er for bdde meend og kvinder stgrre blandt enlige (separerede, skilte, en-
kestand eller ugifte) end blandt gifte eller samlevende. Andelen er starre blandt meend end blandt

kvinder pé tveers af samlivsgrupperne.
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Figur 5.15 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for

stotte, blandt meend og kvinder (25 ér eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau. Procent
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Relativ forskel 1,77 1,92 1,64 2,57 2,49

Uddannelse: For bidde meend og kvinder ses det, at andelen, der aldrig eller neesten aldrig har no-
gen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stette, er storst blandt personer med grundsko-
le som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau. Andelen er sterre blandt meend end blandt kvinder pé
tveers af uddannelsesniveau.
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Figur 5.16 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for
stotte, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling. Procent
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Relativ forskel 2,18 2,11 1,69 1,67

Erhvervsmassig stilling: Andelen, der aldrig eller neaesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har
problemer eller brug for stotte, er starre blandt fertidspensionister og andre uden for arbejdsmar-
kedet end blandt beskeeftigede og arbejdslase. Dette menster ses for bade meend og kvinder. Pa
tveers af erhvervsmaessig stilling ses det, at andelen er storre blandt meend end blandt kvinder.
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For de fleste indikatorer for sociale relationer ses der forskelle mellem mend og kvinder: Der er
séledes overordnet en storre andel blandt meend end blandt kvinder, der sjeeldent eller aldrig har
kontakt med henholdsvis familie og venner, og som aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
med, hvis de har problemer eller brug for stette. I forhold til disse tre indikatorer er meend darlige-
re stillet end kvinder pa tveers af aldersgrupper, samlivsgrupper og uddannelsesniveau. Der ses
iseer store konsforskelle i de eeldste aldersgrupper. Maend er ogsé darligere stillet end kvinder pa
tveers af erhvervsmeessig stilling, hvad angar kontakt med familie og dét ikke at have nogen at tale
med.

I forhold til dét ofte at veere ugnsket alene varierer forskellen mellem meaend og kvinder afhengig
af alder, samlivsstatus, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, og der kan derfor ikke be-
skrives et entydigt menster. Andelen, der ofte foler sig ugnsket alene, er dog starre blandt kvinder
end blandt meend i den yngste og aeldste aldersgruppe, mens der ikke ses nogen kensforskel i de
gvrige aldersgrupper. Andelen, der ofte er ugnsket alene, er ogsa sterre blandt enlige (separere-
de/skilte, enkestand eller ugifte) meend end blandt enlige (separerede/skilte, enkestand eller ugifte)
kvinder, men for gifte og samlevende er andelen stgrre blandt kvinder end blandt meend.

I et sundhedsfremmeperspektiv med fokus pé sociale relationer og trivsel peger denne undersogel-
se p4, at det er vigtigt at veere seerligt opmeerksom pa meendene og i seerdeleshed enlige meend,
men ogsd pa yngre og eldre kvinder, som oftere end yngre og seldre mend faler sig ugnsket alene.

Det er velkendt, at sociale relationer kan spille en vaesentlig rolle for menneskers trivsel og helbred
bade pé en positiv og negativ made (Heaney & Israel 2008). En del studier har pavist en sammen-
heeng mellem svag social stotte og sygelighed og dedelighed (Heaney & Israel 2008, Rose 2002).
Studier viser ogsa, at betydningen af sociale relationer for dedelighed er fuldt sammenlignelig med
andre velkendte risikofaktorer, sdsom fx rygning, fedme og fysisk inaktivitet (Holt-Lundstad et al.
2010). Sociale relationer kan give adgang til statte af emotionel og instrumentel karakter, men kan
ogsa veere praeget af ulige magtforhold, dominans eller en risikabel sundhedsadfeerd som fx alko-
holmisbrug. Dette antyder ngdvendigheden af at undersgge betydningen af, med hvem, hvornar og
hvordan social relationer gavner personers helbred og trivsel (Heaney & Israel 2008).

I trdd med fundene i vores undersggelse har tidligere forskning vist, at der kan veere veesentlige
forskelle mellem kvinder og meend i forhold til betydningen af sociale relationer og helbred. Kvin-
ders sociale netveerk er generelt bredere og indeholder en reekke forskellige personer (familie,
venner, kolleger, naboer, bgrn, partner osv.), mens mends sociale netveerk typisk er smallere og
centreret omkring en partner, fa venner og kolleger (Lund 2012). Kvinder far dermed ogsa i hgjere
grad end mend deres folelsesmeessige behov deekket af venner, born og andre end en partner (kee-
reste, eegtefeelle), mens meend typisk primeert far deekket folelsesmeessige behov af en partner. Der-
for kan en skilsmisse eller en partners ded veere af starre negativ betydning for meend end for
kvinder, og sammenlignet med kvinder kan mend opleve en hgjere grad af isolation og ensomhed,
hvis de ikke er i et parforhold (Vandervoort 2000, Umberson et al. 1992, Read & Grundy 2011,
McLaughlin et al. 2010). Dette kan ogsa bidrage til at forklare, hvorfor vi i neerveerende undersg-
gelse har fundet, at meend uden en partner oftere end kvinder uden en partner oplever at veere
uegnsket alene. Bdide maend og kvinder er mere tilbgjelige til at have kvinder som deres naermeste
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folelsesmaessige stotte, og meend uden nogen (kvindelig) partner er derfor mere tilbgjelige, end
kvinder i samme situation, til at fale sig ensomme (Vandervoort 2000).

Ser vi pa personer, der er samlevende eller gifte, finder vi i vores undersagelse det omvendte mon-
ster. Her er der en stgrre andel af kvinder end mand, som ofte er ugnsket alene. Fundene i vores
undersogelse peger dog ikke p4, at kvinder i disse samlivsformer har mindre kontakt til familie og
venner eller ikke oplever at have nogen at tale med, hvis de har behov herfor. En mulig forklaring
pa sammenhengen mellem kvinders samlivsstatus og oplevelser af at veere ugnsket alene kunne
maske veere, at samlevende og gifte kvinder foler sig mere bundet til hjemmet grundet forpligtelser
i forhold til familielivet med bern og derved har mindre tid til deres venner. En undersegelse fra
Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI) viser, at kvinder i 2001 brugte dobbelt s& meget
tid som meend pé regelmeessige opgaver som madlavning, bern, rengering og tgjvask og havde
lavere tidsforbrug til fritid (Lausten & Sjgrup 2003).

Ser vi bort fra samlivsstatus og alene kigger pa alder og ken, er der kun kensmeessig forskel blandt
den yngste og eldste aldersgruppe. I disse to aldersgrupper oplever kvinder i hgjere grad end
meend at veere ugnsket alene. For den eldre aldersgruppe (75 ar eller derover) kan dette have at
gore med, at kvinder generelt har sterre sociale netveerk end meend, som de med alderen oplever at
miste (McLaughlin et al. 2010). Generelt giver kvinder oftere stgtte end meend, og kvinder antages
derfor i hgjere grad at veere modtagelige og sarbare over for begivenheder og heendelser i deres
venne- og bekendtskabskreds, sasom fx dedfald (Vandervoort 2000). Derudover kan det ogsa heen-
ge sammen med, at fysiske og psykiske problemer, som er aldersbetinget, kan forhindre personer i
at holde kontakten til deres netvaerk ved lige med alderen (McLaughlin et al. 2010).

For den yngste aldersgruppe (16-24 &r) er der ogsa en sterre andel af kvinder end meaend, som ople-
ver at veere ugnsket alene. De unge befinder sig i en periode, hvor fokus er pa identitetsdannelse,
stigende ansvar og uathengighed fra foreeldre. I denne livsfase oplever de unge fysiske og psykiske
forandringer savel som oplesning og dannelse af nye sociale netveerk i takt med, at de flytter
hjemmefra (Kofod & Nielsen 2005). Da tidligere undersggelser har vist, at kvinder taler mere med
deres venner om personlige problemer og bekymringer end mend, kan behovet for at veere i kon-
takt med venner derfor veere sterre for kvinder end for meend i samme aldersgruppe (Almquist et
al. 2014). Dette kan muligvis forklare, hvorfor de unge kvinder i hgjere grad end de unge meend
rapporterer at veere ugnsket alene. Det er samtidig vigtig at veere opmeerksom p4, som vist tidligere
i denne undersagelse, at det iseer er unge kvinder, som oplyser at have darligt mentalt helbred og et
hgit stressniveau. Det er derfor ikke givet, at teette venskaber har en beskyttende effekt i forhold til
mistrivsel blandt unge kvinder (Almquist et al. 2014). Dette modsetningsforhold, at unge kvinder
pé den ene side kan have neere sociale relationer og et stort netveerk og pa den anden side opleve
en hgj grad af mistrivsel, er forsggt forklaret af amerikanske forskere med det nyudviklede begreb
co-rumination. Det psykologiske begreb deekker over dét forhold, at man kontinuerligt deler og
drefter sine tanker, bekymringer og spekulationer med en anden person og gensidigt opmuntrer
hinanden hertil og pa den made haenger fast i et negativt tankemeanster, der ikke forbedrer den
givne situation (Rose 2002, Rose et al. 2007). Co-rumination synes at veere mere udbredt blandt
piger end drenge og veere en risikofaktor for depressive og angst-symptomer blandt piger (Rose et
al. 2007). Dette dilemma kan séledes veere relevant at undersege neermere i en dansk kontekst, da
det endnu er uvist, hvad arsagerne til denne kensforskel er. Dette er relevant, dels for at afdeekke
arsagerne til den hgje forekomst af mistrivsel blandt unge kvinder og dels for at undersgge, hvilken
rolle sociale relationer spiller herfor.
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Nar vi ser neermere pa forskellen mellem kvinders og mends méder at indga i sociale relationer
P4, viser naerveerende undersggelse, at meend - uanset alder — har mindre kontakt til familie og
venner, end kvinder har. Dette monster genfindes ogsa i internationale studier, der har vist, at
kvinder har flere naere og folelsesmeessige intime relationer end mend, og at de i hgjere grad end
mend indgér i relationer med andre, hvor der sker en gensidig udveksling af emotionel statte
(Heaney & Israel 2008, Read & Grundy 2011, Vandervoort 2000). I forleengelse heraf viser vores
undersogelse deslige, at meend, i mindre omfang end kvinder, foler, at de har nogen at tale med,
hvis de har problemer eller brug for statte. I forhold til fysisk og psykisk helbred er det sidstneevnte
fund centralt, for det forteeller noget om karakteren af de sociale relationer, som kvinder og meend
indgar i, og dette har i tidligere undersogelser vist sig at veere betydningsfuld for blandt andet ople-
velsen af ensomhed og isolation, der har en negativ effekt pa sygdomsforlegb og dedelighed (Juel et
al. 2006, Vandervoort 2000).

Indsatser, der fremmer positive sociale relationer mellem personer, kan ses som en preeventiv ind-
sats i forhold til at mindske risikoen for at fa helbredsproblemer. Fra et forebyggelsesperspektiv er
det séledes centralt at veere opmaerksom pa karakteren af de sociale relationer, som personer ind-
gar i, da de bade repreesenterer en potentiel ressource og en potentiel trussel for helbredet. Karak-
teren af relationerne varierer pé tveers af sociale grupper pa baggrund af faktorer, sdésom fx ken,
alder, etnicitet og socioskonomisk status, og indebaerer forskellige typer af muligheder, ansvar og
ressourcer. Derfor ma politikker og indsatser pa sundhedsomradet ogsa neje overveje, hvordan
disse pavirkes af og indvirker pa sociale relationer og netveerk mellem mennesker (Umberson &
Montez 2010).

Denne undersogelse peger saledes pa, at man i arbejdet med at fremme gode sociale relationer og
trivsel ber veere seerligt opmeerksom pd meendene og i seerdeleshed enlige maend uanset alder.
Herudover er det ogsé vigtigt at have saerligt fokus pa yngre og eldre kvinder i forhold til at mind-
ske deres oplevelser af ensomhed. Det har ikke veeret muligt at finde eksempler pa kommunale
indsatser, der har haft specifikt fokus p& unge pigers sociale relationer og trivsel. Dette er dog ikke
ensbetydende med, at der ikke findes eksempler pa indsatser pa dette omréde.

For at styrke det sociale netveerk mellem eldre borgere findes der i flere kommuner de sakaldte
"eeldreklubber’. Her kan eldre borgere over 60 ar mgdes omkring en feelles interesse. Denne type
klubber er ogsa fremheevet i Sund By Netveerkets rapport med anbefalinger til forebyggelse af el-
dres faldulykker. Her fremheeves vigtigheden af, at kommunale medarbejdere fokuserer pé at bi-
drage til opbygning af sociale netvaerk for de aldre borgere (Sund By Netverket 2010). Vores un-
dersagelse peger i den forbindelse p4, at det er centralt at veere opmeerksom pa eeldre kvinders (75
ar og derover) oplevelser af ensomhed og deres muligheder for at indga i netveerk, men ogsa enlige
meend er en gruppe, som kraever seerlig opmaerksom. Det kan derfor veere vaesentligt at undersage,
hvorvidt indsatserne skal tilpasses forskellige kansbestemte behov.

I forhold til enlige meend har man i Herlev Kommunes forebyggelsesteam siden 2008 arbejdet mal-
rettet med, hvorledes man i hgjere grad kan opspore @ldre, enlige meend. Projektet gar overordnet
ud pé at forbedre de sldre mands trivsel ved at mobilisere deres egne ressourcer gennem opse-
gende hjemmebesgg og motiverende samtaler. Malgruppen for indsatsen er eeldre meend og kvin-
der over 75 ar, men med seerligt fokus pa sarbare aldre enlige maend, som efter en skilsmisse eller
partners ded kan have sveert ved at strukturere en hverdag (Pedersen et al. 2011).

Et andet konkret tiltag, der henvender sig til meend uanset alder, er mandecentrene. Centrene i
Aarhus, Odense og Kgbenhavn er malrettet meend med parforholdsproblemer eller som har veeret
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igennem samlivsbrud, mens de to mandekrisecentre i Horsens og Fredericia henvender sig til
meend i livskriser i mere bred forstand. Pa centrene er der foruden individuel radgivning og samta-
leforlgb ogsa mulighed for at indga i sakaldte fokusgrupper med andre meend eller deltage i sociale
og fysiske aktiviteter, hvilket blandt andet kan give meendene mulighed for at skabe netveerk eller
venskaber (Plauborg & Helweg-Larsen 2011). En nylig evaluering af mandecentrene foretaget af
Statens Institut for Folkesundhed viser blandt andet, at de meend, som benytter centrene, ofte kun
har et meget lille socialt netveerk eller er helt uden netveerk, og centrene arbejder derfor aktivt for,
at meendene vedligeholder og/eller opbygger et nyt socialt netveerk for at forebygge ensomhed og
social isolation (Plauborg & Helweg-Larsen 2011).
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Tabel A.1 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt meend

og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 94,1 93,1 88,4 85,2 85,0 75,3 87,3
Samlevende 96,4 95,5 90,9 87,2 83,6 82,6 77,5 91,5
Enlig (separeret, skilt) 83,3 76,6 65,4 75,4 65,9 73,7
Enlig (enkestand) 75,9 83,1 83,9 72,0 76,5
Enlig [ugift] 95,7 90,5 83,1 71,5 70,5 75,4 71,6 88,5
Alle maend 95,8 93,1 90,5 84,8 81,6 83,3 73,7 87,1
Kvinder
Gift 92,1 88,6 83,8 83,1 82,8 69,0 84,6
Samlevende 91,5 92,1 87,7 79,7 80,4 80,8 66,2 87,7
Enlig (separeret, skilt) 81,8 74,7 69,2 75,6 58,6 73,1
Enlig (enkestand) 79,4 76,8 80,4 64,6 70,4
Enlig [ugift] 93,3 90,8 79,4 76,1 75,2 79,1 66,0 88,3
Alle kvinder 92,9 91,5 86,7 81,3 80,0 81,1 65,3 83,3
Absolut forskel
Gift 2,0 4,5 4,6 2,1 2,2 6,3 2,8
Samlevende 4,9 3,4 3,3 7,5 3,1 1,8 11,2 3,9
Enlig (separeret, skilt) 1,4 1,9 -3,8 -0,2 7,3 0,6
Enlig (enkestand) -3,5 6,3 3,5 7,4 6,1
Enlig [ugift] 2,4 -0,4 3,7 -4,6 -4,6 -3,7 5,6 0,2
Talt 2,9 1,7 3,8 3,5 1,6 2,2 8,4 3,8
Relativ forskel
Gift 1,02 1,05 1,05 1,02 1,03 1,09 1,03
Samlevende 1,05 1,04 1,04 1,09 1,04 1,02 1,17 1,04
Enlig (separeret, skilt) 1,02 1,03 0,95 1,00 1,12 1,01
Enlig (enkestand) 0,96 1,08 1,04 1,11 1,09
Enlig [ugift] 1,03 1,00 1,05 0,94 0,94 0,95 1,09 1,00
Talt 1,03 1,02 1,04 1,04 1,02 1,03 1,13 1,05
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Tabel A.2 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt meend
og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 77,9 73,7 68,6 72,3 77,6 70,4 73,1
Kort uddannelse 91,7 89,8 84,6 81,7 84,7 76,0 85,6
Kort videregdende uddannelse 93,5 91,1 88,3 85,8 86,2 80,8 88,8
Mellemlang videregdende uddannelse 95,6 93,2 91,9 87,4 86,5 79,9 90,7
Lang videregdende uddannelse 97,6 97,0 94,3 90,6 88,3 80,1 94,2
Kvinder
Grundskole 70,9 57,5 54,2 64,6 76,3 59,9 65,6
Kort uddannelse 86,5 83,8 80,4 81,1 83,4 70,4 81,6
Kort videregdende uddannelse 93,9 87,6 86,4 85,0 84,3 73,3 86,8
Mellemlang videregdende uddannelse 93,9 91,3 86,9 87,0 87,8 77,2 88,9
Lang videregdende uddannelse 97,0 94,0 91,4 88,3 87,5 77,2 93,4
Absolut forskel
Grundskole 7,0 16,2 14,4 7,7 1,3 10,5 7,5
Kort uddannelse 5,2 6,0 4,2 0,6 1,3 5,6 4,0
Kort videregdende uddannelse -0,4 3,5 2,0 0,8 1,9 7,5 2,0
Mellemlang videregdende uddannelse 1,7 1,9 5,0 0,4 -1,3 2,7 1,7
Lang videregdende uddannelse 0,6 3,0 2,9 2,3 0,8 2,9 0,7
Relativ forskel
Grundskole 1,10 1,28 1,26 1,12 1,02 1,18 1,11
Kort uddannelse 1,06 1,07 1,05 1,01 1,02 1,08 1,05
Kort videregdende uddannelse 1,00 1,04 1,02 1,01 1,02 1,10 1,02
Mellemlang videregdende uddannelse 1,02 1,02 1,06 1,00 0,98 1,03 1,02
Lang videregdende uddannelse 1,01 1,03 1,03 1,03 1,01 1,04 1,01

Tabel A.3 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, blandt meend
og kvinder (16-64 &r), opdelt pa erhvervsmaessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 95,7 96,3 94,4 92,1 90,7 93,5
Arbejdslase 96,7 89,1 84,2 75,5 80,8 86,2
Fortidspensionister 50,6 39,7 40,3 44,8
Andre uden for arbejdsmarkedet 68,8 59,3 47,8 34,4 42,3 47,8
Kvinder
Beskeeftigede 95,1 94,7 92,9 90,5 91,0 92,3
Arbejdslase 93,4 94,8 84,2 77,2 84,1 87,8
Fortidspensionister 42,0 35,0 39,2 39,4
Andre uden for arbejdsmarkedet 63,6 60,9 43,6 33,3 43,1 47,0
Absolut forskel
Beskeeftigede 0,5 1,6 1,5 1,6 -0,3 1,2
Arbejdslase 3,3 -5,7 0,0 -1,6 -3,3 -1,6
Fortidspensionister 8,5 4,7 1,1 5,5
Andre uden for arbejdsmarkedet 5,2 -1,6 4,3 1,2 -0,8 0,8
Relativ forskel
Beskeeftigede 1,01 1,02 1,02 1,02 1,00 1,01
Arbejdslase 1,04 0,94 1,00 0,98 0,96 0,98
Fortidspensionister 1,20 1,13 1,03 1,14
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,08 0,97 1,10 1,04 0,98 1,02
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Tabel A.4 Andel med dérligt fysisk helbred blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og
alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 2,3 3,5 6,9 10,2 12,3 25,2 8,8
Samlevende 1,0 2,5 4,8 8,7 12,6 12,5 23,3 5,2
Enlig (separeret, skilt) 10,4 11,5 21,5 22,9 34,1 18,0
Enlig (enkestand) 14,9 9,9 12,8 29,9 21,9
Enlig [ugift) 1,3 3,9 7,2 15,1 18,7 17,1 26,8 5,3
Alle meend 1,2 3,0 4,7 8,6 12,2 13,7 27,0 8,2
Kvinder
Gift 5,0 6,9 11,0 13,8 14,6 30,6 11,5
Samlevende 3,6 3,8 7,7 15,2 16,7 13,4 34,6 7,7
Enlig (separeret, skilt) 11,4 15,5 24,4 20,7 41,1 20,2
Enlig (enkestand) 13,6 18,2 16,7 41,5 30,4
Enlig [ugift) 2,0 4,0 10,0 15,1 17,1 18,2 37,9 5,7
Alle kvinder 2,3 4,4 7,8 12,5 15,9 16,0 38,0 12,0
Absolut forskel
Gift -2,7 -3,4 -4,1 -3,6 -2,3 -5,3 -2,6
Samlevende -2,6 -1,3 -3,0 -6,5 -4,1 -0,9 -11,2 -2,5
Enlig (separeret, skilt) -1,0 -4,0 -3,0 2,2 -7,0 -2,2
Enlig (enkestand) 1,3 -8,3 -4,0 -11,5 -8,5
Enlig [ugift] -0,7 -0,1 -2,8 0,1 1,6 -1,1 -11,2 -0,3
T alt -1,1 -1,4 -3,1 -3,9 -3,7 -2,3 -11,0 -3,7
Relativ forskel
Gift 0,46 0,50 0,62 0,74 0,84 0,83 0,77
Samlevende 0,28 0,66 0,62 0,57 0,75 0,93 0,67 0,67
Enlig (separeret, skilt) 0,91 0,74 0,88 1,11 0,83 0,89
Enlig (enkestand) 1,10 0,55 0,76 0,72 0,72
Enlig (ugift) 0,63 0,97 0,72 1,00 1,10 0,94 0,71 0,94
Talt 0,52 0,68 0,60 0,69 0,77 0,86 0,71 0,69
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Tabel A.5 Andel med darligt fysisk helbred blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa
uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 15,8 14,4 22,6 19,9 18,0 33,9 21,3
Kort uddannelse 3,6 5,4 8,5 12,8 13,8 24,0 9,6
Kort videregdende uddannelse 2,6 3,6 6,7 8,5 11,9 22,6 7,0
Mellemlang videregdende uddannelse 1,6 2,8 4,2 8,5 12,1 20,6 6,1
Lang videregdende uddannelse 1,1 1,4 3,0 41 8,1 23,3 3,5
Kvinder
Grundskole 17,2 32,4 35,4 29,6 20,1 46,6 32,4
Kort uddannelse 7,1 10,4 13,5 15,4 14,4 33,4 14,0
Kort videregdende uddannelse 2,6 6,2 8,8 11,0 13,3 33,1 9,1
Mellemlang videregidende uddannelse 3,6 49 8,3 11,3 12,5 29,0 8,5
Lang videregdende uddannelse 1,3 2,5 44 8,2 11,1 32,4 3,9
Absolut forskel
Grundskole -1,4 -18,1 -12,9 -9,8 -2,1 -12,6 -11,0
Kort uddannelse -3,5 -5,0 -4,9 -2,6 -0,6 -9,4 -4,5
Kort videregdende uddannelse 0,0 -2,6 -2,1 -2,5 -1,4 -10,6 -2,1
Mellemlang videregdende uddannelse -1,9 -2,2 -4,0 -2,8 -0,5 -8,4 -2,4
Lang videregdende uddannelse -0,3 -1,1 -1,5 -4.1 -3,0 9,1 -0,3
Relativ forskel
Grundskole 0,92 0,44 0,64 0,67 0,89 0,73 0,66
Kort uddannelse 0,50 0,52 0,63 0,83 0,96 0,72 0,68
Kort videregdende uddannelse 1,00 0,58 0,76 0,77 0,89 0,68 0,77
Mellemlang videregdende uddannelse 0,46 0,56 0,51 0,75 0,96 0,71 0,72
Lang videregdende uddannelse 0,81 0,55 0,67 0,50 0,73 0,72 0,91

Tabel A.6 Andel med dérligt fysisk helbred blandt meend og kvinder (16-64 &r), opdelt pa er-
hvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeftigede 2,1 1,6 2,6 3,7 5,0 3,1
Arbejdslase 0,3 3,8 5,3 12,5 12,5 6,6
Fortidspensionister 30,5 46,0 50,7 42,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 7,7 21,3 28,9 45,3 46,5 32,5
Kvinder
Beskeeftigede 1,6 2,7 3,8 5,7 6,2 4,4
Arbejdslase 2,3 2,7 7,8 13,3 12,8 7,3
Fortidspensionister 45,4 54,5 56,4 52,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 14,2 17,8 36,0 48,8 43,3 33,5
Absolut forskel
Beskeeftigede 0,5 -1,1 -1,2 -2,0 -1,2 -1,3
Arbejdslase -2,0 1,2 -2,5 -0,9 -0,3 -0,6
Fortidspensionister -14,9 -8,5 -5,7 -10,0
Andre uden for arbejdsmarkedet -6,6 3,5 -7,2 -3,5 3,2 -1,0
Relativ forskel
Beskeeftigede 1,32 0,60 0,69 0,66 0,80 0,70
Arbejdslase 0,14 1,43 0,68 0,94 0,98 0,91
Fortidspensionister 0,67 0,84 0,90 0,81
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,54 1,20 0,80 0,93 1,07 0,97

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel A.7 Andel med dérligt mentalt helbred blandt meend og kvinder, opdelt p& samlivsstatus og

alder. Procent

16-24 ar  25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 7,2 7,0 7,2 5,9 4,5 9,1 6,5
Samlevende 7,9 7,5 8,0 8,1 6,2 5,5 5,6 7,5
Enlig (separeret, skilt) 17,6 15,6 15,7 9,6 11,8 14,6
Enlig (enkestand) 16,3 9,6 7,7 11,7 10,7
Enlig [ugift] 8,3 15,1 16,7 17,1 14,3 7,8 12,7 11,8
Alle mend 8,2 10,4 9,3 9,3 7,7 5,5 10,0 8,7
Kvinder
Gift 12,2 10,8 10,9 7,4 6,3 11,9 9,6
Samlevende 16,4 14,1 13,2 12,2 9,4 8,7 14,0 13,6
Enlig (separeret, skilt) 21,6 20,6 15,5 10,4 19,2 17,1
Enlig (enkestand) 13,5 15,4 9,2 14,2 13,0
Enlig [ugift] 17,9 17,7 20,1 14,9 11,1 7,9 8,1 17,3
Alle kvinder 17,5 14,6 13,2 12,7 9,4 7,6 13,8 12,8
Absolut forskel
Gift -5,0 -3,7 -3,7 -1,6 -1,8 -2,8 -3,1
Samlevende -8,5 -6,7 -5,2 -4,1 -3,2 -3,2 -8,4 -6,1
Enlig (separeret, skilt) -3,9 -5,0 0,1 -0,8 -7,4 -2,6
Enlig (enkestand) 2,8 -5,8 -1,5 -2,5 -2,3
Enlig [ugift] 9,7 -2,7 -3,3 2,1 3,2 -0,1 4,6 -5,4
Talt -9,3 -4,2 -3,9 -3,3 -1,7 -2,1 -3,8 -4,1
Relativ forskel
Gift 0,59 0,65 0,66 0,79 0,72 0,77 0,68
Samlevende 0,48 0,53 0,61 0,66 0,66 0,64 0,40 0,55
Enlig (separeret, skilt) 0,82 0,76 1,01 0,93 0,61 0,85
Enlig (enkestand) 1,21 0,62 0,84 0,82 0,82
Enlig [ugift] 0,46 0,85 0,83 1,14 1,29 0,99 1,58 0,69
Talt 0,47 0,72 0,71 0,74 0,82 0,72 0,72 0,68
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Tabel A.8 Andel med darligt mentalt helbred blandt meend og kvinder (25 &r eller derover), opdelt
pé uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 20,3 18,6 16,0 11,6 8,3 14,4 13,3
Kort uddannelse 11,3 8,6 8,5 7,1 4,7 8,2 8,2
Kort videregdende uddannelse 6,8 9,6 7,3 7,0 4,3 9,7 7,4
Mellemlang videregdende uddannelse 9,6 9,5 7,9 5,9 4,3 6,8 7,7
Lang videregdende uddannelse 6,4 6,2 6,9 3,9 41 5,8 5,9
Kvinder
Grundskole 28,0 28,6 26,0 14,5 9,9 15,8 15,7
Kort uddannelse 18,5 13,9 12,0 8,2 6,6 12,2 11,6
Kort videregdende uddannelse 13,7 12,5 10,1 7,5 7,7 17,1 10,8
Mellemlang videregdende uddannelse 12,4 11,9 11,0 7,6 5,1 8,6 10,2
Lang videregdende uddannelse 10,3 9,8 9,6 8,1 4,3 9,1 9,5
Absolut forskel
Grundskole -7,7 -10,1 -10,0 -2,9 -1,6 -1,4 -2,4
Kort uddannelse -7,2 -5,3 -3,5 -1,2 -1,8 -4,0 -3,4
Kort videregdende uddannelse -6,9 -2,8 -2,9 -0,5 -3,5 -7,4 -3,4
Mellemlang videregdende uddannelse -2,8 -2,4 -3,1 -1,7 -0,8 -1,8 -2,5
Lang videregdende uddannelse -3,9 -3,6 -2,7 -4,2 -0,3 -3,2 -3,6
Relativ forskel
Grundskole 0,72 0,65 0,61 0,80 0,84 0,91 0,85
Kort uddannelse 0,61 0,62 0,71 0,86 0,72 0,68 0,70
Kort videregdende uddannelse 0,49 0,77 0,72 0,93 0,55 0,57 0,69
Mellemlang videregdende uddannelse 0,77 0,80 0,72 0,77 0,84 0,79 0,76
Lang videregdende uddannelse 0,62 0,64 0,72 0,49 0,93 0,65 0,62

Tabel A.9 Andel med dérligt mentalt helbred blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa er-
hvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 7,3 7,5 6,8 5,3 3,3 5,9
Arbejdslase 9,3 11,7 17,0 17,9 10,2 12,3
Fortidspensionister 31,4 32,5 28,4 29,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 38,9 42,4 42,8 44,9 31,8 41,1
Kvinder
Beskeftigede 13,0 11,0 9,3 7,9 5,6 8,8
Arbejdslase 18,7 14,0 18,1 14,7 6,4 14,1
Fortidspensionister 35,8 34,7 24,5 29,7
Andre uden for arbejdsmarkedet 50,1 42,8 46,8 44,2 34,9 44,1
Absolut forskel
Beskeeftigede -5,7 -3,4 -2,5 -2,6 -2,3 -2,9
Arbejdslase 9,3 -2,3 -1,2 3,2 3,8 -1,7
Fortidspensionister -4,4 -2,2 3,9 0,2
Andre uden for arbejdsmarkedet -11,2 -0,4 -3,9 0,7 -3,1 -3,0
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,56 0,69 0,73 0,67 0,59 0,68
Arbejdslase 0,50 0,84 0,94 1,22 1,58 0,88
Fortidspensionister 0,88 0,94 1,16 1,01
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,78 0,99 0,92 1,02 0,91 0,93
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Tabel A.10 Andel med hgijt stressniveau blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og alder.

Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 15,4 15,3 15,8 13,1 12,3 20,3 14,8
Samlevende 15,6 15,3 18,1 18,5 16,3 13,3 16,6 16,4
Enlig (separeret, skilt) 26,5 24,3 27,9 21,1 21,0 24,7
Enlig (enkestand) 32,8 19,1 13,4 24,2 20,5
Enlig (ugift) 15,6 24,3 28,9 30,6 28,0 18,4 29,5 21,3
Alle mend 15,6 18,8 18,6 18,9 16,3 13,7 21,6 17,5
Kvinder
Gift 245 21,6 21,6 17,8 16,8 26,8 20,7
Samlevende 33,0 25,0 26,6 26,3 23,3 20,0 30,1 26,8
Enlig (separeret, skilt) 30,5 33,2 27,6 21,7 31,6 28,7
Enlig (enkestand) 25,4 27,2 22,6 28,4 26,6
Enlig (ugift) 33,1 29,6 32,0 31,9 27,8 18,8 25,1 31,5
Alle kvinder 33,0 26,3 24,5 24,7 20,8 18,9 28,2 25,0
Absolut forskel
Gift 9,1 -6,3 -5,8 -4,7 -4,5 -6,4 -5,9
Samlevende -17,5 9,7 -8,4 -7,8 -7,0 -6,7 -13,5 -10,3
Enlig (separeret, skilt) -4,0 -8,9 0,4 -0,5 -10,7 -4,0
Enlig (enkestand) 7,4 -8,1 -9,2 -4,2 -6,1
Enlig [ugift] -17,5 -5,4 -3,1 -1,3 0,1 -0,4 4,4 -10,2
Talt -17,5 -7,5 -5,9 -5,7 -4,4 -5,2 -6,6 -7,6
Relativ forskel
Gift 0,63 0,71 0,73 0,74 0,73 0,76 0,72
Samlevende 0,47 0,61 0,68 0,70 0,70 0,66 0,55 0,61
Enlig (separeret, skilt) 0,87 0,73 1,01 0,98 0,66 0,86
Enlig (enkestand) 1,29 0,70 0,59 0,85 0,77
Enlig (ugift) 0,47 0,82 0,90 0,96 1,01 0,98 1,18 0,68
T alt 0,47 0,72 0,76 0,77 0,79 0,72 0,77 0,70
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Tabel A.11 Andel med hgijt stressniveau blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa
uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 38,9 37,2 33,9 25,0 19,2 23,7 27,1
Kort uddannelse 20,9 18,3 18,3 15,8 12,8 19,3 17,5
Kort videregdende uddannelse 15,9 16,8 15,9 12,3 10,2 19,0 15,0
Mellemlang videregdende uddannelse 14,5 16,2 14,1 12,1 8,9 17,8 13,8
Lang videregdende uddannelse 12,3 11,0 12,4 9,1 7,5 9,8 11,0
Kvinder
Grundskole 46,5 50,5 45,2 30,1 25,6 32,3 32,3
Kort uddannelse 34,3 27,8 25,3 19,8 16,1 23,4 24,2
Kort videregdende uddannelse 24,4 22,5 21,4 16,3 15,2 21,6 20,5
Mellemlang videregdende uddannelse 21,5 20,4 19,9 15,9 11,5 19,6 18,7
Lang videregdende uddannelse 19,0 17,7 17,9 14,7 12,1 14,6 17,5
Absolut forskel
Grundskole -7,5 -13,3 -11,3 -5,1 -6,5 -8,6 -5,2
Kort uddannelse -13,4 -9,5 -7,0 -3,9 -3,3 -4,1 -6,7
Kort videregdende uddannelse -8,5 -5,7 -5,4 -4,0 -4,9 -2,5 -5,5
Mellemlang videregdende uddannelse -7,0 -4,2 -5,8 -3,8 -2,6 -1,8 -4,9
Lang videregdende uddannelse -6,7 -6,7 -5,5 -5,6 -4,6 -4,8 -6,6
Relativ forskel
Grundskole 0,84 0,74 0,75 0,83 0,75 0,73 0,84
Kort uddannelse 0,61 0,66 0,72 0,80 0,79 0,83 0,72
Kort videregdende uddannelse 0,65 0,75 0,75 0,76 0,67 0,88 0,73
Mellemlang videregdende uddannelse 0,67 0,79 0,71 0,76 0,78 0,91 0,74
Lang videregdende uddannelse 0,65 0,62 0,69 0,62 0,62 0,67 0,63

Tabel A.12 Andel med hgijt stressniveau blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervs-
meessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 14,3 14,7 14,4 12,9 9,8 13,2
Arbejdslase 19,4 26,2 32,8 34,5 20,1 25,0
Fortidspensionister 55,5 50,4 46,8 49,5
Andre uden for arbejdsmarkedet 53,5 59,0 65,1 67,9 52,1 61,2
Kvinder
Beskeeftigede 28,2 21,0 19,0 17,7 14,4 18,7
Arbejdslase 37,2 30,7 34,5 33,9 20,7 30,9
Fortidspensionister 58,1 54,9 45,9 51,0
Andre uden for arbejdsmarkedet 64,6 63,2 64,3 63,2 53,0 62,3
Absolut forskel
Beskeeftigede -13,8 -6,4 -4,5 -4,9 -4,6 -5,5
Arbejdslase -17,8 -4,4 -1,7 0,6 -0,7 -5,9
Fortidspensionister -2,6 -4,5 0,9 -1,5
Andre uden for arbejdsmarkedet -11,0 -4,2 0,8 4,7 -0,9 -1,2
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,51 0,70 0,76 0,73 0,68 0,71
Arbejdslase 0,52 0,86 0,95 1,02 0,97 0,81
Fortidspensionister 0,96 0,92 1,02 0,97
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,83 0,93 1,01 1,07 0,98 0,98
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Tabel A.13 Andel med langvarig sygdom blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og al-
der. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 21,4 24,4 31,4 40,4 43,0 48,3 34,6
Samlevende 20,5 22,3 26,6 34,2 40,8 43,5 35,7 27,4
Enlig [separeret, skilt) 35,9 43,8 55,4 50,6 56,2 48,0
Enlig (enkestand) 44,4 44,6 41,4 50,6 47,0
Enlig [ugift] 20,5 27,2 39,4 45,3 51,9 45,9 44,6 29,2
Alle meend 20,6 24,0 27,9 34,8 43,1 43,8 48,8 33,3
Kvinder
Gift 21,5 29,4 36,8 41,5 40,2 46,3 35,5
Samlevende 25,5 25,6 33,6 40,2 449 41,1 51,0 31,5
Enlig (separeret, skilt) 38,0 45,3 55,0 52,2 59,7 49,1
Enlig (enkestand) 43,3 45,0 43,4 51,9 48,5
Enlig (ugift) 23,9 30,0 42,1 46,6 49,9 45,5 46,4 30,9
Alle kvinder 24,2 25,6 32,3 39,4 44,4 42,8 50,9 36,4
Absolut forskel
Gift -0,1 -4.9 -5,4 -1,2 2,8 2,0 -0,9
Samlevende -5,0 -3,3 -7,1 -6,0 -4,0 2,5 -15,3 -4,1
Enlig (separeret, skilt) -2,1 -1,6 0,5 -1,6 -3,5 -1,1
Enlig (enkestand) 1,1 -0,4 -2,0 -1,3 -1,4
Enlig [ugift] -3,3 -2,8 -2,7 -1,3 2,0 0,4 -1,8 -1,7
T alt -3,7 -1,6 -4,4 -4,6 -1,3 1,1 -2,0 -3,1
Relativ forskel
Gift 0,99 0,83 0,85 0,97 1,07 1,04 0,97
Samlevende 0,80 0,87 0,79 0,85 0,91 1,06 0,70 0,87
Enlig (separeret, skilt) 0,94 0,97 1,01 0,97 0,94 0,98
Enlig (enkestand) 1,02 0,99 0,95 0,97 0,97
Enlig (ugift) 0,86 0,91 0,94 0,97 1,04 1,01 0,96 0,95
Talt 0,85 0,94 0,86 0,88 0,97 1,03 0,96 0,91
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Tabel A.14 Andel med langvarig sygdom blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa
uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 45,6 45,0 46,6 50,0 45,9 48,1 47,2
Kort uddannelse 24,8 28,4 34,7 42,7 42,8 47,7 35,4
Kort videregdende uddannelse 23,0 26,3 33,8 423 43,6 49,5 33,7
Mellemlang videregdende uddannelse 22,7 30,2 31,1 40,3 44,2 49,6 33,8
Lang videregdende uddannelse 19,7 21,3 27,2 34,2 40,8 52,1 27,0
Kvinder
Grundskole 33,0 56,5 55,5 54,0 45,0 52,0 50,3
Kort uddannelse 31,1 36,2 39,7 42,7 39,8 50,6 39,5
Kort videregdende uddannelse 24,7 31,8 36,8 37,9 44,4 53,5 35,5
Mellemlang videregdende uddannelse 24,3 30,1 37,8 42,8 43,2 48,5 35,4
Lang videregdende uddannelse 21,8 24,2 31,7 40,1 40,7 51,1 27,5
Absolut forskel
Grundskole 12,5 -11,5 -8,9 -4,0 0,9 -3,9 -3,0
Kort uddannelse -6,3 -7,8 -4,9 0,0 3,0 -2,9 -4,1
Kort videregdende uddannelse -1,7 -5,5 -3,0 44 -0,8 -4,0 -1,8
Mellemlang videregdende uddannelse -1,6 0,1 -6,7 -2,5 1,0 1,1 -1,6
Lang videregdende uddannelse -2,1 -2,9 -4,5 -5,9 0,1 1,0 -0,5
Relativ forskel
Grundskole 1,38 0,80 0,84 0,93 1,02 0,93 0,94
Kort uddannelse 0,80 0,78 0,88 1,00 1,08 0,94 0,90
Kort videregdende uddannelse 0,93 0,83 0,92 1,12 0,98 0,93 0,95
Mellemlang videregdende uddannelse 0,93 1,00 0,82 0,94 1,02 1,02 0,96
Lang videregdende uddannelse 0,90 0,88 0,86 0,85 1,00 1,02 0,98

Tabel A.15 Andel med langvarig sygdom blandt mend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervs-
maessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeftigede 19,0 20,3 24,4 28,4 32,8 25,9
Arbejdslase 16,8 27,9 26,5 34,4 46,1 30,4
Fortidspensionister 79,9 85,6 87,7 84,8
Andre uden for arbejdsmarkedet 51,9 54,3 64,9 74,4 77,4 66,0
Kvinder
Beskeeftigede 22,2 21,9 26,4 31,3 32,2 27,7
Arbejdslase 21,9 19,0 33,2 38,6 40,6 29,7
Fortidspensionister 84,8 88,6 87,4 87,0
Andre uden for arbejdsmarkedet 49,8 55,8 71,3 76,5 69,8 66,6
Absolut forskel
Beskeeftigede -3,2 -1,6 -2,0 -2,9 0,5 -1,8
Arbejdslese -5,1 8,9 -6,7 -4,1 5,5 0,7
Fortidspensionister -4,9 -2,9 0,3 2,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 2,2 -1,5 -6,4 -2,1 7,7 -0,6
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,86 0,93 0,92 0,91 1,02 0,94
Arbejdslase 0,77 1,47 0,80 0,89 1,14 1,02
Fortidspensionister 0,94 0,97 1,00 0,97
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,04 0,97 0,91 0,97 1,11 0,99
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Tabel A.16 Andel, der har veeret meget generet af traethed inden for de seneste 14 dage, blandt
mend og kvinder, opdelt pd samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 12,6 10,3 10,5 9,9 8,2 13,3 10,3
Samlevende 10,3 9,4 10,3 11,2 10,8 10,8 13,9 10,2
Enlig (separeret, skilt) 15,0 16,7 17,3 11,1 16,1 15,4
Enlig (enkestand) 24,5 11,8 8,0 15,9 13,5
Enlig [ugift] 12,5 12,8 15,3 18,2 14,0 8,9 12,4 13,4
Alle meend 12,2 11,6 11,4 12,3 11,1 8,6 14,1 11,5
Kvinder
Gift 24,4 19,4 18,4 14,1 10,7 18,4 17,1
Samlevende 24,2 21,9 23,0 21,5 15,7 13,1 16,3 21,6
Enlig (separeret, skilt) 27,0 25,5 24,1 17,1 27,0 23,8
Enlig (enkestand) 17,8 16,9 12,7 22,0 18,9
Enlig [ugift] 25,9 21,5 25,7 24,9 20,4 12,1 19,7 24,3
Alle kvinder 25,5 22,8 21,4 20,3 16,2 12,2 21,2 20,0
Absolut forskel
Gift -11,9 9,1 -7,8 -4,3 -2,5 -5,0 -6,8
Samlevende -13,9 -12,5 -12,7 -10,3 -4,9 -2,3 -2,4 -11,4
Enlig (separeret, skilt) -11,9 -8,8 -6,8 -5,9 -11,0 -8,4
Enlig (enkestand) 6,7 -5,1 -4,8 -6,1 -5,4
Enlig (ugift) -13,4 -8,6 -10,4 -6,7 -6,4 -3,2 -7,3 -10,8
Talt -13,3 -11,2 -10,0 -8,0 -5,1 -3,5 -7,1 -8,5
Relativ forskel
Gift 0,51 0,53 0,57 0,70 0,77 0,72 0,60
Samlevende 0,43 0,43 0,45 0,52 0,69 0,83 0,85 0,47
Enlig (separeret, skilt) 0,56 0,65 0,72 0,65 0,59 0,65
Enlig (enkestand) 1,38 0,70 0,62 0,72 0,71
Enlig (ugift) 0,48 0,60 0,59 0,73 0,68 0,74 0,63 0,55
Talt 0,48 0,51 0,53 0,60 0,68 0,71 0,66 0,58
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Tabel A.17 Andel, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, blandt

meend og kvinder (25 &r eller derover), opdelt p4 uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 24,9 20,3 22,1 17,8 12,8 15,5 17,6
Kort uddannelse 12,8 12,3 12,2 10,1 8,3 12,5 11,4
Kort videregdende uddannelse 12,3 10,6 10,7 9,7 6,9 11,8 10,4
Mellemlang videregdende uddannelse 10,3 9,6 8,5 8,7 6,5 12,5 9,0
Lang videregdende uddannelse 6,6 5,4 7,1 5,8 6,2 10,7 6,4
Kvinder
Grundskole 42,9 38,8 35,0 21,9 14,7 23,4 22,7
Kort uddannelse 28,3 23,5 20,3 15,0 10,9 18,0 19,2
Kort videregdende uddannelse 21,0 20,2 17,4 12,7 10,4 17,8 17,0
Mellemlang videregdende uddannelse 21,8 19,3 17,9 13,7 9,1 15,5 17,1
Lang videregdende uddannelse 16,5 16,0 15,0 12,9 7,8 19,0 15,3
Absolut forskel
Grundskole -18,1 -18,5 -12,9 -4,0 -1,8 -7,8 -5,1
Kort uddannelse -15,5 -11,2 -8,2 -4,9 -2,6 -5,5 -7,8
Kort videregdende uddannelse -8,7 -9,6 -6,8 -2,9 -3,5 -6,0 -6,6
Mellemlang videregdende uddannelse -11,5 -9,8 -9,4 -5,0 -2,6 -3,0 -8,1
Lang videregdende uddannelse 9,9 -10,6 -7,9 -7,2 -1,6 -8,3 -8,9
Relativ forskel
Grundskole 0,58 0,52 0,63 0,82 0,88 0,66 0,78
Kort uddannelse 0,45 0,52 0,60 0,68 0,77 0,70 0,59
Kort videregdende uddannelse 0,59 0,53 0,61 0,77 0,67 0,66 0,61
Mellemlang videregdende uddannelse 0,47 0,50 0,47 0,63 0,71 0,81 0,53
Lang videregdende uddannelse 0,40 0,34 0,47 0,45 0,79 0,56 0,42

Tabel A.18 Andel, der har veeret meget generet af treethed inden for de seneste 14 dage, blandt
mend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 10,6 10,0 9,4 8,2 7,2 8,9
Arbejdslase 11,5 12,8 11,6 15,3 9,4 11,8
Fortidspensionister 30,0 37,5 32,5 32,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 25,1 28,7 39,3 42,4 30,5 34,8
Kvinder
Beskeeftigede 22,2 19,9 17,0 14,9 10,5 16,1
Arbejdslase 23,0 21,5 20,8 19,0 13,6 19,5
Fortidspensionister 50,3 49,4 41,7 45,5
Andre uden for arbejdsmarkedet 47,9 47,0 53,3 48,9 39,5 48,4
Absolut forskel
Beskeftigede -11,7 -9,8 -7,7 -6,7 -3,3 -7,3
Arbejdslase -11,6 -8,7 9,1 -3,7 4,1 -7,7
Fortidspensionister -20,4 -11,9 9,2 -12,5
Andre uden for arbejdsmarkedet -22,8 -18,3 -14,1 -6,5 -9,0 -13,6
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,48 0,50 0,55 0,55 0,69 0,55
Arbejdslase 0,50 0,60 0,56 0,80 0,70 0,61
Fortidspensionister 0,60 0,76 0,78 0,72
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,52 0,61 0,74 0,87 0,77 0,72
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Tabel A.19 Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, blandt
meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 5,2 5,1 4,8 4,0 2,3 2,4 4,1
Samlevende 6,3 4,0 4.5 4,3 4.6 3,5 2,2 4.5
Enlig (separeret, skilt) 6,3 8,1 5,3 3,1 4,0 5,8
Enlig (enkestand) 2,1 1,2 1,9 1,9 2,0
Enlig [ugif’() 3,7 4,7 5,6 6,5 4,1 2,9 1,1 4,4
Alle mend 4,0 4,7 5,2 5,2 4,1 2,5 2,3 4,2
Kvinder
Gift 12,1 12,1 11,0 6,6 4,5 3,8 9,0
Samlevende 14,8 10,0 14,1 10,3 8,0 5,3 3,0 11,3
Enlig (separeret, skilt) 15,1 13,4 10,8 7,2 5,9 11,1
Enlig (enkestand) 8,5 7,2 4,3 4,8 5,1
Enlig [ugift) 12,2 8,8 13,6 11,1 8,5 4,7 3,0 11,1
Alle kvinder 12,8 10,6 12,8 11,2 7,4 4,9 4.5 9,6
Absolut forskel
Gift -6,9 -7,0 -6,2 -2,6 -2,2 -1,4 -5,0
Samlevende -8,5 -6,0 -9,5 -5,9 -3,4 -1,8 -0,9 -6,8
Enlig (separeret, skilt) -8,8 -5,3 -5,4 4,1 -1,9 -5,3
Enlig (enkestand) -6,5 -6,0 -2,5 -2,9 -3,1
Enlig [ugift] -8,6 -4,1 -8,0 -4,6 -4,4 -1,7 -1,9 -6,8
Talt -8,7 -5,9 -7,7 -6,0 -3,3 -2,4 -2,2 -5,3
Relativ forskel
Gift 0,43 0,42 0,44 0,61 0,51 0,63 0,45
Samlevende 0,42 0,40 0,32 0,42 0,57 0,66 0,71 0,40
Enlig (separeret, skilt) 0,42 0,60 0,49 0,43 0,67 0,52
Enlig (enkestand) 0,24 0,16 0,43 0,40 0,39
Enlig [ugift] 0,30 0,53 0,41 0,59 0,48 0,63 0,37 0,39
Talt 0,32 0,44 0,40 0,47 0,56 0,50 0,52 0,44
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Tabel A.20 Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, blandt
meend og kvinder (25 &r eller derover), opdelt p4 uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 12,4 11,5 9,6 5,5 4,0 2,6 6,4
Kort uddannelse 49 5,1 4,7 3,8 2,0 2,1 41
Kort videregdende uddannelse 4,2 3,7 3,5 3,1 1,4 3,4 3,3
Mellemlang videregdende uddannelse 45 41 3,1 3,3 2,2 1,7 3,4
Lang videregdende uddannelse 3,4 2,8 3,2 2,7 1,8 1,3 2,9
Kvinder
Grundskole 20,3 27,3 18,1 12,7 6,3 5,3 9,7
Kort uddannelse 15,1 15,7 11,6 6,5 4,3 40 10,0
Kort videregdende uddannelse 9,5 10,8 7,9 5,1 4,2 2,5 7,6
Mellemlang videregdende uddannelse 9,4 10,4 9,3 5,1 3,2 2,1 7,8
Lang videregdende uddannelse 5,3 7,8 6,6 6,2 2,5 0,0 6,2
Absolut forskel
Grundskole -7,9 -15,7 -8,5 -7,2 -2,3 -2,6 -3,3
Kort uddannelse -10,2 -10,6 -6,9 -2,6 -2,3 -1,9 -6,0
Kort videregdende uddannelse -5,3 7,1 4,4 -2,0 -2,8 0,9 -4,3
Mellemlang videregdende uddannelse -4,8 -6,4 -6,2 -1,9 -1,0 -0,4 -4,3
Lang videregdende uddannelse -1,9 -4,9 -3,4 -3,6 -0,7 1,3 -3,3
Relativ forskel
Grundskole 0,61 0,42 0,53 0,43 0,63 0,50 0,66
Kort uddannelse 0,33 0,33 0,40 0,59 0,46 0,53 0,41
Kort videregdende uddannelse 0,44 0,35 0,45 0,61 0,33 1,35 0,44
Mellemlang videregdende uddannelse 0,48 0,39 0,34 0,63 0,69 0,82 0,44
Lang videregdende uddannelse 0,64 0,36 0,49 0,43 0,73 - 0,47

Tabel A.21 Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, blandt
mend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeftigede 4,8 3,8 4,1 3,2 2,7 3,6
Arbejdslase 5,4 5,8 5,2 5,2 3,8 5,0
Fortidspensionister 15,3 19,6 13,0 15,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 10,1 14,5 19,0 19,0 11,4 15,8
Kvinder
Beskeeftigede 10,8 9,0 10,2 8,3 4,9 8,5
Arbejdslase 9,6 10,3 13,9 10,5 6,3 9,9
Fortidspensionister 29,8 24,4 17,8 21,8
Andre uden for arbejdsmarkedet 25,6 24,0 32,7 30,3 22,3 28,0
Absolut forskel
Beskeeftigede -5,9 -5,3 -6,1 -5,0 -2,2 -5,0
Arbejdslase -4,2 -4,4 -8,7 -5,2 -2,6 -4,9
Fortidspensionister -14,5 -4,8 -4,8 6,6
Andre uden for arbejdsmarkedet -15,5 -9,6 -13,7 -11,3 -10,9 -12,2
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,45 0,42 0,40 0,39 0,55 0,42
Arbejdslase 0,56 0,57 0,38 0,50 0,59 0,51
Fortidspensionister 0,51 0,80 0,73 0,70
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,40 0,60 0,58 0,63 0,51 0,56
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Tabel A.22 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesveer og sgvnproblemer inden for de se-
neste 14 dage, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 6,0 6,2 8,7 7,7 6,8 7,1 7,3
Samlevende 6,7 5,2 7,2 8,7 9,5 7,6 5,8 6,8
Enlig (separeret, skilt) 15,1 18,4 14,4 10,1 10,4 14,4
Enlig (enkestand) 13,6 11,8 9,4 10,4 10,4
Enlig [ugift] 8,4 9,5 14,1 15,6 12,7 10,1 10,8 10,3
Alle mend 8,2 7,2 8,1 10,5 9,1 7,5 8,3 8,5
Kvinder
Gift 10,0 9,6 13,7 13,2 11,8 14,0 12,0
Samlevende 11,1 10,2 12,2 15,8 16,4 13,2 9,8 12,1
Enlig (separeret, skilt) 17,1 20,6 20,5 16,1 18,8 18,8
Enlig (enkestand) 17,2 17,7 15,3 14,9 15,3
Enlig [ugift] 14,3 12,6 15,7 16,7 19,3 12,9 12,0 14,5
Alle kvinder 13,6 11,0 11,4 15,2 15,1 13,2 14,8 13,4
Absolut forskel
Gift -4,0 -3,4 -5,0 -5,5 -5,0 -6,9 -4,7
Samlevende -4,4 -5,0 -5,0 -7,1 -7,0 -5,6 -4,0 -5,3
Enlig (separeret, skilt) -2,0 2,2 6,1 -5,9 -8,4 4,3
Enlig (enkestand) -3,6 -6,0 -5,9 -4,4 -5,0
Enlig [ugift] -5,9 -3,1 -1,6 -1,1 -6,6 -2,8 -1,2 -4,2
Talt -5,5 -3,8 -3,2 -4,7 -6,1 -5,7 -6,5 -4,9
Relativ forskel
Gift 0,60 0,64 0,64 0,58 0,58 0,51 0,61
Samlevende 0,61 0,51 0,59 0,55 0,58 0,58 0,59 0,56
Enlig (separeret, skilt) 0,88 0,89 0,70 0,63 0,55 0,77
Enlig (enkestand) 0,79 0,66 0,61 0,70 0,68
Enlig [ugift] 0,59 0,75 0,90 0,93 0,66 0,78 0,90 0,71
Talt 0,60 0,65 0,72 0,69 0,60 0,57 0,56 0,63
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Tabel A.23 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesveer og sgvnproblemer inden for de se-
neste 14 dage, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau og alder.

Procent
25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Grundskole 21,6 16,3 18,0 14,6 9,4 8,4 13,4
Kort uddannelse 7,5 8,7 10,1 8,2 7,1 7,4 8,4
Kort videregaende uddannelse 3,6 7,8 8,2 7,0 6,4 9,1 7,0
Mellemlang videregaende uddannelse 6,2 6,3 6,9 6,8 6,1 7,9 6,6
Lang videregaende uddannelse 4,4 3,8 5,6 5,8 7,0 8,1 5,1
Kvinder
Grundskole 23,0 31,7 29,7 21,0 14,8 15,5 18,6
Kort uddannelse 14,4 12,8 15,2 14,6 12,2 13,2 13,9
Kort videregaende uddannelse 10,2 10,3 13,1 10,4 13,4 15,4 11,7
Mellemlang videregdende uddannelse 8,6 9,2 12,8 12,6 9,9 11,3 10,7
Lang videregaende uddannelse 7,5 6,9 8,8 12,3 11,7 11,9 8,3
Absolut forskel
Grundskole -1,4 -15,4 -11,6 -6,4 -5,4 -7,1 -5,2
Kort uddannelse -6,9 -4,1 -5,1 -6,4 -5,1 -5,8 -5,4
Kort videregaende uddannelse -6,6 -2,5 -4,9 -3,4 -7,0 -6,3 -4,7
Mellemlang videregaende uddannelse -2,4 -2,8 -5,9 -5,8 -3,8 -3,3 -4,1
Lang videregaende uddannelse -3,1 -3,1 -3,2 -6,5 -4,6 -3,8 -3,2
Relativ forskel
Grundskole 0,94 0,51 0,61 0,69 0,64 0,54 0,72
Kort uddannelse 0,52 0,68 0,66 0,56 0,58 0,56 0,61
Kort videregaende uddannelse 0,35 0,76 0,63 0,67 0,47 0,59 0,60
Mellemlang videregaende uddannelse 0,72 0,69 0,54 0,54 0,62 0,71 0,61
Lang videregaende uddannelse 0,59 0,55 0,63 0,47 0,60 0,68 0,61

Tabel A.24 Andel, der har veeret meget generet af sgvnbesveer og sgvnproblemer inden for de se-
neste 14 dage, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmaessig stilling og alder. Pro-

cent
16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 &r 55-64 ar Ialt

Mand

Beskeeftigede 7,3 5,0 5,8 6,7 5,7 5,9
Arbejdslﬂse 13,0 10,5 10,6 13,3 8,0 11,0
Fortidspensionister 27,3 30,7 24,4 26,0
Andre uden for arbejdsmarkedet 34,0 29,9 40,5 44,3 27,5 36,3
Kvinder

Beskaeftigede 11,3 8,2 8,0 11,0 10,5 9,5
Arbejdslmse 15,3 10,9 16,4 13,9 13,0 13,6
Fortidspensionister 30,0 35,2 32,3 32,7
Andre uden for arbejdsmarkedet 35,2 29,8 37,3 39,5 36,9 35,9
Absolut forskel

Beskeeftigede -4,1 -3,2 -2,2 -4,3 -4,8 -3,5
Arbejdslase -2,3 -0,4 -5,8 -0,7 -5,0 -2,6
Fortidspensionister -2,7 -4,5 -7,9 -6,7
Andre uden for arbejdsmarkedet -1,2 0,1 3,2 4,7 -9,5 0,4
Relativ forskel

Besk&fﬁgede 0,64 0,61 0,73 0,61 0,55 0,63
Arbejdslﬂse 0,85 0,96 0,65 0,95 0,62 0,81
Fortidspensionister 0,91 0,87 0,76 0,80
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,97 1,00 1,09 1,12 0,74 1,01
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Tabel A.25 Andel, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de

seneste 14 dage, blandt meend og kvinder, opdelt pd samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 3,6 3,3 4,4 2,8 2,3 2,7 3,3
Samlevende 4,5 3,4 4,4 4,0 4,1 2,8 3,0 3,9
Enlig (separeret, skilt) 9,7 9,5 9,2 5,7 5,8 8,6
Enlig (enkestand) 9,1 5,9 5,7 3,5 4,5
Enlig [ugift) 5,0 8,6 9,8 11,2 8,9 3,6 2,7 7,1
Alle maend 4,9 5,6 4,9 5,8 4,2 3,0 3,1 4,7
Kvinder
Gift 6,2 5,8 6,2 4,6 3,2 5,2 5,3
Samlevende 7,5 8,2 7,5 8,3 6,4 3,8 4,9 7,6
Enlig (separeret, skilt) 7,9 12,4 10,4 6,4 8,3 9,4
Enlig (enkestand) 9,7 9,5 6,6 5,8 6,6
Enlig [ugift) 10,6 9,7 11,5 8,8 8,2 1,9 1,5 9,9
Alle kvinder 9,9 7,9 7,0 7,5 6,1 4,3 5,7 7,0
Absolut forskel
Gift -2,6 -2,5 -1,8 -1,8 -0,9 -2,4 -2,0
Samlevende -3,0 -4,7 -3,1 -4,3 -2,4 -0,9 -1,9 -3,7
Enlig (separeret, skilt) 1,8 -2,9 -1,2 -0,7 -2,6 -0,8
Enlig (enkestand) -0,6 -3,6 -1,0 -2,3 2,1
Enlig [ugift] -5,5 -1,1 -1,7 2,3 0,7 1,7 1,1 -2,8
Talt -5,0 -2,4 -2,1 -1,8 -1,9 -1,4 -2,6 -2,3
Relativ forskel
Gift 0,57 0,57 0,71 0,62 0,72 0,53 0,62
Samlevende 0,60 0,42 0,59 0,48 0,63 0,75 0,61 0,51
Enlig (separeret, skilt) 1,23 0,77 0,88 0,89 0,69 0,92
Enlig (enkestand) 0,94 0,62 0,85 0,60 0,68
Enlig [ugift] 0,47 0,89 0,85 1,26 1,09 1,88 1,74 0,71
Talt 0,50 0,70 0,70 0,76 0,69 0,69 0,55 0,67
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Tabel A.26 Andel, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de
seneste 14 dage, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau og
alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Grundskole 12,0 12,6 10,4 5,5 4,2 3,8 6,9
Kort uddannelse 6,7 4,7 5,4 3,7 2,5 2,9 4,5
Kort videregaende uddannelse 4,0 4,5 4,1 3,3 2,6 3,3 3,8
Mellemlang videregaende uddannelse 4,3 4,2 4,3 3,1 2,8 2,2 3,7
Lang videregaende uddannelse 3,5 2,4 3,4 3,2 3,0 1,3 3,0
Kvinder
Grundskole 18,8 17,7 15,3 9,4 5,1 6,2 8,2
Kort uddannelse 10,9 8,5 7,6 5,4 3,1 5,4 6,8
Kort videregaende uddannelse 6,9 6,4 5,2 3,8 5,1 4,6 5,5
Mellemlang videregdende uddannelse 5,7 5,0 6,1 4,5 3,2 3,3 5,0
Lang videregaende uddannelse 5,4 4,5 3,5 5,6 1,9 3,1 4,6
Absolut forskel
Grundskole -6,9 -5,0 -4,9 -3,8 -0,9 -2,4 -1,3
Kort uddannelse -4,3 -3,8 -2,2 -1,7 -0,6 -2,5 -2,3
Kort videregaende uddannelse -2,9 -1,9 -1,1 -0,5 -2,5 -1,4 -1,7
Mellemlang videregaende uddannelse -1,4 -0,8 -1,9 -1,4 -0,4 -1,1 -1,3
Lang videregaende uddannelse -1,9 2,1 -0,1 -2,4 1,2 -1,8 -1,6
Relativ forskel
Grundskole 0,64 0,71 0,68 0,59 0,83 0,61 0,84
Kort uddannelse 0,61 0,56 0,71 0,69 0,79 0,54 0,66
Kort videregaende uddannelse 0,58 0,70 0,78 0,86 0,52 0,71 0,69
Mellemlang videregaende uddannelse 0,76 0,84 0,70 0,68 0,87 0,68 0,74
Lang videregaende uddannelse 0,64 0,54 0,98 0,57 1,62 0,43 0,65

Tabel A.27 Andel, der har veeret meget generet af nedtrykthed (deprimeret, ulykkelig) inden for de
seneste 14 dage, blandt meend og kvinder (16-64 &r), opdelt pa erhvervsmaeessig stilling og alder.

Procent
16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 &r 55-64 ar Ialt

Mand

Beskeeftigede 3,8 3,7 3,1 2,8 1,8 2,9
Arbejdsl(z;se 6,7 8,6 8,8 13,1 5,7 8,1
Fortidspensionister 21,5 18,5 14,9 16,6
Andre uden for arbejdsmarkedet 24,6 29,0 27,2 31,7 19,7 27,4
Kvinder

Beskeeftigede 7,6 4,9 4,2 4,3 3,3 4,4
Arbejdsl(z;se 12,4 10,6 11,1 9,2 5,9 9,8
Fortidspensionister 19,3 21,7 15,6 18,4
Andre uden for arbejdsmarkedet 35,5 29,4 29,2 27,6 22,5 28,7
Absolut forskel

Beskeeftigede -3,7 -1,2 -1,1 -1,5 -1,5 -1,4
Arbejdslase -5,7 -2,0 -2,2 3,8 -0,2 -1,7
Fortidspensionister 2,2 -3,2 -0,7 -1,8
Andre uden for arbejdsmarkedet -10,9 -0,5 -2,0 4,1 -2,8 -1,3
Relativ forskel

Besk&fﬁgede 0,51 0,76 0,73 0,65 0,56 0,67
Arbejdslﬂse 0,54 0,81 0,80 1,41 0,97 0,83
Fortidspensionister 1,11 0,85 0,96 0,90
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,69 0,98 0,93 1,15 0,87 0,96
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Tabel A.28 Andel, der har veeret meget generet af eengstelse, nervgsitet, uro og angst inden for de
seneste 14 dage, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 2,6 2,5 3,6 2,6 2,0 2,9 2,7
Samlevende 3,3 3,2 3,2 3,9 4,8 3,7 3,1 3,5
Enlig (separeret, skilt) 8,2 7,1 7,3 4,3 4,9 6,7
Enlig (enkestand) 10,2 3,4 2,6 2,6 2,9
Enlig [ugift) 2,9 6,3 8,3 9,4 7,1 3,4 3,4 5,1
Alle maend 3,0 4,3 3,9 4,8 3,7 2,4 3,0 3,7
Kvinder
Gift 5,5 4,3 5,8 4,5 3,9 6,3 4,9
Samlevende 6,9 6,5 6,4 7,3 5,3 5,0 4,3 6,5
Enlig (separeret, skilt) 8,3 10,9 8,9 5,4 8,6 8,5
Enlig (enkestand) 9,3 9,2 5,4 6,0 6,3
Enlig [ugift) 6,8 7,4 9,2 10,7 9,2 3,6 3,6 7,5
Alle kvinder 6,8 6,4 5,6 7,2 5,8 4.5 6,2 6,1
Absolut forskel
Gift -2,9 -1,7 -2,2 -1,9 -1,9 -3,4 -2,1
Samlevende -3,7 -3,4 -3,2 -3,4 -0,5 -1,3 -1,2 -3,0
Enlig (separeret, skilt) -0,1 -3,8 -1,7 -1,1 -3,7 -1,7
Enlig (enkestand) 0,9 -5,8 -2,8 -3,4 -3,4
Enlig [ugift] -3,9 -1,1 -0,9 -1,3 -2,2 -0,2 -0,2 -2,4
Talt -3,8 -2,1 -1,7 -2,4 -2,1 -2,0 -3,2 -2,4
Relativ forskel
Gift 0,48 0,59 0,62 0,58 0,50 0,47 0,56
Samlevende 0,47 0,48 0,50 0,54 0,90 0,73 0,72 0,53
Enlig (separeret, skilt) 0,99 0,65 0,81 0,79 0,57 0,80
Enlig (enkestand) 1,09 0,37 0,48 0,44 0,46
Enlig [ugift] 0,42 0,85 0,90 0,88 0,76 0,94 0,95 0,68
Talt 0,44 0,68 0,70 0,66 0,64 0,54 0,49 0,61
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Tabel A.29 Andel, der har veeret meget generet af a&ngstelse, nervgsitet, uro og angst inden for de
seneste 14 dage, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau og
alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Grundskole 10,2 11,2 9,4 4,3 3,8 4,1 6,1
Kort uddannelse 5,0 3,8 4,2 3,4 1,9 2,4 3,7
Kort videregaende uddannelse 1,9 2,7 3,1 3,3 2,0 2,6 2,7
Mellemlang videregaende uddannelse 4,2 2,3 3,0 2,8 2,1 2,2 2,9
Lang videregaende uddannelse 2,0 1,8 2,4 2,6 2,3 1,0 2,1
Kvinder
Grundskole 17,2 15,3 14,6 9,4 5,7 7,9 8,7
Kort uddannelse 9,1 6,9 6,9 5,3 3,7 5,6 6,2
Kort videregaende uddannelse 4,5 5,4 5,5 3,2 3,3 5,8 4,7
Mellemlang videregdende uddannelse 4,2 3,3 5,7 4,2 3,0 2,3 4,1
Lang videregaende uddannelse 4,4 3,6 3,0 4,3 3,1 2,2 3,8
Absolut forskel
Grundskole -7,0 -4,1 -5,1 -5,1 -1,9 -3,9 -2,6
Kort uddannelse -4,1 -3,1 -2,6 -1,9 -1,8 -3,2 -2,6
Kort videregaende uddannelse -2,6 -2,7 -2,4 0,1 -1,3 -3,2 -2,0
Mellemlang videregaende uddannelse 0,0 -1,0 -2,7 -1,4 -1,0 -0,1 -1,2
Lang videregaende uddannelse -2,4 -1,8 -0,6 -1,7 -0,8 -1,2 -1,7
Relativ forskel
Grundskole 0,59 0,73 0,65 0,46 0,67 0,51 0,70
Kort uddannelse 0,55 0,55 0,62 0,65 0,51 0,43 0,59
Kort videregaende uddannelse 0,42 0,50 0,56 1,03 0,62 0,44 0,57
Mellemlang videregaende uddannelse 1,01 0,69 0,53 0,67 0,68 0,94 0,70
Lang videregaende uddannelse 0,46 0,49 0,79 0,60 0,73 0,45 0,55

Tabel A.30 Andel, der har veeret meget generet af eengstelse, nervgsitet, uro og angst inden for de
seneste 14 dage, blandt meend og kvinder (16-64 &r), opdelt pa erhvervsmaeessig stilling og alder.

Procent
16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 &r 55-64 ar Ialt

Mand

Beskeeftigede 1,9 2,5 1,9 2,2 1,5 2,1
Arbejdslase 2,7 6,6 7,3 8,2 5,6 5,6
Fortidspensionister 22,3 17,7 13,2 16,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 23,0 23,8 28,1 26,1 16,5 24,0
Kvinder

Beskeeftigede 5,1 3,9 3,0 3,8 3,0 3,5
Arbejdslase 7,9 5,8 8,9 8,5 5,1 7,0
Fortidspensionister 21,2 21,2 15,7 18,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 27,4 23,5 23,5 29,1 21,3 25,1
Absolut forskel

Beskeeftigede -3,2 -1,4 -1,1 -1,5 -1,5 -1,4
Arbejdslase -5,2 0,8 -1,6 -0,3 0,5 -1,4
Fortidspensionister 1,1 -3,6 -2,6 -2,7
Andre uden for arbejdsmarkedet -4,5 0,3 4,6 -3,0 -4,8 -1,0
Relativ forskel

Besk&ftigede 0,37 0,65 0,64 0,59 0,51 0,59
Arbejdslﬂse 0,34 1,13 0,82 0,97 1,10 0,80
Fortidspensionister 1,05 0,83 0,84 0,86
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,84 1,01 1,20 0,90 0,78 0,96
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Tabel A.31 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder, opdelt pé samlivsstatus og alder.

Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 12,2 13,3 16,6 18,3 16,3 12,1 15,5
Samlevende 19,9 15,7 21,0 24,4 26,3 21,2 15,0 19,8
Enlig (separeret, skilt) 28,1 35,5 40,9 29,4 23,9 33,5
Enlig (enkestand) 36,1 31,7 24,3 13,9 19,2
Enlig [ugift] 14,4 20,5 28,1 35,2 34,9 24,1 13,6 20,7
Alle maend 15,2 16,8 17,9 21,8 23,0 18,9 13,5 18,6
Kvinder
Gift 8,4 10,4 16,3 16,0 11,3 8,5 12,8
Samlevende 15,1 11,6 18,5 27,3 24,9 20,3 12,3 17,2
Enlig (separeret, skilt) 26,9 25,7 30,5 22,4 14,5 25,4
Enlig (enkestand) 25,3 27,1 18,8 11,5 15,6
Enlig [ugift] 12,2 15,5 23,6 28,5 24,0 20,1 12,6 16,2
Alle kvinder 12,8 12,0 14,7 20,1 19,9 15,1 11,0 15,5
Absolut forskel
Gift 3,8 2,9 0,4 2,3 5,1 3,6 2,7
Samlevende 4,8 4,1 2,5 -2,8 1,4 0,9 2,7 2,7
Enlig (separeret, skilt) 1,3 9,8 10,4 7,0 9,4 8,1
Enlig (enkestand) 10,9 4,6 5,5 2,4 3,7
Enlig [ugift] 2,2 5,0 4.5 6,7 11,0 4,0 1,0 4,5
Talt 2,4 4.8 3,2 1,7 3,2 3,8 2,5 3,2
Relativ forskel
Gift 1,46 1,28 1,02 1,15 1,45 1,42 1,21
Samlevende 1,32 1,36 1,14 0,90 1,05 1,04 1,22 1,16
Enlig (separeret, skilt) 1,05 1,38 1,34 1,31 1,65 1,32
Enlig (enkestand) 1,43 1,17 1,29 1,21 1,23
Enlig [ugift] 1,18 1,32 1,19 1,24 1,46 1,20 1,08 1,28
Talt 1,18 1,40 1,22 1,08 1,16 1,25 1,23 1,21
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Tabel A.32 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa ud-
dannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 45,3 39,3 41,4 35,1 23,8 16,4 31,2
Kort uddannelse 23,5 22,5 23,5 24,1 18,9 13,5 22,1
Kort videregdende uddannelse 9,6 15,5 18,2 17,2 16,5 12,0 15,4
Mellemlang videregdende uddannelse 13,3 11,7 14,5 16,2 14,6 9,0 13,6
Lang videregdende uddannelse 4,0 5,3 8,1 13,1 11,3 12,6 7,5
Kvinder
Grundskole 31,9 29,4 37,7 29,5 17,1 12,0 20,6
Kort uddannelse 19,1 20,2 24,9 22,1 13,8 9,6 19,7
Kort videregdende uddannelse 13,7 13,3 16,6 16,3 11,8 7,5 14,3
Mellemlang videregdende uddannelse 7,9 10,9 13,8 13,5 12,4 9,4 11,5
Lang videregdende uddannelse 5,5 5,2 8,1 10,8 10,3 4,7 6,6
Absolut forskel
Grundskole 13,4 9,9 3,7 5,7 6,7 4.4 10,6
Kort uddannelse 44 2,3 -1,4 2,0 5,1 3,9 2,4
Kort videregdende uddannelse -4,1 2,2 1,6 1,0 4,7 45 1,1
Mellemlang videregdende uddannelse 5,3 0,8 0,6 2,7 2,2 -0,4 2,1
Lang videregaende uddannelse -1,4 0,2 0,0 2,3 1,0 7,8 0,9
Relativ forskel
Grundskole 1,42 1,34 1,10 1,19 1,39 1,37 1,52
Kort uddannelse 1,23 1,11 0,94 1,09 1,37 1,41 1,12
Kort videregdende uddannelse 0,70 1,16 1,10 1,06 1,40 1,61 1,08
Mellemlang videregdende uddannelse 1,67 1,08 1,05 1,20 1,18 0,95 1,18
Lang videregdende uddannelse 0,74 1,03 1,00 1,21 1,10 2,66 1,14

Tabel A.33 Andel, der ryger dagligt, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig
stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 24,5 14,7 15,0 17,5 17,7 16,6
Arbejdslase 17,1 17,8 34,7 33,8 30,6 25,7
Fortidspensionister 42,2 45,1 38,7 40,7
Andre uden for arbejdsmarkedet 35,5 40,4 49,5 50,7 44,6 45,5
Kvinder
Beskeftigede 16,0 10,1 12,3 17,3 16,9 14,3
Arbejdslase 14,9 11,3 13,0 23,9 21,3 16,5
Fortidspensionister 30,2 33,4 30,0 31,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 38,3 26,6 33,2 34,2 35,1 32,9
Absolut forskel
Beskeeftigede 8,6 4,6 2,6 0,2 0,7 2,3
Arbejdslase 2,2 6,5 21,6 9,9 9,3 9,2
Fortidspensionister 12,0 11,7 8,7 9,5
Andre uden for arbejdsmarkedet -2,9 13,7 16,3 16,5 9,4 12,7
Relativ forskel
Beskeeftigede 1,54 1,46 1,21 1,01 1,04 1,16
Arbejdslase 1,15 1,58 2,66 1,41 1,44 1,56
Fortidspensionister 1,40 1,35 1,29 1,30
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,92 1,52 1,49 1,48 1,27 1,39
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Tabel A.34 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt meend og kvinder, opdelt pa

samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 5,5 7,6 10,3 9,5 6,1 2,1 7,7
Samlevende 10,5 8,2 12,7 15,5 16,6 7,1 3,8 11,2
Enlig (separeret, skilt) 22,6 24,1 25,0 16,3 8,7 21,0
Enlig (enkestand) 31,5 16,5 11,7 3,3 7,9
Enlig [ugift] 6,0 12,0 18,9 25,1 23,2 10,5 3,0 11,7
Alle mend 6,6 9,1 11,2 14,2 13,1 7,8 2,9 10,0
Kvinder
Gift 2,9 4,2 7,4 6,6 3,8 1,5 5,1
Samlevende 5,4 5,0 9,1 14,5 10,8 8,6 4,1 7,8
Enlig (separeret, skilt) 13,9 13,6 17,2 9,5 4,2 12,8
Enlig (enkestand) 11,3 14,2 7,8 2,8 5,6
Enlig [ugift) 3,8 6,3 13,8 14,6 12,4 10,6 2,6 6,8
Alle kvinder 4,1 4.8 6,9 9,8 9,2 5,9 2,5 6,5
Absolut forskel
Gift 2,6 3,5 2,9 3,0 2,3 0,6 2,7
Samlevende 5,1 3,2 3,6 1,0 5,9 -1,5 -0,3 3,4
Enlig (separeret, skilt) 8,7 10,5 7,9 6,8 4,5 8,2
Enlig (enkestand) 20,2 2,3 3,8 0,5 2,3
Enlig [ugift] 2,2 5,6 5,1 10,5 10,9 -0,1 0,5 4,9
Talt 2,5 4,2 4,2 4,4 3.9 2,0 0,4 3,5
Relativ forskel
Gift 1,89 1,84 1,40 1,45 1,61 1,44 1,52
Samlevende 1,94 1,64 1,40 1,07 1,54 0,83 0,92 1,43
Enlig (separeret, skilt) 1,63 1,78 1,46 1,72 2,06 1,64
Enlig (enkestand) 2,79 1,16 1,49 1,18 1,42
Enlig [ugift] 1,59 1,90 1,37 1,71 1,88 0,99 1,18 1,72
Talt 1,61 1,88 1,61 1,45 1,42 1,34 1,16 1,54
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Tabel A.35 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt meend og kvinder (25 ar
eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 34,4 29,8 30,7 22,7 10,6 3,0 19,1
Kort uddannelse 13,4 14,5 15,5 14,0 7,7 3,4 12,8
Kort videregdende uddannelse 4,7 8,9 11,0 8,8 7,5 1,4 8,1
Mellemlang videregdende uddannelse 5,3 6,8 8,6 7,9 6,2 1,4 6,7
Lang videregdende uddannelse 1,4 2,1 3,2 5,4 3,4 0,9 2,7
Kvinder
Grundskole 21,0 17,4 20,7 14,6 7,1 3,5 9,4
Kort uddannelse 8,4 9,9 12,4 10,0 5,2 1,9 9,0
Kort videregdende uddannelse 5,5 7,3 8,0 7,5 5,1 1,4 6,7
Mellemlang videregdende uddannelse 2,6 4,6 5,9 5,6 4,7 1,5 45
Lang videregdende uddannelse 1,6 1,8 3,0 5,6 4,2 2,0 2,5
Absolut forskel
Grundskole 13,5 12,5 10,0 8,1 3,5 -0,5 9,7
Kort uddannelse 5,1 45 3,1 4,0 2,5 1,5 3,8
Kort videregdende uddannelse -0,8 1,6 2,9 1,3 2,4 0,0 1,5
Mellemlang videregdende uddannelse 2,7 2,2 2,7 2,3 1,5 0,0 2,2
Lang videregdende uddannelse -0,2 0,3 0,2 -0,1 -0,8 -1,1 0,2
Relativ forskel
Grundskole 1,64 1,72 1,48 1,56 1,49 0,87 2,04
Kort uddannelse 1,61 1,46 1,25 1,40 1,48 1,75 1,42
Kort videregdende uddannelse 0,86 1,22 1,36 1,17 1,47 1,01 1,22
Mellemlang videregdende uddannelse 2,01 1,48 1,45 1,41 1,32 0,97 1,48
Lang videregdende uddannelse 0,85 1,18 1,06 0,98 0,80 0,44 1,09

Tabel A.36 Andel storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) blandt meend og kvinder (16-64 ar),
opdelt pd erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 12,3 7,8 9,1 10,8 9,7 9,6
Arbejdslase 6,6 11,5 19,5 23,8 17,9 14,8
Fortidspensionister 35,2 33,0 24,0 28,3
Andre uden for arbejdsmarkedet 24,0 22,6 35,8 36,4 30,8 30,9
Kvinder
Beskeeftigede 4,6 3,6 5,3 7,6 6,8 5,8
Arbejdslese 5,3 3,4 5,6 13,6 10,2 7,2
Fortidspensionister 23,0 21,1 16,6 19,1
Andre uden for arbejdsmarkedet 18,6 16,5 17,7 19,2 23,1 18,6
Absolut forskel
Beskeeftigede 7,7 4,3 3,8 3,2 2,9 3,7
Arbejdslase 1,2 8,1 13,9 10,2 7,7 7,6
Fortidspensionister 12,1 12,0 7,4 9,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 5,4 6,0 18,1 17,2 7,7 12,2
Relativ forskel
Beskeeftigede 2,68 2,20 1,72 1,42 1,42 1,64
Arbejdslase 1,23 3,36 3,50 1,75 1,75 2,06
Fortidspensionister 1,53 1,57 1,45 1,48
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,29 1,37 2,02 1,90 1,33 1,66
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Tabel A.37 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholindtagelse i
lgbet af en typisk uge, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 3,3 3,3 7,3 11,6 12,2 7,8 8,0
Samlevende 10,2 5,6 6,3 9,1 15,1 14,9 11,8 8,2
Enlig (separeret, skilt) 11,6 16,0 20,4 19,4 12,0 16,7
Enlig (enkestand) 11,8 16,0 17,8 7,8 11,7
Enlig [ugift] 15,2 14,0 12,4 14,2 17,6 14,4 3,2 14,5
Alle meend 14,4 8,1 5,7 9,2 13,4 13,5 8,0 10,3
Kvinder
Gift 1,1 1,8 4,3 8,0 8,4 5,8 49
Samlevende 8,1 4,1 3,7 6,0 9,3 12,8 9,0 5,8
Enlig (separeret, skilt) 2,6 5,6 7,2 8,2 6,5 6,1
Enlig (enkestand) 7,7 9,0 5,8 4,1 5,2
Enlig (ugift) 16,9 10,0 4,7 5,7 9,5 6,2 3,5 12,5
Alle kvinder 14,9 4,7 2,5 4,9 8,2 7,9 4,9 6,8
Absolut forskel
Gift 2,2 1,5 2,9 3,6 3,8 1,9 3,1
Samlevende 2,1 1,5 2,6 3,1 5,8 2,0 2,8 2,4
Enlig (separeret, skilt) 9,0 10,3 13,2 11,2 5,5 10,6
Enlig (enkestand) 4,1 7,0 12,0 3,7 6,4
Enlig (ugift) 1,6 4,0 7.8 8,6 8,0 8,2 -0,4 2,0
Talt -0,5 3,3 3,2 4,3 5,2 5,6 3,2 3,5
Relativ forskel
Gift 2,97 1,81 1,68 1,45 1,45 1,33 1,62
Samlevende 1,26 1,37 1,71 1,52 1,63 1,16 1,31 1,42
Enlig (separeret, skilt) 4,47 2,84 2,81 2,36 1,85 2,75
Enlig (enkestand) 1,53 1,78 3,07 1,91 2,23
Enlig (ugift) 0,90 1,40 2,67 2,51 1,84 2,33 0,90 1,16
T alt 0,97 1,71 2,27 1,89 1,64 1,71 1,65 1,52
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Tabel A.38 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholindtagelse i

lgbet af en typisk uge, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau

og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Grundskole 9,3 10,4 13,3 14,0 10,4 6,2 11,0
Kort uddannelse 9,0 6,5 10,0 13,1 12,7 8,5 10,0
Kort videregaende uddannelse 5,8 4,8 8,1 11,4 14,8 8,7 8,4
Mellemlang videregaende uddannelse 8,2 5,1 7,2 14,4 15,4 10,7 9,6
Lang videregaende uddannelse 6,2 3,4 6,4 12,2 19,7 12,9 7,9
Kvinder
Grundskole 6,2 1,7 5,4 6,1 4,0 2,5 4,0
Kort uddannelse 3,9 3,1 4,9 7,5 7,6 5,6 5,4
Kort videregaende uddannelse 5,2 2,7 5,9 9,5 12,4 6,8 6,6
Mellemlang videregdende uddannelse 3,7 1,8 45 8,8 11,2 8,6 5,5
Lang videregaende uddannelse 5,2 2,8 3,9 11,6 12,8 13,8 5,4
Absolut forskel
Grundskole 3,2 8,7 7,9 7,9 6,3 3,7 7,0
Kort uddannelse 5,1 3,5 5,2 5,6 5,1 2,8 4,6
Kort videregaende uddannelse 0,5 2,1 2,2 1,9 2,4 1,9 1,8
Mellemlang videregaende uddannelse 4,5 3,3 2,8 5,6 4,2 2,0 4,1
Lang videregaende uddannelse 1,0 0,6 2,5 0,6 6,9 -0,9 2,5
Relativ forskel
Grundskole 1,51 6,08 2,47 2,29 2,57 2,45 2,75
Kort uddannelse 2,33 2,14 2,06 1,75 1,67 1,50 1,86
Kort videregaende uddannelse 1,10 1,78 1,38 1,20 1,19 1,28 1,28
Mellemlang videregaende uddannelse 2,22 2,88 1,62 1,64 1,37 1,24 1,75
Lang videregaende uddannelse 1,20 1,23 1,65 1,05 1,54 0,93 1,46

Tabel A.39 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholindtagelse i

lgbet af en typisk uge, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og

alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar Talt
Mand
Beskeeftigede 15,9 7,1 4,9 8,2 11,2 7,9
Arbejdsl(z;se 13,7 8,7 6,7 17,5 15,5 13,0
Fortidspensionister 12,9 13,0 16,7 14,3
Andre uden for arbejdsmarkedet 14,9 12,3 16,3 17,1 20,3 16,2
Kvinder
Beskeeftigede 16,9 3,8 2,3 4,4 8,0 4,8
Arbejdsl@se 14,8 3,0 3,3 4.1 11,1 7,6
Fortidspensionister 3,7 7,4 6,4 6,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 15,3 6,1 3,8 7,4 7,4 7,0
Absolut forskel
Beskeeftigede -1,0 3,2 2,6 3,7 3,2 3,1
Arbejdsl(z;se -1,0 5,8 3,4 13,4 4.4 5,5
Fortidspensionister 9,1 5,5 10,2 8,1
Andre uden for arbejdsmarkedet -0,4 6,1 12,6 9,8 12,9 9,1
Relativ forskel
Besk&ftigede 0,94 1,84 2,10 1,84 1,39 1,63
Arbejdslﬂse 0,93 2,94 2,02 4,26 1,39 1,72
Fortidspensionister 3,44 1,75 2,60 2,29
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,97 2,00 4,34 2,32 2,75 2,30
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Tabel A.40 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkoholindtagelse i
lgbet af en typisk uge, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 8,3 9,0 15,5 22,9 24,7 17,5 17,0
Samlevende 22,5 14,5 13,6 17,3 25,5 28,2 24,0 17,5
Enlig (separeret, skilt) 21,3 26,3 29,8 29,8 20,8 26,7
Enlig (enkestand) 20,8 25,8 30,1 17,1 21,7
Enlig [ugift] 29,5 27,3 22,1 22,4 26,8 23,0 10,3 27,0
Alle maend 28,4 17,6 12,6 17,6 24,2 25,7 17,6 20,3
Kvinder
Gift 5,8 8,9 18,4 26,2 26,5 19,5 17,9
Samlevende 25,8 15,4 11,6 21,4 26,2 28,2 22,2 18,8
Enlig (separeret, skilt) 12,4 17,8 20,2 19,8 18,2 17,9
Enlig (enkestand) 17,5 21,5 18,5 13,4 15,8
Enlig [ugift] 40,6 31,1 14,2 16,6 21,0 22,2 14,7 32,3
Alle kvinder 37,2 16,6 10,3 18,5 24,7 23,8 15,7 20,8
Absolut forskel
Gift 2,4 0,1 -2,9 -3,4 -1,8 -1,9 -0,9
Samlevende -3,3 -0,8 2,0 -4,1 -0,7 -0,1 1,8 -1,3
Enlig (separeret, skilt) 8,9 8,5 9,6 10,0 2,7 8,8
Enlig (enkestand) 3,3 4,3 11,6 3,7 5,9
Enlig [ugift) -11,1 -3,8 7,9 5,8 5,9 0,8 -4,4 -5,3
Talt -8,7 1,1 2,3 -0,9 -0,6 1,9 1,8 -0,5
Relativ forskel
Gift 1,42 1,01 0,84 0,87 0,93 0,90 0,95
Samlevende 0,87 0,95 1,18 0,81 0,97 1,00 1,08 0,93
Enlig (separeret, skilt) 1,72 1,48 1,48 1,51 1,15 1,49
Enlig (enkestand) 1,19 1,20 1,63 1,28 1,37
Enlig [ugift] 0,73 0,88 1,56 1,35 1,28 1,04 0,70 0,84
Talt 0,76 1,06 1,22 0,95 0,98 1,08 1,12 0,98
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Tabel A.41 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholindtagelse i
lgbet af en typisk uge, blandt meend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau
og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Grundskole 16,7 15,6 18,3 21,4 18,9 11,5 17,7
Kort uddannelse 16,8 13,5 18,6 23,8 24,1 17,5 19,0
Kort videregaende uddannelse 14,7 11,2 17,2 22,3 25,4 23,4 17,6
Mellemlang videregdende uddannelse 19,5 12,4 16,6 26,6 31,8 25,2 20,7
Lang videregaende uddannelse 17,2 10,2 15,6 27,6 38,6 30,6 19,2
Kvinder
Grundskole 12,5 6,0 14,0 16,0 13,7 9,5 12,4
Kort uddannelse 11,1 10,6 17,6 21,7 23,5 18,8 17,3
Kort videregaende uddannelse 18,4 10,6 19,7 28,0 31,9 25,3 20,7
Mellemlang videregdende uddannelse 15,2 9,6 19,4 30,7 33,5 27,0 20,4
Lang videregaende uddannelse 23,5 12,5 22,7 35,5 39,6 33,1 22,2
Absolut forskel
Grundskole 4,2 9,7 4,3 5,4 5,2 2,0 5,3
Kort uddannelse 5,7 2,9 1,0 2,1 0,6 -1,4 1,7
Kort videregaende uddannelse -3,7 0,6 -2,5 -5,7 -6,5 -1,9 -3,1
Mellemlang videregaende uddannelse 4,3 2,7 -2,8 -4,1 -1,7 -1,7 0,3
Lang videregaende uddannelse -6,2 -2,3 -7,1 -8,0 -0,9 -2,5 -3,1
Relativ forskel
Grundskole 1,34 2,62 1,31 1,34 1,38 1,22 1,43
Kort uddannelse 1,51 1,27 1,06 1,10 1,02 0,93 1,10
Kort videregaende uddannelse 0,80 1,05 0,87 0,80 0,80 0,92 0,85
Mellemlang videregaende uddannelse 1,29 1,29 0,86 0,87 0,95 0,94 1,01
Lang videregaende uddannelse 0,73 0,82 0,69 0,78 0,98 0,93 0,86

Tabel A.42 Andel, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense for alkoholindtagelse i
lgbet af en typisk uge, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og
alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 4&r 55-64 ar Ialt
Mand
Beskwftigede 31,3 15,8 11,7 16,8 22,8 16,9
Arbejdslﬂse 21,6 23,4 16,2 25,0 26,5 23,1
Fortidspensionister 16,2 16,9 23,4 19,3
Andre uden for arbejdsmarkedet 22,9 18,3 25,0 25,8 30,8 24,5
Kvinder
Beskwftigede 39,3 16,2 10,5 19,3 26,7 18,2
Arbejdslﬂse 31,6 12,4 10,4 17,2 28,5 20,5
Fortidspensionister 8,2 13,6 14,4 13,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 28,0 12,0 8,4 14,7 19,3 14,5
Absolut forskel
Beskeeftigede -8,1 -0,3 1,2 -2,5 -3,9 -1,3
Arbejdsl(z;se -10,0 10,9 5,7 7,9 -2,0 2,5
Fortidspensionister 8,0 3,3 9,0 6,1
Andre uden for arbejdsmarkedet -5,0 6,3 16,5 11,1 11,5 10,0
Relativ forskel
Besk&fﬁgede 0,79 0,98 1,11 0,87 0,85 0,93
Arbejdslﬂse 0,68 1,88 1,55 1,46 0,93 1,12
Fortidspensionister 1,98 1,24 1,62 1,47
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,82 1,52 2,96 1,75 1,59 1,69
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Tabel A.43 Andel, der jeevnligt (hver méned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt maend og kvinder, opdelt pé samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 34,7 35,8 36,6 33,1 22,3 10,2 30,7
Samlevende 58,5 54,6 39,8 36,7 34,3 24,4 10,4 45,6
Enlig (separeret, skilt) 48,0 44,0 37,7 26,4 11,3 36,2
Enlig (enkestand) 49,7 32,0 23,7 8,6 16,6
Enlig [ugift] 61,6 58,6 44,7 39,4 36,8 24,2 9,9 53,9
Alle maend 60,9 50,9 38,6 37,7 34,0 23,0 9,9 38,8
Kvinder
Gift 10,5 12,8 16,5 13,9 9,2 3,7 12,6
Samlevende 40,3 27,6 16,5 19,8 17,8 12,2 4,1 25,2
Enlig (separeret, skilt) 22,9 18,7 13,8 9,1 6,2 15,2
Enlig (enkestand) 16,1 15,1 7,4 3,5 6,2
Enlig [ugift] 57,6 46,4 22,2 19,1 17,4 7,2 3,2 44,7
Alle kvinder 53,3 27,1 15,4 17,4 14,5 8,9 3,8 20,6
Absolut forskel
Gift 24,2 23,0 20,1 19,2 13,1 6,5 18,1
Samlevende 18,2 27,0 23,3 16,9 16,5 12,3 6,2 20,4
Enlig (separeret, skilt) 25,1 25,3 23,8 17,3 5,1 21,0
Enlig (enkestand) 33,7 16,9 16,3 5,0 10,4
Enlig [ugift] 4,1 12,3 22,4 20,4 19,4 17,0 6,7 9,2
Talt 7,6 23,7 23,2 20,3 19,5 14,2 6,1 18,2
Relativ forskel
Gift 3,30 2,80 2,22 2,38 2,42 2,76 2,44
Samlevende 1,45 1,98 2,41 1,85 1,93 2,01 2,50 1,81
Enlig (separeret, skilt) 2,10 2,36 2,72 2,90 1,82 2,39
Enlig (enkestand) 3,10 2,11 3,22 2,42 2,66
Enlig [ugift] 1,07 1,26 2,01 2,07 2,11 3,38 3,10 1,21
Talt 1,14 1,87 2,561 2,16 2,35 2,60 2,59 1,88
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Tabel A.44 Andel, der jeevnligt (hver maned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt maend og kvinder (25 ar eller derover), opdelt pa uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 30,2 31,5 34,0 30,0 18,7 8,9 24,4
Kort uddannelse 45,1 39,2 38,5 33,6 22,4 9,8 34,6
Kort videregdende uddannelse 49,0 37,5 38,9 35,1 23,4 9,8 36,1
Mellemlang videregdende uddannelse 57,6 40,2 39,3 37,5 25,5 11,9 39,2
Lang videregdende uddannelse 59,0 40,7 38,2 36,7 28,9 13,5 42,0
Kvinder
Grundskole 21,2 6,0 16,2 12,4 6,2 3,4 7,7
Kort uddannelse 17,9 15,7 17,4 13,6 8,8 3,5 13,9
Kort videregdende uddannelse 25,2 18,1 19,1 16,6 12,5 2,6 17,9
Mellemlang videregdende uddannelse 29,4 15,0 17,7 16,2 10,4 4,4 17,7
Lang videregdende uddannelse 36,5 16,7 16,5 15,6 11,2 6,3 23,1
Absolut forskel
Grundskole 9,1 25,5 17,8 17,7 12,5 5,4 16,7
Kort uddannelse 27,2 23,5 21,1 20,0 13,6 6,3 20,7
Kort videregdende uddannelse 23,8 19,4 19,7 18,5 10,8 7,3 18,2
Mellemlang videregdende uddannelse 28,3 25,2 21,6 21,4 15,0 7,5 21,5
Lang videregdende uddannelse 22,5 24,0 21,7 21,1 17,7 7,2 18,9
Relativ forskel
Grundskole 1,43 5,27 2,10 2,43 3,03 2,57 3,17
Kort uddannelse 2,52 2,50 2,21 2,47 2,54 2,80 2,49
Kort videregdende uddannelse 1,95 2,07 2,03 2,12 1,86 3,85 2,01
Mellemlang videregdende uddannelse 1,96 2,68 2,22 2,32 2,44 2,72 2,22
Lang videregdende uddannelse 1,62 2,44 2,32 2,35 2,58 2,13 1,82

Tabel A.45 Andel, der jeevnligt (hver méned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed,
blandt meend og kvinder (16-64 &r), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 62,8 50,4 39,2 38,6 34,9 41,7
Arbejdslese 49,6 58,1 40,1 37,2 35,2 44,2
Fortidspensionister 26,4 25,0 29,3 26,3
Andre uden for arbejdsmarkedet 40,7 34,5 38,1 38,6 38,6 37,7
Kvinder
Beskeeftigede 51,3 27,5 15,9 18,4 15,8 20,6
Arbejdslase 41,9 21,4 13,8 12,5 14,4 21,6
Fortidspensionister 10,9 12,6 11,3 11,6
Andre uden for arbejdsmarkedet 25,6 15,9 12,3 13,9 15,1 15,4
Absolut forskel
Beskeeftigede 11,5 22,9 23,3 20,2 19,1 21,1
Arbejdslese 7,7 36,6 26,3 24,7 20,8 22,5
Fortidspensionister 15,5 12,4 18,0 14,7
Andre uden for arbejdsmarkedet 15,1 18,6 25,8 24,6 23,5 22,3
Relativ forskel
Beskeeftigede 1,23 1,83 2,47 2,10 2,21 2,03
Arbejdslase 1,18 2,71 2,90 2,97 2,44 2,04
Fortidspensionister 2,42 1,98 2,60 2,27
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,59 2,17 3,09 2,77 2,55 2,45
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Tabel A.46 Andel, der har et usundt kostmenster, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus

og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 13,5 14,7 15,4 15,4 14,9 16,3 15,1
Samlevende 22,6 15,2 21,9 17,5 19,8 16,8 24,2 18,6
Enlig (separeret, skilt) 24,5 24,2 27,5 29,0 24,3 26,2
Enlig (enkestand) 30,1 29,0 27,8 28,6 28,4
Enlig [ugift] 19,7 20,5 26,3 30,8 31,1 25,6 29,8 22,7
Alle meend 20,2 16,9 18,3 18,5 18,7 17,9 20,6 18,6
Kvinder
Gift 6,9 7,0 6,6 6,1 7,7 11,1 7,1
Samlevende 15,2 9,1 8,3 9,7 9,4 13,6 12,0 10,4
Enlig (separeret, skilt) 12,1 10,5 12,0 10,6 17,7 11,8
Enlig (enkestand) 11,8 12,1 13,0 16,1 14,6
Enlig [ugift) 11,8 8,9 12,7 11,7 8,2 9,0 14,0 11,1
Alle kvinder 12,4 8,3 8,4 8,1 7,7 9,5 14,7 9,5
Absolut forskel
Gift 6,6 7,7 8,8 9,3 7,2 5,2 8,0
Samlevende 7,4 6,2 13,6 7,7 10,4 3,3 12,1 8,2
Enlig (separeret, skilt) 12,4 13,7 15,6 18,4 6,6 14,4
Enlig (enkestand) 18,2 16,9 14,8 12,5 13,8
Enlig [ugift] 7,9 11,6 13,6 19,1 23,0 16,6 15,7 11,6
Talt 7,8 8,6 10,0 10,5 11,0 8,4 5,9 9,1
Relativ forskel
Gift 1,95 2,09 2,32 2,52 1,94 1,47 2,13
Samlevende 1,49 1,68 2,63 1,80 2,11 1,24 2,01 1,79
Enlig (separeret, skilt) 2,02 2,30 2,30 2,73 1,37 2,22
Enlig (enkestand) 2,54 2,40 2,14 1,78 1,95
Enlig [ugift] 1,68 2,29 2,07 2,63 3,81 2,85 2,12 2,04
T alt 1,63 2,03 2,19 2,30 2,44 1,89 1,40 1,96
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Tabel A.47 Andel, der har et usundt kostmgnster, blandt maend og kvinder (25 ar eller derover),
opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 39,0 37,2 35,4 30,6 25,9 28,5 31,1
Kort uddannelse 24,2 25,8 23,0 21,8 19,8 21,4 23,0
Kort videregdende uddannelse 15,4 15,8 16,4 15,1 15,8 13,0 15,6
Mellemlang videregdende uddannelse 12,5 12,0 11,0 11,8 11,3 13,2 11,8
Lang videregdende uddannelse 6,3 5,5 4,3 5,9 7,4 10,9 5,9
Kvinder
Grundskole 23,7 16,5 20,2 16,8 14,9 20,4 17,8
Kort uddannelse 13,9 12,7 11,2 9,2 9,3 11,5 11,1
Kort videregdende uddannelse 7,9 7,6 6,1 4,8 5,2 9,3 6,5
Mellemlang videregdende uddannelse 5,9 5,3 3,4 3,0 3,7 7,1 45
Lang videregdende uddannelse 3,2 2,4 2,0 1,1 2,3 5,3 2,5
Absolut forskel
Grundskole 15,3 20,7 15,2 13,8 11,0 8,1 13,3
Kort uddannelse 10,4 13,1 11,7 12,6 10,5 9,9 11,9
Kort videregdende uddannelse 7,5 8,2 10,3 10,4 10,6 3,7 9,1
Mellemlang videregdende uddannelse 6,6 6,7 7,6 8,8 7,6 6,1 7,3
Lang videregdende uddannelse 3,0 3,1 2,3 4,8 5,1 5,6 3,4
Relativ forskel
Grundskole 1,65 2,25 1,75 1,83 1,74 1,39 1,75
Kort uddannelse 1,75 2,03 2,05 2,37 2,14 1,86 2,07
Kort videregdende uddannelse 1,95 2,08 2,70 3,17 3,05 1,39 2,40
Mellemlang videregdende uddannelse 2,12 2,26 3,21 3,92 3,08 1,86 2,64
Lang videregdende uddannelse 1,93 2,27 2,18 5,37 3,27 2,07 2,34

Tabel A.48 Andel, der har et usundt kostmenster, blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa
erhvervsmaessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 24,9 15,9 17,0 16,5 15,5 16,7
Arbejdslase 22,4 20,0 27,4 24,4 20,8 22,6
Fortidspensionister 35,0 30,8 26,7 29,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 45,8 28,8 34,2 32,0 29,9 32,7
Kvinder
Beskeftigede 13,4 6,7 7,1 6,3 5,5 6,8
Arbejdslase 18,0 12,9 7,8 11,2 7,2 11,5
Fortidspensionister 21,0 17,5 13,9 16,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 30,3 19,5 16,7 15,8 13,9 18,2
Absolut forskel
Beskeeftigede 11,4 9,2 9,9 10,2 10,0 9,9
Arbejdslase 4,4 7,1 19,6 13,2 13,6 11,1
Fortidspensionister 14,0 13,3 12,7 13,0
Andre uden for arbejdsmarkedet 15,5 9,3 17,5 16,2 16,0 14,5
Relativ forskel
Beskeeftigede 1,85 2,37 2,40 2,62 2,84 2,47
Arbejdslase 1,24 1,55 3,49 2,18 2,87 1,96
Fortidspensionister 1,67 1,76 1,91 1,81
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,51 1,48 2,05 2,02 2,15 1,79
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Tabel A.49 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, blandt meend og kvinder, opdelt
pé samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 42,2 43,2 38,0 25,4 22,7 11,5 31,7
Samlevende 55,3 50,8 39,1 33,3 25,4 23,8 16,5 425
Enlig (separeret, skilt) 37,1 32,7 16,8 15,5 8,2 23,5
Enlig (enkestand) 23,5 23,2 17,2 8,5 13,4
Enlig (ugift) 58,0 50,1 33,3 244 15,4 12,1 5,3 45,9
Alle meend 57,5 48,3 40,6 35,1 23,6 21,0 10,4 36,0
Kvinder
Gift 20,7 26,3 24,0 15,2 14,1 7,2 19,7
Samlevende 36,4 33,5 24,4 18,9 16,1 9,3 7,3 27,8
Enlig (separeret, skilt) 24,4 21,5 13,5 10,8 5,0 16,0
Enlig (enkestand) 18,9 14,1 11,9 5,2 8,4
Enlig (ugift) 42,5 40,0 26,0 18,5 12,2 7,5 5,9 35,5
Alle kvinder 41,0 30,6 25,8 22,5 14,7 12,8 5,8 22,7
Absolut forskel
Gift 21,5 16,9 14,0 10,3 8,6 4,3 11,9
Samlevende 18,9 17,3 14,6 14,4 9,4 14,4 9,2 14,8
Enlig (separeret, skilt) 12,7 11,2 3,3 4,7 3,2 7,5
Enlig (enkestand) 4,7 9,1 5,3 3,3 5,1
Enlig (ugift) 15,4 10,1 7,3 5,9 3,2 46 0,6 10,4
Talt 16,5 17,7 14,8 12,6 8,8 8,3 4,7 13,3
Relativ forskel
Gift 2,04 1,64 1,58 1,68 1,61 1,61 1,60
Samlevende 1,52 1,52 1,60 1,76 1,58 2,55 2,26 1,53
Enlig (separeret, skilt) 1,52 1,52 1,24 1,43 1,64 1,47
Enlig (enkestand) 1,25 1,64 1,44 1,64 1,61
Enlig [ugift] 1,36 1,25 1,28 1,32 1,26 1,62 0,90 1,29
Talt 1,40 1,58 1,57 1,56 1,60 1,65 1,81 1,59
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Tabel A.50 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, blandt meend og kvinder (25 ar
eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 24,9 22,9 20,3 14,9 14,7 9,5 16,3
Kort uddannelse 44,9 38,5 32,3 22,2 20,9 10,7 30,5
Kort videregdende uddannelse 51,6 41,8 41,6 27,8 20,2 9,5 36,6
Mellemlang videregdende uddannelse 51,3 43,9 41,7 28,3 27,2 13,6 38,0
Lang videregdende uddannelse 54,7 48,5 47,2 30,6 27,5 15,8 43,9
Kvinder
Grundskole 16,3 3,4 9,4 7,4 9,4 4.9 7,4
Kort uddannelse 20,9 23,1 18,2 12,7 11,6 6,7 16,4
Kort videregdende uddannelse 34,7 26,7 27,2 17,6 17,2 7,3 24,6
Mellemlang videregdende uddannelse 33,0 29,8 28,1 19,6 19,0 5,9 25,7
Lang videregdende uddannelse 39,3 30,3 30,9 23,0 17,6 8,6 31,8
Absolut forskel
Grundskole 8,6 19,6 10,9 7,4 5,3 4,6 8,9
Kort uddannelse 24,0 15,4 14,1 9,5 9,3 4,0 14,1
Kort videregdende uddannelse 16,8 15,1 14,4 10,2 2,9 2,2 12,0
Mellemlang videregdende uddannelse 18,2 14,1 13,6 8,7 8,2 7,6 12,3
Lang videregdende uddannelse 15,3 18,2 16,3 7,6 9,8 7,2 12,1
Relativ forskel
Grundskole 1,53 6,83 2,16 2,00 1,57 1,93 2,20
Kort uddannelse 2,15 1,67 1,77 1,74 1,80 1,61 1,86
Kort videregdende uddannelse 1,49 1,57 1,53 1,58 1,17 1,30 1,49
Mellemlang videregdende uddannelse 1,55 1,47 1,49 1,45 1,43 2,28 1,48
Lang videregdende uddannelse 1,39 1,60 1,53 1,33 1,56 1,84 1,38

Tabel A.51 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktiv i fritiden, blandt meend og kvinder (16-64
ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 59,6 49,6 43,1 39,0 27,8 41,4
Arbejdslase 53,5 49,1 26,7 25,7 22,6 36,8
Fortidspensionister 13,5 10,1 8,0 10,6
Andre uden for arbejdsmarkedet 26,1 30,9 17,1 10,1 10,9 18,1
Kvinder
Beskeeftigede 40,6 32,9 28,3 25,3 16,6 27,0
Arbejdslase 34,6 21,6 21,7 17,6 16,1 22,5
Fortidspensionister 8,6 7,3 6,0 6,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 16,5 15,6 14,3 7,6 7,8 12,3
Absolut forskel
Beskeeftigede 19,0 16,7 14,8 13,7 11,2 14,4
Arbejdslase 18,9 27,5 5,0 8,1 6,5 14,3
Fortidspensionister 4,9 2,8 2,0 3,6
Andre uden for arbejdsmarkedet 9,6 15,2 2,8 2,6 3,2 5,8
Relativ forskel
Beskeeftigede 1,47 1,51 1,52 1,54 1,68 1,53
Arbejdslase 1,55 2,27 1,23 1,46 1,40 1,63
Fortidspensionister 1,57 1,39 1,34 1,52
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,58 1,97 1,20 1,34 1,41 1,47
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Tabel A.52 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivssta-

tus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 15,3 13,1 12,3 13,4 13,5 30,3 14,7
Samlevende 12,2 10,6 13,7 13,5 16,9 14,9 28,4 12,9
Enlig (separeret, skilt) 16,3 16,7 24,0 24,6 35,0 22,0
Enlig (enkestand) 19,8 20,6 17,5 38,7 29,9
Enlig [ugift] 13,2 14,2 18,6 22,2 23,6 27,6 44,0 16,3
Alle maend 13,1 13,2 14,3 14,2 15,9 15,7 33,2 15,7
Kvinder
Gift 17,3 14,8 13,6 13,0 12,9 33,3 15,2
Samlevende 12,5 11,5 15,4 16,3 13,0 16,3 34,3 13,7
Enlig (separeret, skilt) 20,3 16,5 18,1 20,1 424 21,1
Enlig (enkestand) 17,8 19,2 17,8 45,4 34,3
Enlig [ugift] 12,3 10,5 17,4 17,0 15,2 21,3 40,3 13,6
Alle kvinder 12,5 13,4 15,7 14,7 14,2 15,4 41,4 17,0
Absolut forskel
Gift -2,0 -1,7 -1,3 0,5 0,5 -2,9 -0,5
Samlevende -0,3 -0,9 -1,7 -2,8 3,9 -1,3 -5,9 -0,8
Enlig (separeret, skilt) -4,0 0,2 6,0 4,5 7,4 0,9
Enlig (enkestand) 2,0 1,4 -0,4 -6,7 -4,4
Enlig [ugift) 0,9 3,7 1,3 5,3 8,4 6,3 3,7 2,6
Talt 0,6 -0,3 -1,5 -0,5 1,6 0,4 -8,2 -1,3
Relativ forskel
Gift 0,88 0,88 0,91 1,04 1,04 0,91 0,97
Samlevende 0,98 0,92 0,89 0,83 1,30 0,92 0,83 0,94
Enlig (separeret, skilt) 0,80 1,01 1,33 1,22 0,83 1,04
Enlig (enkestand) 1,11 1,07 0,98 0,85 0,87
Enlig [ugift] 1,07 1,35 1,07 1,31 1,55 1,29 1,09 1,19
Talt 1,05 0,98 0,91 0,97 1,11 1,02 0,80 0,92
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Tabel A.53 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt meend og kvinder (25 ar eller derover),
opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 35,1 27,8 25,8 24,9 25,6 36,7 28,2
Kort uddannelse 14,6 14,1 13,4 15,0 13,4 28,8 15,0
Kort videregdende uddannelse 13,5 14,2 12,8 11,8 12,9 25,0 13,7
Mellemlang videregdende uddannelse 11,1 11,6 10,0 11,6 10,9 26,4 11,9
Lang videregdende uddannelse 7,6 10,2 8,8 10,8 9,7 25,5 9,9
Kvinder
Grundskole 28,6 41,2 31,2 21,6 20,8 47,7 32,0
Kort uddannelse 18,2 16,9 15,2 13,1 13,4 33,7 16,6
Kort videregdende uddannelse 13,9 15,4 13,1 12,1 9,9 25,2 13,7
Mellemlang videregdende uddannelse 9,8 11,8 9,6 10,2 9,4 28,6 11,2
Lang videregdende uddannelse 7,9 11,5 11,6 9,0 10,6 21,0 10,1
Absolut forskel
Grundskole 6,5 -13,5 -5,4 3,3 4.9 -11,0 -3,8
Kort uddannelse -3,6 -2,8 -1,8 1,9 0,0 -4,9 -1,6
Kort videregdende uddannelse -0,4 -1,2 -0,3 -0,4 3,0 -0,2 0,0
Mellemlang videregaende uddannelse 1,3 -0,2 0,4 1,4 1,5 -2,2 0,7
Lang videregdende uddannelse -0,3 -1,3 -2,8 1,8 -1,0 44 -0,1
Relativ forskel
Grundskole 1,23 0,67 0,83 1,15 1,23 0,77 0,88
Kort uddannelse 0,80 0,83 0,88 1,14 1,00 0,86 0,90
Kort videregdende uddannelse 0,97 0,92 0,98 0,97 1,31 0,99 1,00
Mellemlang videregdende uddannelse 1,13 0,98 1,04 1,14 1,16 0,92 1,06
Lang videregdende uddannelse 0,96 0,89 0,76 1,20 0,91 1,21 0,99

Tabel A.54 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet blandt meend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa
erhvervsmaessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 13,8 12,0 12,2 10,9 12,4 11,9
Arbejdslase 16,0 10,2 19,2 20,1 13,9 15,5
Fortidspensionister 38,8 36,9 36,5 38,0
Andre uden for arbejdsmarkedet 36,2 26,3 32,6 33,7 27,5 31,0
Kvinder
Beskeeftigede 11,7 11,7 13,0 11,1 11,0 11,8
Arbejdslase 17,8 15,4 19,2 16,4 11,5 15,8
Fortidspensionister 38,7 32,6 30,3 32,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 26,6 24,8 31,5 33,1 26,5 29,2
Absolut forskel
Beskeeftigede 2,1 0,3 -0,7 -0,3 1,4 0,1
Arbejdslase -1,8 -5,2 0,0 3,7 2,4 -0,3
Fortidspensionister 0,1 4,4 6,2 5,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 9,6 1,5 1,1 0,6 1,0 1,8
Relativ forskel
Beskeeftigede 1,18 1,03 0,95 0,98 1,13 1,01
Arbejdslase 0,90 0,66 1,00 1,22 1,21 0,98
Fortidspensionister 1,00 1,13 1,20 1,18
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,36 1,06 1,04 1,02 1,04 1,06
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Tabel A.55 Andel sveert overveegtige (BMI > 30) blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivsstatus
og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Maend
Gift 11,4 13,2 16,4 18,6 17,6 13,1 15,8
Samlevende 8,6 8,4 14,2 18,4 20,5 20,8 15,5 12,8
Enlig (separeret, skilt) 17,8 17,1 18,2 23,6 16,8 18,8
Enlig (enkestand) 21,4 22,3 20,7 13,7 16,9
Enlig [ugift] 4,6 12,0 19,5 21,3 20,6 21,3 15,5 11,0
Alle meend 5,3 10,5 14,7 17,4 19,0 18,8 13,7 14,3
Kvinder
Gift 13,7 15,1 16,4 16,6 14,4 11,1 15,2
Samlevende 9,1 11,0 16,5 17,4 13,1 16,8 17,1 13,0
Enlig (separeret, skilt) 14,7 16,2 18,4 16,0 15,6 16,3
Enlig (enkestand) 18,6 20,3 19,3 11,8 15,0
Enlig (ugift) 5,3 11,3 18,8 20,7 18,9 20,8 9,9 10,2
Alle kvinder 6,1 12,1 15,8 16,9 17,0 16,0 12,0 14,0
Absolut forskel
Gift -2,3 -1,9 0,0 2,0 3,2 2,0 0,6
Samlevende -0,5 -2,6 -2,3 1,0 7,4 4,1 -1,6 -0,2
Enlig (separeret, skilt) 3,1 0,9 -0,2 7,6 1,2 2,5
Enlig (enkestand) 2,9 2,1 1,4 1,9 1,8
Enlig (ugift) -0,6 0,7 0,6 0,6 1,8 0,4 5,6 0,8
T alt -0,9 -1,6 -1,1 0,5 2,0 2,8 1,7 0,4
Relativ forskel
Gift 0,83 0,87 1,00 1,12 1,22 1,18 1,04
Samlevende 0,95 0,77 0,86 1,06 1,56 1,24 0,91 0,99
Enlig (separeret, skilt) 1,21 1,06 0,99 1,47 1,07 1,15
Enlig (enkestand) 1,15 1,10 1,07 1,16 1,12
Enlig (ugift) 0,88 1,06 1,03 1,03 1,09 1,02 1,57 1,08
Talt 0,86 0,87 0,93 1,03 1,12 1,18 1,14 1,03
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Tabel A.56 Andel sveert overveegtige (BMI > 30) blandt mend og kvinder (25 &r eller derover), op-
delt pad uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 27,0 25,1 25,5 28,4 25,0 16,8 24,6
Kort uddannelse 13,4 18,3 18,7 19,3 19,4 13,4 17,7
Kort videregdende uddannelse 10,7 15,8 16,0 17,7 14,2 8,8 14,7
Mellemlang videregdende uddannelse 8,3 12,5 14,9 15,7 14,0 9,3 12,8
Lang videregdende uddannelse 4,8 5,9 9,3 10,9 11,9 6,9 7,6
Kvinder
Grundskole 24,2 32,0 31,3 26,6 22,5 13,1 21,5
Kort uddannelse 19,8 19,7 19,2 18,2 15,2 11,1 17,9
Kort videregdende uddannelse 11,5 16,7 15,2 15,0 12,4 10,7 14,3
Mellemlang videregdende uddannelse 10,7 13,8 13,1 12,0 11,0 8,6 12,1
Lang videregdende uddannelse 44 8,6 8,4 7,5 6,4 10,9 6,9
Absolut forskel
Grundskole 2,8 -6,9 -5,7 1,8 2,5 3,7 3,1
Kort uddannelse -6,3 -1,4 -0,5 1,1 4,2 2,3 -0,2
Kort videregdende uddannelse -0,8 -1,0 0,8 2,8 1,8 -1,9 0,5
Mellemlang videregdende uddannelse -2,5 -1,3 1,8 3,7 3,0 0,7 0,7
Lang videregdende uddannelse 0,4 -2,7 0,9 3,3 5,5 -4,1 0,7
Relativ forskel
Grundskole 1,12 0,78 0,82 1,07 1,11 1,29 1,14
Kort uddannelse 0,68 0,93 0,98 1,06 1,27 1,21 0,99
Kort videregdende uddannelse 0,93 0,94 1,05 1,18 1,14 0,83 1,03
Mellemlang videregdende uddannelse 0,77 0,90 1,14 1,31 1,27 1,08 1,06
Lang videregdende uddannelse 1,10 0,68 1,11 1,44 1,87 0,63 1,10

Tabel A.57 Andel sveert overveegtige (BMI > 30) blandt mend og kvinder (16-64 ar), opdelt pa er-
hvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 6,2 9,3 13,6 16,2 16,6 13,7
Arbejdslase 6,5 12,4 19,2 21,3 17,6 14,5
Fortidspensionister 27,1 26,2 26,7 26,7
Andre uden for arbejdsmarkedet 19,1 22,4 21,7 21,1 28,2 22,5
Kvinder
Beskeeftigede 6,7 10,6 14,1 14,6 13,3 13,1
Arbejdslase 9,3 12,7 14,7 16,8 13,9 13,2
Fortidspensionister 30,8 29,6 28,5 29,6
Andre uden for arbejdsmarkedet 24,7 23,7 30,0 30,0 26,4 27,5
Absolut forskel
Beskeftigede -0,5 -1,3 -0,5 1,6 3,4 0,6
Arbejdslase -2,8 -0,3 4,5 45 3,7 1,3
Fortidspensionister -3,8 -3,4 -1,7 -2,9
Andre uden for arbejdsmarkedet -5,6 -1,4 -8,3 -8,9 1,8 -5,0
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,93 0,88 0,97 1,11 1,25 1,05
Arbejdslase 0,70 0,97 1,31 1,27 1,27 1,10
Fortidspensionister 0,88 0,88 0,94 0,90
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,77 0,94 0,72 0,70 1,07 0,82
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Tabel A.58 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt meend og kvinder, op-
delt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 5,3 6,6 8,9 8,3 7,0 8,2 7,6
Samlevende 4,7 4,8 6,1 9,9 13,2 15,6 13,2 7,2
Enlig (separeret, skilt) 8,6 10,7 17,8 20,4 24,0 15,6
Enlig (enkestand) 1,7 12,5 9,3 7,8 8,6
Enlig [ugift] 11,5 7,6 12,8 17,5 22,8 30,9 25,0 12,8
Alle maend 10,5 6,0 7,7 10,3 11,1 10,2 10,0 9,4
Kvinder
Gift 4,3 5,3 6,0 3,8 3,9 4,7 4,8
Samlevende 3,3 4,3 6,0 7,1 6,9 5,0 10,4 5,2
Enlig (separeret, skilt) 7,5 8,2 7,4 7,2 6,0 7,5
Enlig (enkestand) 5,7 4,1 4,1 3,7 3,9
Enlig [ugift) 9,2 4,4 6,9 9,8 10,9 15,6 16,9 8,4
Alle kvinder 8,1 4.4 5,8 6,8 5,0 4.8 4,7 5,7
Absolut forskel
Gift 1,0 1,3 2,9 4,5 3,2 3,5 2,8
Samlevende 1,3 0,5 0,2 2,8 6,3 10,6 2,8 2,0
Enlig (separeret, skilt) 1,2 2,6 10,4 13,2 18,0 8,1
Enlig (enkestand) -4,0 8,3 5,2 4,1 4,7
Enlig [ugift) 2,3 3,2 5,9 7,7 11,9 15,3 8,2 4,4
Talt 2,4 1,6 1,9 3,6 6,1 5,4 5,3 3,6
Relativ forskel
Gift 1,24 1,25 1,49 2,16 1,82 1,74 1,59
Samlevende 1,40 1,11 1,03 1,39 1,92 3,12 1,27 1,39
Enlig (separeret, skilt) 1,16 1,32 2,41 2,84 3,99 2,08
Enlig (enkestand) 0,30 3,02 2,28 2,11 2,19
Enlig [ugift] 1,25 1,73 1,86 1,79 2,09 1,98 1,48 1,52
Talt 1,30 1,35 1,33 1,53 2,21 2,13 2,14 1,63
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Tabel A.59 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt meend og kvinder (25

ar eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 14,6 13,1 16,9 15,4 12,2 10,7 13,8
Kort uddannelse 5,3 7,4 9,0 10,3 8,8 10,1 8,4
Kort videregdende uddannelse 44 6,9 9,5 8,4 9,8 7,6 7,8
Mellemlang videregdende uddannelse 5,3 6,9 9,3 9,1 8,2 8,0 7,7
Lang videregdende uddannelse 5,0 6,4 9,6 9,8 9,5 8,4 7,5
Kvinder
Grundskole 8,5 10,0 11,2 6,4 5,5 4,1 6,0
Kort uddannelse 3,5 5,6 5,8 4,0 3,6 41 4.6
Kort videregdende uddannelse 45 5,4 5,8 5,5 3,8 5,9 5,2
Mellemlang videregdende uddannelse 3,2 5,2 5,4 3,9 4,6 3,5 44
Lang videregdende uddannelse 45 4,7 8,3 6,9 5,2 8,0 5,5
Absolut forskel
Grundskole 6,1 3,0 5,7 9,0 6,8 6,6 7,8
Kort uddannelse 1,7 1,7 3,2 6,3 5,3 6,0 3,8
Kort videregdende uddannelse -0,1 1,5 3,7 2,9 6,0 1,7 2,6
Mellemlang videregdende uddannelse 2,0 1,7 3,8 5,1 3,6 45 3,3
Lang videregdende uddannelse 0,5 1,8 1,4 3,0 4,3 0,3 2,0
Relativ forskel
Grundskole 1,71 1,30 1,51 2,41 2,24 2,60 2,30
Kort uddannelse 1,49 1,30 1,56 2,59 2,49 2,47 1,81
Kort videregdende uddannelse 0,98 1,28 1,64 1,53 2,55 1,29 1,50
Mellemlang videregdende uddannelse 1,63 1,33 1,70 2,31 1,79 2,31 1,73
Lang videregdende uddannelse 1,12 1,38 1,16 1,43 1,83 1,04 1,37

Tabel A.60 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, blandt
(16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

mend og kvinder

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 7,4 5,2 6,4 8,6 9,1 7,3
Arbejdslese 13,9 6,5 12,5 15,6 12,6 12,4
Fortidspensionister 21,8 20,0 20,6 19,9
Andre uden for arbejdsmarkedet 12,9 10,7 15,8 20,8 20,5 16,6
Kvinder
Beskeeftigede 6,9 3,8 4,6 5,5 4,1 4,7
Arbejdslase 12,1 4,3 7,7 5,3 4,8 6,8
Fortidspensionister 11,9 13,2 8,9 10,7
Andre uden for arbejdsmarkedet 7,1 6,6 11,7 13,2 10,1 10,3
Absolut forskel
Beskeeftigede 0,5 1,4 1,8 3,1 5,0 2,6
Arbejdslase 1,9 2,2 4,8 10,3 7,9 5,6
Fortidspensionister 9,9 6,8 11,7 9,3
Andre uden for arbejdsmarkedet 5,7 4,1 4,0 7,6 10,3 6,3
Relativ forskel
Beskeftigede 1,07 1,39 1,39 1,57 2,21 1,55
Arbejdslase 1,16 1,51 1,62 2,93 2,65 1,83
Fortidspensionister 1,83 1,51 2,30 1,87
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,80 1,62 1,34 1,57 2,02 1,61
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Tabel A.61 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt meend og kvinder, op-

delt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 7,0 7,5 8,6 10,7 9,4 13,2 9,2
Samlevende 2,2 3,4 7,7 10,9 11,0 13,4 19,4 6,6
Enlig (separeret, skilt) 6,5 8,2 12,0 13,0 14,9 10,7
Enlig (enkestand) 7,9 11,2 9,7 17,1 14,1
Enlig [ugift) 2,2 4,4 9,5 13,4 12,8 16,7 18,9 5,8
Alle meend 2,3 4,8 7,8 9,5 11,1 10,4 14,7 8,2
Kvinder
Gift 4,5 6,5 9,3 9,7 8,1 11,9 8,2
Samlevende 3,5 4,4 8,9 11,8 11,7 8,7 13,4 7,0
Enlig (separeret, skilt) 3,6 7,8 8,9 7,1 12,6 7,7
Enlig (enkestand) 6,9 8,4 6,1 11,6 9,6
Enlig [ugift) 2,0 3,2 5,7 7,6 10,5 8,7 11,5 3,8
Alle kvinder 2,3 4,1 6,6 9,2 9,7 7,6 11,8 7,2
Absolut forskel
Gift 2,5 1,0 -0,7 1,0 1,3 1,4 1,1
Samlevende -1,3 -1,0 -1,1 -0,9 -0,7 4,7 6,0 -0,4
Enlig (separeret, skilt) 2,9 0,5 3,1 5,9 2,3 3,0
Enlig (enkestand) 1,0 2,8 3,6 5,5 4,5
Enlig [ugift) 0,2 1,3 3,8 5,8 2,3 8,1 7,4 2,0
Talt 0,0 0,6 1,3 0,3 1,4 2,8 3,0 1,0
Relativ forskel
Gift 1,54 1,15 0,92 1,10 1,16 1,11 1,13
Samlevende 0,64 0,78 0,87 0,93 0,94 1,55 1,45 0,95
Enlig (separeret, skilt) 1,79 1,06 1,35 1,84 1,18 1,39
Enlig (enkestand) 1,15 1,33 1,58 1,48 1,47
Enlig [ugift] 1,11 1,39 1,66 1,76 1,22 1,93 1,64 1,53
Talt 0,98 1,16 1,20 1,03 1,14 1,37 1,25 1,14
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Tabel A.62 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt meend og kvinder (25
ar eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 11,0 15,5 12,0 14,8 14,3 17,8 14,5
Kort uddannelse 5,5 7,8 8,9 11,2 9,1 12,7 8,9
Kort videregdende uddannelse 3,0 7,1 9,0 9,4 9,4 13,9 7,9
Mellemlang videregdende uddannelse 49 6,2 8,5 8,9 8,5 13,8 7,7
Lang videregdende uddannelse 3,0 6,8 8,9 8,7 8,8 12,5 6,9
Kvinder
Grundskole 8,8 14,8 16,4 13,9 11,4 15,5 13,8
Kort uddannelse 6,6 7,2 9,7 10,2 6,5 11,3 8,6
Kort videregdende uddannelse 3,9 4,8 8,2 9,4 6,3 9,2 6,8
Mellemlang videregdende uddannelse 3,2 5,8 6,8 7,0 5,5 5,5 5,7
Lang videregdende uddannelse 2,1 4,2 7,0 4,7 4,3 7,2 4,0
Absolut forskel
Grundskole 2,3 0,7 -4,4 0,9 3,0 2,3 0,8
Kort uddannelse -1,1 0,6 -0,9 1,0 2,6 1,4 0,3
Kort videregdende uddannelse -1,0 2,3 0,8 -0,1 3,2 4,7 1,2
Mellemlang videregdende uddannelse 1,7 0,4 1,7 1,9 3,0 8,4 2,0
Lang videregdende uddannelse 0,9 2,6 1,9 3,9 4,6 5,4 2,9
Relativ forskel
Grundskole 1,26 1,05 0,73 1,07 1,26 1,15 1,05
Kort uddannelse 0,83 1,08 0,91 1,10 1,40 1,12 1,03
Kort videregdende uddannelse 0,76 1,47 1,10 0,99 1,50 1,50 1,17
Mellemlang videregdende uddannelse 1,52 1,07 1,25 1,27 1,54 2,53 1,35
Lang videregdende uddannelse 1,42 1,61 1,28 1,84 2,06 1,75 1,72

Tabel A.63 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt meend og kvinder
(16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeeftigede 1,6 4,4 6,8 8,2 10,1 7,0
Arbejdslase 3,4 7,1 7,7 16,8 12,2 9,1
Fortidspensionister 27,8 16,4 15,3 18,0
Andre uden for arbejdsmarkedet 11,2 11,1 15,8 15,5 13,4 13,7
Kvinder
Beskeeftigede 2,9 3,4 5,7 7,9 9,2 6,3
Arbejdslase 4,3 4,6 8,0 8,9 8,5 6,6
Fortidspensionister 12,5 15,9 13,4 14,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 6,5 11,2 12,6 16,5 15,7 13,0
Absolut forskel
Beskeeftigede -1,3 1,0 1,1 0,4 0,8 0,7
Arbejdslase -0,9 2,5 -0,4 8,0 3,7 2,5
Fortidspensionister 15,4 0,5 1,8 3,8
Andre uden for arbejdsmarkedet 4,7 -0,1 3,2 -1,0 -2,3 0,8
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,56 1,29 1,19 1,05 1,09 1,11
Arbejdslase 0,79 1,55 0,95 1,90 1,44 1,38
Fortidspensionister 2,23 1,03 1,14 1,27
Andre uden for arbejdsmarkedet 1,71 0,99 1,26 0,94 0,86 1,06
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Tabel A.64 Andel, der ofte foler sig ugnsket alene, blandt meend og kvinder, opdelt pa samlivssta-
tus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 3,6 2,1 2,4 1,8 1,4 2,7 2,1
Samlevende 4,3 1,9 2,5 2,1 1,9 2,2 4,2 2,4
Enlig (separeret, skilt) 12,2 13,1 11,6 12,0 11,6 12,3
Enlig (enkestand) 8,7 12,1 13,1 17,0 15,1
Enlig [ugift] 7,5 11,8 15,5 13,8 14,0 8,6 14,1 10,4
Alle mend 7,0 6,1 4,9 4,8 4,2 3,8 7,4 5,3
Kvinder
Gift 4,0 3,0 3,2 2,2 1,8 3,1 2,8
Samlevende 7,0 4.8 3,8 3,5 3,2 3,6 1,6 4,6
Enlig (separeret, skilt) 10,4 11,4 10,4 7,2 10,9 10,0
Enlig (enkestand) 10,1 11,8 10,1 14,1 12,6
Enlig [ugift) 9,7 9,7 10,7 10,1 7,2 7,7 10,3 9,7
Alle kvinder 9,2 6,0 4,7 5,1 4,4 4,6 10,4 6,1
Absolut forskel
Gift -0,4 -0,9 -0,8 -0,4 -0,4 -0,4 -0,7
Samlevende -2,7 -2,9 -1,3 -1,4 -1,3 -1,4 2,6 -2,2
Enlig (separeret, skilt) 1,9 1,7 1,2 4,8 0,7 2,4
Enlig (enkestand) -1,4 0,3 3,0 2,9 2,5
Enlig [ugift) -2,2 2,1 4.8 3,7 6,8 1,0 3,8 0,7
Talt -2,2 0,1 0,2 -0,2 -0,2 -0,8 -3,0 -0,8
Relativ forskel
Gift 0,91 0,71 0,75 0,81 0,79 0,86 0,75
Samlevende 0,61 0,39 0,67 0,60 0,61 0,61 2,57 0,53
Enlig (separeret, skilt) 1,18 1,15 1,12 1,67 1,06 1,24
Enlig (enkestand) 0,86 1,02 1,30 1,21 1,20
Enlig [ugift] 0,78 1,21 1,45 1,37 1,94 1,13 1,36 1,08
Talt 0,76 1,02 1,04 0,95 0,95 0,82 0,71 0,87
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Tabel A.65 Andel, der ofte foler sig ugnsket alene, blandt meend og kvinder (25 &r eller derover),
opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt
Mand
Grundskole 17,8 14,3 8,9 7,0 5,8 9,0 8,7
Kort uddannelse 5,8 44 45 3,9 2,9 5,7 44
Kort videregdende uddannelse 7,5 45 3,4 3,3 3,2 6,6 45
Mellemlang videregdende uddannelse 4.8 3,8 3,4 2,7 2,7 5,5 3,6
Lang videregdende uddannelse 4,0 2,5 2,8 2,5 2,8 5,0 3,1
Kvinder
Grundskole 10,8 14,8 14,6 7,0 5,9 12,5 9,7
Kort uddannelse 7,6 5,3 4,7 3,8 3,4 9,0 5,1
Kort videregdende uddannelse 4,8 4,8 3,6 3,3 4,3 9,3 44
Mellemlang videregdende uddannelse 4,3 2,8 3,9 3,1 2,8 6,0 3,6
Lang videregdende uddannelse 4,6 2,9 2,4 3,2 1,5 0,9 3,3
Absolut forskel
Grundskole 7,0 -0,5 -5,7 0,0 -0,1 -3,6 -0,9
Kort uddannelse -1,8 -1,0 -0,2 0,1 -0,4 -3,3 -0,7
Kort videregdende uddannelse 2,7 -0,3 -0,2 0,0 -1,0 -2,7 0,1
Mellemlang videregdende uddannelse 0,5 1,0 -0,5 -0,4 -0,1 -0,5 0,1
Lang videregdende uddannelse -0,5 -0,4 0,4 -0,7 1,3 4,0 -0,3
Relativ forskel
Grundskole 1,65 0,96 0,61 1,00 0,99 0,72 0,90
Kort uddannelse 0,77 0,82 0,97 1,02 0,87 0,63 0,86
Kort videregdende uddannelse 1,56 0,94 0,95 0,99 0,76 0,71 1,02
Mellemlang videregdende uddannelse 1,11 1,36 0,86 0,86 0,98 0,92 1,02
Lang videregdende uddannelse 0,88 0,85 1,17 0,77 1,85 5,40 0,92

Tabel A.66 Andel, der ofte faler sig ugnsket alene, blandt meend og kvinder (16-64 &r), opdelt pa
erhvervsmaessig stilling og alder. Procent

16-24 &r 25-34ar 35-44ar 45-544ar 55-64 ar I alt
Mand
Beskeftigede 5,7 4,7 3,1 2,7 2,2 3,3
Arbejdslase 10,9 8,7 10,3 11,3 4,3 8,8
Fortidspensionister 24,8 15,7 12,8 16,2
Andre uden for arbejdsmarkedet 11,4 19,9 22,8 19,6 13,6 18,5
Kvinder
Beskeeftigede 8,4 3,9 2,7 2,6 2,5 3,1
Arbejdslase 12,8 11,6 8,6 8,8 5,1 9,5
Fortidspensionister 14,9 18,8 10,9 14,4
Andre uden for arbejdsmarkedet 25,7 17,3 17,9 14,3 14,8 17,3
Absolut forskel
Beskeeftigede -2,7 0,8 0,4 0,1 -0,3 0,1
Arbejdslase -1,9 -2,9 1,7 2,6 -0,8 -0,7
Fortidspensionister 10,0 3,1 1,9 1,8
Andre uden for arbejdsmarkedet -14,3 2,6 4,9 5,3 -1,2 1,2
Relativ forskel
Beskeeftigede 0,68 1,21 1,15 1,02 0,89 1,05
Arbejdslase 0,85 0,75 1,19 1,29 0,84 0,93
Fortidspensionister 1,67 0,84 1,17 1,12
Andre uden for arbejdsmarkedet 0,45 1,15 1,27 1,37 0,92 1,07
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Tabel A.67 Andel, der aldrig eller neesten aldrig har nogen at tale med, blandt meend og kvinder,
opdelt pa samlivsstatus og alder. Procent

16-24 ar 25-34 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 ar I alt
Mand
Gift 3,4 4,2 4,5 4,7 5,0 7,4 4,7
Samlevende 2,8 2,6 3,8 4.5 4.6 7,6 6,8 3,6
Enlig (separeret, skilt) 5,2 8,5 11,9 16,7 12,4 11,3
Enlig (enkestand) 2,9 8,9 10,9 10,7 10,3
Enlig [ugift] 5,3 5,8 9,7 11,4 16,1 20,4 23,9 7,8
Alle mend 4,9 4,0 5,1 5,7 6,6 7,6 9,2 5,9
Kvinder
Gift 2,9 2,5 2,7 2,7 3,3 3.9 2,8
Samlevende 2,2 2,1 2,1 3,0 2,1 2,8 4,7 2,3
Enlig (separeret, skilt) 2,8 3,9 5,5 5,5 5,6 4,6
Enlig (enkestand) 5,2 3,8 4,1 3,7 3,9
Enlig [ugift) 2,5 1,6 3,5 5,1 5,0 7,5 7,0 3,0
Alle kvinder 2,5 2,2 2,6 3,2 3,3 3,9 4,1 3,0
Absolut forskel
Gift 0,5 1,7 1,7 2,0 1,8 3,5 1,9
Samlevende 0,6 0,5 1,7 1,5 2,4 4.8 2,1 1,3
Enlig (separeret, skilt) 2,4 4,6 6,4 11,2 6,7 6,7
Enlig (enkestand) -2,4 5,1 6,8 6,9 6,4
Enlig [ugift) 2,8 4,2 6,2 6,3 11,1 12,9 16,9 4,8
Talt 2,4 1,8 2,5 2,6 3,3 3,7 5,2 2,8
Relativ forskel
Gift 1,16 1,71 1,64 1,75 1,54 1,91 1,66
Samlevende 1,28 1,22 1,85 1,51 2,15 2,73 1,46 1,57
Enlig (separeret, skilt) 1,88 2,19 2,16 3,02 2,19 2,45
Enlig (enkestand) 0,55 2,36 2,68 2,85 2,65
Enlig [ugift] 2,12 3,63 2,80 2,24 3,20 2,73 3,43 2,64
Talt 1,98 1,80 1,99 1,81 2,02 1,96 2,27 1,93

Sundhed og trivsel i et kensperspektiv - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel A.68 Andel, der aldrig eller neesten aldrig har nogen at tale med, blandt meend og kvinder

(25 ar eller derover), opdelt pd uddannelsesniveau og alder. Procent

25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar >75 &r I alt

Mand

Grundskole 6,4 9,1 6,7 9,7 10,1 10,1 9,1
Kort uddannelse 4,0 49 5,7 6,2 7,0 8,4 5,8
Kort videregdende uddannelse 3,2 6,2 4,8 4,0 4,3 7,1 4,8
Mellemlang videregdende uddannelse 3,0 41 45 49 5,6 6,7 44
Lang videregdende uddannelse 3,5 2,5 45 5,9 6,2 6,0 41
Kvinder

Grundskole 3,6 7,5 9,1 5,7 5,1 3,6 5,1
Kort uddannelse 2,9 2,5 3,4 2,8 2,9 3,9 3,0
Kort videregdende uddannelse 41 3,0 2,0 3,0 3,0 2,9 2,9
Mellemlang videregdende uddannelse 1,2 1,6 1,5 1,9 2,7 2,8 1,7
Lang videregdende uddannelse 1,1 1,2 2,5 2,5 2,4 5,5 1,7
Absolut forskel

Grundskole 2,8 1,6 -2,4 4,0 5,0 6,6 3,9
Kort uddannelse 1,1 2,4 2,3 3,4 4,2 44 2,8
Kort videregdende uddannelse -0,9 3,2 2,8 1,0 1,2 41 1,9
Mellemlang videregdende uddannelse 1,8 2,5 3,0 2,9 2,9 3,8 2,7
Lang videregdende uddannelse 2,4 1,3 2,0 3,3 3,8 0,5 2,5
Relativ forskel

Grundskole 1,77 1,21 0,74 1,71 1,98 2,84 1,77
Kort uddannelse 1,38 1,97 1,68 2,24 2,45 2,13 1,92
Kort videregdende uddannelse 0,78 2,07 2,41 1,32 1,41 2,41 1,64
Mellemlang videregdende uddannelse 2,51 2,58 3,05 2,52 2,04 2,36 2,57
Lang videregdende uddannelse 3,14 2,04 1,83 2,33 2,58 1,08 2,49
Tabel A.69 Andel, der aldrig eller neesten aldrig har nogen at tale med, blandt meend og kvinder

(16-64 ar), opdelt pa erhvervsmeessig stilling og alder. Procent

16-24 ar  25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar Ialt

Maend

Beskeftigede 4,4 3,7 4,4 4,7 4,8 4,4
Arbejdslase 6,2 3,2 7,8 9,6 7,4 6,8
Fortidspensionister 12,1 12,9 14,0 12,5

Andre uden for arbejdsmarkedet 10,5 10,4 10,9 9,3 12,3 10,5

Kvinder

Beskeeftigede 1,3 1,8 2,0 2,2 2,2 2,0
Arbejdslgse 3,3 3,1 1,5 3,6 4,2 3,2
Fortidspensionister 6,8 8,7 7,0 7,4

Andre uden for arbejdsmarkedet 7,2 5,4 6,5 6,4 6,3 6,3

Absolut forskel

Beskeeftigede 3,1 1,9 2,4 2,6 2,6 2,4
Arbejdslase 2,9 0,1 6,3 6,0 3,2 3,6
Fortidspensionister 5,2 4,2 7,0 5,1

Andre uden for arbejdsmarkedet 3,3 5,0 4,3 2,9 6,1 4,2

Relativ forskel

Beskaeftigede 3,30 2,02 2,16 2,19 2,17 2,18
Arbejdslﬂse 1,89 1,04 5,14 2,67 1,75 2,11
Fortidspensionister 1,76 1,48 2,00 1,69

Andre uden for arbejdsmarkedet 1,46 1,92 1,66 1,46 1,97 1,67
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