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Forord

The poor stay poor, the rich get rich
That's how it goes
Everybody knows

Sadan lyder det fra Leonard Cohen pa I’'m your man fra 1988. Der er social ulighed, og den bliver stgrre. Sadan gar det,
og det ved enhver. Og Leonard Cohen synger stadig de samme ord.

Ulighed i sundhed er dokumenteret i utallige undersggelser. Vaesentlige bidrag fra udlandet af Sir Michael
Marmot og fra Danmark af professor Finn Diderichsen. Sidstnaevnte har for nylig sammen med
Sundhedsstyrelsen offentliggjort rapporten “Ulighed i Sundhed — arsager og indsatser”. | denne rapport
pointeres det, at den enkeltes sundhed ikke kun er et spgrgsmal om biologisk arv og valg af levevis, men at
alle faktorer i samfundet har betydning for borgernes sundhed. Uddannelse, sociale forhold,
arbejdsmarkedstilknytning, boligforhold og arbejdsmiljg spiller alt sammen en rolle for den enkeltes
sundhed.

I nervaerende rapport fokuseres pa en del af dette komplekse omrade, idet formalet er at undersgge den sociale
ulighed blandt voksne danskere for en lang raekke indikatorer relateret til sundhed, sygelighed og trivsel. Er der social
ulighed? Og hvis der er, er uligheden sa blevet stgrre? De betragtede indikatorer stammer fra de nationale sundheds-
og Sygelighedsundersggelser, som er blevet gennemfgrt siden 1987.

Rapportens resultater udpeger en raekke indikatorer, hvor der i 20-25 ar har veeret en nogenlunde uaendret social
ulighed. Men maske endnu vigtigere er det muligt at pege pa et antal indikatorer, hvor uligheden er blevet stgrre.
Rapporten kan herved bidrage til at tilretteleegge og prioritere fremtidige indsatser til begraensning af den sociale
ulighed.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe bestaende af videnskabelig assistent, cand. polit. Mette Bjerrum Koch,
seniorforsker, cand. scient. Michael Davidsen og forskningsleder, ph.d. Knud Juel. Programsekretzer Susanne Brenaa
Reimann har vaeret ansvarlig for opsaetningen af rapporten.

Projektet er finansieret af Sundhedsstyrelsen.

Kgbenhavn, maj 2012

Morten Grgnbaek Knud Juel
Direktgr Forskningsleder
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Sammenfatning

Baggrund og formal

Det er i mange tidligere undersggelser dokumenteret, at der er social ulighed i sundhed i Danmark® og i udlandet’. Der
er dokumenteret social ulighed i dgdelighed og levetid i Danmark, hvor de, der har en lang uddannelse og hgj
indkomst, har en hgjere middellevetid end dem med kort uddannelse og lav indkomst. Der er ligeledes dokumenteret
stor social ulighed i sygelighed, hvor det eksempelvis gelder, at forekomsten af hjertekarsygdomme er naesten
dobbelt sa hgj blandt personer med grundskoleuddannelse, som blandt dem, der har en lang videregdende
uddannelse®. Social ulighed er saledes et velkendt faenomen i Danmark og har veeret det laenge.

Dokumentationen af social ulighed i sundhed er bred og daekker alt fra ulighed i levetid til ulighed i rygeadfeerd og
livsstil. Der er derimod ikke gennemfgrt danske undersggelser af udviklingen af den sociale ulighed over tid. Er den
sociale ulighed hgjere i dag, end den var i 1987, er den lavere, er den uandret eller er den stgrre?

De overordnede formal med naervaerende rapport er, at:
- beskrive status i den sociale ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel i den voksne danske befolkning i 2010

- beskrive udviklingen i den sociale ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel siden 1987 i den voksne danske
befolkning

Data og metode

| undersggelsen benyttes selvrapporterede data fra de nationalt reprasentative Sundheds- og
syglighedsundersggelser, som Statens Institut for Folkesundhed har gennemfgrt i 1987, 1994, 2000, 2005 og 2010".
Spgrgeskemaoplysningerne er koblet til registeroplysninger om uddannelsesniveau.

Den sociale ulighed beskrives i 48 forskellige indikatorer inden for fglgende omrader: sundhed og helbredsrelateret
livskvalitet, smerter og ubehag, langvarige sygdomme, sundhedsadfaerd, sygdomsadfaerd og brug af
sundhedsvaesenet, sociale relationer samt arbejdsmiljg. Alle indikatorer er sggt konstrueret saledes, at en hgj
forekomst er en ikke-gnsket tilstand. Eksempelvis er der tale om andelen, der har sukkersyge, andelen, der ryger
dagligt eller andelen, der ikke har veeret til tandleege de seneste 5 ar.

Til maling af den sociale ulighed i kgn, aldersgrupper og arstal benyttes det sakaldte koncentrationsindeks, jf. boks 1.
nedenfor.

! Diderichsen F, Andersen I, Manuel C. Ulighed i sundhed — drsager og indsatser. Sundhedsstyrelsen 2011.

2 Marmot M. Fair Society, Healthy lives — The marmot review. UCL Institute of Health Equity 2010.

% Koch MB, Davidsen M, Juel K. Hjertekarsygdomme i Danmark. Forekomst og udvikling 2000-2009. Statens institut for
Folkesundhed 2011.

* For mere information om Sundheds- og sygelighedsunders@gelserne se: Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og
sygelighed i Danmark 2010 og udviklingen siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed 2012.



Sammenfatning

Boks 1. Koncentrationsindekset

Metoden benyttes til at male den sociale ulighed mellem uddannelsesgrupper i eksempelvis et givet arstal for dermed
at kunne sammenligne uligheden mellem to ar og fglge udviklingen over tid eller i et givet kgn eller en given
aldersgruppe. Koncentrationsindekset antager en vaerdi mellem -1 og 1. Hvis koncentrationsindekset er 0, betyder
det, at der er total social lighed i fordelingen af sundhedsindikatoren. Hvis koncentrationsindekset antager en negativ
veerdi, betyder det, at de hgjeste forekomster ses blandt de kortuddannede, og i dette tilfeelde, hvor indikatorerne er
ikke gnskede tilstande, betyder det, at personer med kort uddannelse har det vaerst. Omvendt betyder et positivt
koncentrationsindeks, at de hgjeste forekomster af den ikke gnskede tilstand findes blandt personer med lang
uddannelse.

| figur 1 neden for ses tre forskellige sundhedsindikatorer fordelt pa uddannelsesniveau. Det ses, at andelen, der har
stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen, er hgjest blandt personer, der har 15 ars uddannelse eller mere, hvilket
resulterer i et positivt koncentrationsindeks pa 0,16. Den naeste fordeling viser andelen af maend, der angiver, at de
aldrig har faet malt kolesterol. Her ses ingen sammenhang mellem uddannelsesniveau og forekomst. Den tredje
indikator, storrygning, viser, at de hgjeste forekomster findes blandt maend med mindre end 10 ars uddannelse, og at
forekomsten falder, nar uddannelsesniveauet stiger, hvilket resulterer i et negativt koncentrationsindeks pa -0,18.

Figur 1. Andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, andel, der aldrig har fdet malt kolesterol og andelen af
storrygere i 2010, fordelt pd uddannelsesniveau. Maend. Aldersjusteret procent
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Koncentrationsindeks = 0,16 Koncentrationsindeks = 0 Koncentrationsindeks = -0,18

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Nar man maler social ulighed, vil stgrrelsen pa den sociale ulighed altid blive sammenlignet med en situation, hvor der
er total lighed. Der ligger den antagelse bag ved maling af social ulighed, at jo stgrre social ulighed jo vaerre er
tilstanden. Med lighed som eneste malsatning risikerer man at foretraekke en fordeling, hvor der er total lighed, men
hvor sundhedstilstanden er darlig for alle.

Som eksempel kan naevnes svaer overvaegt, hvor der i 1987 var 7,3 procent af de voksne danske kvinder, der var svaert
overvaegtige er der i 2010 13,3 procent svaert overvaegtige voksne kvinder. Forekomsten af sveer overveaegt er steget i
alle uddannelsesgrupper, men isar blandt kvinder med lang uddannelse er der sket en stigning. Uligheden i sveer
overvaegt er lavere i 2010 end den var i 1987, dvs. vi er med ulighed som eneste malsatning tilbgjelige til, at
foretraekke fordelingen i 2010, hvor der, som sagt, er sket en forvaerring af sundhedstilstanden for alle. Budskabet om
stigende eller faldende ulighed, bgr derfor betragtes sammen med @&ndringer i den samlede forekomst.




Sammenfatning

Ordforklaring

Negativ social ulighed (negativt koncentrationsindeks): Der er en tendens til, at personer med kort uddannelse
har det vaerre end personer med lang uddannelse

Positiv social ulighed (positivt koncentrationsindeks): Der er en tendens til, at personer med lang uddannelse
har det vaerre end personer med kort uddannelse.

Social ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel

| de 48 indikatorer for sundhed, sygelighed og trivsel, der gennemgas i rapporten, findes der social ulighed i langt
stgrstedelen af indikatorerne. Der er tale om social ulighed, hvis der er en sammenhang mellem uddannelsesniveauet
og forekomsten af indikatoren. Der kan vaere bade negativ og positiv social ulighed, hvor negativ social ulighed
defineres som en situation, hvor personer med kort uddannelse har det veaerst, og positiv social ulighed defineres som
en situation, hvor personer med lang uddannelse har det vaerst.

Ud af de 48 indikatorer er der i 39 indikatorer tale om negativ social ulighed; det vil sige, at personer med kort
uddannelse har det vaerst. | syv indikatorer blev der fundet positiv social ulighed, hvor personer med lang uddannelse
har det vaerst. | to af de 48 indikatorer blev der ikke fundet nogen social ulighed. Der er dog for nogle af indikatorerne
tale om, at der kun ses ulighed blandt maend, og ikke blandt kvinder eller vice versa.

Af tabel 1 neden for ses en oversigt over alle 48 indikatorer, der gennemgas i rapporten, opdelt pa emner. Af tabellen
fremgar det, om der ses henholdsvis negativ, positiv eller ingen social ulighed i den givne indikator. Det fremgar
ligeledes, om det hgjeste niveau af social ulighed ses blandt mand (>) eller kvinder (<), eller om niveauet er
nogenlunde ens blandt maend og kvinder (=). Af tabellen fremgar det ligeledes, om der siden 1987 er sket en @&ndring i
uligheden, dvs. er der sket en stigning, et fald, eller er der stort set ikke sket nogen a&ndring. Der kan ogsa vaere sket
en vendende ulighed, det vil sige bade et fald og en stigning (mere herom senere). For nogle indikatorer er der kun
belyst ulighed fra 1994 og frem; disse er markeret med *.
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Tabel 1. Oversigt over alle indikatorer. Uligheden i 2010 og udviklingen siden 1987 (* siden 1994)

Sammenfatning

Uligheden Udviklingen i uligheden fra
i2010 1987 til 2010
Maend Kvinder Maend Kvinder
Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet
1  Har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred* Negativ Negativ
2 Foler sig aldrig eller naesten aldrig frisk nok til at gennemfgre, hvad man har lyst til Negativ Negativ Ingen
3 Harfeerre end 20 taender tilbage Negativ < Negativ Ingen
Smerter og ubehag
4 Skulder eller nakke Negativ. < Negativ Ingen Ingen
5 Arme, hander, ben, knae, hofter eller led Negativ. > Negativ Ingen Ingen
6 Rygellerlend Negativ = Negativ Ingen Ingen
7  Hovedpine Negativ = Negativ Ingen Ingen
8  Sgvnbesvaer/sgvnproblemer Negativ = Negativ Ingen Ingen
9  Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig Negativ = Negativ Ingen Ingen
10 Angstelse, nervgsitet, uro og angst Negativ = Negativ Ingen Ingen
Langvarige sygdomme og ulykker
11 Har en langvarig sygdom Negativ = Negativ
12 Har astma Negativ = Negativ
13 Har allergi* Positiv. = Positiv
14 Har sukkersyge (diabetes) Negativ. < Negativ
15 Har forhgjet blodtryk Negativ < Negativ
16 Har kronisk bronkitis Negativ = Negativ
17 Har migrzne eller hyppig hovedpine Negativ. > Negativ
18 Har veeret udsat for en ulykke inden for det seneste ar Positiv. > Ingen Ingen Ingen
Sundhedsadfaerd
19 Tror ikke, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig Negativ < Negativ _
20 Gor ikke noget for at bevare eller forbedre helbred* Negativ < Negativ
21 Ryger dagligt Negativ = Negativ _
22 Ersmaryger Ingen < Negativ
23 Erstorryger Negativ = Negativ
24 Overskrider sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholforbrug* Ingen < Positiv
25 Overskrider sundhedsstyrelsens lavrisikogranse for alkoholforbrug* Positiv. < Positiv
26 Har stillesiddende fritidsaktivitet* Negativ = Negativ
27 Er moderat overvaegtig Ingen < Negativ _
28 Er sveert overvaegtig Negativ = Negativ
Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvaesenet
29 Har taget receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage* Negativ = Negativ Ingen Ingen
30 Har taget handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage* Ingen = Ingen
31 Har ikke veeret til tandlege de seneste 5 ar Negativ < Negativ
32 Har aldrig veeret til forebyggende helbredstjek Positiv < Positiv
33 Har aldrig faet malt kolesterol* Ingen = Ingen
Sociale relationer
34 Er ofte ugnsket alene Negativ. = Negativ Ingen Ingen
35 Kan ikke regne med hjalp fra andre under sygdom* Negativ < Negativ _ Ingen
Arbejdsmiljg
36 Har haft sygefraveer indenfor de seneste 14 dage Negativ > Ingen Ingen Ingen
37 Har haft langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar Negativ. > Negativ _Ingﬁ
38 Arbejder ofte i bgjede eller forvredne stillinger Negativ > Negativ Ingen
39 Er ofte udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet Negativ = Negativ Ingen Ingen
40 Lgfter ofte tunge byrder (mindst 10 kg) pa arbejdet Negativ = Negativ Ingen Ingen
41 Er ofte udsat for stgj pa arbejdet Negativ >  Ingen Ingen Ingen
42 Er ofte udsat for kulde i arbejdslokalerne Negativ. > Negativ Ingen Ingen
43  Er ofte udsat for steerk varme i arbejdslokalerne Negativ = Negativ Ingen Ingen
44  Er ofte udsat for traek i arbejdslokalerne Negativ. > Negativ Ingen Ingen
45 Nar altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver Positiv. > Positiv
46 Har kun sommetider, sjeeldent eller aldrig indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde Negativ > Negativ
47 Har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen Positiv. >  Positiv
48 Har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen Negativ < Negativ
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Sammenfatning

Indikatorer, hvor personer med kort uddannelse har det veersti 2010

1 39 ud af 48 indikatorer ses negativ social ulighed, hvor personer med kort uddannelse har de hgjeste forekomster af
darlig trivsel, sygelighed, darlig sundheds- og sygdomsadfaerd, svage sociale relationer og darligt arbejdsmiljg.
Stgrrelsen af den negative sociale ulighed i 2010 (malt ved koncentrationsindekset, jeevnfgr boks 1) er illustreret i figur
2 nedenfor. Stgrrelsen af den negative sociale ulighed for maend er illustreret til venstre i figuren, og stgrrelsen af den
negative sociale ulighed for kvinder er illustreret til hgjre i figuren. Hvis sgjlen er sort, betyder det, at der ikke er nogen

social ulighed for den pagaeldende indikator.

Figur 2. Indikatorer, hvor personer med kort uddannelse har det veerst. Stgrrelsen af den sociale ulighed i 2010
(koncentrationsindekset)

Er moderat overvaegtig = Mand = Kvinder
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Har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage
Har forhgjet blodtryk
Har en langvarig sygdom
Kan ikke regne med hjzelp fra andre under sygdom
Er ofte udsat for steerk varme i arbejdslokalerne
Har sukkersyge
Er ofte udsat for stgj pa arbejdet
Er svaert overvaegtig
Har stillesiddende fritidsaktivitet
Har astma
Angstelse, nervgsitet, uro og angst
Ryger dagligt
Ggr ikke noget for at bevare eller forbedre helbred
Har migraene eller hyppig hovedpine
Sgvnbesvaer/sgvnproblemer
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Lgfter ofte tunge byrder (mindst 10 kg) pa arbejdet :
Har faerre end 20 taender tilbage
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
Har kronisk bronkitis
Fgler sig aldrig eller naesten aldrig frisk nok til at gennemfgre, hvad...
Har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaftigelsen
Har ikke veeret til tandleege de seneste 5 ar
Tror ikke, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig

-0,60 -0,00 -0,60
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Der undersgges tre indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet. Alle tre indikatorer viser negativ social
ulighed i 2010, hvilket betyder, at personer med kort uddannelse har det vaerst. Der ses en stgrre social ulighed blandt
mand end blandt kvinder i indikatoren for darligt, selvvurderet helbred og i indikatoren for, at man aldrig eller nasten
aldrig er frisk nok til at gennemfgre, hvad man har lyst til. Indikatoren for, om man har faerre end 20 teender tilbage,
viser et hgjere niveau af social ulighed blandt kvinder end blandt mand. | denne indikator ses der stort set ingen
ulighed blandt de 25-44 arige, men der er stor social ulighed blandt de zeldre.

Smerter og ubehag

For samtlige typer af meget generende smerter og ubehag de seneste 14 dage, er der negativ social ulighed, som tegn
pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Den hgjeste ulighed blandt mand ses i
indikatoren for, om man de seneste 14 dage har veeret meget generet af smerter eller ubehag i arme, ben, knze,
hofter eller led. For kvinder ses den stgrste ulighed i andelen, der har vaeret meget generet af aengstelse, nervgsitet
uro og angst, hvor der samtidig observeres det laveste niveau af ulighed blandt maend.

Langvarige sygdomme

Der gennemgas syv indikatorer for langvarige sygdomme. | seks ud af de syv langvarige sygdomme ses negativ social
ulighed, hvor personer med kort uddannelse har de hgjeste forekomster af sygdommen. Den st@rste sociale ulighed
ses i kronisk bronkitis, hvor personer med kort uddannelse i 2010 har mere end dobbelt sa hgj forekomst end
personer med lang uddannelse. For nogle indikatorer er der stgrst social ulighed i de yngste aldersgrupper og mindre
ulighed blandt de zldre. Det geelder blandt andet for kronisk bronkitis blandt kvinder, hvor der blandt kvinder pa 25-
44 3ar er meget stor social ulighed, mens der blandt kvinder pa 65 ar eller zldre er en meget lille social ulighed,
jeevnfgr figur 3 nedenfor. Det fremgar ogsa af figuren, af der blandt maend er stort set samme store sociale ulighed i
alle aldersgrupper.

Figur 3. Negativ social ulighed i kronisk bronkitis (koncentrationsindekset) i 2010, fordelt pd aldersgrupper

W 25-44 3r W 45-64 ar >65 ar W 25-44 ar W 45-64 ar >65 ar
0 0
-0,1 -0,1
-0,2 -0,2
-0,3 -0,3
0,4 0,4
Maend Kvinder
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Sundhedsadfaerd

Der undersgges social ulighed i 10 indikatorer for sundhedsadfzerd. | 8 ud af de 10 indikatorer blev der fundet negativ
social ulighed som tegn pa, at personer med kort uddannelse har darligere sundhedsadfaerd end personer med lang
uddannelse. Stgrrelsen af den sociale ulighed (koncentrationsindekset) i de otte indikatorer fremgar af nedenstaende
figur 4.

For fem ud af de otte indikatorer er der en klart stgrre social ulighed blandt kvinder end blandt maend. Den stgrste
ulighed ses i indikatoren for, om man tror, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig.

Det fremgar af figur 4, at der er negativ social ulighed i bade dagligrygning, smarygning (mindre end 15 cigaretter
dagligt) og storrygning (15 eller flere cigaretter dagligt). Der ses ingen social ulighed i smarygning blandt mand og en
meget lille social ulighed i smarygning blandt kvinder. Der ses langt stgrre ulighed i dagligrygning og storrygning end i
smarygning.

Figur 4. Negativ social ulighed i sundhedsadfaerd i 2010 (koncentrationsindeks)
Er moderat overvaegtig B Mand

Er smaryger M Kvinder

Er sveert overvaegtig

Har stillesiddende fritidsaktivitet

Ggr ikke noget for at bevare eller forbedre helbred

Ryger dagligt

Er storryger

Tror ikke, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig

-0,00 -0,30 -0,60
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Af figur 5 fremgar stgrrelsen pd den negative sociale ulighed (koncentrationsindekset) i daglig rygning fordelt pa
aldersgrupper. | dagligrygning ses meget stor forskel i uligheden imellem de unge og de gamle, iseer blandt kvinder.
Blandt kvinder pa 25-44 ar er der meget stor social ulighed, og blandt kvinder pa 65 ar eller sldre er der en meget lille
social ulighed. Forskellen mellem aldersgrupperne er ikke helt s tydelig blandt maend, men der ses dog stadig stgrre
social ulighed blandt maend pa 25-44 ar end blandt maend pa 65 ar eller zeldre. De store aldersforskelle i uligheden i
storrygning for kvinder, svarer til de aldersforskelle i uligheden, der fremgar for Kronisk bronkitis i figur 3.

Figur 5. Negativ social ulighed i daglig rygning (koncentrationsindekset) i 2010, fordelt pa aldersgrupper

W 25-443r WA45-643ar 1 265ar W 25-44 3r WA45-643r 265 ar
0 0
-0,1 -0,1
-0,2 -0,2
-0,3 -0,3
Mand Kvinder
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Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvasenet

Den sociale ulighed belyses i fem indikatorer for sygdomsadfzaerd og brug af sundhedsvaesenet, jaevnfgr tabel 1. Kun i
to ud af de fem indikatorer ses negativ social ulighed, hvor personer med kort uddannelse har de hgjeste forekomster.
Der er tale om forbrug af receptpligtig medicin og tandlaegebesgg de seneste 5 ar. | brugen af receptpligtig medicin
ses en lille negativ social ulighed, hvor der blandt personer med kort uddannelse er en lidt stgrre andel, der bruger
receptpligtig medicin, end der er blandt personer med lang uddannelse. Den stgrste sociale ulighed i denne gruppe af
indikatorer ses i tandlaegebesgg. Der er en meget stgrre andel af personer med kort uddannelse, der ikke har veeret til
tandlaege de seneste 5 ar. Hvis man betragter samtlige indikatorer, hvor der ses en negativ social ulighed, er denne
indikator den, hvor der ses den naeststgrste sociale ulighed, bade for mand og kvinder.

Sociale relationer
| rapporten beskrives den sociale ulighed i to indikatorer for sociale relationer, nemlig indikatoren for, om man ofte er
ugnsket alene, og indikatoren for, om man ikke mener, at man kan regne med hjzelp fra andre under sygdom. | begge

indikatorer ses negativ social ulighed, hvor personer med kort uddannelse har hgjere forekomster af personer, der
ofte er ugnsket alene, og af personer, der ikke kan regne med hjzelp fra andre under sygdom.
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Arbejdsmiljp

Undersggelsen belyser social ulighed i 13 forskellige indikatorer for darligt arbejdsmiljg. Disse indikatorer er belyst for
erhvervsaktive personer mellem 25 og 65 ar. | 11 af de 13 indikatorer ses en negativ social ulighed, svarende til, at
personer med kort uddannelse har hgjere forekomst af darligt arbejdsmiljg end personer med lang uddannelse.

1 2010 ses en generel tendens til, at der er stgrre social ulighed blandt mand end blandt kvinder. Dog ses en hgjere
ulighed blandt kvinder sammenlignet med mand i indikatoren for, om man ofte laver ensidige og gentagne
bevagelser i arbejdet, samt om man har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaftigelsen, jeevnfer figur 6. Der ses
stor social ulighed i tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, som ud af de 48 indikatorer, der er opgjort i
rapporten, er den indikator, der viser tredjestgrst social ulighed.

Figur 6. Negativ social ulighed i arbejdsmiljg i 2010 (koncentrationsindeks)
Har haft sygefraveer de seneste 14 dage

Er ofte udsat for steerk varme i arbejdslokalerne
Er ofte udsat for stgj pa arbejdet

B Maend
| Kvinder

Har haft langvarigt sygefraveer indenfor det seneste ar

Har kun sommetider, sjaeldent eller aldrig indflydelse pa...
Er ofte udsat for traek i arbejdslokalerne

Er ofte udsat for kulde i arbejdslokalerne
Er ofte udsat for gentagne og ensidige bevaegelser
Arbejder i bgjede eller forvredne stillinger
Lgfter tunge byrder (mindst 10 kg) pa arbejdet -
Har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen

-0,00 -0,20 -0,40

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Opggrelsen af uligheden i indflydelse pa arbejdsopgaver viser, at der er meget stor social ulighed blandt maend, hvor
andelen, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde, er naesten tre
gange s3 stor blandt maend med kort uddannelse som blandt mand med lang uddannelse, jeevnfgr figur 7 nedenfor.
Uligheden i denne indikator er meget mindre blandt kvinder, end den er blandt maend, da andelen, der kun
sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde, er stort set ens i alle
uddannelsesgrupperne for kvinder.

Figur 7. Andel, der kun sommetider, sjaeldent eller aldrig har indflydelse pd, hvad de laver pd deres arbejde, fordelt pa
uddannelsesniveau i 2010. Aldersjusteret procent

H<104r mW10-12ar m13-14ar >15ar W<10ar W10-12ar m13-143ar >15 ar

40,0 40,0
30,0 30,0
20,0 20,0
10,0 10,0 —

0,0 0,0

Maend Kvinder
Koncentrationsindeks = -0,05 Koncentrationsindeks = -0,17
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Indikatorer, hvor personer med lang uddannelse har det veerst

Ud af de 48 indikatorer, der er belyst i rapporten, ses der positiv social ulighed i syv indikatorer; med positiv social
ulighed menes der en situation, hvor personer med lang uddannelse har de hgjeste forekomster af eksempelvis
sygelighed eller darlig sundhedsadfaerd. Stgrrelsen af den positive sociale ulighed i 2010 (malt ved
koncentrationsindekset, jeevnfgr boks 1) er illustreret i figur 8 nedenfor. Stgrrelsen af den positive sociale ulighed for
maend er illustreret til venstre i figuren, og st@rrelsen af den positive sociale ulighed for kvinder er illustreret til hgjre i
figuren. Hvis sgjlen er sort, betyder det, at der ikke er nogen social ulighed for den pagealdende indikator. Hvis man
sammenligner stgrrelsen pa den positive sociale ulighed i figur 8 med den negative sociale ulighed i figur 2, er det
tydeligt at se, at den positive sociale ulighed er langt mindre end den negative sociale ulighed.

Der ses positiv social ulighed i bade ulykker, allergi, alkoholindtag, i forekomsten af personer, der aldrig har veeret til
forebyggende helbredstjek samt i arbejdsmiljgindikatorerne for, om man nar alle arbejdsopgaver, samt for om man
har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen.

Blandt maend ses den stg@rste sociale ulighed i arbejdsmiljgvariablene. Blandt kvinder ses den stgrste sociale ulighed i

andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense og hgjrisikograense for alkoholforbrug.

Figur 8. Ndr personer med lang uddannelse har det veerst. Stgrrelsen af uligheden i 2010 (koncentrationsindekset)

B Maend M Kvinder
Overskrider hgjrisikograensen

Har aldrig veeret til forebyggende helbredstjek

Har veaeret udsat for en ulykke inden for det seneste ar
Overskrider lavrisikograensen

Har allergi

Nar altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver

Har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen

0,60 0,00 0,60
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Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse for alkoholforbrug

Indikatoren for overskridelse af sundhedsstyrelsens graense for alkoholforbrug viser samlet set positiv social ulighed
for kvinder, men ingen social ulighed for maend. Dette daekker dog over store aldersmaessige forskelle. Hvis uligheden
opgegres specifikt pa aldersgrupper, fremgar det, at der blandt de unge er negativ social ulighed; det vil sige, at der
blandt de unge er en tendens til, at de kortuddannede drikker mest, jeevnfgr figur 9 nedenfor. Blandt maend og
kvinder pa 45-64 ar er der ingen social ulighed, mens der for aldersgruppen pa 65 ar eller zldre ses hgj positiv social
ulighed, hvilket betyder, at personer med lang uddannelse drikker mest. Saledes er det kun blandt de zldre, at
forekomsten af overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholforbrug stiger med stigende
uddannelse (dette mgnster i aldersgrupperne ggr sig ligeledes geeldende for overskridelse af Sundhedsstyrelsens
lavrisikograense for alkoholforbrug).

Figur 9. Negativ social ulighed i overskridelse af hgjrisikograensen for alkoholforbrug (koncentrationsindekset) i 2010, fordelt pd
aldersgrupper

B Mand H Kvinder

25-44 ar 45-64 ar 265 ar

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Udviklingen i den negative sociale ulighed 1987 til 2010

Fra 1987 til 2010 er der for flere indikatorer sket andringer i uligheden, men der er ogsa mange omrader, hvor
uligheden er uaendret. | nedenstadende to figurer er de indikatorer, hvor der ses et fald eller en stigning i den negative
sociale ulighed i perioden, illustreret; der ses en figur for maend (figur 10) og en for kvinder (figur 11)°.

Der ses et fald i den negative sociale ulighed fra 1987 til 2010 i syv indikatorer for maend og seks indikatorer for
kvinder, hvilket vil sige, at forskellen mellem personer med kort og lang uddannelse bliver mindre. Blandt maend ses
det stgrste fald i uligheden i indikatoren for ringe indflydelse pa arbejdsopgaver; blandt kvinder ses det stgrste fald i
uligheden i sveer overvaegt.

Der er for syv indikatorer for maend og seks for kvinder sket en stigning i den negative sociale ulighed i perioden. En
stigning i den negative sociale ulighed er ensbetydende med, at personer med kort uddannelse har faet det relativt
vaerre end personer med lang uddannelse.

Den stgrste stigning i uligheden for maend og den naeststgrste stigning for kvinder ses i indikatoren for, om man tror,
at egen indsats for at bevare eller forbedre helbredet er vigtig. Siden 1987 er der sket et kraftigt fald i andelen, der
ikke tror, at egen indsats er vigtig. De stgrste fald ses dog blandt personer med lang uddannelse, hvilket genererer en
stigende social ulighed. Blandt kvinder med under 10 ars uddannelse er der i 2010 samme andel, der ikke tror, at egen
indsats er vigtig, som der var i 1987. Den stg@rste stigning i uligheden blandt kvinder ses i storrygning.

® Langs den horisontale akse er den procentvise, drlige aendring i koncentrationsindekset vist. Den procentvise drlige eendring er
beregnet ved hjaelp af en vaegtet linezer regression, hvor den inverse usikkerhed for koncentrationsindeksene benyttes som vaegt.
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Figur 10. Indikatorer, hvor der er sket et fald eller en stigning i uligheden fra 1987 til 2010 (den procentvise, Grlige aendring i

koncentrationsindekset). Maend

Tror ikke, at egen indsats for at bevare eller forbedre helbred...

Er storryger

Har haft langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar
Har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred*
Ryger dagligt

Fgler sig aldrig eller naesten aldrig frisk nok til at gennemfgre, ...

Har forhgjet blodtryk

Har kun sommetider, sjeeldent eller aldrig indflydelse p3,...

Har kronisk bronkitis

Har astma

Har ikke veeret til tandlaege de seneste 5 ar
Har aldrig faet malt kolesterol

Er sveaert overvaegtig

Er moderat overvaegtig

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

Fald Stigning

-1 -0,5 0 0,5 1

Figur 11. Indikatorer, hvor der er sket et fald eller en stigning i uligheden fra 1987 til 2010 (den procentvise, drlige aendring i

koncentrationsindekset). Kvinder

Er storryger

Tror ikke, at egen indsats for at bevare eller forbedre helbred...

Ryger dagligt

Har feerre end 20 teender tilbage

Har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaftigelsen
Arbejder ofte i bgjede eller forvredne stillinger

Er svaert overveegtig

Har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred*

Har migraene eller hyppig hovedpine

Har kun sommetider, sjeldent eller aldrig indflydelse p3,...

Er moderat overvaegtig

Har en langvarig sygdom

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

Fald Stigning
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Fald i uligheden i indflydelse pd arbejdsopgaver

Det stgrste fald blandt maend fra 1987 til 2010 ses i indikatoren for ringe indflydelse pa arbejdsopgaver. Af figur 12
neden for ses forekomsten af personer, der kun sommetider, sjaeldent eller aldrig har indflydelse pa arbejdsopgaver i
1987 og i 2010. 1 1987 var der op imod dobbelt pa stor ulighed, som der var i 2010 blandt maend, og fire gange sa stor
ulighed blandt kvinder. Det ses af figuren, at faldet i uligheden skyldes, at der siden 1987 er sket en stigning i personer
med lang uddannelse, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa arbejdsopgaver. Der er altsa ikke
sket en forbedring af tilstanden blandt personer med kort uddannelse, men en forvaerring af tilstanden blandt
personer med lang uddannelse. Iszer blandt kvinder er der skabt lighed i denne indikator for darligt arbejdsmiljg, men
der er for alle grupper sket en mindskning af indflydelsen pa arbejdsopgaver.

Figur 12. Andel, der kun sommetider, sjaeldent eller aldrig har indflydelse pG arbejdsopgaver i 1987 og 2010. Aldersjusteret
procent

HM<10ar m10-123r m13-143ar >15 ar H<104r ®10-123r m13-14ar >15 ar

30

20

10

1987 2010 1987 2010

Maend Kvinder

Koncentrationsindeks = -0,36 Koncentrationsindeks = -0,17 Koncentrationsindeks = -0,20 Koncentrationsindeks = -0,05
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Fald i uligheden i moderat og sveer overvaegt

I undersggelsen er uligheden i bade moderat og sveer overvaegt opgjort. Moderat overvaegt defineres som personer
med et BMI i intervallet 25-29,9, og svaer overvaegt defineres som personer, der har et BMI pa 30 eller derover.

| figur 13 nedenfor er uligheden i bade moderat og sveer overvaegt i arene fra 1987 til 2010 illustreret. Fra 1987 til
2010 ses et fald i den negative sociale ulighed i bade moderat og sveer overvaegt. Faldet i uligheden i perioden er
ledsaget af en kraftig stigning i andelen af moderat og svaert overvaegtige personer, og den faldende ulighed fra 1987
til 2010 skyldes en stor stigning i andelen af moderat og sveert overvaegtige, languddannede mand og kvinder.

Figur 13. Uligheden i moderat og sveer overvaegt (koncentrationsindeks) fra 1987 til 2010

m1987 m1994 m2000 w2005 2010 m 1987 m1994 m2000 w2005 2010
0,10 0,10
0,00 0,00
-0,10 —  -0,10
-0,20 -0,20
-0,30 -0,30
Moderat overvaegt Svaer overvaegt Moderat overvaegt Sveer overvaegt
Maend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010
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Stigning i uligheden i rygning

I undersggelsen er der belyst social ulighed i bade smarygning (mindre end 15 cigaretter dagligt) og storrygning (15
eller flere cigaretter dagligt). Den sociale ulighed (koncentrationsindeksene) for bdde smarygning og storrygning fra
1987 til 2010 er illustreret i figur 14 nedenfor. |1 1987 er der stort set ingen social ulighed i smarygning og storrygning,
hverken for maend eller kvinder. Fra 1987 til 2010 er der stort set ikke sket nogen a&ndring i uligheden af smarygning,
hvorimod der blandt personer, der ryger 15 eller flere cigaretter dagligt, ses en meget klar tendens til stigende ulighed
over tid. | 1987 var hverken smarygning eller storrygning betinget af uddannelsesniveauet, og der ses endda en positiv
social ulighed blandt kvinder ensbetydende med, at der var flere kvinder med lang uddannelse, der rgg 15 eller flere
cigaretter dagligt end kvinder med kort uddannelse.

Figur 14. Uligheden i smdrygning og storrygning (koncentrationsindeks) fra 1987 til 2010

m1987 m1994 m2000 m 2005 2010 W 1987 m1994 m2000 m2005 © 2010
0,10 0,10
0,00 0,00
'0110 — '0,10 —
-0,20 -0,20
Smarygning Storrygning Smarygning Storrygning
Mand Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

| figur 15 fremgar uligheden i storrygning blandt kvinder fordelt pa aldersgrupper. Det fremgar, at stigningen i
uligheden i storrygning fra 1987 til 2010 iscer ses blandt de 25-44 arige.

Figur 15. Uligheden i storrygning (koncentrationsindekset) fra 1987 til 2010, fordelt pd aldersgrupper. Kvinder

W 25-44 ar W45-64 ar 265 ar
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Bdde fald og stigning i social ulighed

For nogle indikatorer er der tale om fgrst et fald og derefter en stigning i uligheden fra 1987 til 2010; det gzelder
eksempelvis for uligheden i sukkersyge samt i uligheden i andelen, der aldrig har veeret til forebyggende helbredstjek.
figur 16 nedenfor er uligheden i sukkersyge fra 1987 til 2010 illustreret. Det fremgar, at der i 1987 er positiv social
ulighed i sukkersyge, hvor personer med lang uddannelse har hgjere forekomst af sukkersyge end personer med kort

uddannelse. | 2010 er der negativ social ulighed, hvor de hgjeste forekomster af sukkersyge findes blandt personer
med kort uddannelse. | figur 17 er uligheden i andelen, der aldrig har veeret til forebyggende helbredstjek, fra 1987 til
2010 illustreret. Det fremgar, at der i 1987 er negativ social ulighed, da forekomsten af personer, der aldrig har vaeret
til forebyggende helbredstjek, er hgjest blandt personer med kort uddannelse. | 2010 er der positiv social ulighed,
hvor de hgjeste forekomster af personer, der aldrig har veeret til forebyggende helbredstjek, findes blandt personer
med lang uddannelse.

Figur 16. Uligheden i sukkersyge (Koncentrationsindeks) fra 1987 til 2010
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Figur 17. Uligheden i andelen, der aldrig veeret til forebyggende helbredstjek (Koncentrationsindeks) fra 1987 til 2010
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Fald i den positive sociale ulighed

Ud af de syv indikatorer, hvor der ses en positiv social ulighed, det vil sige, at personer med lang uddannelse har det
vaerre end personer med kort uddannelse, er der i alt fire indikatorer, hvor der siden 1987 er sket et fald i uligheden.
Et fald i den positive sociale ulighed betyder, at personer med kort uddannelse har faet det vaerre eller, at personer
med lang uddannelse har faet det bedre. De fire indikatorer, hvor der er sket et fald i uligheden, fremgar af figur 18
nedenfor. For maend ses et fald i uligheden i allergi, som skyldes, at flere personer med lav uddannelse har faet allergi.
Blandt kvinder ses et fald i uligheden i stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen, som skyldes, at flere kvinder har
faet en lang uddannelse, hvor de sidder mere stille. For bade maend og kvinder ses store fald i den sociale ulighed i
overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholforbrug.

Figur 18. Indikatorer, hvor der er sket et fald i den positive sociale ulighed fra 1987 til 2010 (den procentvise, drlige aendring i
koncentrationsindekset)
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Sammenfatning

Fald i uligheden i allergi

Det er kun blandt maend, at der ses et fald i uligheden i allergi; blandt kvinder er uligheden fra 1994 til 2010 konstant
positiv. | figur 19 nedenfor er uligheden i allergi fordelt pa aldersgrupper i 1994, 2000, 2005 og 2010 illustreret. Faldet
i uligheden blandt maend ses iseer i den aldste aldersgruppe. | 1994 er der meget stor social ulighed blandt maend pa
65 ar eller ldre, men i 2010 er der ingen social ulighed blandt de zeldre.

Figur 19. Uligheden i allergi (koncentrationsindekset) fra 1994 til 2010, fordelt pG aldersgrupper. Maend
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Fald i uligheden i alkoholforbrug

Bade blandt maend og kvinder ses der samlet set et fald i uligheden i overskridelse af Sundhedsstyrelsens
hgjrisikograense for alkoholforbrug. Som det fremgik af figur 9, er der forskel pa uligheden alt efter, hvilken
aldersgruppe der betragtes. Blandt de unge er der en tendens til, at de kortuddannede drikker mest, mens der blandt
de zldre er den modsatte tendens; at personer med lang uddannelse drikker mest. Af nedenstaende figur 20 fremgar
stgrrelsen pa den sociale ulighed (koncentrationsindekset), fordelt pa aldersgrupper for arene 1994, 2000, 2005 og
2010. Der ses en tendens til, at den positive ulighed blandt de zldre er faldende, hvilket skyldes, at personer med kort
uddannelse er begyndt at drikke mere. Blandt de 25-44 arige fremgar det, at uligheden har vaeret stigende, hvilket
genereres af, at personer med lang uddannelse drikker mindre i 2010 end, de gjorde i 1994.

Figur 20. Uligheden i overskridelse af hgjrisikograensen for alkoholforbrug (koncentrationsindekset) fra 1994 til 2010, fordelt pa
aldersgrupper
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Baggrund og formal

1.1 Baggrund

Der er store forskelle i middellevetiden mellem sociale grupper i Danmark. Det galder bade for indkomstgrupper og
uddannelsesgrupper, idet de, der har en lang uddannelse, og de, der har hgj indkomst, har hgjere middellevetid end
dem med kort uddannelse og dem med lav indkomst. Denne kendsgerning er vist i en undersggelse fra maj 2011, hvor
blandt andet middellevetiden inden for indkomstgrupper og uddannelsesgrupper blev belysts. Undersggelsen viste
ikke blot, at der er stor ulighed i den forventede restlevetid bade mellem indkomstgrupper og uddannelsesgrupper,
men ogsa at der er tale om en stigende ulighed over tid. For maend er der tale om omkring en fordobling af den
absolutte forskel i restlevetiden for en 30-arig fra den laveste indkomstkvartil til den hgjeste indkomstkvartil i
perioden 1987-2011. Det samme mgnster ses for udviklingen i ulighed inden for uddannelseskvartiler, hvor der er sket
op imod en fordobling af den absolutte forskel i middellevetiden i perioden, jf. figur 1.1.

Figur 1.1.1. Middellevetid (Gr) i hgjeste og laveste indkomstkvartil i 1987 og 2010
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1.2 Tidligere undersggelser af den sociale ulighed i Danmark

Det er ikke kun i middellevetiden, der er dokumenteret social ulighed. De store forskelle findes i mange andre
folkesundhedsmaessige indikatorer og er beskrevet i mange tidligere undersggelser bade i Danmark og internationalt
(2;3).

1 1994 udgav Sundhedsstyrelsens Middellevetidsudvalg rapporten ”Sociale forskelle i dgdeligheden i Danmark”;
rapporten dokumenterer og beskriver den sociale gradient i dgdeligheden i Danmark med udgangspunkt i flere sociale
variable, eksempelvis uddannelsesniveau og arbejdsmarkedstilknytning. | 2000 udkommer endnu en delrapport fra
Middellevetidsudvalget: ”"Social ulighed i sundhed”. Formalet med denne delrapport er systematisk at beskrive sociale
forskelle i helbred, livsstil og brug af sundhedsvaesenet. Rapporten fastslar, at der findes negative, sociale gradienter i
mange forskellige helbredsmaessige indikatorer, i livsstilsfaktorer samt i brug af sundhedsvaesenet.

® Diderichsen F, Andersen I, Manuel C. Ulighed i sundhed — drsager og indsatser. Sundhedsstyrelsen 2011.
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1 1996 udgav DIKE (nu Statens Institut for Folkesundhed) materialesamlingen ”Social ulighed, sundhed og sygdom —
illustration af sammenhange”. Materialesamlingen indeholder eksempler pa sammenhangen mellem sundhed og
velfeerd inden for livets forskellige faser, lige fra fgdslen, hvor den sociale ulighed i brugen af forebyggende
undersggelser under graviditeten er belyst, til opvaeksten, hvor indikatorer for livsstil, brug af sundhedsvaesnet samt
sociale relationer belyses.

Statens Institut for Folkesundhed har i siden 1987 gennemfgrt nationalt repraesentative undersggelser af
befolkningens sundhed og sygelighed. Den seneste rapport er fra maj 2012’. Disse rapporter beskriver
uddannelsesmaessige forskelle i en raekke determinanter for sundhed og sygelighed.

I maj 2012 udkom et meget omfattende bidrag til den danske litteratur om social ulighed, hvor Sundhedsstyrelsen og
Kgbenhavns Universitet offentliggjorde rapporten “Ulighed i sundhed — Arsag og indsatser”. Denne rapport er
motiveret af WHO-resolutionen: Reducing health inequalities through action on the social determinants of health og er
Danmarks svar pa resolutionen. Rapporten belyser bade status og udvikling for udvalgte sundhedsmaessige
determinanter i livsforlgbet. Rapporten tager udgangspunkt i determinanter i bade barndom, voksenliv og alderdom
samt det faktum, at de zeldres helbred er resultatet af utallige forhold igennem et langt liv.

1.3 Maling af social ulighed i naervaerende undersggelse

| denne rapport fokuseres pa social ulighed blandt voksne danskere over 25 ar. Rapporten betragter en raekke
indikatorer inden for sundhed, sygelighed og trivsel og de enkelte indikatorers sammenhang med
uddannelsesniveauet.

Som beskrevet oven for, er der i flere tidligere undersggelser udfgrt deskriptive undersggelser af den sociale ulighed i
Danmark. Eksempelvis beskriver Sundheds og sygelighedsundersggelserne social ulighed ved at lave sammenligninger
af forekomsten uddannelsesgrupperne imellem — hertil benyttes odds-ratio estimater, hvor to uddannelsesgruppers
sundhedstilstand sammenlignes. Det er altsa et velkendt resultat, at der findes social ulighed inden for mange
sundhedsmaessige omrader.

Et omrade, hvorpa der i flere tidligere underspggelser er vist social ulighed, er rygning. | nedenstaende figur 1.3.1 ses
forekomsten af storrygende kvinder mellem 25 og 44 ar fordelt pa uddannelsesniveau og arstal. Der er en tydelig
tendens til, at andelen af storrygere falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Det er umiddelbart nemt at undersgge,
hvorvidt der findes social ulighed i hvert af de fem ar, men det er derimod ikke sa ligetil at konkludere, i hvilket ar der
ses det hgjeste niveau af social ulighed. Hvis man gnsker at kvantificere den sociale ulighed i sundhed for at kunne
sammenligne ulighedens st@rrelse over tid eller mellem kgn og aldersgrupper, er det ngdvendigt at anvende en
sakaldt summarisk metode.

| en summarisk metode medregnes hele det sociale spektrum, og alle uddannelsesgrupper sammenlignes simultant i
modsatning til beregninger med odds-ratioen, hvor der kun foretages parvise sammenligninger. Desuden tages der
hensyn til, at uddannelsesgruppernes stgrrelse kan have andret sig over tid, og der tages saledes i hvert ar hensyn til
de enkelte gruppers stgrrelse. Man kan betragte bade uligheden i absolutte enheder, dvs. den absolutte forskel
mellem uddannelsesgrupperne, og uligheden i relative enheder, dvs. forholdet mellem uddannelsesgrupperne. Det er
vigtigt at redeggre for, hvilken form for ulighed der males, da der kan forekomme forskelle i uligheden alt efter,
hvilken betragtning der veelges.

7 Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 og udviklingen siden 1987. Statens Institut
for Folkesundhed 2012.
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| denne rapport vil vi beskrive den relative ulighed i sundhed. Vi vil konsekvent betragte uligheden sammen med
forekomsten. Findes der en indikator, som viser en meget hgj, relativ ulighed, kan det skyldes, at der betragtes et
meget lavt udgangspunkt.

Figur 1.3.1. Andelen af storrygende kvinder mellem 25-44 dr, fordelt pG uddannelsesniveau. Procent
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Nar man maler social ulighed, vil stgrrelsen pa den sociale ulighed altid blive sammenlignet med en situation, hvor der
er total lighed. Der ligger den antagelse bag ved maling af social ulighed, at jo stgrre social ulighed jo vaerre er
tilstanden. Med lighed som eneste malsatning risikerer man at foretraekke en fordeling, hvor der er total lighed, men
hvor sundhedstilstanden er darlig for alle.

Som eksempel kan naevnes svaer overvaegt, hvor der i 1987 var 7,3 procent af de voksne danske kvinder, der var svaert
overvaegtige er der i 2010 13,3 procent svaert overvaegtige voksne kvinder. Forekomsten af sveer overvaegt er steget i
alle uddannelsesgrupper, men isaer blandt kvinder med lang uddannelse er der sket en stigning. Uligheden i sveer
overvagt er lavere i 2010 end den var i 1987, dvs. vi er med ulighed som eneste malsatning tilbgjelige til, at
foretraekke fordelingen i 2010, hvor der, som sagt, er sket en forvaerring af sundhedstilstanden for alle. Budskabet om
stigende eller faldende ulighed, bgr derfor betragtes sammen med a&ndringer i den samlede forekomst.

En kortleegning af, pa hvilke folkesundhedsmaessige omrader, der er stor social ulighed, og inden for hvilke kgns- og
aldersgrupper, der kan ses en stigning (eendring) i den sociale ulighed, vil veere nyttig for alle, der arbejder med
forebyggelse, herunder bade beslutningstagere, forskere og praktikere. Dette projekt er unikt i den forstand, at
udviklingen i social ulighed for en laengere periode og for et bredt udvalg af folkesundhedsmaessige indikatorer ikke
tidligere er belyst.

1.4 Formal

De overordnede formal med naervaerende rapport er, at:
- beskrive status i den sociale ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel i den voksne danske befolkning i 2010

- beskrive udviklingen i den sociale ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel siden 1987 i den voksne danske
befolkning
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2.1 Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Statens Institut for Folkesundhed har gennemfgrt nationale, repraesentative Sundheds- og sygelighedsundersggelser
af den voksne danske befolkning i arene 1987, 1994, 2000, 2005 og 2010. Undersggelsernes formal er at beskrive
status og udvikling i danskernes sundhed og sygelighed, herunder sundhedsadfaerd, ydre helbredsrisici, helbred,
sygelighed, sygdomsadfaerd samt sygdomskonsekvenser. Undersggelserne giver en unik mulighed for at fglge den
tidsmaessige udvikling i uligheden i den danske befolknings sundhed og sygelighed.

SUSY-undersggelserne 1987, 1994, 2000 og 2005 er alle indsamlet ved, at svarpersonerne er interviewet i deres hjem.
Fra 1994 og frem fik svarpersonerne efter interview udleveret et selvadministreret spgrgeskema. | den seneste
undersggelse fra 2010 skiftede dataindsamlingsmetoden til udelukkende at omfatte et selvadministreret spgrgeskema
udfyldt enten via internettet eller pa papir. | tabel 2.1.1 ses en oversigt over antal inviterede, interviewede og antal
besvarelser i de fem SUSY-undersggelser.

Tabel 2.1.1. Antal besvarelser i de fem Sundheds- og sygelighedsundersggelser

1987 1994 2000 2005 2010
Inviterede 5.950 5.995 22.484 21.832 25.000
Interviewede 4.752 4.667 16.688 14.566 -
Selvadministreret spgrgeskema - 4.083 14.277 11.238 15.165

For at vurdere dataindsamlingsmetodens betydning og sikre sammenlignelighed over tid er der gennemfgrt et
metodestudie, hvor en mindre stikprgve i Region Syddanmark er blevet interviewet som i de foregdende
undersggelser. Der er tale om samme spgrgeskema, og stikprgverne er gensidigt udelukkende og er udfgrt pa samme
tid af aret. Pa baggrund af metodestudiet er der udarbejdet et notat®, hvor det undersgges, hvilke indikatorer der
pavirkes af dataindsamlingsmetoden. For indikatorer, hvor det konkluderes, at dataindsamlingsmetoden pavirker
forekomsterne og dermed vanskeligggr sammenligneligheden over tid, vil der fremga en linje i tabellerne mellem
2005 og 2010. For mere information om SUSY-undersggelserne 1987-2005, se Ekholm et al. 2009°, og for information
om SUSY 2010, se Christensen et al. 2012.

8 Christensen Al, Davidsen M, Ekholm O, Juel K. Befolkningsundersggelser om sundhed og sygelighed baseret pG henholdsvis
personligt interview og selvadministreret spgrgeskema. En sammenligning af forekomsten af udvalgte indikatorer. Statens institut
for Folkesundhed 2012.

? Ekholm O, Hesse U, Davidsen M, Kjgller M. The study design and characteristics of the Danish national health interview surveys.
Scand J Public Health 2009; 37(7):758-765.
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2.2 Sundhedsindikatorer

I denne rapport er der fokus pa en raekke forskellige folkesundhedsmassige omrader inden for sundhed og
sygelighed. Alle sundhedsindikatorer er dikotomiseret som henholdsvis “positiv” og “negativ”; i rapporten beskrives
det negative udfald, dvs. den ikke-gnskelige tilstand. | tabel 2.2.1 neden for fremgar de forskellige temaer, som
belyses i denne rapport.

Tabel 2.2.1. Oversigt over temaer i rapporten

Temaer Antal indikatorer

Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet 3
- Selvvurderet helbred
- Tandstatus

Meget generende smerter eller ubehag de seneste 14 dage 7
- Specifikke smerter og ubehag

Lagvarige sygdomme 8
- Specifikke langvarige sygdomme
- Ulykker

Sundhedsadfaerd 10
- Holdning til livsstil

- Rygning

- Alkohol

- Fysisk aktivitet

- Overvaegt

Sygdomsadfeerd og brug af sundhedsvaesenet 5
- Brug af medicin

- Brug af tandlaege

- Forebyggende helbredstjek

Sociale relationer 2
Arbejdsmilj(z)10 13
lalt 48

I undersggelser som denne er det af stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne ligner den gvrige danske,
voksne befolkning sa meget som muligt med hensyn til kgn, alder, uddannelse og andre sociodemografiske
karakteristika. Befolkningssammensatningen blandt de personer, der har besvaret spgrgeskemaet i de enkelte ar,
afviger pa en raekke omrader fra befolkningssammensaetningen i hele landet. | denne rapport er dette problem sggt
Igst ved en sakaldt vaegtning for non-responsell. Besvarelsen fra den enkelte person er givet en vaegt i forhold til, hvor
sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med bl.a. samme kgn, alder, uddannelse, etnisk baggrund og antal
legebesgg. Vaegtene er udviklet af Dataindsamling og Metode, Danmarks Statistik.

Ved beregning af social ulighed er det ngdvendigt at tage hgjde for, at alderssammensaetningen i de forskellige sociale
grupper kan variere. Hvis uligheden beregnes uden at tage hgjde for dette, kan man risikere, at resultatet blot
afspejler ofte optreedende sundhedsmaessige aldersforskelle. Koncentrationsindeksene er derfor beregnet med
udgangspunkt i aldersstandardiserede forekomster. Der er ved aldersstandardiseringen brugt den direkte metode,
hvor referencebefolkningen svarer til den voksne danske befolkning pa 25 ar eller derover i 2010.

% ndikatorerne i kapitlet om arbejdsmiljg er udelukkende beregnet for personer i arbejdsstyrken, dvs. personer, som er i
beskaeftigelse, og er mellem 25 og 64 dr.

™ Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 og udviklingen siden 1987. Statens Institut
for Folkesundhed 2012.
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2.3 Uddannelsesniveau

Som indikator for sociale forhold benyttes en variabel for samlet uddannelsesniveau. Ved at benytte
uddannelsesniveau som social indikator undgar vi kausalitetsproblemer, da uddannelsesniveauet er irreversibelt™.

Variablen er registerbaseret og er konstrueret ud fra Danmarks Statistiks variabel PRIA, som er angivet som den hgjest
fuldfgrte uddannelse i maneder fra registret over befolkningens uddannelse (BU) fra Danmarks Statistik.

Variablen er herefter klassificeret i overensstemmelse med International Standard Classification of Education (ISCED),
hvor variablen inddeles i fem uddannelsesgrupper. Vi har sldet gruppen, der har 10 ars uddannelse, og gruppen, der
har 11-12 ars uddannelse, sammen, saledes at gruppen nu indeholder alle personer, der har mellem 10 og 12 ars
uddannelse, og der i alt observeres 4 uddannelsesgrupper, nemlig: <10 ar, 10-12 ar, 13-14 ar og 215 ar. For de
personer hvor den registerbaserede uddannelse er uoplyst, benyttes en selvrapporteret variabel for
uddannelsesniveau fra SUSY undersq)gelsernela.

| denne undersggelse indgar udelukkende personer pa 25 ar eller derover. Denne afgraensning foretages, fordi der
benyttes uddannelsesniveau som social indikator, og personer under 25 ar kan ikke forventes at have faerdiggjort
deres uddannelse.

Af tabel 2.3.1 fremgar uddannelsesfordelingen i de forskellige ar, fordelt pa kgn og alder. Af tabellen ses det, at der
siden 1987 er sket en stigning i uddannelsesniveauet, bade blandt maend og kvinder.

Tabel 2.3.1. Andel af respondenter fordelt p uddannelsesniveau og alder. Procent

Alder Uddannelse Mand Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 20,0 16,9 13,2 8,2 7,1 26,1 17,1 9,9 7,1 4,1
10-12 ar 17,7 21,5 24,4 23,4 19,2 25,3 28,9 32,2 25,7 24,2
13-14 ar 44,3 43,1 43,3 44,7 41,1 35,1 36,3 37,1 36,2 31,9
>15 ar 18,0 18,5 19,2 23,7 32,6 13,6 17,8 20,8 31,0 39,8
lalt 48,0 45,0 43,0 40,7 39,0 41,3 39,8 39,2 37,8 36,8
45-64 ar <10ar 44,9 33,0 25,5 18,5 16,2 59,6 47,4 32,9 25,0 16,5
10-12 ar 7,3 7,1 10,1 12,7 13,9 8,2 13,3 17,0 19,6 23,1
13-14 ar 36,1 42,0 45,6 47,0 47,3 21,9 28,0 33,4 34,0 36,1
>15 ar 11,8 17,9 18,8 21,9 22,6 10,3 11,3 16,7 21,4 24,4
| alt 32,3 34,6 38,7 39,0 39,7 30,9 36,1 36,6 37,8 37,6
>65 ar <10ar 56,0 47,5 46,2 40,7 33,0 73,3 69,1 63,0 58,1 48,3
10-12 ar 29,7 21,2 12,6 8,4 6,8 17,3 11,0 12,6 11,6 11,8
13-14 ar 9,9 21,6 28,1 33,7 42,1 7,5 12,4 16,8 19,8 28,6
>15 ar 4,4 9,7 13,2 17,2 18,1 1,9 7,5 7,7 10,5 11,3
| alt 19,8 20,3 18,2 20,3 21,3 27,8 24,0 24,3 24,4 25,6
<10ar 35,1 28,7 24,0 18,8 16,2 49,5 40,6 31,2 26,3 20,0
10-12 ar 16,7 16,5 16,7 16,2 14,5 17,8 18,9 21,9 19,9 20,6
13-14 ar 34,9 38,3 41,4 43,4 43,8 23,4 27,5 30,8 31,4 32,6
>15 ar 13,3 16,5 18,0 21,7 25,5 9,3 13,0 16,1 22,4 26,7
I alt 47,8 48,1 48,6 48,8 48,8 52,2 51,9 51,4 51,2 51,2

2 Mackenback JP, Kunst AE. Measuring the magnitude of socio-economic inequalities in health: An overwiew of available measures
illustrated with two examples from Europe. Soc. Sci. Med. 1997

3 for definition af uddannelsesvariablen se: Ekholm O, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Grgnbaek M. Sundhed og
sygelighed i Danmark 2005 og udviklingen siden 1987. Statens institut for Folkesundhed 2006. Bilag A
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2.4 Koncentrationsindekset

Data og metode

Til beregning af den samlede sociale ulighed i sundhed vil denne rapport benytte det sdkaldte koncentrationsindeks

foreslet af Wagstaff et al. (1989)™. Koncentrationsindekset er et udbredt summarisk mal for social ulighed i sundhed.

Koncentrationsindekset kan illustreres grafisk ved hjalp af en koncentrationskurve (figur 2.4.1), hvor de kumulerede

andele af sundhedsindikatoren plottes overfor de kumulerede andele af uddannelsesniveauet. | figur 2.4.1 er to

koncentrationskurver illustreret sammen med 45-graders linjen (stiplet). Hvis der er komplet lighed, vil den

kumulerede sundhedsvariabel og den kumulerede andel af respondenter vaere den samme, og koncentrationskurven

vil ligge pa 45-graders linjen. Hvis den kumulerede sundhedsvariabel og den kumulerede andel af respondenter er

afvigende, saledes at eksempelvis de 25 % med den laveste uddannelse har 45 % af den kumulerede

sundhedsvariabel, vil kurven ligge over 45 graders linjen.

Figur 2.4.1. Koncentrationskurve
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Koncentrationsindekset kan afledes direkte af koncentrationskurven ved at observere arealet mellem 45 graders linjen

og kurven; jo leengere fra linjen kurven ligger, des hgjere koncentrationsindeks og dermed des hgjere social ulighed.

Koncentrationsindekset antager en vaerdi mellem 1 og -1. Hvis der ikke observeres ulighed, vil koncentrationsindekset

veere 0. Omvendt vil komplet ulighed give en veerdi pa numerisk 1. Fortegnet pa indekset afspejler, om de hgjeste

forekomster findes i de laveste henholdsvis hgjeste uddannelsesgrupper. Hvis de hgjeste forekomster findes i de

laveste uddannelsesgrupper, vil koncentrationsindekset vaere negativt og ligge mellem -1 og 0. Modsat vil

koncentrationsindekset vaere positivt og ligge i intervallet 0 til 1, hvis de hgjeste forekomster findes blandt de hgjeste

uddannelsesgrupper. Formlen for koncentrationsindekset fremgar til hgjre i figur 2.4.1.

Fordelingen af storrygende kvinder mellem 25 og 44 ar i 2010 anvendes til at illustrere beregningen af

koncentrationsindekset. Af figur 2.4.2 fremgar det, at der ses en negativ gradient i storrygning blandt de 25-44 arige

“ Wagstaff A. Equity of the finance of delivery of health care: Some tentative cross-country comparisons. Oxford Review of

Economic policy 1989.
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Data og metode

kvinder, idet forekomsten falder med stigende uddannelse. Af figur 2.4.2 fremgar andelen af respondenter og andelen
af storrygere fordelt pa uddannelsesniveau. Det ses, at kun 4 % af respondenterne har mindre end 10 ars uddannelse,
hvorimod 12 % af storrygerne har mindre end 10 ars uddannelse. Billedet er det samme for gruppen, der har mellem
10 og 12 ars uddannelse; her udggr gruppen 24 % af de samlede respondenter, hvorimod hele 44 % af storrygerne har
10-12 ars uddannelse. Billedet ndrer sig for de laengste uddannelser; her har 39 % af respondenterne en uddannelse
pa 15 ar eller derover, og kun 11 % af rygerne har en uddannelse pa 15 ar eller derover.

Figur 2.4.2. Andelen af 25-44 drige kvinder fordelt pd uddannelsesniveau i 2010

m<10ar m10-123r m13-143ar >15 ar
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1 2.4.3 ses koncentrationskurven og koncentrationsindekset for storrygning og uddannelsesniveau for kvinder mellem
25 og 44 ar. Koncentrationskurven ligger over 45 graders linjen, idet den stgrste andel af storrygere findes blandt de
lavtuddannede (jf. figur 2-1). Koncentrationsindekset beregnes til at veere -0,4.

Figur 2.4.3. Koncentrationskurve for kvinder 25-44 Gr. Storrygning og uddannelse
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Data og metode

2.5 En kort leesevejledning

| de fglgende 7 kapitler vil uligheden inden for forskellige omrader blive belyst. Hvert underafsnit indeholder en 2 (for
nogle indikatorer 3) siders beskrivelse af forekomsten af en indikator fordelt pa alder, kgn, uddannelse og arstal samt
en beskrivelse af udviklingen i den sociale ulighed. Den fgrste side indeholder en tabel og en figur. Tabellen viser
aldersstandardiserede forekomster af indikatoren fordel pa kgn, arstal, alder og uddannelsesniveau. Figuren viser
aldersstandardiserede forekomster af indikatoren fordelt pa kgn og arstal. Side nummer to indeholder en figur med
de relative koncentrationsindeks, beregnet ud fra aldersstandardiserede forekomster for indikatoren, fordelt pa kgn
og arstal; denne figur benyttes til at beskrive udviklingen i uligheden over tid. | rapporten vil der ikke blive illustreret
koncentrationskurver, da disse ikke kan gengives med aldersstandardiserede andele.

For nogle indikatorer vil der vaere en tredje side, hvor de aldersspecifikke koncentrationsindeks vil fremga af en figur.
De aldersspecifikke koncentrationsindeks vises kun, hvis der ses en spaendende aldersafhangig tendens i udviklingen i
uligheden.
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

3.1 Har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

Tabel 3.1.1. Andel, der har mindre godt eller ddrligt selvvurderet helbred, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.
Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 12,5 7,3 16,0 18,3 12,6 17,3 24,9 21,9
10-12 ar 4,0 5,4 5,2 10,6 5,7 8,7 9,0 13,9
13-14 ar 2,4 4,4 3,1 6,0 54 3,6 6,2 10,2
>15 ar 3,3 3,0 1,0 4,5 7,0 5,6 4,4 5,6
lalt 4,4 4,7 3,9 7,3 6,9 6,8 7,4 9,7
45-64 ar <10ar 15,6 19,7 19,8 30,6 27,8 24,1 26,0 27,3
10-12 ar 23,5 12,3 10,5 18,3 12,1 12,8 14,0 19,8
13-14 ar 9,4 10,4 10,2 14,9 10,6 12,5 11,9 15,9
>15 ar 9,8 7,4 7,8 9,1 7,4 9,0 10,1 14,0
| alt 12,5 12,3 11,3 16,6 18,4 15,7 15,2 18,2
>65 ar <10 ar 23,7 23,9 20,9 28,8 34,0 28,7 22,8 32,3
10-12 &r 25,3 25,6 18,5 21,1 42,8 31,5 22,6 21,7
13-14 ar 14,0 12,8 15,8 21,5 8,8 26,8 18,2 24,9
>15 ar 16,7 14,5 12,7 10,4 14,7 16,6 14,9 18,5
| alt 20,9 19,3 17,3 21,8 29,6 27,6 20,8 27,3
<10ar 16,8 16,9 18,9 26,3 24,7 23,2 24,8 26,9
10-12 ar 17,9 13,6 11,0 16,7 18,2 16,4 14,7 18,4
13-14 ar 8,4 9,2 9,5 13,9 8,5 13,5 11,8 16,5
>15 ar 9,6 7,9 7,0 8,0 9,2 9,9 9,6 12,6
lalt 12,2 11,8 10,6 15,1 17,8 16,1 14,2 17,9

Figur 3.1.1. Andel, der har mindre godt eller ddrligt selvvurderet helbred, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent

E<10ar ®W10-12ar m13-14ar >15 ar E<10ar ®m10-12ar m13-14ar 215 ar
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 3.1.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2005 er sket et fald i den samlede andel af
maend og kvinder, der angiver, at de har et mindre godt eller darligt helbred. Fra 2005 til 2010 stiger forekomsten.
Der ses en lidt hgjere forekomst blandt kvinder end blandt maend.

| figur 3.1.1 ses det, at der i alle ar er en negativ gradient i uddannelsesniveauet, idet andelen med mindre godt eller
darligt helbred falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Denne tendens ses bade blandt maend og blandt kvinder og i
alle aldersgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 3.1.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt i alle ar for bade mand og
kvinder som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der observeres ingen
forskel i niveauet i uligheden mellem kgnnene. For mand ses en svag stigning i uligheden i hele perioden. For
kvinder ses et fald i uligheden fra 1994 til 2000. Faldet i uligheden blandt kvinder ses i aldersgruppen 45-64 ar (data
ikke vist), hvor andelen af personer, der angiver et mindre godt eller darligt helbred, er konstant i gruppen, der har
under 10 ars uddannelse, men er steget til naesten det dobbelte fra 1994 til 2010 blandt kvinder i den laengste
uddannelsesgruppe. Samtidig med, at der ses en stigning i forekomsten blandt kvinder med lang uddannelse, ses der
en stigning i andelen af hgjtuddannede kvinder i perioden, hvilket ligeledes bidrager til faldet i uligheden.

Figur 3.1.2. Relativt koncentrationsindeks. Har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

3.2 Fgler sig aldrig eller naesten aldrig frisk nok til at gennemfgre, hvad man har lyst
til

Tabel 3.2.1. Andel, der aldrig eller naesten aldrig faler sig frisk nok til at gennemfare, hvad man har lyst til, fordelt pé alder,
uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 8,4 7,8 7,7 12,4 16,9 7,8 4,7 13,9 20,8 18,1
10-12 ar 2,0 2,3 3,2 3,1 8,0 4,8 3,3 5,8 8,1 7,5
13-14 ar 2,9 3,1 3,4 2,8 3,3 2,9 4,5 2,8 57 51
>15 ar 3,7 1,2 1,8 1,6 2,0 2,3 3,9 2,6 2,7 3,2
| alt 4,0 3,4 3,6 3,4 4,7 4,6 4,1 4,8 6,5 54
45-64 ar <10 ar 12,2 13,3 14,4 13,3 12,8 18,7 16,2 15,6 14,4 10,8
10-12 ar 11,5 6,9 5,2 8,3 7,6 7,9 8,7 8,4 8,9 6,4
13-14 ar 8,5 5,5 7,6 5,8 5,9 8,8 8,4 8,1 9,4 7,7
>15 ar 0,0 6,4 5,0 4,8 3,3 4,5 2,3 8,1 5,9 4,6
lalt 9,4 8,3 8,6 7,3 6,6 14,2 11,5 10,6 9,8 7,1
>65 ar <10 ar 21,6 15,8 19,3 18,3 17,0 20,9 20,6 21,1 18,1 14,0
10-12 ar 17,0 27,2 21,7 23,4 12,4 22,0 21,1 25,3 15,5 11,7
13-14 ar 21,3 16,5 10,8 10,4 11,2 18,9 13,6 18,7 15,8 10,5
>15 ar 11,5 7,9 9,0 9,6 6,7 0,0 5,2 16,3 15,3 7,0
| alt 19,8 17,6 15,9 14,6 12,3 20,6 18,6 20,9 17,1 11,9
<10 ar 13,5 12,3 13,6 14,4 15,2 15,9 13,8 16,5 17,4 13,9
10-12 ar 10,0 10,8 8,9 10,7 9,0 10,7 10,3 12,0 10,4 8,1
13-14 ar 10,1 7,6 7,1 6,1 6,5 9,6 8,6 9,2 10,0 7,6
>15 ar 4,2 5,2 5,0 5,1 3,8 2,6 3,6 8,6 7,4 4,8
lalt 10,4 9,2 8,9 8,0 7,5 12,9 11,0 11,5 10,7 7,9

Figur 3.2.1. Andel, der aldrig eller naesten aldrig faler sig frisk nok til at gennemfgre, hvad man har lyst til, fordelt pa
uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 3.2.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i den samlede andel af
bade maend og kvinder, der angiver, at de aldrig eller naesten aldrig fgler sig friske nok til at gennemfgre det, de har
lyst til. Det er aldersgrupperne over 45 ar, der bidrager til faldet i forekomsten. | aldersgruppen 25-44 ar ses en svag
stigning i den samlede forekomst fra 1987 til 2010.

| figur 3.2.3 ses det, at der i alle ar er en negativ gradient i uddannelsesniveauet, idet andelen, der angiver, at de
aldrig eller naesten aldrig er friske nok til at gennemfgre det, de har lyst til, falder, nar uddannelsesniveauet stiger.
Denne tendens ses bade blandt maend og blandt kvinder. De aldersspecifikke opggrelser af forekomsten viser ikke
ligesa tydelige gradienter som i den samlede opggrelse, men der er dog for alle grupper tale om, at personer med
mindre end 10 ars uddannelse har hgjere forekomst end personer i uddannelsesgruppen >15 ar.

Udviklingen i uligheden: | figur 3.2.2 fremgar det, at koncentrationsindekset er negativt i alle ar for bade mand og
kvinder som tegn pa, at forekomsten er hgjest blandt personer med kort uddannelse. Blandt mand ses en stigning i
uligheden i perioden, som genereres af fald i forekomsten blandt personer med lang uddannelse og en stigning i
forekomsten blandt personer med kort uddannelse. Der observeres et svagt fald i uligheden blandt kvinder samlet
set; faldet i den sociale ulighed skyldes i hgj grad, at forekomsten blandt de hgjtuddannede er steget samtidig med,
at der ses en stigning i andelen af hgjtuddannede kvinder i perioden.

Figur 3.2.2.. Relativt koncentrationsindeks. Fgler sig aldrig eller naesten aldrig frisk nok til at gennemfare, hvad man har lyst til
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

3.3 Har feerre end 20 teender tilbage

Tabel 3.3.1. Andel, der har feerre end 20 taender tilbage, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 20,4 4,8 6,4 2,4 6,7 22,7 9,0 5,6 5,5 51
10-12 ar 4,0 1,0 1,2 1,1 4,9 2,7 3,6 1,9 1,6 4,8
13-14 ar 5,5 2,0 1,3 1,2 3,3 6,3 1,5 0,9 1,0 3,2
>15 ar 3,0 1,2 0,6 0,5 0,7 0,8 1,8 0,5 0,3 2,4
| alt 7,8 2,1 1,8 1,1 3,0 8,9 3,4 1,6 1,2 3,3
45-64 ar <10ar 65,4 53,5 41,5 33,0 31,7 73,2 53,4 44,4 35,7 31,6
10-12 ar 28,8 16,6 12,1 13,3 13,1 37,8 15,4 15,3 15,4 15,2
13-14 ar 41,3 21,1 17,7 14,6 15,0 32,9 14,3 11,5 9,3 11,5
>15 ar 11,6 11,1 7,3 4,2 6,3 27,1 9,9 7,0 5,1 5,7
lalt 47,7 29,7 21,2 15,6 15,5 56,7 32,5 22,2 16,2 14,2
>65 ar <10ar 91,8 93,0 81,0 75,3 69,9 95,1 87,6 83,8 77,6 71,0
10-12 ar 83,7 81,0 72,1 57,4 55,2 76,6 64,3 60,6 50,2 49,4
13-14 ar 84,6 62,9 51,7 51,5 48,0 64,2 65,6 47,0 43,8 39,9
>15 ar 45,9 32,3 39,2 26,9 34,0 79,5 57,0 48,1 40,3 27,6
lalt 86,7 78,0 66,1 57,4 53,0 89,3 80,1 71,9 63,8 54,4
<10 ar 58,4 48,8 41,0 34,6 34,0 63,2 48,6 42,7 37,4 33,7
10-12 ar 35,6 28,7 24,5 21,1 21,6 37,1 24,6 23,1 20,3 21,0
13-14 ar 41,6 26,2 21,6 20,1 20,1 32,9 23,9 17,6 15,8 16,4
>15 ar 18,0 13,6 13,6 9,0 11,9 32,7 19,8 15,8 12,9 10,4
lalt 45,6 33,8 27,0 22,1 21,5 50,4 36,0 28,9 24,1 21,4

Figur 3.3.1. Andel, der har faerre end 20 taender tilbage, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
E<10ar ®W10-12ar m13-14ar >15ar H<10ar ®10-12ar m13-14ar >15ar
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 3.3.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i den samlede andel af
bade mand og kvinder, der angiver, at de har farre end 20 tender tilbage. Faldet ses i alle aldersgrupperne.

| figur 3.3.1 ses det, at der i alle arene ses en negativ gradient i uddannelsesniveauet, hvor andelen af personer, der
har faerre end 20 teender tilbage, falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Denne tendens ses bade blandt maend og
kvinder.

Udviklingen i uligheden: Af figur 3.3.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt for begge kegn i alle ar som tegn
pa, at forekomsten er hgjest blandt personer med kort uddannelse. | 2010 er uligheden blandt kvinder stgrre end
blandt maend. For maend ses ingen udvikling i den sociale ulighed i perioden. For kvinder ses en stigende social
ulighed, hvilket i hgj grad skyldes, at de st@rste relative fald i forekomsten ses blandt kvinder med lang uddannelse.
Der ses ingen a&ndringer i uligheden i aldersgrupperne 25-64 ar, og den stigende ulighed ses udelukkende i
aldersgruppen 265 ar (data ikke vist).

Figur 3.3.2. Relativt koncentrationsindeks. Har faerre end 20 taender tilbage
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4 Smerter og ubehag




Smerter og ubehag

4.1 Skulder eller nakke

Tabel 4.1.1. Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage, fordelt
pd alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 7,9 12,9 9,3 15,0 19,0 16,0 22,1 20,4 24,5 29,2
10-12 ar 2,4 4,1 7,0 7,9 7,2 9,0 11,7 12,8 16,8 17,1
13-14 ar 6,1 6,4 6,8 8,9 7,3 10,1 12,7 10,7 15,1 15,4
>15 ar 4,1 4,6 4,3 4,2 4,0 7,7 14,2 8,9 11,8 9,4
I alt 5,4 6,7 6,7 8,0 7,0 11,0 14,3 12,0 15,2 14,0
45-64 ar <10 ar 9,3 14,6 11,4 13,2 15,6 20,6 20,4 20,1 22,7 24,3
10-12 ar 2,3 5,2 6,4 6,3 7,9 15,3 14,1 14,5 17,3 17,5
13-14 ar 8,0 8,3 9,6 10,3 11,7 11,6 15,6 14,1 16,6 16,7
>15 ar 2,6 5,2 5,0 5,5 6,3 8,3 14,5 8,8 11,4 13,8
| alt 7,5 9,6 8,9 9,3 10,6 16,9 17,6 15,2 17,2 17,4
>65 ar <10 ar 10,6 5,7 5,7 8,9 9,9 14,4 10,5 10,6 13,0 16,6
10-12 ar 9,8 54 6,0 5,5 8,6 11,1 11,9 18,0 11,9 12,3
13-14 ar 10,9 4,6 2,9 9,5 9,9 14,2 51 11,1 13,0 12,3
>15 ar 0,0 0,0 3,6 6,6 4,4 9,2 8,4 8,7 7,5 12,6
| alt 9,9 4,8 4,7 8,4 8,8 13,7 9,9 11,4 12,3 14,4
<10 ar 9,2 11,7 9,2 12,6 15,2 17,5 18,3 17,7 20,7 23,8
10-12 ar 4,3 4,9 6,5 6,6 7,9 12,3 12,8 14,9 15,7 16,0
13-14 ar 8,2 6,7 7,0 9,6 9,9 11,8 11,9 12,2 15,2 15,1
>15 ar 2,4 3,7 4,4 5,4 5,0 8,3 12,8 8,8 10,5 12,1
lalt 7,5 7,4 7,1 8,7 9,0 14,2 14,5 13,2 15,3 15,5

Figur 4.1.1. Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage, fordelt pa
uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Smerter og ubehag

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 4.1.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i den samlede andel
af maend og kvinder, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste
14 dage. Stigningen ses i alle aldersgrupper med undtagelse af maend i aldersgruppen 265 ar, hvor der ikke ses nogen
@ndring i forekomsten. Der er en hgjere andel af kvinder end maend, der har vaeret meget generet af smerter eller
ubehag i skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage.

Af figur 4.1.1 fremgar det, at der blandt maend ikke ses en tydelig gradient i uddannelsesniveauet, men for alle
aldersgrupper geelder dog, at de hgjeste forekomster ses i gruppen med mindre end 10 ars uddannelse, og at de
laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen >15 ar. Blandt kvinder ses en negativ gradient i uddannelsesniveauet i
alle ar, idet der ses et fald i andelen af kvinder, der angiver, at de har vaeret meget generet af smerter eller ubehag de
seneste 14 dage, nar uddannelsesniveauet stiger. | 1994 ses dog ingen forskel pa uddannelsesgruppen 10-12 ar, 13-14
ar og 215 ar.

Udviklingen i uligheden: Af figur 4.1.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt i alle ar for bade maend og
kvinder som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen udvikling i
uligheden for hverken maend eller kvinder. | aldersgruppen 25-44 ar observeres der dog en stigende ulighed i perioden
(data ikke vist). Der er en lidt hgjere ulighed blandt maend end blandt kvinder i 2010.

Figur 4.1.2. Relativt koncentrationsindeks. Har veeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for de
seneste 14 dage
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Smerter og ubehag

4.2 Arme, haender, ben, kna, hofter eller led

Tabel 4.2.1. Andel, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, hofter eller led inden for de seneste 14
dage, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 9,9 9,4 9,5 18,9 17,5 11,0 14,5 20,4 23,7 24,8
10-12 ar 3,8 3,3 8,1 57 5,8 4,3 7,7 9,4 13,5 16,5
13-14 ar 6,0 5,3 5,8 6,9 7,5 4,6 7,6 6,8 10,1 10,5
>15 ar 3,3 4,6 2,9 4,6 2,4 2,8 7,1 5,3 6,7 54
I alt 5,9 54 6,3 7,1 6,2 6,0 8,7 8,7 10,9 10,5
45-64 ar <10 ar 11,3 12,5 15,3 18,2 22,3 22,3 21,7 21,6 24,7 28,0
10-12 ar 4,3 11,7 7,5 9,4 15,0 7,6 11,2 15,5 16,4 21,3
13-14 ar 9,3 8,3 8,5 11,0 14,1 11,1 12,6 14,6 20,1 18,3
>15 ar 4,0 6,3 6,0 8,1 7,6 15,5 11,7 11,1 12,8 12,5
| alt 9,2 9,6 9,6 11,5 14,1 18,0 16,6 16,5 19,0 19,1
>65 ar <10 ar 18,4 8,9 12,4 16,6 23,0 22,0 18,1 20,0 23,1 27,4
10-12 ar 11,5 12,4 11,7 10,9 15,0 22,3 23,4 21,6 18,3 24,4
13-14 ar 19,5 5,9 9,6 13,2 16,0 22,7 12,1 17,6 16,9 20,3
>15 ar 10,1 5,8 7,8 11,1 8,4 9,2 10,7 10,7 15,2 17,4
| alt 16,1 8,7 10,9 14,0 16,7 21,9 17,4 19,1 20,5 23,8
<10 ar 12,8 10,6 12,7 18,0 21,0 18,7 18,5 20,8 24,0 26,8
10-12 ar 6,1 9,3 8,8 8,6 12,1 10,5 13,3 15,2 16,0 20,6
13-14 ar 11,0 6,7 7,9 10,3 12,6 12,2 10,9 12,9 16,1 16,4
>15 ar 5,4 5,6 5,5 7,8 6,2 9,9 10,0 9,2 11,6 11,6
lalt 10,0 8,1 8,9 10,8 12,3 15,3 14,4 14,7 16,8 17,7

Figur 4.2.1. Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knze, hofter eller led inden for de
seneste 14 dage, fordelt pa uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 4.2.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i den samlede
andel af mand og kvinder, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter
eller led inden for de seneste 14 dage; stigningen ses i alle aldersgrupper. Forekomsten er i alle ar hgjere blandt
kvinder end blandt maend.

Af figur 4.2.1 fremgar det, at der blandt maend er en generel tendens til, at forekomsten falder, nar
uddannelsesniveauet stiger. Der ses dog sma afvigelser fra denne tendens. | alle ar ses de hgjeste forekomster blandt
maend, der har under 10 ars uddannelse; hvilket geelder for alle aldersgrupper. Blandt kvinder ses en tydelig gradient
i uddannelsesniveauet i arene 1994, 2000 og 2010, hvor andelen, der har vaeret meget generet af smerter eller
ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter eller led de seneste 14 dage, falder, nar uddannelsesniveauet stiger.

Udviklingen i uligheden: Af figur 4.2.2 ses det, at der er negative koncentrationsindekset i alle ar bade for maend og
kvinder som tegn pa, at forekomsten er hgjest blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen forskel i niveauet
i uligheden mellem mand og kvinder, og der ses ingen udvikling i uligheden fra 1987 til 2010. Der ses dog en stigning
i uligheden blandt bade mand og kvinder pa 65 ar eller derover (data ikke vist), som blandt maend skyldes en
stigning i forekomsten blandt mand med under 10 ars uddannelse samt et fald i forekomsten i uddannelsesgruppen
215 ar. For bade maend og kvinder ses der en langt hgjere ulighed i aldersgruppen 25-44 ar end i de zldre
aldersgrupper.

Figur 4.2.2. Relativt koncentrationsindeks. Har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knze, hofter eller
led inden for de seneste 14 dage
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4.3 Rygeller leend

Tabel 4.3.1. Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller lzend inden for de seneste 14 dage, fordelt pa
alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 8,6 15,2 9,9 17,7 18,4 12,4 15,2 19,9 25,4 26,9
10-12 ar 4,5 3,3 6,8 7,5 10,2 4,5 9,6 10,0 11,2 13,8
13-14 ar 57 6,3 6,4 5,6 9,1 8,2 10,6 9,7 10,7 12,7
>15 ar 2,8 5,5 4,6 3,5 5,3 3,0 8,0 7,7 8,7 6,9
I alt 5,5 7,0 6,6 6,5 8,7 7,7 10,6 10,4 11,3 11,2
45-64 ar <10 ar 11,3 10,6 14,3 15,8 22,2 19,3 19,4 19,1 17,6 24,7
10-12 ar 7,3 12,3 8,1 9,7 11,6 13,4 15,8 13,4 14,9 17,0
13-14 ar 8,4 11,1 9,7 9,7 13,3 11,0 11,9 12,3 14,3 15,7
>15 ar 5,2 7,9 4,8 6,8 8,8 9,9 11,9 6,9 10,0 10,8
| alt 9,3 10,5 9,8 10,2 13,4 16,1 16,0 13,8 14,3 16,3
>65 ar <10 ar 12,9 54 7,2 13,4 14,3 19,6 15,3 14,7 17,8 25,8
10-12 ar 9,8 12,5 8,3 6,2 9,1 14,4 17,9 20,4 16,8 18,4
13-14 ar 10,9 3,5 6,4 10,1 12,1 19,5 8,6 19,5 13,4 18,0
>15 ar 54 0,0 2,8 6,8 6,6 0,0 5,0 10,0 9,3 15,0
| alt 11,4 6,0 6,5 10,6 11,6 18,4 13,9 15,8 15,9 21,4
<10 ar 10,9 10,7 11,1 15,8 18,9 17,2 17,0 18,2 20,1 25,7
10-12 ar 7,1 9,6 7,8 8,1 10,5 10,9 14,4 14,2 14,3 16,4
13-14 ar 8,2 7,6 7,8 8,6 11,7 12,4 10,6 13,4 12,9 15,4
>15 ar 4,5 51 4,2 5,7 7,1 5,2 8,9 8,0 9,4 10,7
lalt 8,7 8,2 8,0 9,1 11,5 14,1 13,8 13,3 13,8 16,0

Figur 4.3.1. Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller lzend inden for de seneste 14 dage, fordelt pa

uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 4.3.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i den samlede
andel af mand og kvinder, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller leend inden for de seneste
14 dage. Der ses en stigning i alle aldersgrupper, dog er stigningen stgrst i aldersgruppen 25-44 ar. Der ses en hgjere
forekomst blandt kvinder end blandt maend i alle arene, og forekomsten stiger med alderen.

Af figur 4.3.1 ses en generel tendens til, at andelen, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller
lend de seneste 14 dage, falder, nar uddannelsesniveauet stiger; der ses dog sma afvigelser fra gradienten, isaer
blandt maend.

Udviklingen i uligheden: Af figur 4.3.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt for begge kgn i alle ar som tegn
pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der er ikke forskel pa niveauet af ulighed
mellem maend og kvinder. For hverken maend eller kvinder ses en udvikling i uligheden fra 1987 til 2012. Blandt
maend ses dog en tendens til stigende ulighed i aldersgrupperne under 65 ar (data ikke vist). Uligheden er hgjest
blandt de unge og falder med alderen.

Figur 4.3.2. Relativt koncentrationsindeks. Har veeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller laend inden for de seneste
14 dage
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4.4 Hovedpine

Tabel 4.4.1. Andel, der har vaeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, fordelt pd alder, uddannelsesniveau,
kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 5,8 6,6 4,3 9,0 17,3 12,2 9,5 15,3 20,5 25,2
10-12 ar 5,6 5,6 5,9 6,5 4,2 12,9 8,8 14,1 16,4 11,8
13-14 ar 4,5 6,2 4,9 6,4 3,6 16,1 10,6 12,2 14,1 9,6
>15 ar 4,2 4,2 2,6 4,3 1,2 9,6 6,6 10,6 10,3 6,4
I alt 4,9 5,7 4,6 6,1 3,9 13,4 9,2 12,8 14,0 9,5
45-64 ar <10 ar 8,4 3,9 5,6 7,0 4,1 12,4 9,5 10,3 8,9 8,7
10-12 ar 0,0 0,0 3,5 4,4 3,2 6,0 4,9 9,1 10,4 10,1
13-14 ar 4,7 5,0 3,2 5,3 2,8 57 6,5 7,3 9,7 6,2
>15 ar 4,9 3,5 3,9 3,8 3,4 5,8 1,2 7,2 8,7 6,6
| alt 6,0 4,0 4,0 5,2 3,2 9,7 7,1 8,6 9,4 7,6
>65 ar <10 ar 2,9 0,6 2,3 2,3 5,2 4,7 4,9 5,3 5,2 4,5
10-12 ar 5,5 2,7 3,7 2,0 1,4 6,9 0,0 3,3 3,8 4,3
13-14 ar 5,2 0,0 2,4 1,6 3,2 7,8 3,5 3,4 4,9 2,9
>15 ar 0,0 2,8 1,2 1,4 1,5 0,0 2,6 1,5 2,8 1,1
| alt 3,8 1,1 2,3 1,9 3,4 5,2 4,0 4,4 4,7 3,6
<10 ar 6,2 3,9 4,3 6,4 8,5 10,3 8,3 10,5 11,5 12,8
10-12 ar 3,2 2,4 4,3 4,4 3,1 8,4 4,8 9,1 10,5 9,1
13-14 ar 4,7 4,1 3,5 4,7 3,2 9,5 7,0 7,8 9,8 6,4
>15 ar 3,4 3,5 2,8 3,3 2,2 5,4 3,3 6,8 7,6 51
lalt 51 3,8 3,7 4,6 3,5 9,7 6,9 8,8 9,6 7,1

Figur 4.4.1. Andel, der har vaeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage, fordelt pé uddannelsesniveau.
Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 4.4.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i den samlede andel af
mand og kvinder, der har vaeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage. Faldet ses i alle
aldersgrupper. Kvinder har en vaesentlig hgjere forekomst end maend i alle ar.

Af figur 4.4.1. ses det, at der blandt mand ikke er en tydelig gradient, dog ses det at der er en hgjere andel af
personer, der har veeret meget generet af hovedpine i gruppen, der har under 10 ars uddannelse end i
uddannelsesgruppen 215 ar. Blandt kvinder ses en tydelig gradient fra 2000 og frem, hvorimod gradienten i 1987 og
1994 ikke er helt sa tydelig.

Udviklingen i uligheden: Af figur 4.4.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt for begge kgn i alle ar som tegn
pa, at den hgjeste forekomst ses blandt personer med kort uddannelse. For hverken maend eller kvinder ses en
udvikling i uligheden. De aldersspecifikke uligheder viser (data ikke vist), at der ses en kraftig stigning i uligheden
blandt maend og kvinder i aldersgruppen 25-44 ar, imens der i aldersgruppen 45-64 ar ses et fald i uligheden. Blandt
mand og kvinder i aldersgruppen =65 ar ses en vendende gradient, og hvor der i 1987 ses et positivt
koncentrationsindeks, ses der i 2010 et hgjt negativt koncentrationsindeks.

Figur 4.4.2. Relativt koncentrationsindeks. Meget generet af hovedpine de seneste 14 dage
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4.5 Sgvnbesveer/sgvnproblemer

Tabel 4.5.1. Andel, der har vaeret meget generet af sgvnbesveer/sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage, fordelt pé alder,
uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 4,8 7,7 6,8 12,1 22,8 9,1 6,4 9,7 11,5 17,9
10-12 ar 5,0 1,8 3,9 4,9 7,8 0,5 4,4 4,3 8,2 12,7
13-14 ar 1,5 1,4 2,5 4,8 4,4 1,5 2,9 3,9 6,4 9,5
>15 ar 2,7 2,6 2,6 3,6 4,7 3,5 4,5 4,3 4,5 5,8
I alt 3,0 2,8 3,4 51 6,4 3,5 4,2 4,7 6,6 9,1
45-64 ar <10 ar 5,0 5,3 6,2 9,5 12,2 9,2 9,6 9,0 12,4 17,3
10-12 ar 4,1 2,3 2,3 5,5 6,8 9,7 3,1 6,1 11,7 12,4
13-14 ar 4,4 2,3 3,3 4,8 7,6 4,4 54 7,8 11,4 12,9
>15 ar 3,4 0,9 2,5 4,1 6,0 3,1 1,2 6,6 7,6 8,2
| alt 4,5 3,0 3,8 5,6 7,9 7,6 6,6 7,7 10,9 12,3
>65 ar <10 ar 5,5 4,3 5,2 4,3 8,2 8,9 7,9 8,1 10,8 17,7
10-12 ar 9,8 1,2 8,2 5,3 10,4 11,2 10,1 8,7 9,9 14,5
13-14 ar 11,1 2,4 2,8 4,5 7,1 8,6 3,6 11,0 9,6 13,1
>15 ar 0,0 0,0 6,3 3,5 4,1 11,5 2,8 7,0 7,5 8,4
| alt 7,1 2,8 5,0 4,3 7,1 9,3 7,2 8,5 10,1 14,9
<10 ar 51 5,8 6,1 8,9 14,4 9,1 8,2 9,0 11,7 17,6
10-12 ar 5,9 1,8 4,4 5,3 8,1 7,2 5,4 6,2 10,1 13,0
13-14 ar 5,2 2,1 2,9 4,7 6,5 4,6 4,1 7,4 9,3 11,9
>15 ar 2,3 1,2 3,5 3,8 5,1 5,5 2,6 6,0 6,6 7,5
| alt 4,7 2,9 4,0 51 7,2 6,8 6,0 7,0 9,4 12,0

Figur 4.5.1. Andel, der har vaeret meget generet af sgvnbesvaer/sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage, fordelt pd
uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 4.5.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i den samlede
andel af bade mand og kvinder, der har vaeret meget generet af sgvnbesvaer/sgvnproblemer de seneste 14 dage.
Stigningen ses i alle aldersgrupper, dog med undtagelse af maend i aldersgruppen 265 ar, hvor der ikke observeres
nogen udvikling i forekomsten i hele perioden.

Af figur 4.5.1 ses en generel tendens til, at andelen, der har vaeret meget generet af spvnbesvar/sgvnproblemer,
falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Der ses dog sma afvigelser fra denne tendens, eksempelvis i 1987, hvor den
hgjeste forekomst ses blandt maend i gruppen, der har 10-12 ars uddannelse.

Udviklingen i uligheden: Af figur 4.5.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt for bdde maend og kvinder i alle
ar som tegn pa, at forekomsten er hgjest blandt personer med kort uddannelse. Der ses dog en meget lille social
ulighed i 1987 for maend og kvinder og i 2000 blandt kvinder. Der observeres ingen forskel i uligheden kgnnene
imellem, og der ses ingen udvikling over tid.

Figur 4.5.2. Relativt koncentrationsindeks. Har vaeret meget generet af sgvnbesvaer/sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage
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4.6 Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig

Tabel 4.6.1. Andel, der har vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for de seneste 14 dage, fordelt pé alder,
uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 3,9 2,2 2,4 7,7 11,9 3,7 2,8 5,7 7,3 17,4
10-12 ar 2,7 3,2 1,4 3,0 4,2 2,2 2,1 4,3 34 7,8
13-14 ar 1,5 1,6 1,4 1,8 2,3 3,3 3,0 2,2 3,7 5,0
>15 ar 0,6 1,2 1,7 2,4 3,0 2,9 6,3 3,4 3,4 5,5
I alt 2,0 1,9 1,6 2,7 3,6 3,1 3,3 3,5 3,8 6,4
45-64 ar <10 ar 1,1 3,0 2,7 3,0 5,3 5,3 6,5 3,8 5,8 9,7
10-12 ar 2,4 0,0 1,9 1,6 3,9 5,9 3,7 3,0 2,7 5,6
13-14 ar 3,8 1,3 1,8 2,2 4,2 1,6 5,6 3,8 54 4,6
>15 ar 0,0 0,8 2,4 2,6 3,3 1,5 4,6 2,7 3,0 3,9
| alt 2,0 1,7 2,2 2,4 4,1 4,1 5,7 3,5 4,5 5,5
>65 ar <10ar 4,3 1,7 1,4 2,7 4,5 4,0 54 4,2 4,4 6,6
10-12 ar 5,0 53 3,0 2,2 2,1 4,7 2,0 2,5 2,1 3,9
13-14 ar 0,0 2,2 1,1 1,8 2,5 3,0 10,4 51 5,9 51
>15 ar 0,0 2,9 1,5 2,8 1,2 9,9 0,0 1,1 5,2 2,7
| alt 3,9 2,7 1,5 2,4 2,9 4,2 5,2 3,9 4,5 5,4
<10 ar 2,8 2,4 2,3 4,4 7,1 4,4 51 4,5 5,9 11,3
10-12 ar 3,2 2,4 2,0 2,2 3,5 4,4 2,7 3,3 2,8 5,8
13-14 ar 2,1 1,6 1,5 2,0 3,1 2,5 6,0 3,6 5,0 4,9
>15 ar 0,2 1,5 1,9 2,6 2,6 4,1 3,9 2,5 3,7 4,1
lalt 2,5 2,0 1,8 2,5 3,6 3,8 4,8 3,6 4,3 5,7

Figur 4.6.1. Andel, der har vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig de seneste 14 dage, fordelt pa uddannelsesniveau.
Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 4.6.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af bade
mand og kvinder, der har vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig de seneste 14 dage. Stigningen ses i alle
aldersgrupper, dog med undtagelse af mand i aldersgruppen =65 ar, hvor der ses et fald. Forekomsten er stgrst
blandt kvinder.

Af figur 4.6.1 fremgar det, at der i arene 1987 til 2000 ikke er nogen tydelig gradient i uddannelsesniveauet. | 1987 ses
dog en meget lav forekomst blandt maend i uddannelsesgruppen >15 ar. | 2005 og 2010 ses en tydeligt forskel mellem
maend med mindre end 10 ars uddannelse og de resterende uddannelsesgrupper. For kvinder ses forskellen fgrst
tydeligt i 2010. Forskellen mellem forekomsten i den korteste uddannelsesgruppe og de resterende
uddannelsesgrupper i 2005 og 2010 ses i bade aldersgruppen 25-44 ar og 45-64 ar for begge kgn. Blandt maend pa 65
ar eller derover er der ingen tydelig gradient i uddannelsesniveauet.

Udviklingen i uligheden: Af figur 4.6.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt i alle ar for bade maend og
kvinder som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. | 1987 ses en meget stor
social ulighed blandt maend, hvilket skyldes den meget lave forekomst af indikatoren og den lave forekomst i
uddannelsesgruppen 215 ar. For hverken maend eller kvinder ses der udvikling i den sociale ulighed i perioden. For
kvinder ses der dog en stigning i uligheden fra 2005 til 2010, hvilket iszer skyldes en stigning i forekomsten blandt
kvinder, der har mindre end 10 ars uddannelse. Der ses ingen forskel mellem kgnnene i 2010.

Figur 4.6.2. Relativt koncentrationsindeks. Har veeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig de seneste 14 dage
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4.7 Angstelse, nervgsitet, uro og angst

Tabel 4.7.1. Andel, der har vaeret meget generet af aengstelse, nervgsitet, uro og angst inden for de seneste 14 dage, fordelt pd
alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 1,4 2,9 1,6 3,4 9,2 3,2 2,6 5,5 7,5 17,1
10-12 ar 2,0 2,1 1,7 34 4,7 3,6 0,4 3,7 3,6 6,1
13-14 ar 1,6 1,7 1,1 1,6 1,3 2,1 0,9 2,4 3,9 3,0
>15 ar 0,5 0,6 1,4 2,4 1,9 3,2 5,1 1,4 3,4 3,9
I alt 1,4 1,8 1,4 2,4 2,7 2,9 1,8 2,9 3,9 4,7
45-64 ar <10 ar 3,1 3,5 2,6 2,4 5,0 6,7 4,5 4,5 5,6 8,7
10-12 ar 7,1 0,0 1,5 1,6 3,3 5,8 1,3 3,6 3,8 6,9
13-14 ar 1,8 2,7 1,9 1,7 3,8 3,7 3,5 3,8 6,1 4,3
>15 ar 0,0 2,6 0,6 1,0 4,0 1,5 1,2 2,4 3,3 3,8
| alt 2,5 2,8 1,8 1,7 4,0 54 3,4 3,8 4,9 5,5
>65 ar <10ar 4,8 1,8 1,0 1,7 3,5 51 5,2 4,8 4,8 6,8
10-12 ar 4,1 4,1 0,5 2,3 2,1 5,4 3,7 5,9 2,7 3,1
13-14 ar 0,0 2,2 1,6 1,2 2,2 3,0 3,6 5,5 5,9 5,9
>15 ar 0,0 2,9 1,4 2,2 1,5 9,9 0,0 1,3 4,0 3,2
| alt 3,9 2,5 1,2 1,7 2,5 5,1 4,5 4,8 4,7 5,7
<10 ar 3,0 2,9 1,9 2,5 5,9 5,2 4,1 4,9 6,0 10,8
10-12 ar 4,7 1,7 1,3 2,3 3,4 5,0 1,7 4,2 3,4 5,6
13-14 ar 1,3 2,3 1,6 1,5 2,6 3,0 2,7 3,8 5,4 4,3
>15 ar 0,2 2,0 1,0 1,8 2,7 4,2 2,1 1,8 3,5 3,7
lalt 2,6 2,4 1,5 1,9 3,2 4,6 3,2 3,8 4,5 5,3
Figur 4.7.1. Andel, der har vaeret meget generet af engstelse, nervgsitet, uro og angst de seneste 14 dage, fordelt pa
uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Smerter og ubehag

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 4.7.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i den samlede
andel af bade maend og kvinder, der har vaeret meget generet af @&ngstelse, nervgsitet uro og angst de seneste 14
dage. Stigningen ses i alle aldersgrupper, dog med undtagelse af maend i aldersgruppen 265 ar, hvor der ses et fald.
Der ses en hgjere forekomst blandt kvinder end blandt mand.

Af figur 4.7.1 fremgar det, at der blandt mand ikke er tydelige gradienter i uddannelsesniveauet fra 1987 til 2005; i
1987 ses dog en meget lav forekomst blandt mand i uddannelsesgruppen =15 ar. |1 2010 ses en tydeligt forskel
mellem mand i uddannelsesgruppen <10 ar og de resterende uddannelsesgrupper. Blandt kvinder ses ingen tydelig
sammenhang mellem andelen, der har veeret meget generet af engstelse, nervgsitet, uro og angst de seneste 14
dage og uddannelsesniveauet i arene 1987, 1994 og 2005. | 2000 og 2010 ses en tendens til, at forekomsten falder,
nar uddannelsesniveauet stiger.

Udviklingen i uligheden: Af figur 4.7.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt i alle ar for bade maend og
kvinder som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. De lave forekomster
genererer relativt hgje koncentrationsindeks i nogle ar pa trods af, at der ikke ses en systematisk sammenhang
henover uddannelsesgrupper. Eksempelvis ses blandt maend et (numerisk) hgjt koncentrationsindeks i 1987, hvilket
skyldes den meget lave forekomst i uddannelsesgruppen 215 ar. Blandt maend ses et fald i uligheden fra 1987 til
1994, mens uligheden er pa nogenlunde konstant niveau fra 1994 og frem. Blandt kvinder ses ingen udvikling i den
sociale ulighed i perioden.

Figur 4.7.2. Relativt koncentrationsindeks. Har vaeret meget generet af angstelse, nervgsitet, uro og angst de seneste 14 dage
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Langvarige sygdomme

5.1 Har en langvarig sygdom

Tabel 5.1.1. Andel, der har en langvarig sygdom, fordelt pd alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 35,0 37,6 41,6 41,4 31,6 33,0 40,5 49,9 55,1 22,5
10-12 ar 18,3 28,6 38,2 32,9 26,0 22,2 25,9 35,3 38,0 32,5
13-14 ar 22,6 26,2 32,0 27,1 24,6 19,6 27,2 29,6 31,2 25,3
>15 ar 20,9 22,2 28,9 27,7 17,8 13,4 29,8 31,5 27,9 19,6
| alt 24,0 27,9 34,2 29,8 23,1 22,9 29,5 33,8 33,6 24,6
45-64 ar <10 ar 45,3 45,7 52,6 53,4 48,9 50,4 58,5 54,4 57,8 52,5
10-12 ar 31,4 53,8 42,3 38,5 36,7 36,6 40,2 41,3 45,2 41,3
13-14 ar 35,0 41,9 44,1 41,7 38,2 32,4 39,1 42,3 44,9 37,8
>15 ar 27,3 32,8 36,0 36,8 31,4 29,2 30,8 39,0 38,6 36,4
lalt 38,5 42,4 44,6 42,4 38,2 43,2 47,5 45,6 46,8 40,6
>65 ar <10 ar 55,7 54,4 61,5 52,3 48,9 56,7 66,9 62,2 56,9 44,7
10-12 ar 55,2 51,2 66,5 52,0 43,3 53,2 64,0 62,6 54,6 43,8
13-14 ar 36,7 51,9 52,2 50,8 46,7 58,2 42,2 57,8 55,5 47,7
>15 ar 38,5 46,9 48,6 48,2 42,2 49,9 67,2 60,4 52,1 43,8
lalt 52,9 52,5 57,8 51,0 46,3 56,1 63,5 61,4 55,9 45,3
<10 ar 44,8 45,5 51,5 49,4 43,5 46,7 55,1 55,0 56,7 41,1
10-12 ar 33,6 45,3 47,4 40,3 35,1 36,5 42,0 45,0 45,5 39,2
13-14 ar 31,6 39,6 42,5 39,6 36,2 35,2 36,2 42,4 43,4 36,5
>15 ar 28,3 33,2 37,1 37,0 30,0 29,7 40,1 42,3 38,8 33,1
lalt 37,8 40,5 44,8 40,8 35,6 40,3 46,1 46,1 45,1 36,9

Figur 5.1.1. Andel, der har en langvarig sygdom, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Langvarige sygdomme

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.1.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 er sket en lille stigning i andelen af
mand og kvinder, der rapporterer, at de har en langvarig sygdom. Fra 2005 til 2010 ses et lille fald i forekomsten, som
kan skyldes aendring i dataindsamlingsmetoden (jf. kapitel 2.1). Denne tendens ses i alle aldersgrupper.

Af figur 5.1.1 ses det, at der i alle ar er en negativ gradient i uddannelsesniveauet, idet andelen, der har en langvarig
sygdom, falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Der ses sma afvigelser fra denne tendens i 2010 blandt maend og i
1994 blandt kvinder.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.1.2 fremgar det, at der ses negative koncentrationsindeks i alle ar for bade maend
og kvinder som tegn p3, at de hgjeste forekomster ses blandt de kortuddannede. Bland mand observeres et fald i
uligheden fra 1987 til 1994, og fra 1994 til 2010 observeres ingen @ndring i uligheden. Blandt kvinder ses et fald i
uligheden fra 1994 til 2000, men der ses ingen tydelig eendring over hele perioden. Der ses ingen forskel pa uligheden
mellem mand og kvinder i 2010. Det hgjeste niveau af social ulighed ses i aldersgruppen 25-44 ar, og uligheden falder
med alderen (data ikke vist).

Figur 5.1.2. Relativt koncentrationsindeks. Har langvarig sygdom
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Langvarige sygdomme

5.2 Har astma

Tabel 5.2.1. Andel, der har astma, fordelt pG alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 3,0 3,5 5,5 5,2 11,2 1,7 51 6,9 10,3 6,6
10-12 ar 1,8 1,2 6,7 4,0 4,5 1,8 3,2 4,3 5,9 8,4
13-14 ar 2,1 1,8 3,9 4,0 54 1,9 3,2 4,9 6,0 4,6
>15 ar 2,2 1,8 4,7 4,5 7,5 2,3 3,9 7,6 5,4 5,6
| alt 2,2 2,0 4,9 4,2 6,3 1,9 3,7 5,5 6,1 6,0
45-64 ar <10ar 6,7 6,8 4,2 7,2 7,6 4,8 6,6 6,0 11,9 9,3
10-12 ar 2,4 7,7 4,2 5,0 5,4 1,9 1,9 3,9 5,0 6,6
13-14 ar 1,0 3,8 3,8 4,4 3,4 2,9 5,0 4,8 5,3 5,8
>15 ar 1,2 3,5 3,5 5,7 51 0,0 6,2 4,9 5,9 5,8
lalt 3,7 5,0 3,9 5,3 4,7 3,7 54 5,1 7,0 6,5
>65 ar <10ar 5,2 11,6 10,3 10,1 12,0 4,2 6,3 7,4 10,6 7,9
10-12 ar 4,2 4,0 4,6 3,3 2,1 4,7 8,2 6,1 10,6 5,8
13-14 ar 4,8 5,0 5,0 7,1 6,6 2,7 1,7 5,3 9,4 5,2
>15 ar 0,0 10,9 6,5 3,4 2,8 0,0 3,2 3,9 3,8 5,8
lalt 4,6 8,5 7,6 7,4 7,2 4,1 5,7 6,6 9,6 6,5
<10 ar 5,2 7,1 6,2 7,3 9,9 3,7 6,0 6,6 11,1 8,1
10-12 ar 2,7 4,7 51 4,3 4,2 2,6 3,9 4,6 6,8 6,9
13-14 ar 2,3 3,5 4,1 5,0 4,9 2,5 3,6 5,0 6,6 5,3
>15 ar 1,2 4,9 4,7 4,7 5,2 0,7 4,7 5,5 5,2 5,7
lalt 3,5 5,0 5,2 5,5 5,8 3,2 5,0 5,6 7,4 6,3

Figur 5.2.1. Andel, der har astma, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Langvarige sygdomme

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.2.2 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af maend
og kvinder, der har astma. Stigningen ses i alle aldersgrupper, men den stgrste, relative stigning ses i aldersgruppen
25-44 ar.

Af figur 5.2.1 fremgar det, at forekomsten i alle ar er hgjest i gruppen, der har mindre end 10 ars uddannelse,
hvorimod der ikke ses nogen naevnevaerdig forskel blandt de gvrige uddannelsesgrupper. Tendensen ses i alle
aldersgrupper med undtagelse af kvinder i aldersgruppen 25-44 ar i 1987 og 2000.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.2.2 ses det, at koncentrationsindekset er negativt i alle ar for bade mand og
kvinder som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. De hgjeste
koncentrationsindeks ses i 1987. Fra 1987 til 1994 ses et fald i uligheden, som genereres af en stigning i forekomsten,
som er relativt stgrst i de laengste uddannelsesgrupper. De aldersspecifikke opggrelser af uligheden i figur 5.2.3 viser,
at der blandt maend ses en meget lille social ulighed i aldersgruppen 25-44 ar. | aldersgruppen 45-64 ar ses der en
faldende ulighed i perioden, og fra 2000 til 2010 ses meget lille social ulighed. | aldersgruppen 265 ar ses derimod en
stigning i uligheden. For kvinder ses i alle aldersgrupper meget sma koncentrationsindeks og ingen udvikling i
uligheden i perioden.

Figur 5.2.2. Relativt koncentrationsindeks. Har astma

0,00 0,00 . [
-0,10 -0,10 I I

-0,20 -0,20
-0,30 -0,30
-0,40 -0,40
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
Maend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

67
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Figur 5.2.3. Relativt koncentrationsindeks. Har astma. Aldersopdelt
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5.3 Har allergi

Tabel 5.3.1. Andel, der har allergi, fordelt pd alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 8,1 10,6 17,5 15,0 10,3 18,6 28,4 15,7
10-12 ar 8,3 16,7 22,7 17,6 18,3 22,3 28,7 21,6
13-14 ar 9,8 15,1 20,4 18,2 11,1 18,0 26,8 20,8
>15 ar 15,2 21,7 27,0 22,6 14,2 24,6 30,0 24,3
| alt 10,2 16,1 22,3 19,3 13,6 20,8 28,4 22,2
45-64 ar <10ar 3,0 6,6 13,6 10,5 8,1 13,8 22,1 18,3
10-12 ar 7,4 11,8 16,5 13,1 12,0 13,5 20,7 21,0
13-14 ar 5,5 9,1 15,0 13,4 14,1 15,2 25,0 19,6
>15 ar 7,7 11,6 19,9 18,1 11,8 20,0 25,3 23,6
| alt 5,2 9,2 16,0 14,0 10,7 15,2 23,5 20,7
>65 ar <10 ar 1,7 3,8 6,9 8,8 7,2 8,6 16,1 11,9
10-12 ar 0,0 4,7 8,8 5,2 12,0 14,8 21,8 14,4
13-14 ar 5,0 4,9 9,8 9,1 6,7 10,6 19,9 15,3
>15 ar 6,9 10,4 14,7 8,9 5,6 8,7 21,6 15,3
lalt 2,6 51 9,4 8,7 7,5 9,7 18,1 13,7
<10 ar 4,2 7,1 13,0 11,5 8,5 13,9 22,5 15,8
10-12 ar 5,7 11,5 16,4 12,4 13,9 16,6 23,4 19,4
13-14 ar 6,7 9,8 15,3 13,8 11,2 14,8 24,2 18,8
>15 ar 9,9 14,4 20,7 17,1 10,9 18,5 25,8 21,6
lalt 6,1 10,3 16,2 14,3 10,8 15,5 23,6 19,3
Figur 5.3.1.. Andel, der har allergi, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Langvarige sygdomme

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.3.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2005 er sket en stigning i andelen af maend
og kvinder, der har allergi. Fra 2005 til 2010 ses et lille fald i forekomsten. Tendensen ses i alle aldersgrupper.

Af figur 5.3.1 fremgar det, at der bade blandt maend og kvinder ses en generel tendens til, at andelen, der har allergi,
stiger, nar uddannelsesniveauet stiger. Gradienten er dog ikke helt klar i alle ar; eksempelvis findes den hgjeste
forekomst af kvinder med allergi i 1987 i gruppen, der har 10-12 ars uddannelse.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.3.2. fremgar det, at den positive sammenhang mellem uddannelsesniveau og
andelen, der har allergi, giver et positivt koncentrationsindeks i alle ar. For maend ses et fald i uligheden fra 1987 til
2010, og faldet observeres i alle aldersgrupper. Det fremgar af de aldersspecifikke opggrelser af uligheden i figur 5.3.3,
at de stgrste fald i uligheden ses i aldersgruppen =65 ar. Faldet genereres af relativt store stigninger i forekomsten
blandt de kortuddannede. Blandt kvinder ses ingen a&ndring i uligheden over tid samlet set, men de aldersspecifikke
opggrelser viser, at der ses et fald i uligheden blandt kvinder mellem 44 og 65 ar, som genereres af relativt store
stigninger i forekomsten blandt de kortuddannede. Der observeres ingen sndring i uligheden blandt kvinder i de
resterende aldersgrupper. 1 1994 har maend et vaesentlig hgjere niveau af ulighed end kvinder, men faldet i perioden
resulterer i, at der i 2010 ses naesten samme niveau af ulighed blandt maend som blandt kvinder.

Figur 5.3.2. Relativt koncentrationsindeks. Har allergi
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Figur 5.3.3. Relativt koncentrationsindeks. Har allergi. Aldersopdelt
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5.4 Har sukkersyge (diabetes)

Tabel 5.4.1. Andel, der har sukkersyge (diabetes), fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 0,0 0,4 0,5 2,7 1,7 1,4 1,8 2,2 4,4 0,0
10-12 ar 0,6 1,1 1,3 3,0 2,0 0,9 0,4 0,9 0,8 1,1
13-14 ar 0,8 1,0 0,8 0,5 2,4 0,9 0,6 0,6 1,5 0,6
>15 ar 2,0 0,6 0,3 0,5 0,5 0,0 0,0 0,3 0,7 0,8
| alt 0,8 0,9 0,8 1,3 1,7 0,9 0,7 0,8 1,3 0,8
45-64 ar <10ar 2,4 6,0 5,8 8,4 12,3 2,0 1,7 4,0 5,8 11,0
10-12 ar 2,3 12,2 1,9 3,8 5,4 4,2 1,9 3,8 3,0 5,5
13-14 ar 2,4 3,4 3,0 5,5 6,1 0,0 0,5 2,1 2,8 3,2
>15 ar 1,4 2,8 3,2 3,7 5,0 0,0 2,4 1,7 2,0 2,7
lalt 2,3 4,8 3,7 5,4 6,7 1,5 1,5 2,9 3,4 4,8
>65 ar <10ar 3,7 51 8,7 11,0 16,9 6,7 9,0 6,8 8,7 10,1
10-12 ar 4,4 6,7 9,0 8,4 12,1 2,5 4,0 5,3 9,0 6,1
13-14 ar 8,0 5,9 7,3 10,3 14,5 10,1 7,0 4,2 9,2 11,6
>15 ar 6,1 10,5 6,5 6,9 12,2 9,9 0,0 2,7 3,0 5,3
lalt 4,5 6,1 8,1 9,8 14,6 6,3 7,5 5,8 8,2 9,4
<10 ar 2,0 4,0 4,9 7,3 10,2 3,1 3,6 4,2 6,1 7,3
10-12 ar 2,3 7,3 3,6 4,8 6,1 2,7 2,0 3,3 3,9 4,3
13-14 ar 3,4 3,3 3,5 5,2 7,2 3,0 2,2 2,2 4,1 4,6
>15 ar 2,8 4,2 3,2 3,5 5,5 2,6 1,0 1,6 1,9 2,8
lalt 2,4 3,9 3,9 5,3 7,2 2,6 2,8 3,0 4,0 4,8

Figur 5.4.1. Andel, der har sukkersyge (diabetes), fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.4.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af maend
og kvinder, der rapporterer, at de har sukkersyge. Stigningen ses i alle aldersgrupper med undtagelse af kvinder i
aldersgruppen 25-44 ar. Den stgrste relative stigning ses blandt maend. | 1987 ses der samme forekomst af sukkersyge
blandt maend og kvinder, men fra 1994 og frem ses der en hgjere forekomst blandt maend.

Af figur 5.4.1 fremgar det, at der blandt maend ses en positiv sammenhang mellem uddannelsesniveau og andelen,
der har sukkersyge i 1987. Det bgr dog bemaerkes, at gradienten er negativ i aldersgruppen 45-64 ar. | 1994 er
gradienten ikke tydelig. Fra 2000 og frem ses de hgjeste forekomster blandt maend, der har under 10 ars uddannelse,
hvorimod der ikke ses nogen forskel pa forekomsten i de resterende uddannelsesgrupper. Blandt kvinder ses ingen
tydelig sammenhang mellem forekomsten af sukkersyge og uddannelsesniveau i 1987, men fra 1994 og frem ses en
negativ sammenhang mellem uddannelsesniveau og forekomsten af sukkersyge.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.4.2 fremgar det, at den positive sammenhang mellem uddannelsesniveau og
forekomsten af sukkersyge giver udslag i negative koncentrationsindeks; undtaget herfra er koncentrationsindekset
for maend i 1987 og 1994 samt for kvinder i 1987. For bade maend og kvinder er der tale om et fald i
koncentrationsindekset, hvorefter der observeres en stigning — dvs. gradienten vender. Fra 2000 og frem er niveauet
af ulighed konstant bade blandt maend og kvinder. Der er dog tale om meget lave forekomster, og beregningerne er
derfor behaeftet med en del usikkerhed. | 2010 ses der et hgjere niveau af ulighed blandt kvinder sammenlignet med
maend.

Figur 5.4.2. Relativt koncentrationsindeks. Har sukkersyge (diabetes)
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5.5 Har forhgjet blodtryk

Tabel 5.5.1. Andel, der har forhgjet blodtryk, fordelt pG alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 2,8 1,5 3,3 7,9 10,3 2,7 1,8 2,5 8,3 3,4
10-12 ar 2,4 1,4 3,3 3,7 6,9 1,8 2,0 1,6 3,3 3,1
13-14 ar 1,3 1,9 2,4 2,6 4,9 2,2 1,2 2,9 4,2 4,9
>15 ar 2,2 1,1 0,4 0,7 1,9 0,7 1,2 1,3 2,2 2,7
| alt 1,9 1,6 2,3 2,8 4,7 2,0 1,5 2,1 3,6 3,5
45-64 ar <10 ar 7,5 10,1 14,2 24,1 28,6 10,5 11,6 13,1 27,0 30,5
10-12 ar 3,9 6,5 9,9 12,8 21,0 8,2 53 9,6 18,3 21,1
13-14 ar 7,6 9,2 9,2 16,5 21,3 12,1 7,3 10,1 16,0 22,2
>15 ar 12,9 4,3 11,4 13,4 16,8 4,9 4,0 9,0 15,5 14,7
lalt 7,9 8,4 11,0 16,8 21,3 10,1 8,7 10,8 19,1 21,4
>65 ar <10 ar 6,6 10,5 18,2 31,4 38,2 20,8 20,1 26,6 41,8 47,3
10-12 ar 16,7 17,4 15,6 26,8 39,4 17,8 21,5 26,7 36,1 42,0
13-14 ar 10,3 15,7 20,1 31,4 39,5 17,6 21,9 26,9 35,8 41,3
>15 ar 0,0 19,9 18,0 34,3 35,5 21,5 19,5 23,2 31,5 35,2
lalt 9,7 14,0 18,4 31,6 38,3 20,1 20,4 26,4 38,9 43,3
<10 ar 5,8 7,5 11,9 21,0 25,5 10,8 10,8 13,4 25,1 26,5
10-12 ar 6,8 7,8 9,4 13,7 21,5 8,7 8,6 11,6 18,3 21,0
13-14 ar 6,3 8,6 10,0 16,1 21,0 10,5 9,3 12,3 17,6 21,9
>15 ar 6,2 7,4 9,7 15,0 17,1 8,0 7,2 10,3 15,6 16,4
lalt 6,5 7,7 10,2 16,3 20,6 10,2 9,6 12,2 19,5 21,6

Figur 5.5.1. Andel, der har forhgjet blodtryk, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.5.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af maend
og kvinder, der angiver, at de har forhgjet blodtryk. Stigningen i forekomsten ses i alle aldersgrupper.

Af figur 5.5.1 ses det, at der blandt mand er en tydelig negativ gradient i 2010, hvor andelen, der har forhgjet
blodtryk, falder med stigende uddannelse, hvilket ggr sig geeldende i alle aldersgrupper. Fgr 2010 er gradienten ikke
helt sa tydelig, og i aldersgruppen =65 ar ses der ingen sammenhang mellem uddannelsesniveau og forekomsten af
forhgjet blodtryk. Blandt kvinder ses der en tydelig negativ gradient i 2005, hvor forekomsten af forhgjet blodtryk
falder, nar uddannelsesniveauet stiger. | de resterende ar er gradienten ikke helt s tydelig — dog ses den laveste
forekomst i gruppen, der har mindre end 10 ars uddannelse. Denne sammenhang ses dog ikke blandt kvinder pa 65 ar
eller derover fra 1987 til 2005.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.5.2 ses det, at den beskrevne sammenhang mellem uddannelsesniveau og
forekomsten af forhgjet blodtryk giver negative koncentrationsindeks i alle ar for maend og kvinder, dog med
undtagelse af 1994, hvor der blandt maend ses et positivt koncentrationsindeks. Det b@gr naevnes, at der blandt maend
pa 65 ar eller derover ses positive koncentrationsindeks i arene fra 1987 til 2005. Der ses en svag stigning i uligheden
blandt maend. Af de aldersspecifikke uligheder (data ikke vist) fremgar det, at det er maend i aldersgruppen 25-44 ar
og 265 ar, der bidrager til den stigende ulighed. Den stigende ulighed skyldes, at der i aldersgruppen 25-44 ar ses en
stigning i forekomsten blandt mand med mindre end 10 ars uddannelse og et fald i forekomsten i
uddannelsesgruppen =15 ar. Blandt kvinder ses ingen andring i uligheden i hele perioden, men i 2010 ses der et
hgjere niveau end i 1987. 1 2010 er niveauet af ulighed stgrst blandt kvinder.

Figur 5.5.2. Relativt koncentrationsindeks. Har forhgjet blodtryk
0,05 0,05

b _l I . I h ] I
-0,05 -0,05 I

-0,10 -0,10

-0,15 -0,15
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010

Mand Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

77



Langvarige sygdomme

5.6 Har kronisk bronkitis

Tabel 5.6.1. Andel, der har kronisk bronkitis, fordelt pG alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 1,1 3,3 2,3 1,2 3,9 2,8 4,1 6,3 4,7 0,0
10-12 ar 0,0 1,2 1,8 0,3 1,7 0,5 3,1 1,5 2,0 2,0
13-14 &r 0,5 1,1 0,9 0,6 0,9 1,2 1,0 1,5 1,1 1,1
>15 ar 1,9 0,0 0,3 0,2 1,2 0,0 1,3 0,6 0,4 0,2
| alt 0,8 1,3 1,2 0,5 1,3 1,3 2,2 1,8 1,4 0,9
45-64 ar <10ar 7,4 7,2 5,2 5,3 12,5 5,5 8,0 6,0 11,2 10,2
10-12 ar 2,7 54 3,1 2,9 6,8 1,9 1,2 3,3 3,8 2,9
13-14 ar 3,2 2,8 2,2 3,1 4,1 4,0 4,7 3,4 4,1 4,8
>15 ar 1,2 5,5 1,9 2,1 4,3 0,0 0,0 1,4 2,1 2,0
lalt 4,8 4,9 3,0 3,3 5,8 4,3 5,3 3,9 5,4 4,5
>65 ar <10ar 9,0 13,9 10,2 9,9 17,8 5,6 12,1 9,2 8,7 11,2
10-12 ar 11,0 11,4 8,1 6,7 12,9 7,5 10,6 4,3 8,0 8,1
13-14 ar 4,3 6,3 5,8 8,8 11,7 5,7 3,4 4,2 7,8 8,9
>15 ar 0,0 2,8 4,8 3,8 5,6 0,0 3,0 3,1 2,2 7,5
lalt 8,7 10,7 8,0 8,2 12,4 5,8 10,1 7,3 7,8 9,6
<10 ar 5,9 7,8 5,6 5,3 11,2 4,7 7,9 6,9 8,5 7,3
10-12 ar 4,1 5,7 4,0 3,1 6,8 3,0 4,3 3,0 4,3 4,0
13-14 ar 2,6 3,2 2,7 3,8 51 3,6 3,2 3,0 4,1 4,7
>15 ar 1,1 3,1 2,2 2,0 3,7 0,0 1,2 1,6 1,6 2,9
lalt 4,6 53 3,8 3,7 6,2 3,8 5,6 4,1 4,8 4,7

Figur 5.6.1. Andel, der har kronisk bronkitis, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.6.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af mand
og kvinder, der har kronisk bronkitis (omfatter kronisk bronkitis, for store lunger og rygerlunger). Med undtagelse af
kvinder mellem 25 og 44 ar ses denne stigning i alle aldersgrupper. 1 2010 er forekomsten hgjest blandt mand.

| figur 5.6.1 ses det, at gradienten er meget tydelig i alle ar, hvor der kun er sma afvigelser fra tendensen til, at jo
lengere uddannelse des lavere forekomst af kronisk bronkitis.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.6.2 ses det, at de oven for beskrevne negative gradienter i uddannelsesniveauet
resulterer i negative koncentrationsindeks i alle ar for begge kgn. Der ses et fald i uligheden blandt maend, som fra
1987 til 2005 genereres af relativt store stigende i forekomster i uddannelsesgruppen 215 ar. Blandt kvinder
observeres ingen andring i ulighed i hele perioden.

Figur 5.6.2. Relativt koncentrationsindeks. Har kronisk bronkitis
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5.7 Har migreene eller hyppig hovedpine

Tabel 5.7.1. Andel, der har migraene eller hyppig hovedpine, fordelt pd alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 4,0 11,6 7,5 15,6 19,5 8,4 13,9 20,5 33,4 30,1
10-12 ar 31 1,5 5,2 7,5 10,5 6,4 9,3 15,1 21,4 18,9
13-14 ar 3,5 51 5,6 8,6 7,1 9,6 11,9 14,0 22,3 20,3
>15 ar 3,7 6,2 3,4 5,9 4,3 7,7 8,1 11,1 13,9 17,5
| alt 3,6 5,6 5,3 8,3 7,7 8,2 10,8 14,4 20,2 19,2
45-64 ar <10 ar 5,0 6,1 6,3 8,3 11,8 9,9 15,4 12,2 14,5 17,4
10-12 ar 9,6 0,0 5,5 5,6 6,9 4,8 11,7 15,6 14,4 18,4
13-14 ar 3,2 3,8 51 8,5 7,6 6,7 9,6 12,4 15,3 15,2
>15 ar 1,8 3,5 4,5 6,9 5,5 7,4 6,0 9,8 15,9 16,8
lalt 4,2 4,3 5,3 7,7 7,6 8,5 12,2 12,4 15,1 16,7
>65 ar <10 ar 2,8 1,7 3,1 4,2 7,2 4,0 6,6 5,8 7,4 8,5
10-12 ar 4,5 3,7 2,8 2,6 3,6 8,8 1,9 2,0 3,3 6,1
13-14 ar 3,3 1,3 1,4 4,7 6,2 0,0 3,4 4,2 7,3 6,7
>15 ar 0,0 7,9 0,7 3,2 4,1 0,0 5,6 1,0 2,7 5,8
lalt 3,3 2,7 2,3 4,1 5,9 4,5 5,6 4,7 6,4 7,3
<10 ar 4,1 6,7 5,8 9,5 13,0 7,9 12,6 13,1 18,5 19,0
10-12 ar 6,2 1,5 4,7 5,4 7,2 6,4 8,4 11,8 13,7 15,3
13-14 ar 3,3 3,6 4,3 7,5 7,1 5,8 8,7 10,7 15,4 14,5
>15 ar 1,9 5,5 3,1 5,6 4,7 5,5 6,5 7,9 11,8 14,1
lalt 3,8 4,3 4,5 6,9 7,2 7,4 10,0 11,0 14,4 15,0

Figur 5.7.1. Andel, der har migrzene eller hyppig hovedpine, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.7.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af mand
og kvinder, der har migrzaene eller hyppig hovedpine; stigningen ses i alle aldersgrupper. | alle ar er forekomsten
hgjest blandt kvinder.

| figur 5.7.1 ses det, at der blandt maend er tydelige gradienter i 2000 og 2010, hvorimod der i 1994 ikke ses nogen
tydelig sammenhang mellem uddannelsesniveau og forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine. | alle arene er
forekomsten dog hgjere blandt i uddannelsesgruppen >15 ar. Blandt kvinder ses tydelige, negative gradienter i stort
set alle arene, hvor forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine falder, nar uddannelsesniveauet stiger.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.7.2 ses det, at der i alle arene og for begge kgn er negative koncentrationsindeks
som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. For maend svinger indeksene en
del i perioden, og der ses ingen tydelig udvikling i uligheden. Den hgjeste ulighed ses i 2010. Blandt kvinder ses en
klar tendens til faldende ulighed over tid, som genereres af stigningen i forekomsten blandt de hgjtuddannede samt
en stigning i andelen af kvinder med lang uddannelse. | 2010 er uligheden hgjere blandt maend end blandt kvinder.

Figur 5.7.2. Relativt koncentrationsindeks. Har migraene eller hyppig hovedpine
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5.8 Har veeret udsat for en ulykke inden for det seneste ar

Tabel 5.8.1. Andel, der har veeret udsat for en ulykke inden for det seneste dr, fordelt pG alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.
Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 10,1 10,3 9,4 16,7 16,4 5,3 7,1 12,2 10,5 16,2
10-12 ar 13,7 7,3 13,2 14,3 15,4 7,7 7,2 9,2 11,0 10,5
13-14 ar 10,3 10,9 11,1 14,1 13,3 5,5 5,6 9,0 9,7 11,0
>15 ar 11,4 7,4 15,8 14,1 13,9 7,6 12,4 9,4 9,1 9,6
I alt 11,1 9,4 12,3 14,4 14,1 6,3 7,5 9,5 9,9 10,5
45-64 ar <10 ar 6,1 6,6 57 6,2 8,6 4,9 49 8,1 7,7 8,9
10-12 ar 4,2 4,6 10,1 8,4 6,7 9,4 6,5 9,1 8,4 11,7
13-14 ar 6,2 5,8 7,2 6,6 8,5 7,6 8,2 8,6 7,1 8,8
>15 ar 6,2 6,6 5,9 8,9 13,1 7,3 3,2 8,8 9,9 11,2
| alt 6,0 6,1 6,9 7,2 9,3 6,1 5,9 8,5 8,1 10,1
>65 ar <10 ar 3,8 3,5 4,0 4,1 7,4 10,9 9,6 13,1 6,6 12,1
10-12 ar 5,8 9,2 7,3 5,4 11,8 5,3 54 14,9 7,8 15,1
13-14 ar 10,8 4,5 4,7 4,6 9,8 10,8 13,9 11,6 7,7 13,1
>15 ar 54 2,7 8,8 3,1 8,8 9,4 16,5 14,2 6,3 11,6
| alt 5,2 4,9 5,2 4,2 9,0 9,9 10,2 13,1 6,9 12,7
<10 ar 6,7 6,9 6,4 8,9 10,7 6,6 6,8 10,7 8,3 12,0
10-12 ar 7,6 6,6 10,3 9,4 10,7 7,8 6,4 10,6 9,1 12,2
13-14 ar 8,7 7,1 7,8 8,4 10,3 7,8 8,9 9,5 8,1 10,6
>15 ar 7,6 5,8 9,7 9,0 12,2 8,0 9,6 10,4 8,7 10,8
lalt 7,4 6,8 8,1 8,7 10,7 7,2 7,5 10,0 8,4 10,9

Figur 5.8.1. Andel, der har veeret udsat for en ulykke inden for det seneste dr, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 5.8.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af maend

Langvarige sygdomme

og kvinder, der har vaeret udsat for en ulykke det seneste ar; stigningen ses i alle aldersgrupper. Samlet set er
forekomsten blandt maend og kvinder ikke forskellig. | aldersgruppen 25-44 ar ses den hgjeste forekomst blandt
maend, hvorimod forekomsten er hgjest blandt kvinder i aldersgruppen >65 ar.

Af figur 5.8.1 fremgar det, at der ikke er tydelig sammenhang mellem forekomsten af ulykke det seneste ar og

uddannelsesniveauet samlet set.

Udviklingen i uligheden: Af figur 5.8.2 ses det, at koncentrationsindekset er svagt positivt i alle ar for begge kgn, dog

med undtagelse af maend i 1994, hvor der ses et lille, negativt koncentrationsindeks. Der ses en meget lav social

ulighed, iseer blandt maend i 1994 og 2005 samt blandt kvinder fra 2000 og frem. Der ses ingen udvikling i den sociale

ulighed fra 1987 til 2010.

Figur 5.8.2. Relativt koncentrationsindeks. Har vaeret udsat for en ulykke inden for det seneste ar
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Sundhedsadfaerd

6.1 Tror ikke, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig

Tabel 6.1.1. Andel, der ikke tror, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig, fordelt pd alder, uddannelsesniveau, kgn og
drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 7,4 3,1 2,3 0,0 1,3 1,3 0,7 1,4 2,2 5,7
10-12 ar 2,3 1,2 0,6 0,2 1,0 0,5 0,9 1,0 0,0 0,8
13-14 ar 0,5 2,6 1,2 0,4 0,2 0,7 0,0 0,9 0,1 0,7
>15 ar 0,5 0,6 0,0 0,1 0,0 0,8 0,0 0,2 0,0 0,0
I alt 2,2 2,0 0,9 0,2 0,4 0,8 0,4 0,8 0,2 0,7
45-64 ar <10 ar 5,1 4,7 4,2 1,2 1,9 2,2 3,9 1,6 0,7 1,5
10-12 ar 8,8 7,7 1,6 0,6 0,5 2,1 0,0 0,8 0,3 1,7
13-14 ar 3,8 4,5 1,7 1,0 1,0 2,3 2,2 1,0 0,6 0,6
>15 ar 1,2 3,6 0,3 0,0 0,6 0,0 1,4 0,2 0,0 0,3
| alt 4,4 4,6 2,1 0,8 1,0 2,0 2,6 1,0 0,5 0,9
>65 ar <10ar 10,6 7,9 8,6 2,3 4,3 9,5 7,4 6,2 3,5 4,2
10-12 ar 9,6 10,9 6,0 1,5 2,7 5,9 7,5 2,1 0,7 0,5
13-14 ar 11,1 3,5 3,8 1,5 0,8 0,0 3,6 1,9 1,3 0,4
>15 ar 5,0 2,9 1,7 0,9 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 10,1 7,1 6,0 1,7 2,1 7,9 6,3 4,5 2,4 2,2
<10 ar 7,2 51 4,7 1,1 2,3 3,8 3,8 2,8 1,9 3,5
10-12 ar 7,0 6,5 2,4 0,7 1,2 2,6 2,2 1,2 0,3 1,1
13-14 ar 4,7 3,6 2,1 0,9 0,7 1,2 1,9 1,2 0,6 0,6
>15 ar 2,0 2,5 0,6 0,3 0,5 0,3 0,6 0,1 0,0 0,1
lalt 5,2 4,5 2,7 0,8 1,1 3,2 2,9 1,9 0,9 1,2

Figur 6.1.1. Andel, der ikke tror, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret
procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.1.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i andelen, der ikke tror,
at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig. Faldet ses i alle aldersgrupper. | 1987 er andelen hgjest blandt
maend, hvorimod der i 2010 ikke ses nogen forskel mellem kgnnene. | aldersgruppen 25-44 ar ses meget lave
forekomster, og der er derfor stor usikkerhed i tallene. Forekomsten stiger med alderen.

Af figur 6.1.1 fremgar det, at der er en generel tendens til, at jo leengere uddannelse, des lavere forekomst af
personer, der ikke mener, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig. Der ses dog sma afvigelser fra
tendensen; eksempelvis blandt maend i 1994, hvor den hgjeste forekomst ses blandt maend, der har 10-12 ars
uddannelse. Tendensen ses i alle aldersgrupper med undtagelse af maend i aldersgruppen 25-44 ar i 2005, men der
er som sagt hgj usikkerhed forbundet med forekomsterne.

Udviklingen i uligheden: Af figur 6.1.2 ses det, at de negative gradienter beskrevet oven for resulterer i en meget
stor social ulighed (hgje negative koncentrationsindeks) i alle ar. Den store sociale ulighed skyldes blandt andet de
meget lave forekomster. Fra 1987 til 2010 ses en stigning i den sociale ulighed blandt begge kgn. Af de
aldersspecifikke opggrelser fremgar det (data ikke vist), at stigningen i uligheden ses i aldersgruppen =65 ar blandt
bade maend og kvinder og i aldersgruppen 45-64 ar blandt kvinder og skyldes, at de relativt stgrste fald i uligheden
ses blandt de hgjtuddannede. | aldersgruppen 25-44 ar ses ingen udvikling i den sociale ulighed, hverken blandt
maend eller kvinder. Uligheden er i alle ar hgjest blandt kvinder.

Figur 6.1.2. Relativt koncentrationsindeks. Tror ikke, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig
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6.2 Ggr ikke noget for at bevare eller forbedre helbred

Tabel 6.2.1. Andel, der ikke g@r noget for at bevare eller forbedre helbred, fordelt pa drstal, uddannelsesniveau og alder. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 33,3 36,6 30,5 30,7 19,2 24,4 18,7 31,5
10-12 ar 26,4 21,1 20,1 17,6 15,1 13,6 14,0 12,9
13-14 ar 27,4 20,8 20,0 15,8 17,8 12,3 11,0 9,6
>15 ar 9,8 11,3 8,9 10,5 7,0 6,9 6,8 3,8
| alt 24,9 21,2 18,2 15,5 15,3 12,8 11,0 9,0
45-64 ar <10ar 33,7 28,9 25,8 25,9 14,5 14,9 14,6 13,3
10-12 ar 20,6 20,6 19,2 14,3 14,7 10,8 10,3 11,6
13-14 ar 25,6 22,6 18,8 16,1 13,4 7,8 9,1 8,1
>15 ar 16,7 12,9 8,5 7,7 3,5 5,4 3,8 5,3
| alt 26,3 22,2 17,9 15,5 13,0 10,2 9,6 9,1
>65 ar <10 ar 26,1 26,5 18,5 16,4 24,2 21,3 17,7 15,4
10-12 ar 27,5 23,2 23,1 26,2 16,2 12,9 13,5 9,9
13-14 ar 14,4 19,6 14,4 13,9 9,3 10,1 8,2 12,0
>15 ar 12,5 9,3 14,0 10,5 4,4 11,1 4,9 3,8
lalt 22,6 21,9 16,7 14,9 20,0 17,6 14,0 12,4
<10 ar 31,6 30,7 25,3 24,9 18,5 19,6 16,7 19,5
10-12 ar 24,2 21,5 20,5 18,4 15,2 12,2 12,3 11,5
13-14 ar 23,2 21,3 18,0 15,4 13,7 9,8 9,5 9,6
>15 ar 13,5 11,4 10,1 9,3 4,8 7,4 5,0 4,4
lalt 24,9 21,8 17,7 15,3 15,6 13,0 11,2 9,9

Figur 6.2.1. Andel, der ikke g@r noget for at bevare eller forbedre helbred, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.2.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2010 er sket et fald i andelen af bade
mand og kvinder, der ikke ggr noget for at bevare eller forbedre helbred. Der ses et fald i forekomsten i alle
aldersgrupper. Forekomsten er i alle ar hgjere blandt maend end blandt kvinder.

Af figur 6.2.1 fremgar det, at der i alle ar er en tydelig negativ gradient i uddannelsesniveauet, idet forekomsten af
personer, der ikke ggr noget for at bevare eller forbedre helbredet, falder, nar uddannelsesniveauet stiger.
Gradienten er ikke helt tydelig, nar forekomsten opggres pa aldersgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 6.2.2 fremgar det, at de negative gradienter beskrevet oven for genererer negative
koncentrationsindeks i alle ar for bade mand og kvinder, som tegn pa at de hgjeste forekomster ses blandt personer
med kort uddannelse. For begge kgn ses ingen udvikling i uligheden i perioden. Der ses et lidt hgjere niveau af
ulighed blandt kvinder end blandt maend.

Figur 6.2.2. Relativt koncentrationsindeks. Ggr ikke noget for at bevare eller forbedre helbred
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6.3 Ryger dagligt

Tabel 6.3.1. Andel, der ryger dagligt, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 64,0 59,0 59,5 58,3 37,6 56,3 64,9 59,1 55,7 34,4
10-12 ar 46,0 46,1 38,4 37,5 27,0 45,2 45,4 38,6 37,4 29,5
13-14 ar 47,9 39,8 35,0 33,0 22,7 43,9 43,3 34,6 29,3 18,0
>15 ar 37,1 24,2 19,8 16,9 13,9 35,1 22,8 16,0 14,5 8,6
| alt 48,8 41,5 36,1 32,3 21,7 46,3 43,9 34,5 28,7 17,7
45-64 ar <10 ar 60,4 57,1 52,5 49,1 40,7 49,7 46,3 46,1 48,1 35,1
10-12 ar 45,8 48,0 43,0 40,1 26,4 41,8 44,2 39,9 37,3 29,7
13-14 ar 56,6 50,5 41,9 37,2 28,8 47,5 33,8 32,2 28,1 24,4
>15 ar 43,7 39,3 28,5 20,4 14,9 46,2 22,1 22,9 20,3 16,3
lalt 56,0 50,5 42,2 36,1 27,3 48,2 39,8 36,5 33,2 25,3
>65 ar <10 ar 42,5 38,5 36,6 29,8 25,2 27,3 26,8 26,7 21,9 19,5
10-12 ar 42,4 38,6 29,6 33,3 21,4 26,1 19,2 18,1 21,3 16,3
13-14 ar 40,5 46,4 34,8 30,7 22,9 33,3 34,3 28,4 25,2 17,2
>15 ar 39,7 39,7 24,7 27,2 13,1 21,4 33,6 26,2 16,4 10,9
lalt 42,2 40,4 33,7 30,0 21,7 27,4 27,4 25,9 21,9 17,4
<10 ar 56,8 52,8 50,5 46,9 35,6 45,8 47,0 45,0 43,5 30,8
10-12 ar 44,9 44,9 38,1 37,5 25,3 38,7 38,0 33,8 33,1 26,1
13-14 ar 49,7 46,1 37,9 34,2 25,4 42,7 36,9 31,9 27,7 20,5
>15 ar 40,6 34,7 24,8 21,1 14,1 36,2 25,4 21,6 17,5 12,5
lalt 50,1 45,0 38,1 33,3 24,1 42,1 37,8 33,1 28,8 20,9

Figur 6.3.1. Andel, der ryger dagligt, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.3.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i forekomsten af bade
mand og kvinder, der ryger dagligt. Faldet ses i alle aldersgrupper. En del af faldet fra 2005 til 2010 skyldes andring i
dataindsamlingsmetoden (jf. kapitel 2.1).

Af figur 6.3.1 fremgar det, at der i 1987 kun er en svag tendens til, at personer med kort uddannelse har hgjere
forekomst af dagligrygere end personer med lang uddannelse. Fra 1994 og frem ses det, at forekomsten af
dagligrygere falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Der ses dog enkelte undtagelser, hvor andelen af dagligrygere i
uddannelsesgruppen 13-14 ar er hgjere end i uddannelsesgruppen 10-12 ar. Tendensen ses i alle aldersgrupper med
undtagelse af aldersgruppen 265 ar, hvor der ikke ses nogen tydelig sammenhang mellem uddannelsesniveau og
forekomsten af daglig rygning.

Udviklingen i uligheden: Af figur 6.3.2 fremgar det, at der i alle ar er et negativt koncentrationsindeks som tegn p3,
at forekomsten er hgjest blandt personer med kort uddannelse. Der ses en tydelig stigning i uligheden i perioden for
begge kgn. De aldersspecifikke opggrelser i figur 6.3.3 viser, at uligheden er stgrst i aldersgruppen 25-44 ar, og at der
ses en faldende ulighed henover aldersgrupperne. Der ses en meget lille social ulighed blandt personer pa 65 ar eller
ldre. | aldersgrupperne 25-44 ar og 265 ar ses en stigende ulighed i perioden. Stigningen genereres af, at de relativt
stgrste fald i forekomsten ses i uddannelsesgruppen =15 ar. Stigningen i uligheden ses pa trods af, at der i perioden
er kommet flere hgjtuddannede, hvilket alt andet lige burde generere en faldende ulighed. 12010 ses nogenlunde
samme niveau af ulighed hos mand og kvinder.

Figur 6.3.2. Relativt koncentrationsindeks. Ryger dagligt

0,00 0,00 —.

-0,05 -0,05
-0,10 -0,10
-0,15 -0,15
-0,20 -0,20
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
Mand Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

91



Sundhedsadfaerd

Figur 6.3.3. Relativt koncentrationsindeks. Ryger dagligt. Aldersopdelt
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6.4 Er smaryger

Tabel 6.4.1. Andel af smdrygere fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 21,9 17,1 15,2 21,6 14,1 28,4 25,2 19,4 19,1 14,5
10-12 ar 22,7 17,7 15,1 20,3 17,8 27,6 25,2 19,2 23,5 19,2
13-14 ar 24,0 14,3 13,4 18,3 14,3 23,7 24,0 20,5 19,4 12,2
>15 ar 23,9 16,9 15,3 19,9 16,7 17,1 21,2 14,3 17,8 12,3
| alt 23,3 16,0 14,4 19,4 15,7 25,0 24,1 18,7 19,9 14,0
45-64 ar <10 ar 37,4 27,6 20,5 16,8 12,8 32,0 22,5 21,3 20,4 15,0
10-12 ar 19,1 18,3 17,4 18,7 11,3 12,5 16,6 19,3 20,9 16,6
13-14 ar 26,2 24,0 17,4 17,6 12,4 27,8 15,3 16,3 16,6 13,4
>15 ar 38,4 28,5 18,2 19,4 12,9 26,9 9,7 12,9 15,9 10,3
lalt 32,1 25,6 18,4 18,0 12,4 29,0 18,2 17,9 18,2 13,6
>65 ar <10 ar 38,2 28,3 27,3 20,4 19,5 26,7 23,1 19,6 15,8 13,7
10-12 ar 34,2 29,7 20,9 26,2 11,2 24,8 19,1 16,4 14,4 12,6
13-14 ar 28,5 34,2 29,0 21,3 13,7 39,2 27,5 18,1 18,1 11,9
>15 ar 39,8 33,9 23,5 21,4 13,1 9,9 27,5 23,2 14,3 10,8
lalt 36,1 30,4 26,4 21,3 15,3 26,9 23,5 19,2 16,0 12,7
<10 ar 32,8 24,5 20,7 19,2 15,0 29,5 23,5 20,3 18,8 14,5
10-12 ar 24,2 21,1 17,6 21,2 13,3 20,4 19,9 18,5 20,0 16,3
13-14 ar 26,1 23,7 19,2 18,8 13,3 29,5 21,2 18,1 17,9 12,6
>15 ar 34,2 26,3 18,7 20,1 14,2 19,4 18,0 16,0 16,1 11,0
lalt 30,4 23,9 19,3 19,3 14,2 27,2 21,4 18,5 18,2 13,5

Figur 6.4.1. Andel af smdrygere fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.4.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i forekomsten af
smarygere (<15 cigaretter dagligt, cerutryger, cigarryger eller piberyger) blandt bade maend og kvinder; faldet ses i
alle aldersgrupperne. En del af faldet i forekomsten fra 2005 til 2010 skyldes sendring i dataindsamlingsmetoden (jf.
kapitel 2.1). I alle ar er forekomsten af smarygere lidt hgjere blandt maend end blandt kvinder.

Af figur 6.4.1 fremgar det, at der ikke er nogen tydelig sammenhang mellem smarygning og uddannelsesniveau
blandt maend. Blandt kvinder ses de laveste forekomster i uddannelsesgruppen <10 ar og de hgjeste forekomster i
uddannelsesgruppen >15 ar.

Udviklingen i uligheden: Det ses af figur 6.4.2, at der ingen ulighed er blandt maend. Blandt kvinderne ses en meget
lille social ulighed, hvor det er en svag tendens til at de hgjeste forekomster ses blandt kvinder med kort uddannelse,
hvilket genererer meget lav social ulighed (sma negative koncentrationsindeks) i alle ar. Der observeres ingen
udvikling i uligheden blandt kvinder fra 1987 til 2010.

Figur 6.4.2. Relativt koncentrationsindeks. Er smdryger
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6.5 Er storryger

Tabel 6.5.1. Andel af storrygere fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 42,1 43,9 46,7 44,0 27,6 30,4 42,3 41,6 43,8 22,7
10-12 ar 25,8 33,4 27,6 26,6 18,7 20,4 22,5 22,7 22,7 14,2
13-14 ar 26,8 28,1 25,0 23,3 14,9 23,6 21,8 17,1 16,5 8,1
>15 ar 19,3 10,7 10,9 8,8 5,8 20,4 7,6 7,2 6,4 2,2
| alt 28,3 28,7 25,8 22,4 13,5 24,2 23,0 19,3 16,9 7,8
45-64 ar <10 ar 25,2 30,5 32,5 34,5 28,4 18,7 24,5 25,6 31,4 20,3
10-12 ar 26,6 34,2 28,6 27,6 16,0 31,8 28,7 22,4 20,5 15,0
13-14 ar 31,7 29,2 27,0 23,1 19,3 19,8 21,3 18,1 14,7 12,2
>15 ar 11,3 14,5 13,8 9,4 6,5 19,4 14,7 12,5 10,3 8,4
lalt 26,0 27,4 26,1 22,8 17,4 20,1 23,0 20,4 19,1 13,2
>65 ar <10 ar 8,3 11,4 12,4 11,5 6,3 4,2 51 7,8 8,1 6,5
10-12 ar 10,0 11,8 9,5 10,0 12,6 3,8 2,1 2,7 9,3 5,3
13-14 ar 14,3 13,4 8,0 12,1 9,9 2,4 6,8 12,4 9,7 6,1
>15 ar 5,2 10,4 4,9 7,7 2,3 11,5 8,9 5,0 4,8 1,8
lalt 9,3 11,8 9,8 10,9 7,5 4,2 5,3 7,7 8,2 5,7
<10 ar 26,0 29,6 31,6 31,4 22,3 18,5 24,9 25,9 29,1 17,4
10-12 ar 22,0 28,1 23,2 22,7 16,0 20,9 19,7 17,3 18,2 12,2
13-14 ar 25,6 24,7 21,4 20,3 15,5 16,4 17,6 16,3 13,9 9,3
>15 ar 12,2 12,2 10,6 8,8 5,2 17,6 11,0 8,9 7,6 4,7
lalt 22,3 23,7 21,7 19,5 13,6 17,2 18,3 16,7 15,5 9,6

Figur 6.5.1. Andel af storrygere fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.5.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i forekomsten af
storrygere (215 cigaretter dagligt). Faldet ses i aldersgrupperne 25-44 ar og 45-64 ar, men i den zeldste aldersgruppe,
ses der intet tydeligt fald i hele perioden. En del af faldet fra 2005 til 2010 kan skyldes a&endring i
dataindsamlingsmetoden (jf. kapitel 2.1).

Af figur 6.5.1 fremgar det, at der i 1987 ikke er nogen sammenhang mellem uddannelsesniveau og andelen af
storrygere, dog ses der i 1987 en meget lav forekomst af storrygere i uddannelsesgruppen >15 ar blandt maend. Fra
1994 og frem ses en negativ gradient i uddannelsesniveauet, idet forekomsten af storrygere falder, nar
uddannelsesniveauet stiger. Generelt ses tendensen tydeligst i aldersgruppen 25-44 ar. | aldersgruppen =65 ar ses
der ingen tydelig sammenhang mellem forekomsten af storrygning og uddannelsesniveau.

Udviklingen i uligheden: | figur 6.5.2 ses det, at der er negative koncentrationsindeks i alle arene med undtagelse af
1987, hvor der blandt kvinder ses et lille, positivt koncentrationsindeks. Et negativt koncentrationsindeks betyder, at
de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. For bade maend og kvinder ses en tydelig stigning
i den sociale ulighed i perioden, som genereres af faldende forekomster blandt personer med lang uddannelse. Fra
1987 til 2005 ses der, modsat den generelle tendens, en lille stigning i forekomsten af storrygere samtidig med, at
der i de resterende uddannelsesgrupper ses et fald i forekomsten. Der ses samme niveau af ulighed hos mand og
kvinder i 2010.De aldersspecifikke opggrelser i figur 6.5.3 viser, at uligheden er stgrst i aldersgruppen 25-44 ar,
hvorefter den aftager henover aldersgrupperne. Stigningen i uligheden ses i aldersgrupperne 25-44 ar og 45-64 ar.
Blandt maend og kvinder i aldersgrupperne 265 ar ses en vendende gradient, fra et positivt til et negativt
koncentrationsindeks. Gradienten vender i 2000 blandt maend og i 2005 blandt kvinder.

Figur 6.5.2. Relativt koncentrationsindeks. Er storryger
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Figur 6.5.3. Relativt koncentrationsindeks. Er storryger. Aldersopdelt
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6.6 Overskrider sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholforbrug

Tabel 6.6.1. Andel, der overskrider sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholforbrug, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan
og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 15,4 17,2 13,3 11,1 6,7 5,8 14 3,8
10-12 ar 14,6 13,5 14,3 10,3 10,3 6,8 9,0 3,3
13-14 ar 12,5 11,6 15,3 9,1 6,2 5,3 6,2 2,4
>15 ar 17,4 8,5 10,9 4,3 8,1 7,5 8,0 1,7
| alt 14,4 12,2 13,9 7,9 7,8 6,3 8,0 2,4
45-64 ar <10ar 12,9 13,1 18,4 19,2 5,9 6,4 10,0 7,4
10-12 ar 10,7 18,8 27,1 14,4 14,2 13,9 15,4 10,7
13-14 ar 17,3 19,3 21,5 16,9 12,6 13,5 17,1 8,5
>15 ar 22,8 20,6 21,1 14,0 15,7 13,8 15,0 9,6
| alt 16,4 17,9 21,6 16,3 10,2 11,3 14,5 9,1
>65 ar <10 ar 2,6 5,8 14,4 6,7 2,4 3,9 4,8 3,5
10-12 ar 5,9 12,0 14,3 21,1 7,8 8,3 12,8 7,7
13-14 ar 10,9 12,6 18,5 15,2 13,2 8,9 16,9 9,7
>15 ar 23,6 22,2 27,6 22,7 12,4 19,2 16,4 12,8
| alt 7,1 10,7 18,1 14,5 5,0 6,4 9,3 7,0
<10 ar 11,0 12,5 15,8 13,4 5,2 5,6 9,9 5,2
10-12 ar 10,7 15,4 19,8 14,9 11,3 10,2 12,7 7,6
13-14 ar 14,1 15,1 18,8 14,0 10,8 9,7 13,7 6,9
>15 ar 21,4 17,3 19,6 13,3 12,5 13,3 13,2 8,0
lalt 13,3 14,2 18,3 13,2 8,1 8,5 11,1 6,5

Figur 6.6.1. Andel, der overskrider sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholforbrug, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret
procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.6.1 fremgar det, at der i perioden 1994 til 2005 er sket en stigning i andelen, der
overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse for alkoholforbrug (21 genstande pr. uge for maend og 14 genstande pr.
uge for kvinder). Fra 2005 til 2010 er der sket et fald i forekomsten. Denne udvikling ses for bade mand og kvinder og i
alle aldersgrupper med undtagelse af gruppen 25-44 ar, hvor der observeres et fald i hele perioden. Der er dog
metodemaessige problemer forbundet med dette spgrgsmal, som ggr, at resultaterne skal tolkes med forsigtighedls.

Af figur 6.6.1 fremgar det, at der i 1994 ses en tendens til, at andelen af mand, der overskrider hgjrisikograensen, stiger,
nar uddannelsesniveauet stiger. | arene 1994 og 2000 ses det, at maend med mindre end 10 ars uddannelse har de laveste
forekomster, hvorimod der ikke er markant forskel pa de resterende uddannelsesgrupper. | 2010 ses ingen tydelig
sammenhang mellem uddannelsesniveau og andelen, der overskrider hgjrisikograensen. Blandt kvinder ses de laveste
forekomster i uddannelsesgruppen <10 ar og en tendens til, at andelen af kvinder, der overskrider hgjrisikograensen,
stiger, nar uddannelsesniveauet stiger. Hvis man betragter forekomsten i de forskellige aldersgrupper, ses der i
aldersgruppen 25-44 ar en tendens til, at forekomsten falder, nar uddannelsesniveauet stiger. | aldersgruppen 45-64 ar ses
ingen gradient henover uddannelsesgrupperne blandt maend og en svag tendens til stigende forekomst med stigende
uddannelse blandt kvinder. | aldersgruppen =65 ar ses der tydelige, positive gradienter for bade maend og kvinder.

Udviklingen i uligheden: Af figur 6.6.2 fremgar det, at der i alle ar er positive koncentrationsindeks som tegn p3, at
forekomsten er hgjest blandt personer med lang uddannelse. For bade mand og kvinder ses et fald i den sociale ulighed
fra 1994 til 2010, hvilket skyldes, at der ses en stigning i forekomsten blandt mand med mindre end 10 ars uddannelse og
ingen udvikling i forekomsten blandt kvinder med mindre end 10 ars uddannelse samtidig med, at der ses fald i
forekomsten i uddannelsesgruppen > 15 ar. Hvis man betragter de aldersspecifikke opgg@relser af uligheden i figur 6.6.3,
ses der blandt maend og kvinder i aldersgruppen 25-44 ar sma negative koncentrationsindeks i alle ar (med undtagelse af
kvinder i 2000 og maend i 1994, hvor der ses et meget lille positivt indeks). | aldersgrupperne 45-64 ar og =65 ar ses en
stigning i uligheden fra 1994 til 2010, som genereres af et fald i forekomsten i uddannelsesgruppen > 15 ar og en stigning i
forekomsten blandt personer, der har mindre end 10 ars uddannelse. Uligheden er stgrst blandt kvinder og er stigende
med alderen.

*® Ekholm O, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Grgnbaek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 og udviklingen siden
1987. Statens institut for Folkesundhed 2006. Side 99.

Figur 6.6.2. Relativt koncentrationsindeks. Overskrider sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholforbrug
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Figur 6.6.3. Relativt koncentrationsindeks. Overskrider sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkoholforbrug. Aldersopdelt
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6.7 Overskrider sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholforbrug

Tabel 6.7.1. Andel, der overskrider sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholforbrug, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn
og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 26,7 28,5 24,6 18,0 20,2 20,1 24,0 13,0
10-12 ar 29,6 27,9 26,3 23,0 25,3 25,1 21,0 18,0
13-14 ar 25,6 25,5 27,7 18,8 20,3 23,7 20,7 10,9
>15 ar 33,2 23,3 24,7 11,4 36,1 28,4 26,5 14,4
| alt 28,0 26,0 26,4 17,1 24,7 24,8 22,8 14,1
45-64 ar <10ar 18,8 23,7 31,0 26,6 16,6 22,9 25,2 17,1
10-12 ar 21,5 33,1 36,3 25,7 42,2 35,3 33,3 23,6
13-14 ar 33,4 32,7 37,4 27,9 38,1 35,9 39,9 25,5
>15 ar 40,7 37,2 39,7 24,8 48,1 44,5 45,5 33,7
| alt 29,0 31,3 36,6 26,7 30,3 33,0 36,1 25,8
>65 ar <10 ar 9,1 14,3 24,7 14,4 11,9 12,6 16,5 12,6
10-12 ar 15,6 23,3 25,8 26,0 21,4 21,9 32,8 30,6
13-14 ar 28,0 28,9 32,8 28,8 24,0 25,7 32,3 29,3
>15 ar 30,6 44,1 47,7 41,5 35,7 38,1 36,8 38,6
| alt 16,8 23,5 31,5 26,7 16,2 18,0 23,7 23,1
<10 ar 18,7 22,7 27,3 20,7 16,5 19,3 22,5 14,6
10-12 ar 22,5 28,9 30,5 25,0 31,5 28,6 29,3 23,7
13-14 ar 29,6 29,4 33,1 25,3 28,9 29,4 31,9 22,0
>15 ar 35,7 34,7 37,1 25,0 41,1 37,8 37,3 29,0
| alt 25,5 27,6 32,1 23,7 24,9 26,5 28,7 21,5

Figur 6.7.1. Andel, der overskrider sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholforbrug, fordelt pd uddannelsesniveau.
Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.7.1 fremgar det, at der i perioden 1994 til 2005 er sket en stigning i andelen,
der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogranse for alkoholforbrug (14 genstande pr. uge for maend og 7
genstande pr. uge for kvinder). Fra 2005 til 2010 ses et fald i forekomsten. Denne udvikling ses for bade mand og
kvinder og i alle aldersgrupper; dog med undtagelse af aldersgruppen 25-44 ar, hvor der i hele perioden ses et fald i
forekomsten. Der er dog metodemaessige problemer forbundet med dette sp@grgsmal, som ggr, at resultaterne skal
tolkes med forsigtighedlﬁ.

| figur 6.7.1 ses det, at der fra 1994 til 2005 er en generel tendens til, at andelen, der drikker over lavrisikograensen
stiger, nar uddannelsesniveauet stiger; dog er gradienten knapt sa tydelig i 2010. Hvis man betragter
sammenhangen mellem uddannelsesniveau og andelen, der overskrider lavrisikograensen i de forskellige
aldersgrupper, ses der i aldersgruppen 25-44 ar en svag tendens til, at andelen, der drikker over lavrisikograensen
falder, nar uddannelsesniveauet stiger, og at der i den aldste aldersgruppe ses den modsatte tendens.

Udviklingen i uligheden: | figur 6.7.2 fremgar det, at der i alle ar er positive koncentrationsindeks som tegn pa, at
forekomsten er hgjest blandt personer med lang uddannelse. For mand ses et fald i den sociale ulighed fra 1994 til
2010. Der genereres en stigning i forekomsten blandt maend med mindre end 10 ars uddannelse og et fald i
forekomsten blandt mand i uddannelsesgruppen =15 ar. Der ses en svagt faldende ulighed blandt kvinder, som
genereres af, at de relativt stgrste fald ses i uddannelsesgruppen >15 ar.

Nar de aldersspecifikke opggrelser af uligheden betragtes (figur 6.7.3), ses et lille positivt koncentrationsindeks i
1994 blandt maend — hvorefter gradienten vender, og koncentrationsindekset bliver svagt negativt. | aldersgruppen
45-64 ar ses fald i de positive koncentrationsindeks, hvilket ogsa er tilfaeldet for maend i aldersgruppen =65 ar. Alt i
alt resulterer udviklingen i en meget lille, samlet social ulighed i 2010. Blandt kvinder observeres ligeledes en
vendende gradient fra positivt til negativt koncentrationsindeks blandt de 25-44 arige. | aldersgruppen 45-64 ar ses
et lille fald i det positive koncentrationsindeks. Uligheden blandt kvinder i aldersgruppen >65 ar er uzendret i
perioden. | alle ar er uligheden stgrst blandt kvinder og er stigende med alderen.

*® Ekholm O, Davidsen M, Hesse U, Eriksen L, Christensen Al, Grgnbaek M. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 og udviklingen
siden 1987. Statens institut for Folkesundhed 2006. Side 99.

Figur 6.7.2. Relativt koncentrationsindeks. Overskrider sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholforbrug
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Figur 6.7.3. Relativt koncentrationsindeks. Overskrider sundhedsstyrelsens lavrisikogranse for alkoholforbrug. Aldersopdelt
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6.8 Har en stillesiddende fritidsaktivitet

Tabel 6.8.1. Andel, der har en stillesiddende fritidsaktivitet, fordelt pG alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 15,5 19,8 22,1 32,6 11,9 20,3 18,0 34,2
10-12 ar 13,2 13,7 14,3 19,3 8,7 12,1 10,7 15,0
13-14 ar 12,4 13,5 13,9 11,6 10,8 10,2 9,8 11,9
>15 ar 7,0 8,8 7,5 10,0 6,4 7,7 7,5 8,1
| alt 12,1 13,5 13,1 14,0 9,6 11,3 9,9 12,1
45-64 ar <10ar 20,4 23,0 17,7 17,5 20,6 16,7 16,4 16,2
10-12 ar 18,8 16,2 15,1 14,5 13,4 11,8 10,4 13,1
13-14 ar 10,9 14,6 11,8 13,0 13,5 11,2 9,7 10,2
>15 ar 9,9 12,1 6,6 8,7 8,1 11,3 4,3 9,9
| alt 14,4 16,4 12,1 13,0 16,2 13,1 10,4 11,8
>65 ar <10 ar 22,1 28,2 24,3 19,4 45,6 41,6 30,7 24,8
10-12 ar 37,9 29,6 29,5 22,7 43,4 44,0 32,5 20,5
13-14 ar 22,3 18,4 13,8 14,2 21,6 29,8 17,9 14,7
>15 ar 19,1 15,3 12,3 14,3 19,3 26,9 12,2 10,8
lalt 25,2 23,9 19,1 16,5 40,4 38,8 26,4 19,7
<10 ar 19,3 23,4 20,8 22,7 24,5 24,4 20,7 24,1
10-12 ar 22,1 18,9 18,6 18,1 19,8 20,4 16,3 15,6
13-14 ar 14,4 15,3 13,0 12,9 14,8 15,8 11,9 11,9
>15 ar 11,4 11,9 8,4 10,6 10,5 14,3 7,4 9,6
lalt 16,5 17,5 14,3 14,2 20,5 19,3 14,4 14,0

Figur 6.8.1. Andel, der har en stillesiddende fritidsaktivitet, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
E<10ar ®W10-12ar m13-14ar >15ar E<10ar ®W10-12ar m13-14ar >15ar
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.8.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2010 er sket et lille fald i andelen, der har
en stillesiddende fritidsaktivitet blandt maend, blandt kvinder er der sket et lidt stgrre fald i forekomsten. |
aldersgruppen 25-44 ar ses en lille stigning i forekomsten. Faldet ses i aldersgruppen 45-64 ar og i aldersgruppen 265
ar, hvor det stgrste fald ses i aldersgruppen 265 ar. | 1994 var andelen af kvinder, med en stillesiddende
fritidsaktivitet, stgrre end andelen af maend med stillesiddende fritidsaktivitet. | 2010 ses der ingen forskel i
forekomsten kgnnene imellem.

| figur 6.8.1 ses tydelige, negative gradienter i uddannelsesniveauet, idet andelen, der har en stillesiddende
fritidsaktivitet, falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Dog ses en lille afvigelse blandt maend i 1994, hvor den
hgjeste forekomst observeres i gruppen, der har 10-12 ars uddannelse. Den negative gradient ses i alle
aldersgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 6.8.2 ses det, at der i alle ar er negative koncentrationsindeks. Der ses ingen
udvikling over tid, hverken blandt maend eller kvinder. Nar de aldersspecifikke koncentrationsindeks betragtes (data
ikke vist), ses det, at der blandt maend og kvinder i alderen 25-44 ar er en stigende sociale ulighed fra 1994 til 2010.
Blandt kvinder i aldersgruppen =65 ar ses ligeledes en stigning i uligheden i perioden. |1 2010 er der nogenlunde
samme niveau af ulighed blandt maend og kvinder.

Figur 6.8.2. Relativt koncentrationsindeks. Har en stillesiddende fritidsaktivitet
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6.9 Er moderat overvaegtig

Tabel 6.9.1. Andel, der er moderat overvaegtige, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 38,7 39,9 41,1 41,8 38,5 20,1 21,4 25,2 29,3 25,5
10-12 ar 26,4 33,2 32,9 33,6 37,6 8,2 19,5 23,4 24,0 27,5
13-14 ar 33,7 33,1 39,6 39,5 43,2 9,0 15,4 19,5 24,0 25,9
>15 ar 17,9 24,7 35,2 36,3 35,6 4,4 11,9 16,3 21,6 22,8
| alt 30,6 32,7 37,3 37,6 39,3 11,0 17,0 20,6 23,7 25,0
45-64 ar <10 ar 45,5 50,4 50,3 45,2 47,4 27,6 33,2 35,1 31,3 35,8
10-12 ar 58,6 48,9 46,3 42,6 47,4 13,9 15,0 30,4 27,5 31,2
13-14 ar 46,8 46,6 48,5 48,7 46,9 19,4 24,1 25,4 27,0 31,5
>15 ar 33,4 47,0 45,7 46,3 42,6 24,0 17,6 27,9 24,1 25,2
lalt 45,5 48,1 48,2 46,8 46,1 24,3 26,4 29,8 27,5 30,6
>65 ar <10 ar 49,6 46,7 45,0 47,7 48,8 29,7 29,8 34,6 31,5 31,9
10-12 ar 41,3 39,2 39,8 41,1 42,2 23,5 32,6 23,5 30,7 33,1
13-14 ar 50,3 51,2 49,0 45,1 50,1 28,7 20,5 35,1 29,1 32,8
>15 ar 21,4 39,3 37,8 40,7 44,8 21,1 29,9 26,1 21,4 25,2
lalt 46,0 45,4 44,5 45,0 48,2 28,4 29,0 32,6 29,8 31,5
<10 ar 44,4 46,2 46,1 44,8 45,0 25,8 28,6 31,9 30,7 31,6
10-12 ar 44,0 41,4 40,4 39,4 43,0 14,7 21,1 26,4 27,2 30,6
13-14 ar 43,7 43,6 45,9 44,9 46,6 18,6 20,5 26,1 26,6 30,1
>15 ar 25,4 38,0 40,3 41,7 41,0 17,2 19,1 23,8 22,6 24,4
lalt 41,0 42,6 43,9 43,5 44,5 21,2 24,2 27,7 26,9 29,1

Figur 6.9.1. Andel, der er moderat overvaegtige, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.9.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af
moderat overvaegtige maend og kvinder (25<BMI<30). Stigningen ses i alle aldersgrupper, dog med undtagelse af
maend i aldersgruppen 45-64 ar. Den stgrste relative stigning ses i aldersgruppen 25-44 ar. Forekomsten er hgjere
blandt maend end blandt kvinder.

| figur 6.9.1. fremgar det, at der blandt maand ikke ses nogen sammenhang mellem uddannelsesniveau og moderat
overvaegt; i 1987 ses dog et noget lavere niveau af moderat overvaegt blandt maend med mindre end 10 ars
uddannelse. Blandt kvinder, ses en generel tendens til, at forekomsten af moderat overvaegtige falder, nar
uddannelsesniveauet stiger.

Udviklingen i uligheden: | figur 6.9.2. ses det, at der blandt maend ikke er ulighed i moderat overvaegt i 2010, men
der er dog sket et lille fald siden 1987. De beskrevne gradienter blandt kvinder giver negative koncentrationsindeks i
alle ar som tegn p3, at de hgjeste forekomster ses blandt kvinder med kort uddannelse.

Blandt kvinder ses et markant fald i koncentrationsindekset fra 1987 til 2010, iszer blandt de 25-44 arige (data ikke
vist). Faldet i uligheden genereres af en relativ stor stigning i forekomsten blandt de hgjtuddannede kvinder samtidig
med, at der er kommet flere hgjtuddannede kvinder i perioden.

Figur 6.9.2. Relativt koncentrationsindeks. Er moderat overvaegtig

" _ [
-0,05 -0,05 I I I

-0,10 -0,10

-0,15 -0,15
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010

Mand Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

111



Sundhedsadfaerd

6.10 Er sveert overvaegtig

Tabel 6.10.1. Andel, der er svaert overvaegtige, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <10 ar 6,7 13,1 10,7 15,4 30,9 8,9 7,5 14,6 16,2 13,2
10-12 ar 2,2 4,6 8,1 13,6 17,0 0,4 4,9 10,8 15,3 16,6
13-14 ar 6,5 7,8 8,0 11,0 13,5 2,5 2,8 8,8 12,6 14,8
>15 ar 1,8 6,2 4,3 51 7,0 0,0 1,7 5,2 6,2 6,5
lalt 4,9 7,7 7,7 10,6 13,3 3,3 4,0 9,3 11,6 11,9
45-64 ar <10ar 12,0 14,6 21,7 22,3 25,4 12,1 12,5 15,2 18,5 19,8
10-12 ar 2,2 11,1 10,6 10,2 17,1 4,1 14,5 8,2 15,7 17,9
13-14 ar 5,5 13,8 12,3 14,3 17,1 4,2 8,5 9,7 10,2 15,4
>15 ar 5,0 7,3 9,7 9,1 11,6 3,2 7,1 6,3 6,7 11,9
lalt 8,1 12,7 14,0 14,1 17,2 8,8 11,0 10,7 12,6 15,8
>65 ar <10ar 9,4 13,4 12,8 15,3 17,0 10,5 13,3 12,9 12,7 13,4
10-12 ar 6,9 10,3 7,7 11,3 9,6 8,0 3,3 8,6 11,2 10,6
13-14 ar 5,2 3,7 7,9 14,2 14,7 2,4 9,3 8,8 10,0 12,2
>15 ar 11,1 7,4 8,1 10,5 13,2 10,9 0,0 6,9 6,2 9,5
lalt 8,3 10,0 10,1 13,7 14,8 9,4 10,8 11,2 11,3 12,2
<10 ar 9,7 13,8 15,9 18,3 24,9 10,7 11,1 14,4 16,3 16,1
10-12 ar 3,4 8,8 9,1 11,5 15,1 4,0 8,6 9,1 14,4 15,6
13-14 ar 5,7 9,3 9,8 13,3 15,3 3,2 6,9 9,2 10,9 14,4
>15 ar 5,6 7,0 7,6 8,2 10,6 4,2 3,6 6,1 6,4 9,6
lalt 7,2 10,5 11,0 12,9 15,3 7,3 8,8 10,4 11,9 13,6

Figur 6.10.1. Andel, der er sveert overvaegtige, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 6.10.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af sveert
overvaegtige maend og kvinder (BMI>30). Udviklingen ses i alle aldersgrupper; dog ses den stgrste relative stigning i
aldersgruppen 25-44 ar. Forekomsten af sveer overvaegt er pavirket af dataindsamlingsmetoden, og stigningen i
perioden vurderes derfor til at veere endnu hgjere.

Af figur 6.10.1 fremgar det, at de hgjeste forekomster i ses blandt maend, der har mindre end 10 ars uddannelse, og
den laveste forekomst ses i uddannelsesgruppen =15 ar. Gradienten er ikke helt tydelig, da det geelder i alle arene, at
forekomsten er hgjere blandt maend, der har 13-14 ars uddannelses, end blandt maend, der har 10-12 ars
uddannelse. Gradienten er negativ i alle ar blandt kvinder, idet forekomsten af sveert overvaegtige falder, nar
uddannelsesniveauet stiger. Dog ses en lille afvigelse i 1987, hvor kvinder, der har under 10 ars uddannelse, har en
meget hgjere forekomst end de resterende uddannelsesgrupper, hvor der ikke ses nogen markant forskel i
forekomsten.

Udviklingen i uligheden: Af figur 6.10.2 ses det, at koncentrationsindeksene er negative i alle arene som tegn p3, at
de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Blandt mand ses et lille fald, og blandt kvinder
ses et markant fald i den sociale ulighed i perioden.

De aldersspecifikke opggrelser i figur 6.10.3 viser, at der blandt maend i aldersgruppen 25-44 ar ses en stigning i
uligheden i modsaetning til den samlede tendens for mand. Stigningen skyldes, at der er sket en markant stigning i
andelen af svaert overvaegtige i gruppen, der har mindre end 10 ars uddannelse. Blandt kvinder ses der ligeledes et
fald i uligheden, hvilket skyldes, at andelen af sveert overveegtige kvinder i gruppen, der har 15 eller flere ars
uddannelse, er steget meget i perioden samtidig med, at denne uddannelsesgruppe er blevet stgrre. Niveauet af
ulighed er stgrst blandt kvinder i 1987 og 1994, hvorimod der i 2010 ses et lavere niveau af ulighed blandt kvinder.
Uligheden er hgjest i aldersgruppen 25-44 ar og er faldende med alderen.

Figur 6.10.2. Relativt koncentrationsindeks. Er svaert overvaegtig
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Figur 6.10.3. Relativt koncentrationsindeks. Sveaert overvaegtige (BMI230). Aldersopdelt
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Sygdomsadfeerd og brug af sundhedsvaesenet

7.1 Har taget receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage

Tabel 7.1.1. Andel, der har taget receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og
drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 20,2 24,4 30,4 43,7 30,4 39,8 49,1 41,1
10-12 ar 14,6 22,4 23,6 29,6 29,3 26,5 32,4 44,2
13-14 ar 12,2 16,5 20,2 28,1 22,5 25,4 32,5 39,4
>15 ar 15,1 17,2 21,0 21,8 28,3 25,1 25,3 34,6
| alt 14,6 19,1 22,0 27,5 26,8 27,1 31,4 38,7
45-64 ar <10ar 38,6 41,7 51,3 58,9 52,5 50,0 64,1 68,8
10-12 ar 44,6 31,7 34,2 48,0 35,5 38,2 52,5 60,5
13-14 ar 27,4 31,1 42,0 49,4 41,5 42,7 49,4 58,6
>15 ar 30,4 29,6 38,8 46,3 34,9 39,2 45,9 53,9
| alt 32,9 33,6 42,0 50,0 45,2 43,8 52,9 59,6
>65 ar <10 ar 53,1 66,1 68,6 73,6 71,1 71,6 80,9 79,3
10-12 ar 67,7 61,9 72,4 79,7 71,4 66,8 74,4 84,4
13-14 ar 46,7 58,9 70,4 77,6 66,7 66,5 74,0 77,2
>15 ar 54,7 60,3 69,7 73,3 67,2 58,2 72,0 74,8
| alt 55,0 62,8 69,7 75,7 70,3 69,1 77,8 78,8
<10 ar 36,7 42,8 49,3 58,0 50,5 52,5 63,8 63,0
10-12 ar 41,3 36,8 41,0 50,6 43,0 42,1 52,0 61,7
13-14 ar 27,8 33,9 42,7 50,2 42,2 43,6 50,6 57,5
>15 ar 32,0 33,8 41,4 45,8 41,4 39,8 46,4 53,4
| alt 33,0 36,8 43,1 49,8 46,1 45,3 52,8 58,2

Figur 7.1.1. Andel, der har taget receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 7.1.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2010 er sket en stigning i andelen, der har
taget receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage. Stigningen ses i alle aldersgrupper og blandt begge kgn.
Forekomsten er stigende med alderen og er hgjere blandt kvinder end blandt mand.

Af figur 7.1.1 fremgar det, at der blandt maend i 1994 ikke ses nogen tydelig sammenhang mellem
receptmedicinforbrug og uddannelsesniveau. Fra 2000 til 2010 ses den hgjeste forekomst blandt maend med mindre
end 10 ars uddannelse, hvorimod der ikke ses nogen forskel pa de resterende uddannelsesgrupper. 12010 ses en
svagt negativ gradient blandt kvinder, hvor forbruget af receptpligtig medicin falder, nar uddannelsesniveauet stiger.
Fra 1994 til 2010 ses de hgjeste forekomster blandt personer med mindre end 10 ars uddannelse, mens der ingen
forskel er pa de resterende uddannelsesgrupper. Der ses ikke helt ligesa tydelige gradienter i de enkelte
aldersgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 7.1.2 fremgar det, at der i alle ar ses negative koncentrationsindeks for bade mand
og kvinder, hvilket betyder, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse.
Koncentrationsindeksene er dog sma. Blandt begge kgn ses et svagt fald i uligheden i perioden 1994 til 2010. | 2010 er
der stort set samme niveau af ulighed blandt maend og kvinder. Af de aldersspecifikke opggrelser af uligheden (data
ikke vist) fremgar det, at uligheden er hgjest blandt de 25-44 arige og falder med alderen.

Figur 7.1.2. Relativt koncentrationsindeks. Har taget receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage
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7.2 Har taget handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage

Tabel 7.2.1. Andel, der har taget hdndkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage, fordelt pd alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.
Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 31,8 29,6 32,6 39,8 36,2 49,4 44,6 54,1
10-12 ar 24,1 27,9 28,0 40,4 35,0 41,3 40,4 50,2
13-14 ar 26,3 24,6 31,1 38,7 40,6 36,3 44,0 48,8
>15 ar 30,1 25,9 33,5 40,3 39,1 39,1 43,0 53,4
| alt 27,5 26,3 31,1 39,6 38,0 39,8 42,8 51,2
45-64 ar <10ar 27,1 25,4 26,3 27,2 35,0 37,8 39,0 40,9
10-12 ar 25,1 23,2 26,6 31,6 35,0 36,9 32,6 47,5
13-14 ar 25,0 21,2 26,1 32,9 35,8 35,7 39,6 45,1
>15 ar 26,6 21,0 32,1 34,1 32,6 38,5 43,0 46,7
| alt 26,0 22,4 27,5 32,1 35,0 37,1 38,8 45,3
>65 ar <10 ar 28,8 25,1 19,7 20,6 35,1 36,8 34,4 30,3
10-12 ar 31,7 31,8 31,0 26,4 35,5 36,9 30,4 32,9
13-14 ar 29,1 25,1 24,0 25,0 32,7 28,7 32,0 33,4
>15 ar 29,0 24,0 30,9 29,5 27,5 27,2 34,8 40,2
| alt 29,5 25,8 24,0 24,4 34,3 34,7 33,5 32,6
<10 ar 29,0 26,6 26,5 29,4 35,4 41,1 39,5 42,2
10-12 ar 26,5 26,9 28,2 33,0 35,1 38,3 34,5 44,5
13-14 ar 26,5 23,3 27,1 32,6 36,5 34,0 39,0 43,2
>15 ar 28,3 23,3 32,2 34,8 33,3 35,7 40,8 47,1
lalt 27,4 24,5 27,7 32,4 35,7 37,3 38,7 43,8

Figur 7.2.1. Andel, der har taget handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret
procent

Em<10ar m10-123r m13-143ar >15 ar H<10ar m10-123r m13-143ar >15 ar
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
Maend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1994-2010

118



Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvaesenet

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 7.2.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2010 er sket en stigning i andelen, der har
taget handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage; stigningen ses i alle aldersgrupper og blandt begge kgn.
Forekomsten er faldende med alderen og er hgjere blandt kvinder end blandt mand.

Af figur 7.2.1 fremgar det, at der ikke ses nogen sammenhang mellem brug af handkgbsmedicin og
uddannelsesniveauet, hverken blandt maend eller kvinder eller i de enkelte aldersgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 7.2.2 fremgar det, at der ikke ses nogen social ulighed i brugen af handkgbsmedicin,
og ingen udvikling over tid.

Figur 7.2.2. Relativt koncentrationsindeks. Har taget hdndkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage
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7.3 Har ikke veaeret til tandleege de seneste 5 ar

Tabel 7.3.1. Andel, der ikke har veeret til tandlaege inden for de seneste 5 dr, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.
Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 9,5 6,3 6,2 7,9 12,9 7,5 53 2,8 7,8 13,6
10-12 ar 3,8 4,5 5,9 8,6 10,2 0,8 1,3 1,4 4,2 7,1
13-14 ar 3,0 2,4 3,9 3,9 7,2 1,0 0,0 0,4 1,6 2,0
>15 ar 2,5 3,9 3,4 2,9 4,2 0,7 0,4 0,8 1,6 2,4
I alt 4,4 3,8 4,6 51 7,2 2,6 1,4 1,0 2,7 3,9
45-64 ar <10 ar 30,8 22,8 18,5 12,2 17,5 29,1 25,1 13,8 12,3 7,5
10-12 ar 9,4 4,6 5,9 9,3 12,1 5,4 3,4 3,9 1,8 4,5
13-14 ar 11,1 7,6 6,0 6,3 6,8 6,2 4,7 2,7 2,0 2,3
>15 ar 6,5 5,9 2,2 1,1 3,8 3,1 2,3 1,0 0,8 1,7
| alt 19,3 12,1 8,4 6,6 8,5 19,5 13,9 6,3 4,3 3,5
>65 ar <10ar 65,4 60,0 45,5 36,1 25,0 50,5 56,2 45,4 42,2 23,5
10-12 ar 44,9 44,4 32,2 22,4 16,5 35,4 31,1 18,9 18,0 9,6
13-14 ar 25,0 17,7 20,4 18,9 12,1 14,4 16,8 9,9 10,1 6,9
>15 ar 18,5 12,1 5,6 5,2 3,3 21,5 20,4 12,8 4,0 2,9
| alt 53,2 42,9 31,5 23,8 14,8 44,6 45,9 33,6 29,0 14,4
<10 ar 33,3 27,5 21,8 17,2 18,0 28,0 27,1 18,7 18,8 13,6
10-12 ar 17,0 15,0 12,9 12,5 12,7 11,9 10,1 7,1 6,8 6,6
13-14 ar 12,2 8,6 9,1 8,9 8,3 6,7 6,4 3,9 4,0 3,4
>15 ar 8,4 6,9 3,5 2,7 3,8 7,2 6,5 4,1 1,9 2,2
lalt 23,6 17,6 13,3 10,7 9,8 20,8 18,4 11,8 10,3 6,5

Figur 7.3.1. Andel, der ikke har veeret til tandlaege inden for de seneste 5 dr, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 7.3.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et markant fald i andelen, der
ikke har veeret til tandleege de seneste 5 ar; faldet ses for begge kgn og for aldersgrupperne 45-64 ar og 265 ar. Der
ses derimod en stigning i andelen af 25-44 arige, der ikke har veeret til tandleege de seneste 5 ar. Forekomsten stiger
med alderen.

Af figur 7.3.1 fremgar det, at der i alle ar er meget tydelige, negative gradienter blandt bade maand og kvinder, idet
andelen af personer, der ikke har vaeret til tandlaege de seneste 5 ar, falder, ndr uddannelsesniveauet stiger. Der ses
meget hgje forekomster i gruppen, der har mindre end 10 ars uddannelse; iseer blandt kvinder er denne gruppe
afvigende fra de resterende uddannelsesgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 7.3.2 ses det, at der er meget stor, social ulighed i alle arene (og negative
koncentrationsindeks) for begge kgn som tegn p3, at forekomsten er hgjest blandt personer med kort uddannelse.
Blandt maend ses et lille fald i den sociale ulighed i perioden, som skyldes, at der er sket et markant fald i forekomsten
blandt maend med under 10 ars uddannelse samtidig med, at forekomsterne i de mellemliggende grupper er naesten
uzendrede. Blandt kvinder ses en lille stigning i uligheden fra 1987 til 2005, hvorefter der ses et lille fald i uligheden.
Faldet i uligheden genereres primzert af faldet i forekomsten. Faldet i uligheden blandt mand og stigningen blandt
kvinder resulterer i, at der i 2010 ses et hgjere niveau af ulighed blandt kvinder. | de aldersspecifikke opggrelser af
uligheden i figur 7.3.3 fremgar det, at der i aldersgruppen 25-44 ar er sket et fald i uligheden for bdde maend og
kvinder. Faldet genereres af relativt store stigninger i forekomsten blandt personer med mindre end 10 ars
uddannelse. | aldersgruppen 265 ar er uligheden stigende i hele perioden, hvilket skyldes, at de stgrste relative fald
ses i uddannelsesgruppen 215 ar. Pa trods af forskellene i forekomsten mellem aldersgrupperne ses der stort set
samme niveau af ulighed i 2010 aldersgrupperne imellem.

Figur 7.3.2. Relativt koncentrationsindeks. Har ikke veeret til tandleege inden for de seneste 5 dr
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Figur 7.3.3. Relativt koncentrationsindeks. Har ikke veeret til tandlaege inden for de seneste 5 dr. Aldersopdelt
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7.4 Har aldrig veeret til forebyggende helbredstjek

Tabel 7.4.1. Andel, der aldrig har veeret til forebyggende helbredstjek, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 66,7 65,6 58,7 50,3 34,2 65,2 50,6 61,7 41,5 41,3
10-12 ar 61,6 55,3 60,6 59,8 43,6 67,8 52,9 58,6 54,1 44,4
13-14 ar 63,8 63,8 61,4 54,8 45,7 60,3 56,0 61,6 52,0 43,6
>15 ar 53,1 59,7 60,6 59,5 57,1 62,7 53,7 63,2 62,6 59,4
| alt 62,1 61,5 60,7 56,7 48,3 63,8 53,8 61,0 55,1 50,1
45-64 ar <10 ar 64,4 68,7 52,6 33,7 21,2 60,2 50,4 54,3 37,2 14,1
10-12 ar 49,7 49,2 45,9 38,6 24,4 59,8 49,6 56,8 39,1 26,9
13-14 ar 55,2 49,7 49,8 37,9 23,7 60,5 48,0 54,5 45,1 24,4
>15 ar 58,0 49,8 50,8 39,4 27,6 47,9 61,4 58,0 46,4 34,2
lalt 59,2 55,9 50,3 37,5 24,3 58,9 50,8 55,4 42,3 25,8
>65 ar <10 ar 77,1 71,8 55,7 33,6 13,9 79,3 62,4 60,6 39,4 15,3
10-12 ar 71,2 45,4 56,4 37,5 10,7 83,1 48,7 56,6 42,9 19,7
13-14 ar 73,0 55,5 46,8 33,2 15,4 71,6 45,1 57,2 40,8 19,1
>15 ar 54,0 53,2 47,5 37,9 15,9 90,1 64,0 64,2 50,4 24,8
lalt 73,9 60,9 52,2 34,5 14,7 79,6 58,8 59,8 41,3 18,2
<10 ar 68,5 68,5 55,3 38,8 23,3 66,8 53,6 58,3 39,1 22,9
10-12 ar 59,1 50,1 53,3 44,9 26,8 68,4 50,4 57,4 44,8 30,5
13-14 ar 62,6 55,6 52,6 41,9 28,3 63,3 49,7 57,4 46,1 29,0
>15 ar 55,4 53,8 53,0 45,3 33,7 63,6 59,7 61,2 52,5 39,6
lalt 64,0 59,0 54,0 42,7 29,2 65,9 53,9 58,3 46,0 31,4

Figur 7.4.1. Andel, der aldrig har veeret til forebyggende helbredstjek, fordelt pa uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent

H<104r mW10-12ar m13-14ar >15 ar H<104r mW10-12ar m13-14ar >15 ar

80 80
60 60
40 40 ———
) o t

0 0

1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
Mand Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

124



Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvaesenet

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 7.4.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et fald i andelen, der aldrig har
vaeret til forebyggende helbredstjek; faldet ses i alle aldersgrupper og blandt begge kgn. De stgrste relative fald ses i
aldersgruppen 265 ar. | 1987 ses den stgrste andel af personer, der aldrig har veeret til forebyggende helbredstjek i
aldersgruppen 265 ar; i 2010 er forekomsten i aldersgruppen =65 ar meget lavere end i de resterende aldersgrupper.

Af figur 7.4.1 ses det, at der er en meget tydelig udvikling i den uddannelsesmaessige gradient over tid. Fra 1987 til
2000 ses stort set ingen sammenhang mellem uddannelsesniveau og andelen, der aldrig har veeret til forebyggende
helbredstjek. Fra 2005 og frem ses en svag tendens til, at forekomsten stiger med stigende uddannelse, dvs.
gradienten vender.

Udviklingen i uligheden: Af figur 7.4.2 ses det, at sammenhangene beskrevet oven for giver en vendende gradient,
hvor der fra 1987 til 2000 ses et lille negativt koncentrationsindeks blandt maend, ses der fra 2005 og frem positive
koncentrationsindeks. For kvinder vender gradienten allerede i 2000. Et negativt koncentrationsindeks er tegn p3a, at
de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse, hvorimod et positivt koncentrationsindeks er tegn
pa at de hgjeste forekomster ses blandt personer med lang uddannelse. Udvikling i uligheden skyldes, at de relativt
stgrste fald i forekomsten ses blandt personer, der har mindre end 10 ars uddannelse. Den vendende gradient ses i
alle aldersgrupper (data ikke vist). 1 2010 ses en hgjere ulighed blandt kvinder end blandt maend.

Figur 7.4.2. Relativt koncentrationsindeks. Har aldrig veeret til forebyggende helbredstjek
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7.5 Har aldrig faet malt kolesterol

Tabel 7.5.1. Andel, der aldrig har faget mdlt kolesterol, fordelt pG alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Mand Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 3r <103ar 80,4 75,0 74,2 42,5 76,5 74,7 64,8 52,4
10-12 ar 81,0 80,9 73,8 54,7 80,2 83,0 72,1 57,6
13-14 ar 82,3 78,1 72,1 52,0 86,8 81,4 68,7 48,5
>15 ar 79,5 76,3 71,9 56,5 88,9 82,4 72,9 60,4
| alt 81,2 78,0 72,6 53,3 83,5 81,5 70,6 55,6
45-64 ar <10ar 64,9 51,9 33,9 22,4 71,4 57,4 33,8 17,9
10-12 ar 51,5 49,2 44,7 26,5 68,1 60,3 40,4 24,8
13-14 ar 60,1 48,8 35,9 21,8 77,4 56,2 41,7 21,5
>15 ar 52,0 48,7 32,3 21,7 70,5 60,8 42,7 24,5
| alt 59,5 49,6 35,8 22,5 72,6 58,1 39,7 22,5
>65 ar <10 ar 79,1 58,6 36,7 9,0 75,0 59,4 34,5 12,5
10-12 ar 70,2 56,3 22,0 11,0 64,5 54,1 31,2 14,4
13-14 ar 44,4 40,8 22,6 10,3 64,8 50,1 30,6 10,6
>15 ar 54,1 36,1 17,7 10,0 64,5 55,8 33,2 9,8
lalt 67,0 50,1 27,4 9,9 71,8 56,8 33,2 11,8
<10 ar 73,4 60,8 47,2 25,1 73,9 63,3 43,6 27,2
10-12 ar 65,6 60,9 47,8 31,2 70,9 65,7 47,8 32,3
13-14 ar 62,9 55,8 43,6 28,2 77,0 62,4 47,1 27,0
>15 ar 61,1 54,0 40,8 29,4 74,6 66,2 49,6 31,8
lalt 68,2 58,6 45,0 28,8 75,8 65,0 47,6 30,0

Figur 7.5.1. Andel, der aldrig har fdget mdlt kolesterol, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 7.5.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2010 er sket et kraftigt fald i andelen af
bade maend og kvinder, der aldrig har faet malt kolesterol. Faldet ses i alle aldersgrupper, men det stgrste relative
fald ses i aldersgruppen >65 ar.

Af figur 7.5.1 ses det, at der fra 1994 til 2005 er en svag tendens til, at forekomsten falder, nar uddannelsesniveauet
stiger blandt maend, og at der i 2010 ikke er nogen sammenhang mellem andelen, der aldrig har faet malt kolesterol
og uddannelsesniveauet. Der ses dog en tydelig, negativ gradient i uddannelsesniveauet blandt maend pa 65 ar eller
ldre fra 1994 til 2005. Blandt kvinder ses ingen tydelig sasmmenhang mellem uddannelsesniveau og andelen, der
aldrig har faet malt kolesterol, hvilket gzelder i alle aldersgrupper.

Udviklingen i uligheden: | figur 7.5.2 ses det, at der blandt maend er sma negative koncentrationsindeks i 1994, 2000
og 2005 som tegn p3, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. | 2010 ses ingen ulighed.
Der ses en faldende ulighed over tid blandt maend, som genereres af store fald i forekomsten blandt mand med
mindre end 10 ars uddannelse. Der ses ingen ulighed blandt kvinder.

Figur 7.5.2. Relativt koncentrationsindeks. Har aldrig fGet mdlt kolesterol

0,05 0,05

0,00 0,00
B |

-0,05 -0,05

-0,10 -0,10
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010

Mand Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1994-2010

127






8 Sociale relationer




Sociale relationer

8.1 Er ofte ugnsket alene

Tabel 9.1.1. Andel, der ofte er ugnsket alene, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 6,1 4,4 5,5 5,8 9,9 4,1 6,4 7,7 8,9 14,3
10-12 ar 5,3 1,9 2,9 3,6 6,8 2,3 3,3 4,4 3,0 5,6
13-14 ar 1,3 2,2 1,9 1,9 3,8 3,0 0,9 2,3 2,4 4,6
>15 ar 1,8 1,1 2,3 1,3 2,6 0,8 3,7 1,5 2,0 3,0
| alt 3,1 2,3 2,7 2,5 4,4 2,8 3,0 3,3 2,9 4,6
45-64 ar <10 ar 2,8 51 3,8 4,9 4,9 6,4 6,7 5,3 5,8 7,8
10-12 ar 2,5 7,3 2,7 2,8 5,4 2,1 2,4 2,8 3,2 4,6
13-14 ar 5,2 2,1 2,6 1,8 3,5 1,6 4,9 2,8 3,1 4,2
>15 ar 1,2 1,9 1,5 1,3 4,9 0,0 2,6 2,3 1,8 2,8
lalt 3,5 3,4 2,7 2,4 4,3 4,3 5,2 3,6 3,5 4,5
>65 ar <10 ar 7,6 4,1 3,3 5,2 8,4 11,4 10,0 8,6 8,1 9,5
10-12 ar 4,4 53 7,3 9,1 10,1 11,0 6,5 10,0 6,9 6,6
13-14 ar 12,1 6,2 3,7 1,9 6,0 9,2 54 6,1 5,8 9,7
>15 ar 0,0 0,0 4,4 2,3 1,7 9,4 0,0 2,5 3,4 4,6
lalt 6,8 4,4 4,1 3,9 6,3 11,1 8,3 7,9 7,0 8,7
<10 ar 51 4,6 4,2 5,2 7,4 7,0 7,5 6,9 7,4 10,3
10-12 ar 3,9 51 4,0 4,7 7,1 4,5 3,7 5,2 4,1 5,5
13-14 ar 5,8 3,2 2,7 1,9 4,3 4,0 3,8 3,5 3,6 5,8
>15 ar 1,1 1,2 2,5 1,6 3,3 2,7 2,3 2,1 2,3 3,3
lalt 4,2 3,3 3,1 2,8 4,9 5,7 5,3 4,6 4,2 5,6

Figur 9.1.1. Andel, der ofte er ugnsket alene, fordelt pa uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Sociale relationer

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.1.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 ikke er sket nogen udvikling i andelen,
der ofte er ugnsket alene. Der ses dog en lille stigning i forekomsten i uddannelsesgruppen 25-44 ar og et lille fald i
forekomsten i aldersgruppen 265 ar for begge kgn. Fra 2005 til 2010 ses en stigning i forekomsten, som skyldes
@ndring i dataindsamlingsmetoden (jf. kapitel 2.1).

| figur 9.1.1 fremgar det, at der er en negativ gradient i uddannelsesniveauet, idet andelen af mand og kvinder, der
ofte er ugnsket alene, falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Der ses dog sma afvigelser fra gradienten. Eksempelvis
blandt maend i 1987, hvor der ikke ses en tydelig gradient, men en meget lav forekomst i den laengste
uddannelsesgruppe.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.1.2 ses det, at de beskrevne gradienter giver et negativt koncentrationsindeks i
alle ar - med undtagelse af maend i 1987. Et negativ koncentrationsindeks er tegn pa, at forekomsten er hgjest blandt
personer med kort uddannelse. Der ses ingen udvikling i uligheden over tid, for hverken mand eller kvinder. 1 2010
ses der nogenlunde samme niveau af ulighed blandt maend og kvinder.

Figur 9.1.2. Relativt koncentrationsindeks. Er ofte ugnsket alene
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Sociale relationer

8.2 Kan ikke regne med hjeelp fra andre under sygdom

Tabel 9.2.1. Andel, der ikke kan regne med hjeelp fra andre under sygdom, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.
Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 4,3 2,1 4,2 5,6 5,9 7,3 12,5 9,1
10-12 ar 2,1 2,4 3,2 2,7 2,9 2,0 3,0 1,5
13-14 ar 3,7 2,7 2,6 0,9 2,6 2,5 2,3 3,2
>15 ar 0,6 2,3 3,0 1,4 1,2 1,4 2,1 1,1
| alt 2,9 2,5 3,0 1,8 3,0 2,6 3,1 2,2
45-64 ar <10ar 9,8 7,8 9,9 5,5 11,9 10,0 8,9 4,0
10-12 ar 2,1 53 9,7 2,5 8,3 6,4 5,9 3,5
13-14 ar 7,5 6,7 6,8 3,9 8,4 51 5,3 3,7
>15 ar 12,7 5,3 4,1 3,9 10,5 4,0 4,1 2,5
| alt 8,8 6,6 7,1 4,0 10,2 6,7 6,1 3,4
>65 ar <10 ar 7,2 13,1 12,7 6,5 18,6 16,9 14,8 6,3
10-12 ar 19,8 13,6 19,0 7,4 27,1 15,0 12,5 5,5
13-14 ar 16,5 12,1 11,9 5,8 12,4 16,4 14,7 4,9
>15 ar 9,3 13,3 7,2 5,0 12,7 11,9 13,8 2,7
| alt 12,0 12,9 12,0 6,0 18,3 16,2 14,4 5,4
<10 ar 7,4 7,4 8,9 5,8 11,8 11,0 11,6 6,2
10-12 ar 6,7 6,6 10,1 3,9 11,5 7,3 6,8 3,4
13-14 ar 8,7 6,9 6,8 3,5 7,6 7,3 6,8 3,9
>15 ar 8,0 6,5 4,6 3,4 8,2 5,3 6,0 2,1
lalt 7,8 7,0 7,1 3,8 10,1 7,9 7,4 3,6

Figur 9.2.1. Andel, der ikke kan regne med hjzelp fra andre under sygdom, fordelt pa uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent

E<l0ar W10-12ar m13-14ar 215 ar E<l0ar ®W10-12ar m13-14ar >15ar

15 15

10 10
5 5
0 0
1994 2000 2005 2010 1994 2000 2005 2010
Maend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1994-2010

132
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.2.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2005 er sket et lille fald i andelen, der ikke
kan regne med hjzlp under sygdom; faldet ses for begge k@n og i alle aldersgrupper. Fra 2005 til 2010 ses et kraftigt
fald i forekomsten, som skyldes &endringer i dataindsamlingsmetoden (jf. kapitel 2.1).

Af figur 9.2.1 fremgar det, at der blandt maend ikke er sammenhang mellem uddannelsesniveauet og andelen, der
ikke kan regne med hjzelp fra andre under sygdom i 1994 og 2000. | 2005 og 2010 ses en tendens til, at forekomsten
falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Blandt kvinder ses de hgjeste forekomster i gruppen, der har under 10 ars
uddannelse, men der er ingen tydelig forskel mellem de resterende uddannelsesgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.2.2 ses det, at der blandt maend er et meget lille, positivt koncentrationsindeks i
1994 og negative koncentrationsindeks i 2000, 2005 og 2010. Den vendende gradient skyldes store, relative fald
blandt maend i uddannelsesgruppen >15 ar. Blandt kvinder er der negative koncentrationsindeks i alle arene. Der ses
ingen udvikling i ulighed over hele perioden; dog ses en stigning i uligheden fra 2005 til 2010 blandt kvinder, da
forekomsten i uddannelsesgruppen 215 ar falder meget, iseer i aldersgruppen 265 ar (data ikke vist).

Figur 9.2.2. Relativt koncentrationsindeks. Kan ikke regne med hjeelp fra andre under sygdom
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Arbejdsmiljg

9.1 Har haft sygefraver indenfor de seneste 14 dage

Tabel 9.1.1. Andel, der har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, fordelt pé alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 10,3 6,8 13,0 9,7 12,8 10,3 11,5 17,6 10,5 34,9
10-12 ar 10,3 7,4 14,4 10,8 12,2 12,5 12,6 19,3 10,9 16,4
13-14 ar 7,4 8,4 8,1 10,6 13,0 13,2 12,5 16,7 13,2 18,2
>15 ar 6,9 5,3 8,9 9,1 11,9 7,6 12,9 14,8 11,6 20,7
| alt 8,3 7,3 10,2 10,2 12,4 11,5 12,5 17,0 12,1 19,3
45-64 ar <10 ar 9,2 5,9 8,4 10,8 15,8 8,9 10,3 10,1 10,3 18,9
10-12 ar 9,3 6,2 10,2 7,8 14,5 8,1 6,1 11,3 10,2 16,5
13-14 ar 10,3 7,1 7,4 7,0 10,2 12,7 11,9 9,6 9,3 15,0
>15 ar 6,2 3,2 7,3 6,9 9,6 3,4 9,8 10,1 7,5 18,0
lalt 9,2 5,8 7,9 7,6 11,2 9,0 10,0 10,1 9,1 16,6
<10 ar 9,7 6,3 10,5 10,3 14,4 9,5 10,9 13,5 10,4 26,1
10-12 ar 9,7 6,7 12,1 9,1 13,4 10,1 9,1 14,9 10,5 16,4
13-14 ar 9,0 7,7 7,7 8,6 11,4 12,9 12,2 12,8 11,1 16,4
>15 ar 6,5 4,1 8,0 7,9 10,6 5,3 11,2 12,2 9,4 19,2
lalt 8,8 6,5 8,9 8,8 11,8 10,1 11,2 13,3 10,5 17,8

Figur 9.1.1. Andel, der har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent

M<104r mW10-12ar m13-14ar >15 ar H<104r mW10-12ar m13-14ar >15 ar
30 30
20 20
10 . ' . B _
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
Maend Kvinder

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

136



Arbejdsmiljg

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.1.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 ikke ses nogen udvikling i andelen, der
har haft sygefravaer indenfor de seneste 14 dage. Fra 2005 til 2010 er der sket en stigning i andelen, der har haft
sygefravaer inden for de seneste 14 dage; stigningen ses i alle aldersgrupper. Det skal dog bemaerkes, at data i 2010 i
modszetning til tidligere undersggelser alene blev indsamlet i vintermanederne. Forekomsten er en smule lavere
blandt de 25-44 arige, end den er blandt de 45-64 arige.

Af figur 9.1.1 fremgar det, at der blandt mand er en lille negativ gradient i uddannelsesniveauet, hvor forekomsten
falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Blandt kvinder ses ingen tydelige sammenhange mellem uddannelsesniveau
og forekomsten af sygefravaer de seneste 14 dage.

Udviklingen i uligheden: | figur 9.1.2, ses det, at koncentrationsindeksene er meget sma og negative blandt mand
som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der er tale om et meget lavt niveau
af ulighed pa trods af en lav forekomst af sygefraveer de seneste 14 dage. Der ses ingen tegn pa social ulighed blandt
kvinder. Der ses ingen udviklingstendenser, hverken blandt maend eller kvinder eller i aldersgrupperne (data ikke vist).

Figur 9.1.2. Relativt koncentrationsindeks. Har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage
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Arbejdsmiljg

9.2 Har haftlangvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

Tabel 9.2.1. Andel, der har haft langvarigt sygefraveer inden for det seneste dr, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.

Procent
Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 6,7 0,9 8,8 5,6 8,1 6,6 6,0 11,7 10,4 5,4
10-12 ar 5,9 3,4 4,6 51 5,2 5,8 8,9 7,4 49 3,9
13-14 ar 2,3 1,9 4,6 2,3 5,4 3,1 5,5 6,3 6,2 6,3
>15 ar 2,8 1,8 1,5 1,3 1,9 2,1 6,3 5,4 6,0 4,9
lalt 3,8 2,0 4,5 2,9 4,3 4,4 6,6 6,8 6,0 5,2
45-64 ar <10ar 5,7 5,7 6,1 6,4 7,2 8,5 12,1 7,4 7,9 6,2
10-12 ar 8,9 2,8 2,8 4,1 4,7 13,9 4,0 5,7 4,2 7,0
13-14 ar 7,5 4,0 4,4 4,5 4,7 6,6 7,8 6,7 5,8 6,6
>15 ar 3,6 4,1 2,0 1,6 2,9 3,5 14,5 6,4 5,3 4,0
lalt 6,3 4,4 4,0 4,0 4,5 7,8 9,8 6,6 5,7 5,8
<10 ar 6,1 3,5 7,3 6,1 7,6 7,7 9,3 9,3 9,1 5,8
10-12 ar 7,6 3,1 3,6 4,6 4,9 10,2 6,2 6,4 4,5 5,6
13-14 ar 5,2 3,1 4,5 3,5 5,0 5,0 6,7 6,5 6,0 6,5
>15 ar 3,2 3,0 1,8 1,5 2,5 2,9 10,7 6,0 5,6 4,4
| alt 5,2 3,3 4,2 3,5 4,4 6,2 8,4 6,7 5,8 5,5

Figur 9.2.1. Andel, der har haft langvarigt sygefravaer inden for det seneste dr, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret

procent

W<103ar mW10-12ar

15

m13-14 ar >15ar

10

wv

1987 1994

2000
Mand

Bukb

2005

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne 1987-2010

2010

15

10

0

HM<103r W10-123r m13-143ar >15 ar
1987 1994 2000 2005 2010
Kvinder

138



Arbejdsmiljg

Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.2.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 ikke er sket nogen markant udvikling i
andelen, der har haft langvarigt sygefraveer (mere end 25 dage det seneste ar). Forekomsten er lidt hgjere blandt
kvinder, end den er blandt maend. |1 1987 og 1994 er forekomsten lidt hgjere i aldersgruppen 45-64 ar, end den er i
aldersgruppen 25-44 ar; fra 2000 og frem er der ingen forskel i forekomsten aldersgrupperne imellem.

| figur 9.2.1 ses det, at der blandt mand er en tendens til, at forekomsten af langvarigt sygefraveer falder, nar
uddannelsesniveauet stiger i 1987, 2000, 2005 og 2010. | 1994 ses ingen sammenhang mellem forekomsten af
langvarigt sygefraveer det seneste ar og uddannelsesniveau. Blandt kvinder ses ingen tydelig sammenhang mellem
uddannelsesniveau og forekomsten af langvarigt sygefravaer.

Udviklingen i uligheden: | figur 9.2.2 ses negative koncentrationsindeks for bade maend og kvinder i alle &r som tegn
pa, at forekomsten er hgjest blandt personer med kort uddannelse. Blandt maend ses en stigning fra 1994 til 2000,
hvorefter der ikke observeres nogen udvikling i uligheden fra 2000 til 2010. Stigningen skyldes et fald i forekomsten i
uddannelsesgruppen =15 ar blandt maend i aldersgruppen 45-64 ar (data ikke vist). Blandt kvinder ses et fald i
uligheden fra 1987 til 1994, hvorefter der ses en meget lille ulighed i de resterende ar. Faldet skyldes, at der ses en
stigning i forekomsten blandt de hgjtuddannede samtidig med, at der ses et fald i forekomsten blandt kvinder med
mindre end 10 ars uddannelse. Blandt kvinder ses ingen udviklingstendenser i de aldersspecifikke opggrelser af
uligheden (data ikke vist).

Figur 9.2.2. Relativt koncentrationsindeks. Har haft langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar
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Arbejdsmiljg

9.3 Arbejder ofte i bgjede eller forvredne stillinger

Tabel 9.3.1. Andel, der ofte arbejder i bgjede eller forvredne stillinger, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 35,4 51,6 59,4 43,8 64,5 41,3 35,5 52,9 39,0 70,7
10-12 ar 35,2 27,6 39,7 42,5 50,2 41,4 41,0 47,1 43,9 53,7
13-14 ar 38,0 43,4 46,0 45,1 50,3 24,0 31,7 35,7 31,5 39,8
>15 ar 14,9 10,0 9,7 9,8 14,2 24,8 30,0 31,8 27,4 30,6
| alt 32,7 35,2 38,8 35,7 37,9 32,2 34,2 39,2 33,1 38,6
45-64 ar <10 ar 36,3 29,0 41,4 44,7 58,0 27,9 354 39,3 43,0 53,3
10-12 ar 13,6 20,0 26,8 24,7 34,6 19,7 44,5 37,1 34,2 46,1
13-14 ar 25,6 23,4 31,5 34,5 43,9 17,5 26,7 22,6 25,5 32,0
>15 ar 6,5 10,9 14,4 9,9 13,1 36,2 18,8 21,8 24,9 25,6
lalt 26,3 22,0 29,3 28,5 35,4 25,6 31,3 29,2 29,7 34,7
<10 ar 35,9 39,3 49,6 44,3 60,9 34,0 35,4 45,5 41,2 61,2
10-12 ar 23,4 23,4 32,7 32,8 41,7 29,6 42,9 41,7 38,6 49,5
13-14 ar 31,2 32,5 38,0 39,3 46,8 20,5 29,0 28,5 28,2 35,5
>15 ar 10,3 10,5 12,2 9,8 13,6 31,0 23,8 26,4 26,1 27,9
lalt 29,2 28,0 33,6 31,8 36,5 28,6 32,6 33,7 31,3 36,5

Figur 9.3.1. Andel, der ofte arbejder i bgjede eller forvredne stillinger, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.3.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen, der
arbejder i bgjede eller forvredne stillinger; stigningen ses blandt bade mand og kvinder og i begge aldersgrupper.
Forekomsten er ens for maend og kvinder.

Af figur 9.3.1 ses det, at de hgjeste forekomster blandt maend ses i gruppen, der har under 10 ars uddannelse, og de
laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen 215 ar. Gradienten er dog ikke helt klar, da der blandt maend med 13-
14 ars uddannelse ses en stgrre forekomst end blandt mand, der har 10-12 ars uddannelse; tendensen ses i begge
aldersgrupper. Der ses en tydelig negativ gradient for kvinder i 2000 og 2010, idet andelen af kvinder, der arbejder i
bgjede eller forvredne stillinger, falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Sammenhangen i fra 1987 til 1994 er knapt
sa tydelig. Tendensen ses i begge aldersgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.3.2 fremgar det, at der er negative koncentrationsindeks i alle arene for bade
maend og kvinder som tegn p3, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen
udvikling over tid blandt maend, hverken samlet set eller i aldersgrupperne (data ikke vist). Blandt kvinder ses en
meget svag stigning i den sociale ulighed, hvilket skyldes, at der blandt 45-64 arige kvinder i 1987 ikke ses nogen
ulighed, hvorefter der i arene efter ses en negativ gradient (data ikke vist). Der er et hgjere niveau af ulighed blandt
maend end blandt kvinder i 2010.

Figur 9.3.2. Relativt koncentrationsindeks. Arbejder ofte i bgjede eller forvredne stillinger
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9.4 Er ofte udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet

Tabel 9.4.1. Andel, der ofte er udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan og

drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 42,6 49,1 56,0 56,8 63,2 41,9 49,3 58,5 61,3 71,4
10-12 ar 26,2 33,1 45,6 42,4 41,2 29,6 32,6 49,2 44,8 49,1
13-14 ar 29,9 25,5 37,5 41,4 37,7 26,5 30,7 43,3 43,3 44,3
>15 ar 8,3 13,7 27,2 22,6 18,6 11,1 11,8 20,3 23,1 21,4
I alt 27,6 28,3 39,4 37,9 32,7 28,5 29,5 40,5 37,5 35,0
45-64 ar <10 ar 25,9 39,9 49,3 54,1 46,4 37,8 46,3 53,7 50,4 64,5
10-12 ar 12,0 18,5 37,8 40,8 32,2 13,7 30,7 39,1 47,5 50,6
13-14 ar 22,0 22,4 37,3 36,1 35,2 22,8 23,1 42,8 45,2 36,9
>15 ar 1,3 7,8 20,9 20,7 14,1 9,5 18,3 21,0 22,8 21,5
| alt 19,9 23,9 36,2 35,5 30,1 27,5 31,7 40,2 40,3 37,2
<10 ar 33,5 44,1 52,3 55,4 54,1 39,7 47,7 55,9 55,4 67,6
10-12 ar 18,5 25,2 41,4 41,5 36,2 20,9 31,6 43,7 46,2 49,9
13-14 ar 25,6 23,8 37,4 38,5 36,3 24,5 26,6 43,0 44,4 40,3
>15 ar 4,5 10,4 23,7 21,5 16,2 10,2 15,3 20,7 22,9 21,5
| alt 23,4 25,9 37,6 36,6 31,3 27,9 30,7 40,3 39,0 36,2

Figur 9.4.1. Andel, der ofte er udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.4.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 er sket en stigning i andelen, der ofte
er udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet; stigningen ses i alle aldersgrupper og for begge kgn. Der ses
et fald i forekomsten fra 2005 til 2010, som skyldes @ndringer i dataindsamlingsmetoden (jf. kapitel 2.1). Der er en
lidt hgjere andel af kvinder end maend, der ofte er udsat for mange gentagne og ensidige bevaegelser.

Af figur 9.4.1 ses en negativ gradient i uddannelsesniveauet, idet andelen, der ofte er udsat for gentagne og ensidige
bevagelser i arbejdet falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Der ses dog en lille afvigelser fra det beskrevne
megnster i 1987.

Udviklingen i uligheden: | figur 9.4.2 ses det, at der er negative koncentrationsindeks i alle arene som tegn p3, at de
hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen udvikling i uligheden, hverken blandt
maend eller kvinder, og der observeres ingen udviklingstendenser i de aldersspecifikke opggrelser (data ikke vist).
Maend og kvinder har, i alle ar, nogenlunde samme niveau af ulighed.

Figur 9.4.2. Relativt koncentrationsindeks. Er ofte udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet
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9.5 Lgfter ofte tunge byrder (mindst 10 kg) pa arbejdet

Tabel 9.5.1. Andel, der ofte Igfter tunge byrder (mindst 10 kg) pa arbejdet, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.

Procent
Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 47,5 61,7 61,6 55,2 70,4 35,3 41,2 44,4 34,7 38,9
10-12 ar 42,6 43,8 42,2 47,9 46,5 33,1 37,8 39,0 35,0 28,5
13-14 ar 39,4 49,5 51,1 50,6 53,3 19,3 19,5 26,5 24,9 24,4
>15 ar 10,6 9,3 7,8 9,2 9,4 19,4 23,9 17,7 15,9 12,3
lalt 36,0 42,5 41,6 40,1 37,2 26,2 28,0 29,2 24,4 19,8
45-64 ar <10 ar 41,4 43,6 50,9 58,0 60,4 28,8 27,3 36,2 37,7 34,2
10-12 ar 17,2 21,1 31,0 33,4 36,0 14,4 39,3 36,7 32,6 25,8
13-14 ar 31,7 32,6 40,9 42,9 50,0 10,7 12,7 16,5 22,4 19,9
>15 ar 6,8 10,2 11,0 7,2 11,3 28,5 20,5 13,4 14,7 11,5
lalt 31,0 30,1 35,3 34,9 38,4 22,6 23,5 24,3 24,7 19,6
<10 ar 44,1 51,8 55,7 56,8 65,0 31,7 33,6 39,9 36,4 36,4
10-12 ar 28,8 31,4 36,1 40,0 40,8 22,9 38,6 37,7 33,7 27,0
13-14 ar 35,2 40,3 45,5 46,4 51,5 14,6 15,8 21,1 23,5 21,9
>15 ar 8,5 9,8 9,5 8,1 10,4 24,4 22,0 15,3 15,2 11,9
| alt 33,3 35,7 38,2 37,2 37,9 24,2 25,6 26,5 24,6 19,7

Figur 9.5.1. Andel, der ofte Igfter tunge byrder (mindst 10 kg) pd arbejdet, fordelt pa uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.5.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2000 er sket en stigning i andelen af mand,
der ofte Igfter tunge byrder (mindst 10 kg) pa arbejdet; fra 2000 til 2010 ses ingen andring. Blandt kvinder ses ingen
udvikling fra 1987 til 2005 og et fald i fra 2005 til 2010. Faldet fra 2005 til 2010 skyldes en sendring i
dataindsamlingsmetoden, som i 2010 forventes at vaere hgjere. Forekomsten er i alle ar hgjest blandt maend, og der
er ingen forskel pa aldersgrupperne.

Af figur 9.5.5 fremgar det, at de hgjeste forekomster blandt maend ses i gruppen, der har under 10 ars uddannelse og
de laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen =15 ar, hvor forekomsterne er vaesentlig lavere end i de resterende
grupper. Gradienten er dog ikke helt klar, da der blandt mand med 13-14 ars uddannelse ses en hgjere forekomst
end blandt maend, der har 10-12 ars uddannelse. Der ses tydelige gradienter blandt kvinder i 2000 og 2010, hvor
andelen, der ofte Igfter tunge byrder pa arbejdet, falder, nar uddannelsesniveauet stiger. Fra 1987 til 2010 er
gradienterne knapt sa tydelige blandt kvinder.

Udviklingen i uligheden: | figur 9.5.2 ses der negative koncentrationsindeks i alle arene som tegn p3a, at de hgjeste
forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen udvikling i uligheden, hverken blandt maend
eller kvinder, og der observeres ingen udviklingstendenser i de aldersspecifikke opggrelser. 1 2010 ses der stort set
samme niveau af ulighed blandt maend og kvinder.

Figur 9.5.2. Relativt koncentrationsindeks. Lafter ofte tunge byrder (mindst 10 kg) pG arbejdet
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9.6 Er ofte udsat for stgj pa arbejdet

Tabel 9.6.1. Andel, der ofte er udsat for stgj pa arbejdet, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 42,6 48,5 53,8 47,9 51,9 27,6 39,8 40,6 35,4 42,9
10-12 ar 36,6 37,1 38,9 42,8 37,5 18,5 28,3 40,4 31,8 30,2
13-14 ar 33,3 42,1 44,8 46,9 48,4 28,2 28,8 33,7 30,2 27,7
>15 ar 28,1 15,1 22,6 22,5 18,7 30,8 24,9 33,1 31,9 30,1
| alt 34,6 36,8 40,1 40,1 36,1 26,2 29,2 35,9 31,4 29,6
45-64 ar <10 ar 36,3 30,8 43,8 43,7 43,4 21,8 25,7 31,1 30,8 36,8
10-12 ar 18,0 25,6 34,7 29,2 26,9 16,1 18,9 17,6 19,0 23,5
13-14 ar 33,2 30,1 38,5 37,2 35,4 20,4 21,5 29,2 27,2 29,3
>15 ar 18,7 19,4 23,4 20,8 17,2 22,2 19,5 33,3 26,7 23,9
lalt 31,3 27,7 35,9 33,0 30,0 20,9 22,2 28,3 25,8 26,9
<10 ar 39,1 38,8 48,3 45,6 47,3 24,4 32,1 35,4 32,9 39,6
10-12 ar 26,5 30,8 36,6 35,4 31,7 17,2 23,2 28,0 24,8 26,6
13-14 ar 33,3 35,5 41,4 41,6 41,3 23,9 24,8 31,3 28,6 28,6
>15 ar 23,0 17,5 23,0 21,6 17,9 26,1 21,9 33,2 29,1 26,7
lalt 32,8 31,8 37,8 36,2 32,8 23,3 25,4 31,8 28,3 28,1

Figur 9.6.1. Andel, der ofte er udsat for stgj pa arbejdet, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.6.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 er sket en svag stigning i andelen af
maend og kvinder, der ofte er udsat for stgj a arbejdet (sa man ma have stemmen, hvis man skal tale med andre).
Fra 2005 til 2010 ses et svagt fald i forekomsten, som skyldes andring i dataindsamlingsmetoden. Forekomsten er i
alle ar hgjere blandt maend end blandt kvinder.

Af figur 9.6.1 fremgar det, at de hgjeste forekomster blandt maend ses i gruppen, der har under 10 ars uddannelse,
og de laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen =15 ar. Gradienten er dog ikke helt klar, da der blandt mand
med 13-14 ars uddannelse ses en hgjere forekomst end blandt maend, der har 10-12 ars uddannelse. Blandt kvinder
ses i 1987 ingen tydelige gradienter henover uddannelsesgrupperne. Fra 1994 til 2010 ses den hgjeste forekomst i
gruppen, der har mindre end 10 ars uddannelse, hvorimod der ikke ses nogen forskel mellem de resterende
uddannelsesgrupper.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.6.2 ses det, at der blandt maend er negative koncentrationsindeks i alle arene, og
at der blandt kvinder ikke ses nogen naevnevardig, social ulighed. Hvis der ses negative koncentrationsindeks er det
tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen udvikling i uligheden,
hverken blandt mand eller kvinder, og der observeres ingen udviklingstendenser i de aldersspecifikke opggrelser.
Mzand har et hgjere niveau af ulighed end kvinder i alle ar.

Figur 9.6.2. Relativt koncentrationsindeks. Er ofte udsat for st@j pG arbejdet
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9.7 Er ofte udsat for kulde i arbejdslokalerne

Tabel 9.7.1. Andel, der ofte er udsat for kulde i arbejdslokalerne, fordelt pé alder, uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 26,3 26,8 35,4 35,6 51,6 20,5 18,1 31,0 32,1 26,9
10-12 ar 26,4 14,2 25,8 25,9 35,3 18,2 14,4 22,7 16,5 25,2
13-14 ar 27,7 23,8 31,9 28,7 42,2 11,9 14,9 20,1 19,7 32,3
>15 ar 9,5 6,8 11,0 8,5 13,2 22,1 19,5 18,4 15,5 23,8
| alt 23,8 19,1 26,8 23,6 31,1 16,9 16,2 21,2 18,1 26,9
45-64 ar <10 ar 23,6 23,8 30,2 30,5 34,0 18,1 12,4 15,6 15,3 25,7
10-12 ar 6,5 16,1 18,7 16,0 25,8 10,4 8,9 10,7 11,9 24,2
13-14 ar 19,8 11,9 21,2 22,5 30,1 10,2 13,5 12,0 12,5 22,9
>15 ar 10,2 51 7,8 5,8 8,4 11,5 11,7 16,4 12,7 17,2
lalt 19,1 14,1 19,8 18,6 23,8 14,3 12,1 13,5 12,8 21,6
<10 ar 24,8 25,1 32,5 32,8 42,0 19,2 15,0 22,6 22,9 26,2
10-12 ar 15,5 15,2 21,9 20,5 30,1 14,0 11,4 16,2 13,9 24,6
13-14 ar 23,4 17,3 26,1 25,3 35,6 10,9 14,2 15,7 15,8 27,1
>15 ar 9,9 5,9 9,2 7,0 10,6 16,3 15,2 17,3 14,0 20,2
lalt 21,2 16,4 23,0 20,9 27,1 15,5 13,9 17,0 15,2 24,0

Figur 9.7.1. Andel, der ofte er udsat for kulde i arbejdslokalerne, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.7.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 ikke er sket en udvikling i andelen af
hverken mand eller kvinder, der ofte er udsat for kulde i arbejdslokalerne. Fra 2005 til 2010 ses en stigning i
forekomsten, som kan skyldes, at data i 2010 i modsaetning til tidligere undersggelser alene blev indsamlet i
vintermanederne. Forekomsten er hgjest blandt maend og er faldende med alderen.

Af figur 9.7.1 fremgar det, at de hgjeste forekomster blandt maend ses i gruppen, der har under 10 ars uddannelse og
de laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen >15 ar. Gradienten er dog ikke helt klar, da der blandt maend med
13-14 ars uddannelse ses en stgrre forekomst end blandt maend, der har 10-12 ars uddannelse. Der ses ingen tydelig
gradient blandt kvinder.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.7.2 ses der et negativt koncentrationsindeks for maend i alle arene, som tegn p3,
at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen udvikling over tid, hverken samlet
set eller for aldersgrupperne for sig (data ikke vist). | 1987 ses et negativt koncentrationsindeks for kvinder,

hvorimod der i alle andre ar ikke ses nogen naevnevaerdig ulighed blandt kvinder; der ses ingen udvikling over tid.

Figur 9.7.2. Relativt koncentrationsindeks. Er ofte udsat for kulde i arbejdslokalerne
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9.8 Er ofte udsat for steerk varme i arbejdslokalerne

Tabel 9.8.1. Andel, der ofte er udsat for staerk varme i arbejdslokalerne, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 21,5 25,0 27,7 23,7 23,9 21,5 12,9 27,8 24,0 14,4
10-12 ar 17,0 13,0 20,2 25,1 14,3 16,2 13,5 26,9 26,0 16,6
13-14 ar 23,5 17,7 25,5 27,0 20,2 14,6 15,8 24,1 22,0 12,5
>15 ar 15,9 7,6 14,3 15,9 7,6 13,3 12,2 16,9 16,1 11,9
| alt 20,6 15,9 22,3 23,6 14,9 16,4 14,0 23,4 20,9 13,0
45-64 ar <10 ar 11,3 17,8 24,3 26,4 14,8 15,6 13,7 23,6 27,4 14,0
10-12 ar 2,7 15,2 17,3 17,8 13,0 13,5 12,4 22,0 20,2 17,2
13-14 ar 13,8 16,1 22,9 19,3 14,8 9,9 11,9 19,0 18,8 14,9
>15 ar 6,6 7,8 12,0 13,9 7,2 8,5 8,7 16,0 15,6 9,7
lalt 11,0 14,7 20,2 18,8 12,4 12,8 12,1 20,1 19,5 13,7
<10 ar 15,9 21,0 25,9 25,1 18,9 18,3 13,4 25,5 25,9 14,1
10-12 ar 9,2 14,2 18,6 21,1 13,6 14,7 12,9 24,3 22,8 16,9
13-14 ar 18,2 16,8 24,1 22,8 17,3 12,0 13,7 21,3 20,3 13,8
>15 ar 10,8 7,7 13,0 14,8 7,4 10,6 10,3 16,4 15,8 10,7
lalt 15,4 15,3 21,2 21,0 13,5 14,4 13,0 21,6 20,1 13,4

Figur 9.8.1. Andel, der ofte er udsat for staerk varme i arbejdslokalerne, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.8.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 ikke er sket nogen udvikling i andelen,
der ofte er udsat for steerk varme i arbejdslokalerne. Fra 2005 til 2010 ses et fald i forekomsten, som kan skyldes, at
dataindsamlingen i 2010 foregik i vintermanederne. Der ses en lidt hgjere forekomst i aldersgruppen 25-44 ar. Der
ses ingen markant forskel pa kgnnene.

Af figur 9.8.1 fremgar det, at der fra 1994 til 2010 blandt maend er hgjest forekomst i gruppen, der har under 10 ars
uddannelse, og lavest forekomst i uddannelsesgruppen =15 ar. Gradienten er dog ikke helt klar, da der blandt mand
med 13-14 ars uddannelse ses en stgrre forekomst end blandt mand, der har 10-12 ars uddannelse. | 1987 ses der
ingen tydelig sammenhaeng i uddannelsesniveauet og andelen, der ofte er udsat for staerk varme i arbejdslokalerne.
Denne tendens er at se i begge aldersgrupper. Blandt kvinder ses der tydelige, negative gradienter i arene 1987,
2000 og 2005, hvor andelen, der er udsat for staerk varme i arbejdslokalerne, falder, nar uddannelsesniveauet stiger.
Dette gor sig geldende i begge aldersgrupper. | 1994 og 2010 er billedet ikke helt sa klart; dog ses en negativ
gradient i 1994 blandt kvinder pa 45-64 ar.

Udviklingen i uligheden: | figur 9.8.2 ses det, at der i alle ar er negative koncentrationsindeks hos begge kgn som
tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der ses ingen udvikling i uligheden,
hverken blandt mand eller kvinder, og der observeres ingen udviklingstendenser i de aldersspecifikke opggrelser
(data ikke vist). Niveauet af ulighed er nogenlunde ens for kgnnene og aldersgrupperne i 2010.

Figur 9.8.2. Relativt koncentrationsindeks. Er ofte udsat for staerk varme i arbejdslokalerne
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9.9 Er ofte udsat for treek i arbejdslokalerne

Tabel 9.9.1. Andel, der ofte er udsat for treek i arbejdslokalerne, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 32,7 34,0 40,2 38,4 51,6 22,2 18,0 32,5 30,8 34,6
10-12 ar 25,9 15,4 33,2 25,7 32,4 22,2 17,6 28,6 22,9 28,1
13-14 ar 29,8 27,5 38,1 34,8 40,8 19,6 17,0 26,3 25,6 31,4
>15 ar 9,5 7,6 17,0 10,8 13,6 17,3 16,3 20,3 16,5 21,9
| alt 25,9 22,3 33,0 27,3 30,3 20,5 17,1 26,0 22,1 26,4
45-64 ar <10 ar 24,5 24,5 31,2 39,8 40,4 17,2 17,7 23,7 23,6 35,5
10-12 ar 21,0 22,4 21,7 19,1 23,4 15,7 11,8 18,7 19,1 26,0
13-14 ar 23,3 18,5 30,6 27,8 30,5 17,3 10,5 22,5 18,3 28,8
>15 ar 8,2 3,0 10,7 7,2 8,9 16,2 12,1 21,0 14,7 21,0
lalt 21,4 17,1 25,3 23,1 24,5 17,0 13,5 21,8 18,2 26,2
<10 ar 28,2 28,8 35,3 39,1 45,5 19,5 17,9 27,7 26,8 35,1
10-12 ar 23,2 19,2 27,0 22,1 27,5 18,7 14,4 23,2 20,8 27,0
13-14 ar 26,3 22,6 34,0 30,9 35,1 18,4 13,5 24,2 21,6 30,0
>15 ar 8,8 51 13,6 8,8 11,0 16,7 14,0 20,7 15,5 21,4
lalt 23,5 19,5 28,8 25,0 27,1 18,5 15,2 23,7 20,0 26,3

Figur 9.9.1. Andel, der ofte er udsat for traek i arbejdslokalerne, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.9.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen, der er
udsat for treek i arbejdslokalerne — stigningen ses for begge kgn og i begge aldersgrupper. Den relativt stgrste
stigning i forekomsten ses blandt kvinder. | 1987 er der en stgrre andel maend end kvinder, der er udsat for traek i
arbejdslokalerne, og i 2010 ses ingen naevnevaerdig forskel mellem kgnnene.

Af figur 9.9.1 fremgar det, at de hgjeste forekomster blandt maend ses i gruppen, der har under 10 ars uddannelse,
og de laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen =15 ar. Gradienten er dog ikke helt klar, da der blandt mand
med 13-14 ars uddannelse ses en hgjere forekomst end blandt maend, der har 10-12 ars uddannelse. Blandt kvinder
ses en tendens til faldende forekomst med stigende uddannelsesniveau; der ses dog sma afvigelser fra denne
tendens.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.9.2 ses det, at der i alle ar er negative koncentrationsindeks for bade mand og
kvinder som tegn p3, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. | alle ar ses hgjere social
ulighed blandt maend end blandt kvinder. Der ses ingen udvikling i uligheden, hverken blandt maend eller kvinder, og
der observeres ingen udviklingstendenser i de aldersspecifikke opggrelser (data ikke vist).

Figur 9.9.2. Relativt koncentrationsindeks. Er ofte udsat for traek i arbejdslokalerne
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9.10 Nar altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver

Tabel 9.10.1. Andel, der altid eller ofte ikke ndr alle arbejdsopgaver, fordelt pG alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 13,3 20,8 16,9 21,6 8,2 9,9 19,8 20,1 19,4 49
10-12 ar 21,0 23,9 25,6 30,1 17,0 22,8 20,9 21,0 27,9 10,6
13-14 ar 20,6 24,5 26,1 26,8 13,1 20,5 25,2 28,0 25,5 19,3
>15 ar 22,9 34,9 35,4 41,9 21,8 23,7 33,9 30,9 32,6 22,8
| alt 19,7 25,9 26,8 30,8 16,6 19,0 25,3 26,1 28,2 19,0
45-64 ar <10 ar 11,2 18,1 21,0 21,5 8,0 16,4 19,0 15,8 15,8 8,4
10-12 ar 26,8 16,1 30,1 33,2 13,0 13,7 23,1 21,9 21,8 18,6
13-14 ar 22,4 24,1 30,1 28,7 13,1 18,3 25,8 25,9 26,8 16,1
>15 ar 21,2 25,8 36,7 39,4 20,5 11,2 26,6 28,7 30,3 16,3
lalt 18,0 22,2 29,7 30,9 14,5 15,9 23,1 23,3 25,1 16,1
<10 ar 12,2 19,3 19,1 21,5 8,1 13,4 19,3 17,8 17,4 6,8
10-12 ar 24,2 19,6 28,0 31,8 14,8 17,8 22,1 21,5 24,6 15,0
13-14 ar 21,6 24,3 28,3 27,8 13,1 19,3 25,5 26,8 26,2 17,5
>15 ar 22,0 30,0 36,1 40,6 21,1 16,9 30,0 29,7 31,4 19,2
lalt 18,8 23,9 28,4 30,9 15,4 17,3 24,1 24,6 26,5 17,4

Figur 9.10.1. Andel, der altid eller ofte ikke ndr alle arbejdsopgaver, fordelt pG uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.10.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2005 er sket en stigning i andelen, der
altid eller ofte ikke nar alle arbejdsopgaver; fra 2005 til 2010 ses et fald, som skyldes sendring i
dataindsamlingsmetoden. Der ses ingen forskel pa forekomsten mellem kgn og aldersgrupper.

Af figur 9.10.1 fremgar det, at der blandt maend ses en tendens til, at andelen, der altid eller ofte ikke nar alle
arbejdsopgaver, stiger, nar uddannelsesniveauet stiger. De laveste forekomster ses blandt maend, der har mindre
end 10 ars uddannelse og de hgjeste forekomster ses i uddannelsesgruppen 215 ar (med undtagelser af 1987).
Blandt kvinder ses tydelige, positive gradienter i drene 1994 til 2010, hvor andelen, der altid eller ofte ikke nar alle
arbejdsopgaver, stiger, nar uddannelsesniveauet stiger. | 1987 er gradienten ikke helt tydelig; eksempelvis ses der for
kvinder mellem 45 og 64 ar ingen sammenhang i uddannelsesniveauet og andelen, der altid eller ofte ikke nar alle
arbejdsopgaver.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.10.2 fremgar det, at der i alle ar er positive koncentrationsindeks for bade maend
og kvinder som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med lang uddannelse. Der ses ingen udvikling
fra 1987 til 2010, hverken samlet set, eller hvis de aldersspecifikke forekomster betragtes (data ikke vist). Der ses et
hgjere niveau af ulighed blandt maend end blandt kvinder i 2010.

Figur 9.10.2. Relativt koncentrationsindeks. Ndr altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver
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9.11 Har kun sommetider, sjeldent eller aldrig indflydelse pa, hvad de laver pa deres

arbejde

Tabel 9.11.1. Andel, der kun sommetider, sjzeldent eller aldrig har indflydelse pd, hvad de laver pa deres arbejde, fordelt pé alder,

uddannelsesniveau, kan og drstal. Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 29,9 27,2 24,3 17,8 30,4 26,8 14,3 25,4 20,1 20,3
10-12 ar 19,2 16,8 19,4 18,5 22,7 16,8 7,8 21,1 21,3 24,4
13-14 ar 11,6 16,0 17,0 15,0 21,4 9,8 14,6 17,0 18,3 24,7
>15 ar 2,0 8,7 8,6 8,0 10,4 4,7 7,7 11,1 14,8 19,9
| alt 14,5 16,5 16,7 14,1 18,2 14,6 11,3 17,3 17,8 22,3
45-64 ar <10 ar 23,8 19,8 21,5 18,4 27,5 17,2 14,7 19,2 21,9 23,9
10-12 ar 5,8 0,0 11,8 15,3 16,8 16,1 6,8 13,9 17,9 22,5
13-14 ar 11,6 13,0 14,9 14,1 17,8 17,0 16,3 15,3 14,0 21,0
>15 ar 1,2 1,9 7,0 5,5 8,2 1,8 4,0 8,1 9,5 18,2
| alt 14,7 11,6 14,2 12,7 16,1 14,8 12,1 14,5 14,7 20,7
<10 ar 26,6 23,2 22,8 18,1 28,8 21,6 14,5 22,0 21,1 22,3
10-12 ar 11,9 7,7 15,3 16,8 19,5 16,4 7,2 17,1 19,4 23,4
13-14 ar 11,6 14,4 15,8 14,5 19,4 13,7 15,5 16,0 16,0 22,7
>15 ar 1,6 5,0 7,7 6,7 9,2 3,1 5,7 9,4 11,9 19,0
| alt 14,6 13,8 15,3 13,4 17,1 14,7 11,7 15,8 16,1 21,4
Figur 9.11.1. Andel, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pd, hvad de laver pd deres arbejde, fordelt pd
uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.11.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen, der kun
sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde. Den relativt stgrste stigning ses
blandt kvinder, og i 2010 ses en lidt hgjere forekomst blandt kvinder end blandt maend.

Af figur 9.11.1 fremgar det, at de hgjeste forekomster blandt maend ses i gruppen med mindre end 10 ars
uddannelse, og de laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen >15 ar. Der ses ingen forskel pa de mellemliggende
uddannelsesgrupper (med undtagelse af 1994). Denne tendens ses i begge aldersgrupper. Blandt kvinder observeres
der tydelige, negative gradienter i 1987, 2000 og 2005, hvor andelen af kvinder, der kun sommetider, sjeldent eller
aldrig har indflydelse pa hvad de laver pa deres arbejde, falder, nar uddannelsesniveauet stiger. 1 1994 og 2010 ses
ingen sammenhang mellem uddannelsesniveauet og andelen, der sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse
pa arbejdsopgaver.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.11.2 fremgar det, at der i alle ar er negative koncentrationsindeks bade blandt
maend og kvinder som tegn p3, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. De
aldersspecifikke opggrelser viser ligeledes negative koncentrationsindeks i alle ar (data ikke vist). Fra 1987 til 2010
ses et fald i uligheden bade for mand og kvinder og for begge aldersgrupper. Faldet skyldes, at der er sket en kraftig
stigning i forekomsten af maend og kvinder, der kun sommetider, sjaeldent eller aldrig har indflydelse pa
arbejdsopgaver i uddannelsesgruppen 215 ar, samtidig med at der i gruppen, der har under 10 ars uddannelse, er
sket en relativt lille stigning i forekomsten. | 2010 ses et meget lavt niveau af ulighed blandt kvinder, som genereres
af naesten lighed i forekomsten mellem uddannelsesgrupperne. Der ses i alle ar en stgrre ulighed blandt maend end
blandt kvinder.

Figur 9.11.2. Relativt koncentrationsindeks. Har kun sommetider, sjaeldent eller aldrig indflydelse pd, hvad de laver pé deres
arbejde
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9.12 Har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen

Tabel 9.12.1. Andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, fordelt pa alder, uddannelsesniveau, kan og drstal.
Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 25,6 19,9 25,7 21,4 17,9 23,1 18,4 20,7 22,1 12,9
10-12 ar 31,8 39,1 40,9 39,2 35,7 33,7 32,7 29,0 26,2 39,1
13-14 ar 32,2 28,7 30,2 31,8 35,1 49,6 49,4 46,2 44,9 53,6
>15 ar 54,7 67,6 70,9 68,3 72,0 33,3 32,3 37,7 45,6 50,2
I alt 35,1 37,0 40,2 41,6 47,5 37,2 37,4 37,5 40,1 48,6
45-64 ar <10 ar 20,0 19,2 23,9 20,6 24,1 18,6 19,6 19,3 16,8 27,5
10-12 ar 49,5 58,4 46,7 47,5 49,4 46,1 27,4 35,7 34,7 42,9
13-14 ar 25,3 35,5 34,5 32,0 35,6 50,3 53,5 47,0 47,5 48,4
>15 ar 60,3 64,4 59,7 64,7 71,3 24,7 34,0 37,4 39,5 45,6
| alt 30,0 38,7 39,2 40,7 46,0 30,5 34,0 36,2 38,2 44,5
<10 ar 22,5 19,6 24,7 21,0 21,3 20,6 19,0 20,0 19,2 20,9
10-12 ar 41,5 49,7 44,1 43,7 43,2 40,5 29,8 32,7 30,9 41,2
13-14 ar 28,4 32,5 32,5 31,9 35,4 49,9 51,6 46,6 46,3 50,7
>15 ar 57,8 65,9 64,8 66,3 71,6 28,6 33,2 37,5 42,2 47,7
| alt 32,3 37,9 39,7 41,1 46,7 33,6 35,5 36,8 39,0 46,3

Figur 9.12.1. Andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskeeftigelsen, fordelt pa uddannelsesniveau. Aldersjusteret procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.12.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket en stigning i andelen af bade
mand og kvinder, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen. Stigningen ses i alle aldersgrupper. En del af
stigningen fra 2005 til 2010 kan skyldes @&ndring i dataindsamlingsmetoden (jf. kapitel 2.1).

Af figur 9.12.1 fremgar det, at de hgjeste forekomster blandt mand ses i gruppen, der har 15 eller flere ars
uddannelse, og de laveste forekomster ses i gruppen, der har mindre end 10 ars uddannelse. Gradienten er dog ikke
klart positiv, da der blandt maend med 10-12 ars uddannelse ses en hgjere forekomst end blandt maend, der har 13-
14 ars uddannelse. Blandt kvinder ses ingen tydelige gradienter, dog ses de hgjeste forekomster i gruppen, der har
13-14 ars uddannelse, og de laveste forekomster ses i gruppen, der har mindre end 10 ars uddannelse.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.12.2 ses det, at der er positive koncentrationsindeks for bade mand og kvinder i
alle arene som tegn pa, at de hgjeste forekomster ses blandt personer med lang uddannelse. Der ses et svagt fald i
uligheden blandt maend, som iszer ses i aldersgruppen 45-64 ar (data ikke vist). Faldet genereres af en stigende
forekomst i uddannelsesgruppen 13-14 ar. Blandt kvinder ses et meget tydeligt fald i den sociale ulighed i perioden.
Der er tale om en stor stigning i andelen af kvinder med stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen i
uddannelsesgruppen 215 ar, hvor der samtidig er sket en stor stigning uddannelsesgruppens stgrrelse. Denne
stigning giver en stort set ens andel af kvinder med stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen i 2010 i
uddannelsesgrupperne 10-12 ar, 13-14 ar og 215 ar, hvilket reducerer uligheden.

Figur 9.12.2. Relativt koncentrationsindeks. Har sillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen
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9.13 Har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaftigelsen

Tabel 9.13.1. Andel, der har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, fordelt pd alder, uddannelsesniveau, kgn og drstal.
Procent

Alder Uddannelse Maend Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 1987 1994 2000 2005 2010
25-44 ar <10ar 13,6 14,0 11,8 14,6 12,5 34 3,8 6,1 3,8 4,8
10-12 ar 9,8 3,6 7,0 10,2 9,9 2,9 1,0 4,9 31 4,6
13-14 ar 7,8 6,1 8,0 8,6 7,6 0,8 1,1 1,8 1,9 2,1
>15 ar 0,9 0,6 0,4 0,6 0,5 2,7 0,0 0,9 0,5 0,9
I alt 7,9 5,8 6,7 7,3 57 2,2 1,2 2,7 1,8 2,0
45-64 ar <10 ar 7,9 8,8 8,4 6,4 5,3 2,6 2,9 3,9 3,2 5,7
10-12 ar 0,0 3,2 5,9 6,3 4,0 0,0 5,8 1,7 3,3 3,0
13-14 ar 5,6 2,1 3,9 51 3,8 2,2 0,0 1,8 1,4 1,6
>15 ar 2,7 1,0 0,5 0,9 1,7 0,0 1,3 0,5 0,5 0,7
| alt 57 3,9 4,3 4,4 3,4 1,9 2,2 2,0 1,8 2,0
<10 ar 10,5 11,2 9,9 10,1 8,6 3,0 3,3 4,9 3,4 53
10-12 ar 4,4 3,4 6,4 8,1 6,7 1,3 3,6 3,1 3,2 3,8
13-14 ar 6,6 3,9 5,8 6,7 5,6 1,6 0,5 1,8 1,6 1,8
>15 ar 1,8 0,8 0,4 0,7 1,1 1,2 0,7 0,7 0,5 0,8
| alt 6,7 4,7 5,4 5,7 4,5 2,0 1,7 2,4 1,8 2,0

Figur 9.13.1. Andel, der har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, fordelt pd uddannelsesniveau. Aldersjusteret
procent
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Udviklingen i forekomsten: Af tabel 9.13.1 fremgar det, at der fra 1987 til 2010 er sket et lille fald i andelen af
maend, der har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, hvorimod der for kvinder ikke observeres nogen
udvikling i forekomsten. Blandt kvinder ses der ingen forskel i forekomsten mellem aldersgrupperne. Blandt mand
ses de hgjeste forekomster i aldersgruppen 25-44 ar. | alle ar har maend en hgjere forekomst end kvinder

Af figur 9.13.1 fremgar det, at de hgjeste forekomster blandt mand ses i gruppen, der har under 10 ars uddannelse,
og de laveste forekomster ses i uddannelsesgruppen =15 ar, hvor der ses meget lave forekomster. Blandt kvinder ses
tydelige, negative gradienter i 2000, 2005 og 2010, hvor forekomsten af tungt/anstrengende arbejde i
hovedbeskaeftigelsen falder, nar uddannelsesniveauet stiger. | 1987 ses den hgjeste forekomst blandt kvinder, der
har under 10 ars uddannelse, hvorimod der ikke ses nogen forskel pa de gvrige uddannelsesgrupper. | 1994 ses hgje
forekomster blandt kvinder med under 10 ars uddannelse og 10-12 ars uddannelse og meget lave forekomster i
uddannelsesgrupperne 13-14 ar og 215 ar.

Udviklingen i uligheden: Af figur 9.13.2 fremgar det, at der i alle ar er negative koncentrationsindeks som tegn p3, at
de hgjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Der er stor social ulighed for bade maend og
kvinder, og der ses nogenlunde samme niveau af ulighed kgnnene imellem. Der ses ingen udvikling i uligheden i
perioden, hverken blandt maend eller kvinder, og der observeres ingen udviklingstendenser i de aldersspecifikke
opggrelser (data ikke vist).

Figur 9.13.2. Relativt koncentrationsindeks. Har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen
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Social ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel 2010
og udviklingen siden 1987

Rapporten beskriver status og udvikling i den sociale
ulighed i den voksne danske befolkning for en lang raekke indikatorer.

| rapporten beskrives social ulighed indenfor fglgende omrader:

. Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

J Smerter og ubehag

o Langvarige sygdomme

J Sundhedsadfaerd

o Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvaesenet
. Sociale relationer

. Arbejdsmiljg

Rapporten er baseret pa Sundheds og sygeligheds-
undersggelserne fra 1987, 1994, 2000, 2005 og 2010.




