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SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

Forord

Hermed foreligger rapporten 'Sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer 2017 — og udviklingen
siden 2010’. Rapporten er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, for fagforbundet
Fag og Arbejde (FOA).

| rapporten belyses sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer ved hjeelp af en lang reekke indi-
katorer fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017 inden for emnerne helbredsrelateret livskvalitet,
sundhedsadfzerd, sygelighed, sociale relationer og arbejdsforhold. Endvidere belyses ud fra regi-
sterdata FOA-medlemmernes hospitalskontakter, brug af sygesikringsydelser og indlgsning af re-
ceptmedicin samt dgdelighed. Analyserne i rapporten omfatter FOA-medlemmer, som har deltaget
i Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 eller 2017. For hver indikator foretages der sammenlig-
ninger dels mellem FOA-medlemmerne og den gvrige danske befolkning, dels mellem erhvervsak-
tive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere. Desuden belyses for hver indikator ud-
viklingen fra 2010 til 2017. De medtagne indikatorer er udvalgt i samrad med FOA.

Det fremgar af rapporten, at sundhedstilstanden for stgrstedelen af de inkluderede indikatorer er
ringere blandt FOA-medlemmerne, enten i én eller flere sektorer, end i den gvrige danske befolk-
ning, ligesom FOA-medlemmerne har flere hospitalskontakter og bruger flere sygesikringsydelser
samt i hgjere grad indlgser receptmedicin end resten af befolkningen. Mgnsteret er seerligt tydeligt
for det fysiske arbejdsmiljg, hvor FOA-medlemmerne i hgjere grad end gvrige erhvervsaktive dan-
skere oplever belastninger. Afvigelser fra dette mgnster ses i forhold til eksempelvis alkoholindta-
gelse, hvor FOA-medlemmerne har et lavere og mindre risikobetonet indtag end resten af befolk-
ningen. Der ses ingen tydelige forskelle i dadeligheden mellem FOA-medlemmerne og den gvrige
danske befolkning.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, SDU, som be-
star af akademisk medarbejder Heidi Amalie Rosendahl Jensen, videnskabelig assistent Caroline
Klint Johannesen og seniorforsker Michael Davidsen. Endvidere har videnskabelig medarbejder
Karen Allesge fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Bispebjerg og Frederiksberg Hos-
pital, Region Hovedstaden, bistaet i udarbejdelsen af rapporten.

Undersggelsen er finansieret af FOA.

Statens Institut for Folkesundhed, SDU
Juni 2019

Ak, B,

Morten Grgnbaesk
Direktar
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1 Sammenfatning

| denne rapport beskrives sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer i 2017 ud fra en raekke indi-
katorer for helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfaerd, sygelighed, sociale relationer, arbejds-
forhold samt hospitalskontakter, sygesikringsydelser og indlgsning af receptmedicin samt dgdelig-
hed. For hver indikator foretages der sammenligninger med den gvrige danske befolkning. Ud over
at give et statusbillede af sundhedstilstanden i 2017 beskrives ogsa udviklingen for hver indikator i
perioden 2010 til 2017. Studiepopulationen bestar af FOA-medlemmer, der har deltaget i Den Nati-
onale Sundhedsprofil 2010, 2013 eller 2017, hvor i alt henholdsvis 9.125, 7.802 og 8.267 FOA-
medlemmer deltog. En mindre gruppe af disse indgik i den stikprgve af Den Nationale Sundheds-
profil, der varetages af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, og kaldes Sundheds- og sygelig-
hedsundersggelsen.

Farste del af rapporten omfatter en beskrivelse af FOA-medlemmernes sundhedstilstand pa bag-
grund af selvrapporterede oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017.

Anden del af rapporten omfatter en beskrivelse af FOA-medlemmernes hospitalskontakter, brug af
sygesikringsydelser og indlgsning af receptmedicin samt deres dadelighed pa baggrund af oplys-
ninger fra nationale administrative registre, hvori der laves opfglgning frem til 2017.

| det falgende gives farst en kort sociodemografisk beskrivelse af populationen, der indgar i rap-
porten, og dernzest praesenteres hovedresultaterne i rapporten. | praesentationen af de enkelte in-
dikatorer beskrives fgrst andelen i 2017 i procent blandt erhvervsaktive kvindelige og mandlige
FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar. Desuden angives andelen i referencegruppen, det vil sige
blandt henholdsvis erhvervsaktive maend og kvinder i den gvrige befolkning i samme aldersgruppe.
Efterfglgende praesenteres for hver indikator dels en sammenligning af forekomsten i 2017 i de en-
kelte FOA-sektorer (eller raten i 2013-2017) med forekomsten i referencegruppen i 2017 (eller ra-
ten i 2013-2017), dels en sammenligning af forekomsten i 2017 i de enkelte FOA-sektorer (eller
raten i 2013-2017) med forekomsten i 2010 (eller raten i 2010-2017) i samme sektor. Igen ses der
her pa erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar, og i resultaterne er der taget hgjde for
forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stil-
ling. For indikatorer, der stammer fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen, vil der pa grund af
fa svarpersoner kun blive praesenteret resultater for kvinder (i den k@nsopdelte preesentation) samt
for den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren (i den sektoropdelte praesentation).
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Sociodemografisk beskrivelse

Rapporten omfatter opgerelser dels for alle FOA-medlemmer i alderen 16-64 ar, dels for de er-
hvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar. Der ses stor variation i kens- og aldersfordelin-
gen mellem erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive i Danmark. Blandt de er-
hvervsaktive FOA-medlemmer er 85,8 % kvinder og 14,2 % maend, mens der i den @vrige er-
hvervsaktive befolkning er 45,3 % kvinder og 54,7 % meend. Endvidere ses det i forhold til alders-
fordelingen, at der er en mindre andel af 16-34-arige (14,4 %) blandt erhvervsaktive FOA-medlem-
mer end i den gvrige erhvervsaktive befolkning (26,7 %), mens andelen af 50-64-arige er starre
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer (50,1 %) end i resten af den erhvervsaktive del af befolk-
ningen (33,8 %). Ud over en forskellig kens- og aldersfordeling adskiller de erhvervsaktive FOA-
medlemmer sig ogsa betydeligt fra gvrige erhvervsaktive danskere, nar det kommer til uddannel-
sesniveau og erhvervsmaessig stilling. Derfor er der i stgrstedelen af de analyser, der omfatter er-
hvervsaktive FOA-medlemmer, taget hgjde for betydningen af netop ken, alder, uddannelsesni-
veau og erhvervsmaessig stilling.

Inden for FOA-sektorerne ses en markant variation i kensfordelingen, hvor omkring 90 % af de er-
hvervsaktive medlemmer i Kost- og Servicesektoren, den Paedagogiske Sektor samt Social- og
Sundhedssektoren er kvinder, mens det modsatte gor sig geeldende i Teknik- og Servicesektoren,
hvor omkring 90 % er maend.

Helbredsrelateret livskvalitet

Naesten ni ud af ti kvinder (86,9 %) og maend (89,9 %) i FOA angiver, at de har et fremragende,
veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er ande-
len henholdsvis 89,8 % og 91,1 %.

| alt 79,7 % blandt de kvindelige FOA-medlemmer er for det meste friske nok til at gennemfare det,
de har lyst til at gare. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 79,4 %.

Omkring én ud af fem af de kvindelige FOA-medlemmer (22,0 %) har et hgijt stressniveau. Blandt
kvinder i referencegruppen er andelen 22,6 %.

Der eri alt 8,5 % blandt kvinder i FOA og 5,9 % blandt meend i FOA, der har et darligt fysisk hel-
bred. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen henholdsvis 5,6 % og 4,2 %.

Andelen, der har et darligt mentalt helbred, er 8,6 % blandt kvindelige FOA-medlemmer og 8,1 %
blandt mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen hen-
holdsvis 11,0 % og 7,9 %.
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Sundhedsadfaerd

Rygning
Andelen blandt FOA-medlemmer, der ryger dagligt, er 22,7 % for kvinder og 20,5 % for maend.
Blandt kvinder og meend i referencegruppen er andelen henholdsvis 13,3 % og 16,8 %.

| alt er henholdsvis 10,3 % og 12,3 % blandt kvindelige og mandlige FOA-medlemmer storrygere
(ryger mindst 15 cigaretter dagligt). Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen hen-
holdsvis 5,3 % og 9,9 %.

Alkoholindtag

Der eri alt 15,1 % blandt kvindelige FOA-medlemmer og 11,6 % blandt mandlige FOA-medlem-
mer, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder. Blandt kvinder og maend i refe-
rencegruppen er andelen henholdsvis 10,2 % og 6,4 %.

Blandt kvindelige FOA-medlemmer overskrider 10,8 % Sundhedsstyrelsens lavrisikograense i for-
bindelse med alkoholindtagelse, mens det geelder 12,4 % blandt mandlige FOA-medlemmer.
Blandt kvinder og meend i referencegruppen er andelen henholdsvis 14,2 % og 13,8 %.

| alt overskrider 2,9 % blandt kvinder i FOA og 6,1 % blandt maend i FOA Sundhedsstyrelsens hgj-
risikograense i forbindelse med alkoholindtagelse. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er
andelen henholdsvis 3,2 % og 6,2 %.

Blandt FOA’s medlemmer er der 13,6 % blandt kvinder og 31,5 % blandt maend, der binge-drikker
jaevnligt — det vil sige drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed mindst hver maned.
Blandt kvinder og meend i referencegruppen er andelen henholdsvis 18,4 % og 37,8 %.

Tegn pa et problematisk alkoholforbrug ses hos 5,4 % blandt kvinder i FOA og blandt 18,0 %
blandt meend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen henholdsvis 8,2 % og
18,3 %.

Kostvaner

| alt 58,1 % blandt de kvindelige FOA-medlemmer og 47,7 % blandt de mandlige FOA-medlemmer
spiser frugt dagligt. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen henholdsvis 61,1 % og
46,5 %.

Blandt kvindelige FOA-medlemmer er der i alt 17,7 %, som spiser grontsager flere gange dagligt,
mens det geelder 12,4 % blandt mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvinder og meend i reference-
gruppen er andelen henholdsvis 20,0 % og 9,1 %.

Der erialt 11,6 % blandt kvinder i FOA og 18,5 % blandt maend i FOA, som har et usundt kost-
mgnster. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen henholdsvis 8,5 % og 18,3 %.

Fysisk aktivitet
Blandt kvindelige FOA-medlemmer er der 14,7 %, som har moderat eller hard fysisk aktivitet i friti-
den. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 24,0 %.
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Der eri alt 13,2 % blandt kvinder i FOA, som har stillesiddende aktivitet i fritiden. Blandt kvinder i
referencegruppen er andelen 15,6 %.

Overveegt

Moderat eller sveer overvaegt ses blandt 58,6 % af de kvindelige FOA-medlemmer og blandt 67,3
% af de mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvinder og meaend i referencegruppen er andelen hen-
holdsvis 42,8 % og 61,6 %.

Andelen af sveert overvaegtige i FOA er 25,2 % blandt kvinder og 24,1 % blandt maend. Blandt
kvinder og meend i referencegruppen er andelen henholdsvis 15,5 % og 17,2 %.

Sygelighed

Der eri alt 30,9 % blandt kvindelige FOA-medlemmer og 37,1 % blandt mandlige FOA-medlem-
mer, der har en langvarig sygdom. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen hen-
holdsvis 29,2 % og 26,8 %.

Blandt kvindelige FOA-medlemmer er de hyppigst angivne specifikke sygdomme og helbredspro-
blemer allergi (25,4 %), migreene eller hyppig hovedpine (24,6 %) og slidgigt (23,7 %), mens det
for mandlige FOA-medlemmer drejer sig om allergi (20,9 %), slidgigt (17,7 %) og diskusprolaps el-
ler andre rygsygdomme (13,8 %). Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelene hen-
holdsvis 25,5 %, 24,0 % og 14,4 % samt 21,6 %, 11,9 % og 12,3 %.

Omkring tre ud af fire blandt FOA’s medlemmer (80,8 % blandt kvinder og 74,8 % blandt masnd)
har veeret ved egen laege i lgbet af de seneste 12 maneder. Blandt kvinder og maend i reference-
gruppen er andelen henholdsvis 81,1 % og 67,3 %.

Sociale relationer

Blandt FOA’s medlemmer er der 4,8 % af kvinderne og 11,3 % af maendene, der sjeeldent eller al-
drig har kontakt med familie, de ikke bor sammen med. Blandt kvinder og maend i referencegrup-
pen er andelen henholdsvis 4,7 % og 8,3 %.

Andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, er 9,2 % blandt kvindelige FOA-med-
lemmer og 9,1 % blandt mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvinder og meend i referencegruppen
er andelen henholdsvis 7,1 % og 8,5 %.

| alt angiver henholdsvis 3,8 % og 4,3 % blandt kvindelige og mandlige FOA-medlemmer, at de
ofte er ugnsket alene. Blandt kvinder og maend i FOA er andelen henholdsvis 3,5 % og 3,9 %.

Der er 3,0 % blandt kvinder i FOA og 2,9 % blandt maend i FOA, som aldrig eller naesten aldrig har
nogen at tale med ved problemer eller brug for stgtte. Blandt kvinder og maend i referencegruppen
er andelen henholdsvis 2,4 % og 5,1 %.
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Arbejdsforhold

| alt 75,7 % blandt kvindelige FOA-medlemmer er mindst to dage om ugen udsat for bgjede eller
forvredne arbejdsstillinger. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 34,0 %.

| alt 45,0 % blandt kvindelige FOA-medlemmer er mindst to dage om ugen udsat for mange gen-
tagne og ensidige bevaegelser i arbejdet. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 40,3 %.

I alt 43,0 % blandt kvindelige FOA-medlemmer er mindst to dage om ugen udsat for at skulle baere
eller lgfte tunge byrder i arbejdet. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 17,4 %.

I alt 37,5 % blandt kvindelige FOA-medlemmer er mindst to dage om ugen udsat for stgj i arbejdet.
Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 27,5 %.

Der eri alt 61,0 % blandt kvinder i FOA, som har fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigel-
sen. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 18,7 %.

Blandt kvindelige FOA-medlemmer har 5,6 % stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen. Blandt
kvinder i referencegruppen er andelen 53,4 %.

| alt 12,7 % blandt kvindelige FOA-medlemmer har sveert ved at na alle arbejdsopgaver. Blandt
kvinder i referencegruppen er andelen 22,6 %.

Der eri alt 25,4 % blandt kvinder i FOA, der har ringe indflydelse pa deres arbejdsopgaver. Blandt
kvinder i referencegruppen er andelen 26,9 %.

Blandt kvindelige FOA-medlemmer oplever 54,4 % manglende statte fra naermeste overordnede.
Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 51,4 %.

Sygefraveer inden for de seneste 14 dage ses blandt 23,2 % af de kvindelige FOA-medlemmer.
Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 18,4 %.

Der ses langvarigt sygefraveer, her defineret som mindst 25 dage med sygefraveer inden for det
seneste ar, blandt 14,1 % af de kvindelige FOA-medlemmer. Blandt kvinder i referencegruppen er
andelen 12,4 %.

Hospitalskontakter

Heldagnsindlaeggelser
Det gennemsnitlige arlige antal heldggnsindlaeggelser i alt per 1.000 personar (herefter rate) er

141 blandt kvindelige FOA-medlemmer og 154 blandt mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvinder
og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 116 og 114.

Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til kraeft er henholdsvis 20 og 21 blandt kvinder og meaend i
FOA. Blandt kvinder og meend i referencegruppen er raten henholdsvis 17 og 13.
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Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme er henholdsvis 20 og 31 blandt
kvinder og meend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 12 og
25.

Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme er henholdsvis 17 og 10 blandt
kvinder og maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 9 og 8.

Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme er henholdsvis 16 og 22 blandt
kvinder og meend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 12 og
14.

Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme er henholdsvis 15 og 20
blandt kvinder og maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 9
og 9.

Ambulante hospitalsbesag
Det gennemsnitlige arlige antal ambulante hospitalsbes@ag i alt per 1.000 personar (herefter rate) er

2.512 blandt kvindelige FOA-medlemmer og 2.261 blandt mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvin-
der og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 2.437 og 1.440.

Raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft er henholdsvis 302 og 289 blandt kvinder og
maend i FOA. Blandt kvinder og meend i referencegruppen er raten henholdsvis 273 og 163.

Raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til hjertekarsygdomme er henholdsvis 98 og 138
blandt kvinder og maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis
85 og 126.

Raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til stofskiftesygdomme er henholdsvis 209 og 210
blandt kvinder og maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis
194 og 109.

Raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til fordgjelsessygdomme er henholdsvis 112 og 77
blandt kvinder og maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis
100 og 102.

Raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til muskel-skeletsygdomme er henholdsvis 316 og
368 blandt kvinder og maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten hen-
holdsvis 257 og 208.

Skadestuebesgog

Det gennemsnitlige arlige antal skadestuebesag i alt per 1.000 personar (herefter rate) er 118
blandt kvindelige FOA-medlemmer og 162 blandt mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvinder og
maend i referencegruppen er raten henholdsvis 109 og 121.

Raten af skadestuebesag relateret til skader eller lzesioner er henholdsvis 59 og 82 blandt kvinder
og maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 54 og 72.

11



SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

Sygesikringsydelser

Kontakt til alment praktiserende laege

Det gennemsnitlige arlige antal kontakter til alment praktiserende laege per 1.000 personar (heref-
ter rate) er 7.876 blandt kvindelige FOA-medlemmer og 5.313 blandt mandlige FOA-medlemmer.
Blandt kvinder og meend i referencegruppen er raten henholdsvis 7.052 og 4.154.

Kontakt til speciallaege

For kontakter til speciallaege ses der blandt kvindelige og mandlige FOA-medlemmer en rate pa
henholdsvis 1.077 og 677. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 1.113
og 560.

Refusionsberettiget tandleegekontakt
Raten af refusionsberettigede tandlaegekontakter er henholdsvis 850 og 813 blandt kvinder og
maend i FOA. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er raten henholdsvis 852 og 777.

Refusionsberettiget kontakt til terapeut (fysio-/ergo- eller kiropraktor)

Blandt kvinder og meend i FOA er raten af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo-
eller kiropraktor) henholdsvis 2.252 og 1.905. Blandt kvinder og meend i referencegruppen er raten
henholdsvis 2.429 og 1.416.

Receptmedicin

Blandt FOA’s medlemmer har i alt 26,3 % og 23,5 % blandt henholdsvis kvinder og maend indlgst
receptmedicin til hjerte eller kredslgb inden for det seneste ar. Blandt kvinder og maend i reference-
gruppen er andelen henholdsvis 16,7 % og 16,9 %.

Inden for det seneste ar har henholdsvis 26,8 % og 21,4 % blandt kvindelige og mandlige FOA-
medlemmer indlgst receptmedicin til muskler, led eller knogler. Blandt kvinder og maend i referen-
cegruppen er andelen henholdsvis 19,2 % og 15,9 %.

Blandt kvinder og meend i FOA har henholdsvis 40,9 % og 29,9 % indlgst receptmedicin til central-
nervesystemet inden for det seneste ar. Blandt kvinder og maend i referencegruppen er andelen
henholdsvis 28,9 % og 19,2 %.

| alt har henholdsvis 21,0 % og 15,6 % blandt kvinder og maend i FOA indlgst receptmedicin til re-
spirationsorganer inden for det seneste ar. Blandt kvinder og meend i referencegruppen er andelen
henholdsvis 18,0 % og 13,5 %.

Dadelighed

Det gennemsnitlige arlige antal dgdsfald per 1.000 personar (herefter rate) er 1 blandt kvindelige

FOA-medlemmer og 3 blandt mandlige FOA-medlemmer. Blandt kvinder og meend i reference-
gruppen er raten henholdsvis 1 og 2.
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Erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sektorer sammenlignet med reference-
gruppen

| det felgende praesenteres fgrst en sammenligning af forekomsten i 2017 for indikatorer for hel-
bredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfeerd, sygelighed, sociale relationer og arbejdsforhold blandt
erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sektorer med forekomsten i referencegruppen i 2017.
Praesentationen omfatter bade to oversigtsfigurer for alle inkluderede indikatorer samt en oprems-
ning i punktform af de indikatorer, hvor forekomsten i 2017 i de enkelte FOA-sektorer adskiller sig
signifikant fra forekomsten i referencegruppen.

Dernaest praesenteres en sammenligning af raten i 2013-2017 for indikatorer for hospitalskontakter
og sygesikringsydelser blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sektorer med raten i refe-
rencegruppen i 2013-2017. Endvidere praesenteres en sammenligning af forekomsten i 2017 for
indikatorer for indlgsning af receptmedicin blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sekto-
rer med forekomsten i referencegruppen i 2017.

Helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfeerd, sygelighed, sociale relationer og arbejds-
forhold
| figur 1a (helbredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfzerd) og 1b (sygelighed, sociale relationer

og arbejdsforhold) vises forekomsten i 2017 for hver af de inkluderede indikatorer fra Den Natio-
nale Sundhedsprofil eller Sundheds- og sygelighedsundersggelsen blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer i alderen 25-64 ar. Resultaterne er praesenteret som odds ratio (OR) og opdelt pa de
fire FOA-sektorer, Kost- og Servicesektoren, den Paedagogiske Sektor, Social- og Sundhedssekto-
ren og Teknik- og Servicesektoren. Referencegruppen, som udgares af gvrige erhvervsaktive per-
soner i alderen 25-64 ar, har vaerdien 1 og er i figurerne vist ved en lodret streg, som er markeret
med fed. | resultaterne er der taget hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder,
uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling. Indikatorer, hvor forekomsten er signifikant forskel-
lig i en given FOA-sektor sammenlignet med referencegruppen, er i figurerne markeret med en
stjerne. For indikatorer, der stammer fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen, vil der pa grund
af fa svarpersoner kun blive preesenteret resultater for den Paedagogiske Sektor og Social- og
Sundhedssektoren.
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Figur 1a Forekomst af indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfaerd i 2017, malt
ved odds ratio (OR), blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar opdelt pa sektorer i
forhold til referencegruppen (OR=1)
OR
Godt selvvurderet helbred
At veere frisk nok
Haijt stressniveau

Darligt fysisk helbred

Darligt mentalt helbred

Daglig rygning

Storrygning

*

Ingen alkoholindtagelse .
9 9 m Kost- og Servicesektoren

Overskridelse af lavrisikograensen (alkohol) Psedagogisk Sektor

. o m Social- og Sundhedssektoren
Overskridelse af hgjrisikogreensen (alkohol)

m Teknik- og Servicesektoren
Binge-drinking

Tegn pa problematisk alkoholforbrug

Indtag af frugt dagligt

Indtag af grentsager flere gange dagligt

Usundt kostmgnster

Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden

Stillesiddende aktivitet i fritiden

Moderat eller sveer overvaegt

Sveer overvaegt

Den Nationale Sundhedsprofil, Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
*Forekomst signifikant forskellig fra referencegruppen
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Figur 1b Forekomst af indikatorer for sygelighed, sociale relationer og arbejdsforhold i 2017, malt
ved odds ratio (OR), blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar opdelt pa sektorer i
forhold til referencegruppen (OR=1)

OR

Langvarig sygdom
Astma
Allergi

Diabetes

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
(emfysem, KOL)

Slidgigt
Migreene eller hyppig hovedpine
Diskuprolaps eller andre rygsygdomme

Kontakt til egen leege

Sjeeldent eller aldrig kontakt med familie
m Kost- og Servicesektoren

Sjeeldent eller aldrig kontakt med venner Padagogisk Sektor

Ofte ugnsket alene u Social- og Sundhedssektoren

Aldrig eller naesten aldrig nogen at tale med ved

problemer eller brug for statte ® Teknik- og Servicesektoren

Forvredne arbejdsstillinger

Gentagne beveegelser i arbejdet

Loft af tunge byrder i arbejdet

Stgj i arbejdet

*%

Fysisk anstregende arbejde i hovedbeskaeftigelsen
Stillesiddende arbejde i hovedbeskeaeftigelsen

Sveert ved at néd arbejdsopgaver

Ringe indflydelse pa arbejdsopgaver
Manglende stgtte fra naermeste overordnede
Sygefraveer inden for de seneste 14 dage

Langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar

Den Nationale Sundhedsprofil, Sundheds- og Sygelighedsundersogelsen
*Forekomst signifikant forskellig fra referencegruppen
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Herunder vises de indikatorer fra Den Nationale Sundhedsprofil eller Sundheds- og sygelighedsun-
dersggelsen, hvor forekomsten (OR) i 2017 er signifikant forskellig blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer i alderen 25-64 ar i forhold til forekomsten blandt gvrige erhvervsaktive i samme al-
dersgruppe (referencegruppen), nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling. Indikatorerne er opdelt pa sektorer.

En hgjere forekomst henviser til, at forekomsten af den neaevnte indikator er signifikant hgjere i den
pageeldende sektor end i referencegruppen i 2017, mens en lavere forekomst indikerer, at fore-
komsten er lavere i den pageeldende sektor end i referencegruppen.

Kost- og Servicesektoren

Hajere forekomst af personer uden alkoholindtagelse inden for de seneste 12 maneder
Hajere forekomst af personer, der spiser frugt dagligt

Hojere forekomst af personer med allergi

Hgjere forekomst af personer med diabetes

Lavere forekomst af personer, der binge-drikker jeevnligt
Lavere forekomst af personer med tegn pa et problematisk alkoholforbrug

Padagogisk Sektor

Hojere forekomst af personer, der spiser frugt dagligt

Hajere forekomst af personer, der spiser grantsager flere gange dagligt

Hojere forekomst af personer, der er moderat eller sveert overvaegtige

Hgjere forekomst af personer, der er sveert overvaegtige

Hajere forekomst af personer med kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem,
KOL)

Hgjere forekomst af personer med forvredne arbejdsstillinger

Hojere forekomst af personer med lgft af tunge byrder i arbejdet

Hgajere forekomst af personer med stgj i arbejdet

Hgjere forekomst af personer med fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskeeftigelsen

Lavere forekomst af personer, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

Lavere forekomst af personer med tegn pa et problematisk alkoholforbrug

Lavere forekomst af personer med et usundt kostmanster

Lavere forekomst af personer, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med ved pro-
blemer eller brug for stgtte

Lavere forekomst af personer med gentagne bevaegelser i arbejdet

Lavere forekomst af personer med stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen

Lavere forekomst af personer med ringe indflydelse pa deres arbejdsopgaver
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Social- og Sundhedssektoren

Hgajere forekomst af personer med et darligt fysisk helbred

Hojere forekomst af personer, der ryger dagligt

Hajere forekomst af personer, der er storrygere (ryger mindst 15 cigaretter dagligt)
Hajere forekomst af personer uden alkoholindtagelse inden for de seneste 12 maneder
Hajere forekomst af personer, der spiser grantsager flere gange dagligt

Hajere forekomst af personer, der er moderat eller sveert overvaegtige

Hgjere forekomst af personer, der er sveert overvaegtige

Hojere forekomst af personer med astma

Hojere forekomst af personer med allergi

Hgjere forekomst af personer med diabetes

Hgjere forekomst af personer med kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem,
KOL)

Hojere forekomst af personer med slidgigt

Hajere forekomst af personer, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner

Hajere forekomst af personer, der ofte er ugnsket alene

Hgjere forekomst af personer med forvredne arbejdsstillinger

Hgjere forekomst af personer med fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskeeftigelsen
Hajere forekomst af personer med sygefraveer inden for de seneste 14 dage

Lavere forekomst af personer, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

Lavere forekomst af personer, der binge-drikker jeevnligt

Lavere forekomst af personer med tegn pa et problematisk alkoholforbrug

Lavere forekomst af personer med gentagne beveegelser i arbejdet

Lavere forekomst af personer med stgj i arbejdet

Lavere forekomst af personer med stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen

Teknik- og Servicesektoren

Hajere forekomst af personer med diabetes

Hojere forekomst af personer med slidgigt

Hajere forekomst af personer, der har vaeret ved egen leege i Igbet af de seneste 12 mane-
der

Lavere forekomst af personer med et darligt mentalt helbred

Lavere forekomst af personer, der ryger dagligt

Lavere forekomst af personer, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

Lavere forekomst af personer, der binge-drikker jeevnligt

Lavere forekomst af personer, der ofte er ugnsket alene
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Hospitalskontakter, sygesikringsydelser og receptmedicin
| figur 2a vises raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) i 2013-2017 for hver af de in-

kluderede indikatorer for hospitalskontakter (heldagnsindlaeggelser, ambulante hospitalsbesag og
skadestuebes@g) og sygesikringsydelser (kontakt til alment praktiserende lsege og speciallaege
samt refusionsberettiget kontakt til tandleeger og terapeuter) blandt erhvervsaktive FOA-medlem-
mer i alderen 25-64 ar. | figur 2b vises forekomsten i 2017 for hver af de inkluderede indikatorer for
indlgsning af receptmedicin, ligeledes blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar. |
figur 2a er resultaterne praesenteret som relativ risiko (RR), mens resultaterne i figur 2b er praesen-
teret som odds ratio (OR). | begge figurer er resultaterne opdelt pa de fire FOA-sektorer, Kost- og
Servicesektoren, den Paedagogiske Sektor, Social- og Sundhedssektoren og Teknik- og Service-
sektoren. Referencegruppen, som udggres af gvrige erhvervsaktive personer i alderen 25-64 ar,
har veerdien 1 og er i figurerne vist ved en lodret streg, som er markeret med fed. | resultaterne er
der taget hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og er-
hvervsmaessig stilling. Indikatorer, hvor raten eller forekomsten er signifikant forskellig i en given
FOA-sektor sammenlignet med referencegruppen, er i figurerne markeret med en stjerne.
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Figur 2a Rate (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af indikatorer for hospitalskontakter
og sygesikringsydelser i 2013-2017, malt ved relativ risiko (RR), blandt erhvervsaktive FOA-med-
lemmer i alderen 25-64 ar opdelt pa sektorer i forhold til referencegruppen (RR=1)

RR

Heldggnsindlaeggelser - i alt
Heldegnsindlaeggelser - kraeft
Heldagnsindleeggelser - hjertekarsygdomme
Heldegnsindlaeggelser - stofskiftesygdomme
Heldggnsindlaeggelser - fordgjelsessygdomme

Heldegnsindleeggelser - muskel-skeletsygdomme

Ambulante hospitalsbesag - i alt

Ambulante hospitalsbesgg - kraeft
m Kost- og Servicesektoren

Ambulante hospitalsbesag - hjertekarsygdomme Pasdagogisk Sektor

Ambulante hospitalsbesag - stofskiftesygdomme m Social- og Sundhedssektoren

Ambulante hospitalsbesgg - fordgjelsessygdomme = Teknik- og Servicesektoren

Ambulante hospitalsbes@g - muskel-skeletsygdomme

Skadestuebesgg - i alt

Skadestuebesgg - skader eller laesioner

Kontakt til alment praktiserende laege

Kontakt til speciallzege

Refusionsberettiget tandlaegekontakt

Refusionsberettiget kontakt til terapeut (fysio-/ergo-
eller kiropraktor)

Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret
*Rate signifikant forskellig fra referencegruppen
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Figur 2b Forekomst af indikatorer for indl@gsning af receptmedicin i 2017, malt ved odds ratio (OR),
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar opdelt pa sektorer i forhold til reference-
gruppen (OR=1)

OR
| |

Receptmedicin - hjerte eller kredslgb
m Kost- og Servicesektoren

Receptmedicin - muskler, led eller knogler Paedagogisk Sektor

Receptmedicin - centralnervesystemet = Social- og Sundhedssektoren

m Teknik- og Servicesektoren
Receptmedicin - respirationsorganer

Laegemiddelstatistikregisteret
*Forekomst signifikant forskellig fra referencegruppen

Herunder vises de indikatorer fra registerdata for hospitalskontakter og sygesikringsydelser, hvor
raten (RR) i 2013-2017 er signifikant forskellig blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen
25-64 ar i forhold til raten blandt gvrige erhvervsaktive i samme aldersgruppe (referencegruppen).
For indlgsning af receptmedicin vises de indikatorer, hvor forekomsten (OR) i 2017 er signifikant
forskellig blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar i forhold til forekomsten blandt
gvrige erhvervsaktive i samme aldersgruppe (referencegruppen). | beregningerne af RR og OR er
der taget hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og er-
hvervsmaessig stilling. Indikatorerne er opdelt pa sektorer.

En hgjere rate eller forekomst henviser til, at raten eller forekomsten af den neevnte indikator er
signifikant hgjere i den pagaeldende sektor end i referencegruppen i 2013-2017 eller 2017, mens
en lavere rate eller forekomst indikerer, at raten eller forekomsten er lavere i den pagaeldende sek-
tor end i referencegruppen.

Kost- og Servicesektoren
e Hgjere rate af ambulante hospitalsbesgg relateret til hjertekarsygdomme

e Lavere rate af heldggnsindlaeggelser i alt

e Lavere rate af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft

e Lavere rate af ambulante hospitalsbes@ag relateret til stofskiftesygdomme

o Lavere rate af ambulante hospitalsbesgg relateret til fordgjelsessygdomme

e Lavere rate af ambulante hospitalsbesag relateret til muskel-skeletsygdomme

o Lavere rate af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo- eller kiropraktor)
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Paedagogisk Sektor
o Hgijere rate af heldagnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme
¢ Hagjere rate af ambulante hospitalsbesgg relateret til kraeft
o Hagjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslgb
o Hgjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til muskler, led eller knogler
o Hagjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet
o Hagjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til respirationsorganer

e Lavere rate af ambulante hospitalsbesag i alt

e Lavere rate af ambulante hospitalsbes@g relateret til hjertekarsygdomme

o Lavere rate af ambulante hospitalsbesgg relateret til stofskiftesygdomme

o Lavere rate af ambulante hospitalsbesgg relateret til fordgjelsessygdomme

Social- og Sundhedssektor
¢ Hagjere rate af heldagnsindlaeggelser i alt
¢ Hgjere rate af heldagnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme
o Hgijere rate af heldagnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme
o Hgjere rate af heldagnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme
e Hgjere rate af heldagnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme
o Hagjere rate af ambulante hospitalsbesgg relateret til stofskiftesygdomme
o Hgijere rate af skadestuebesgg i alt
o Hagjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslgb
o Hagjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til muskler, led eller knogler
o Hgjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet

e Lavere rate af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft
o Lavere rate af refusionsberettigede tandleegekontakter
e Lavere rate af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo- eller kiropraktor)

Teknik- og Servicesektor
e Hgjere rate af heldagnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme
¢ Hgjere rate af ambulante hospitalsbesgag i alt
o Hgijere rate af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft
¢ Hagjere rate af ambulante hospitalsbesgag relateret til stofskiftesygdomme
¢ Hgjere rate af ambulante hospitalsbesag relateret til muskel-skeletsygdomme
o Hgijere rate af skadestuebesgg i alt
o Hgijere rate af skadestuebesag relateret til skader og laesioner
e Hgjere rate af kontakter til alment praktiserende laege
o Hgijere rate af kontakter til speciallaege
o Hgijere rate af refusionsberettigede tandlaegekontakter
e Hgjere rate af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo- eller kiropraktor)
o Hagjere forekomst af personer, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslgb
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e Lavere rate af heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme

o Lavere rate af heldggnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme

e Lavere rate af ambulante hospitalsbes@g relateret til hjertekarsygdomme

o Lavere rate af ambulante hospitalsbesgg relateret til fordgjelsessygdomme

Udvikling blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sektorer

| det folgende praesenteres fgrst en sammenligning af forekomsten i 2017 for indikatorer for hel-
bredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfeerd, sygelighed, sociale relationer og arbejdsforhold blandt
erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sektorer med forekomsten i samme sektor i 2010. Prae-
sentationen omfatter bade to oversigtsfigurer for alle inkluderede indikatorer samt en opremsning i
punktform af de indikatorer, hvor forekomsten i 2017 i de enkelte FOA-sektorer adskiller sig signifi-
kant fra forekomsten i samme sektor i 2010. For indikatorer, der stammer fra Sundheds- og syge-
lighedsunders@gelsen, vil der pa grund af fa svarpersoner kun blive preesenteret resultater for den
Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren.

Dernaest praesenteres en sammenligning af raten i 2013-2017 for indikatorer for hospitalskontakter
og sygesikringsydelser blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sektorer med raten i
samme sektor i 2010-2017. Endvidere praesenteres en sammenligning af forekomsten i 2017 for
indikatorer for indlgsning af receptmedicin blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa sekto-
rer med forekomsten i samme sektor i 2010. Praesentationen omfatter ogsa her to oversigtsfigurer
for alle inkluderede indikatorer samt en opremsning i punktform af de indikatorer, hvor raten eller
forekomsten i de enkelte FOA-sektorer adskiller sig signifikant fra raten eller forekomsten i samme
sektor i henholdsvis 2010-2017 og 2010.

Helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfeerd, sygelighed, sociale relationer og arbejds-
forhold
| figur 3a (helbredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfzerd) og 3b (sygelighed, sociale relationer

og arbejdsforhold) vises udviklingen i forekomsten i 2017 i forhold til 2010 for hver af de inklude-
rede indikatorer fra Den Nationale Sundhedsprofil eller Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar. Resultaterne er preesenteret som odds
ratio (OR) og opdelt pa de fire FOA-sektorer, Kost- og Servicesektoren, den Paedagogiske Sektor,
Social- og Sundhedssektoren og Teknik- og Servicesektoren. Referencegruppen, som udggres af
erhvervsaktive personer i samme sektor i 2010 i alderen 25-64 ar, har veerdien 1 og er i figurerne
vist ved en lodret streg, som er markeret med fed. | resultaterne er der taget hgjde for forskelle
mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling. Indika-
torer, hvor forekomsten i 2017 er signifikant forskellig fra forekomsten i 2010 i en given FOA-sek-
tor, er i figurerne markeret med en stjerne. For indikatorer, der stammer fra Sundheds- og sygelig-
hedsundersggelsen, vil der pa grund af fa svarpersoner kun blive praesenteret resultater for den
Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren.
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Figur 3a Udvikling i forekomsten af indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og sundhedsadfaerd
i 2017, malt ved odds ratio (OR), blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar opdelt
pa sektorer i forhold til 2010 (OR=1)
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Figur 3b Udvikling i forekomsten af indikatorer for sygelighed, sociale relationer og arbejdsforhold i
2017, malt ved odds ratio (OR), blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar opdelt
pa sektorer i forhold til 2010 (OR=1)
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Herunder vises de indikatorer fra Den Nationale Sundhedsprofil eller Sundheds- og sygelighedsun-
dersggelsen, hvor forekomsten (OR) i 2017 er signifikant forskellig fra forekomsten i samme sektor
i 2010 (referencegruppen) blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar, nar der tages
hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaes-
sig stilling. Indikatorerne er opdelt pa sektorer.

En stigning henviser til, at forekomsten af den naevnte indikator er signifikant hgjere i 2017 end i
2010 i den pageeldende sektor. Fortolkningen af dette er, at der for en sadan indikator er sket en
signifikant stigning i forekomsten mellem 2010 og 2017 i den pageeldende sektor. Et fald indikerer,
at forekomsten er signifikant lavere i 2017 end i 2010 i den pageeldende sektor. Fortolkningen
heraf er, at der er sket et signifikant fald i forekomsten mellem 2010 og 2017 i den pagaeldende
sektor.

Kost- og Servicesektoren
e Stigning i forekomsten af personer, der er moderat eller sveert overveegtige

e Fald i forekomsten af personer med et godt selvvurderet helbred
o Fald i forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt

Paedagogisk Sektor
e Stigning i forekomsten af personer med et usundt kostmgnster
o Stigning i forekomsten af personer med stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden
e Stigning i forekomsten af personer, der er moderat eller sveert overveegtige
o Stigning i forekomsten af personer, der er sveert overveegtige

o Fald i forekomsten af personer, der ryger dagligt

o Fald i forekomsten af personer, der er storrygere (ryger mere end 15 cigaretter om dagen)

o Fald i forekomsten af personer, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

o Fald i forekomsten af personer, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

e Fald i forekomsten af personer med tegn pa et problematisk alkoholforbrug

o Fald i forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt

Social- og Sundhedssektoren
e Stigning i forekomsten af personer med et hgijt stressniveau
e Stigning i forekomsten af personer med et darligt fysisk helbred
e Stigning i forekomsten af personer med et darligt mentalt helbred
e Stigning i forekomsten af personer uden alkoholindtagelse inden for de seneste 12 mane-
der
e Stigning i forekomsten af personer med et usundt kostmegnster
e Stigning i forekomsten af personer, der er moderat eller sveert overvaegtige
e Stigning i forekomsten af personer, der er sveert overveegtige
e Stigning i forekomsten personer med slidgigt
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e Stigning i forekomsten af personer, der har veeret ved egen laege i Igbet af de seneste 12
maneder

e Stigning i forekomsten af personer, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med familie

e Stigning i forekomsten af personer, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med venner

e Stigning i forekomsten af personer, der ofte er ugnsket alene

e Stigning i forekomsten af personer, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med ved
problemer eller brug for statte

e Stigning i forekomsten af personer med ringe indflydelse pa deres arbejdsopgaver

e Stigning i forekomsten af personer med langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar

o Fald i forekomsten af personer med et godt selvvurderet helbred

e Fald i forekomsten af personer, der ryger dagligt

e Fald i forekomsten af personer, der er storrygere (ryger mere end 15 cigaretter om dagen)

o Fald i forekomsten af personer, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

o Fald i forekomsten af personer, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

e Fald i forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt

o Fald i forekomsten af personer, der spiser grgntsager flere gange dagligt

Teknik- og Servicesektoren
e Stigning i forekomsten af personer, der er sveert overveegtige

e Fald i forekomsten af personer med et darligt mentalt helbred

o Fald i forekomsten af personer, der ryger dagligt

o Fald i forekomsten af personer, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

o Fald i forekomsten af personer, der overskrider hgjrisikogreensen i forbindelse med alkohol-
indtagelse

o Fald i forekomsten af personer, der binge-drikker

o Fald i forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt
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Hospitalskontakter, sygesikringsydelser og receptmedicin
| figur 4a vises udviklingen i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) i 2013-2017 i for-

hold til 2010-2017 for hver af de inkluderede indikatorer for hospitalskontakter og sygesikringsydel-
ser blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar. | figur 4b vises udviklingen i fore-
komsten i 2017 for hver af de inkluderede indikatorer for indlgsning af receptmedicin i forhold til
2010, ligeledes blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar. | figur 4a er resultaterne
for hospitalskontakter og sygesikringsydelser praesenteret som relativ risiko (RR), mens resulta-
terne for indlgsning af receptmedicin i figur 4b er praesenteret som odds ratio (OR). | begge figurer
er resultaterne opdelt pa de fire FOA-sektorer, Kost- og Servicesektoren, den Paedagogiske Sek-
tor, Social- og Sundhedssektoren og Teknik- og Servicesektoren. Referencegruppen, som udggres
af erhvervsaktive personer i samme sektor i 2010-2017 (og for indlgsning af receptmedicin, i 2010)
i alderen 25-64 ar, har veerdien 1 og er i figurerne vist ved en lodret streg, som er markeret med
fed. | resultaterne er der taget hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddan-
nelsesniveau og erhvervsmeessig stilling. Indikatorer, hvor raten i 2013-2017 er signifikant forskel-
lig fra raten i 2010-2017 (og for indikatorer for indlasning af receptmedicin, hvor forekomsten i
2017 er signifikant forskellig fra forekomsten i 2010), er i figurerne markeret med en stjerne.
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Figur 4a Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af indikatorer for hospi-
talskontakter og sygesikringsydelser i 2013-2017, malt ved relativ risiko (RR), blandt erhvervsak-

tive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar opdelt pa sektorer i forhold til 2010-2017 (RR=1)
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Figur 4b Udvikling i forekomsten af indikatorer for indlgsning af receptmedicin i 2017, malt ved
odds ratio (OR), blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar opdelt pa sektorer i for-
hold til 2010 (OR=1)
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Herunder vises de indikatorer fra registerdata for hospitalskontakter og sygesikringsydelser, hvor
raten (RR) i 2013-2017 er signifikant forskellig fra raten i samme sektor i 2010-2017 (reference-
gruppen). For indlgsning af receptmedicin vises de indikatorer, hvor forekomsten (OR) i 2017 er
signifikant forskellig fra forekomsten i samme sektor i 2010 (referencegruppen). Alle opggrelser
omfatter erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar, og i beregningen af RR og OR er der
taget hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og er-
hvervsmaessig stilling. Indikatorerne er opdelt pa sektorer.

En stigning henviser til, at raten eller forekomsten af den naevnte indikator er signifikant hgjere i
2013-2017 eller 2017 end i 2010-2017 eller 2010 i den pageeldende sektor. Fortolkningen af dette
er, at der for en sadan indikator er sket en signifikant stigning i raten mellem 2010-2017 og 2013-
2017 (eller i forekomsten mellem 2010 og 2017) i den pageeldende sektor. Et fald indikerer, at ra-
ten eller forekomsten er signifikant lavere i 2013-2017 eller 2017 end i 2010-2017 eller 2010 i den
pageeldende sektor. Fortolkningen heraf er, at der er sket et signifikant fald i raten mellem 2010-
2017 og 2013-2017 (eller i forekomsten mellem 2010 og 2017) i den pageeldende sektor.

Kost- og Servicesektoren
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til hjertekarsygdomme
e Stigning i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet

o Fald i raten af heldagnsindlaeggelser i alt

e Fald i raten af heldagnsindlaeggelser relateret til kraeft

e Fald i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft

e Fald i raten af ambulante hospitalsbesgag relateret til stofskiftesygdomme

o Fald i raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til muskel-skeletsygdomme
o Fald i raten af refusionsberettigede tandlaegekontakter
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Paedagogisk Sektor
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til stofskiftesygdomme
e Stigning i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet

o Fald i raten af heldagnsindlaeggelser i alt

e Fald i raten af heldagnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme

o Fald i raten af heldaggnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme

e Fald i raten af heldagnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme
e Fald i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til hjertekarsygdomme

o Fald i raten af ambulante hospitalsbesgag relateret til fordgjelsessygdomme
o Fald i raten af skadestuebesgag relateret til skader eller lzesioner

e Fald i raten af refusionsberettigede tandlaegekontakter

Social- og Sundhedssektoren
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til stofskiftesygdomme
o Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til fordgjelsessygdomme
o Stigning i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet

o Fald i raten af heldggnsindlaeggelser i alt

o Fald i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft

e Fald i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til hjertekarsygdomme
o Fald i raten af refusionsberettigede tandlaegekontakter

Teknik- og Servicesektoren
e Stigning i raten af heldagnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag i alt
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til stofskiftesygdomme
e Stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til muskel-skeletsygdomme
e Stigning i raten af skadestuebesgg i alt
e Stigning i raten af skadestuebesgg relateret til skader eller laesioner
e Stigning i raten af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo- eller kiropraktor)
e Stigning i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til muskler, led eller knog-
ler

o Stigning i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet
o Fald i raten af heldagnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme

e Fald i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til hjertekarsygdomme
o Fald i raten af refusionsberettigede tandlaegekontakter
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2 Materiale, metode og laese-
vejledning

2.1 Baggrund

Fagforbundet Fag og Arbejde (FOA) har bedt Statens Institut for Folkesundhed, SDU, om at belyse
sundhedstilstanden blandt deres medlemmer. Formalet med denne rapport er saledes ved hjeelp af
en raekke helbredsindikatorer fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017 at beskrive forskellige aspek-
ter af helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfaerd, sygelighed, sociale relationer og arbejdsfor-
hold blandt FOA-medlemmerne. Endvidere belyses medlemmernes hospitalskontakter, brug af sy-
gesikringsydelser og indlgsning af receptmedicin samt dedeliglighed pa baggrund af data fra natio-
nale administrative registre. Der ses i opggrelserne bade pa alle FOA-medlemmer i alderen 16-64
ar og pa erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar. For hver indikator i rapporten foreta-
ges der en sammenligning af FOA-medlemmerne med to referencegrupper, som udggres af hen-
holdsvis den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar og af gvrige erhvervsaktive danskere i
alderen 25-64 ar. Ved en sadan sammenligning muliggeres en identifikation af indikatorer, hvor
FOA-medlemmerne adskiller sig i forhold til resten af befolkningen. | rapporten fglges ogsa udvik-
lingen for hver indikator i perioden 2010 til 2017. Rapporten er en opfglgning pa to tidligere rappor-
ter udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, for FOA i henholdsvis 2012 og 2015, som
ogsa begge omhandlede opgearelser over sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmerne og en be-
skrivelse af udviklingen over tid for de inkluderede indikatorer.

For at beskrive sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmerne samkgres oplysninger fra FOA’s
medlemsregister med besvarelser fra henholdsvis Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og
2017 og nationale administrative registre, hvorved der fremkommer en delmeengde, der bade er
medlemmer af FOA og dels har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil i samme ar og dels har
gjort brug af sundhedsvaesenet inden for en afgreenset periode.

Farste del af rapporten omfatter en beskrivelse af FOA-medlemmernes sundhedstilstand pa bag-
grund af selvrapporterede oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017. An-
den del af rapporten omfatter en beskrivelse af FOA-medlemmernes hospitalskontakter (heldggns-
indlaeggelser, ambulante hospitalsbesag og skadestuebesgg), brug af sygesikringsydelser (kontakt
til alment praktiserende laege og specialleege samt refusionsberettiget kontakt til tandlaege og tera-
peuter), indlgsning af receptmedicin og dadelighed pa baggrund af oplysninger fra nationale admi-
nistrative registre.
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2.2 Materiale

For at beskrive sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmerne er der foretaget en sammenkobling
mellem data fra FOA’s medlemsregister per 1. januar i henholdsvis 2010, 2013 og 2017 og data fra
to befolkningsundersggelser, henholdsvis Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017 og
Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2010, 2013 og 2017 samt nationale administrative regi-
stre.

FOA’s medlemsregister
Fra FOA’s medlemsregister anvendes information om FOA-medlemmernes personnumre og hvil-
ken sektor, medlemmerne tilhgrer.

Nationale administrative registre
| de nationale administrative registre hos Danmarks Statistik findes der oplysninger pa personni-

veau om borgere i Danmark. Informationerne er indsamlet til administrative og statistiske formal og
er anonymiseret med en krypteret kode for hver person i registeret. De enkelte registre kan kobles
til hinanden pa personniveau, og pa tilsvarende vis kan personoplysninger fra andre kilder kaedes
til registrene. | denne rapport anvendes oplysninger fra de nationale administrative registre hos
Danmarks Statistik om uddannelse, erhvervstilknytning og vitalstatus, mens der fra Sundhedsdata-
styrelsen anvendes oplysninger fra Landspatientregisteret om hospitalskontakter, fra Leegemiddel-
registeret oplysninger om indlgsning af receptmedicin og fra Sygesikringsregisteret oplysninger om
sygesikringsydelser.

Den Nationale Sundhedsprofil
Den Nationale Sundhedsprofil er en national repreesentativ befolkningsundersggelse, der er gen-

nemfeart i et samarbejde mellem de fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folke-
sundhed, SDU, pa baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, Kommunernes Landsforening
(KL), Sundheds- og ZAldreministeriet samt Finansministeriet. Den Nationale Sundhedsprofil, som
er gennemfegrt i 2010, 2013 og 2017 ved selvadministrerede spgrgeskemaer, bestar i hvert under-
sogelsesar af i alt seks stikpraver: én stikprave fra hver af de fem regioner samt én national stik-
prave, der udgeres af Sundheds- og sygelighedsundersggelsen. Den Nationale Sundhedsprofil
bestar dels af en raekke feelles kernespgrgsmal (omtrent 52 kernespargsmal for hvert undersggel-
sesar), som altsa gar igen i hver af de fem regioner samt i Sundheds- og sygelighedsundersggel-
sen. Der vil saledes veere flest personer, som har besvaret disse kernespgrgsmal. Desuden var
det i hver enkelt stikprave muligt at stille en raekke supplerende stikpravespecifikke spargsmal.
Dermed er antallet af svarpersoner betydeligt lavere i disse spargsmal, herunder i de stikpravespe-
cifikke spgrgsmal i Sundheds- og sygelighedsundersagelsen, end ved de faelles kernespgrgsmal i
Den Nationale Sundhedsprofil. | Tabel 2.2.1 ses antal inviterede, antal deltagere og deltagelspro-
centen i de tre undersggelser. | 2017 blev 312.349 personer pa 16 ar eller derover inviteret til at
deltage i undersggelsen, og 183.372 personer deltog. Det svarer til en deltagelsesprocent pa 59
%.

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen er en nationalt repraesentativ befolkningsundersggelse

foretaget blandt voksne danskere af Statens Institut for Folkesundhed, SDU. | 2010, 2013 og 2017
udger undersggelsen en delstikprgve i Den Nationale Sundhedsprofil, og oplysningerne er indsam-
let ved selvadministrerede spgrgeskemaer. | Tabel 2.2.1 ses antal inviterede, antal deltagere og
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deltagelsprocenten i de tre undersagelser. | hver undersagelse blev der inviteret 25.000 personer
pa 16 ar eller derover, hvoraf 14.022 deltog i 2017 (56 % af de inviterede).

Tabel 2.2.1 Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent i Den Nationale Sundhedsprofil og
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen. 2010, 2013 og 2017. Antal personer og procent

Undersggelse Antal inviterede Antal svarpersoner Svarprocent (%)
Den Nationale Sundhedsprofil 2010 298.550 177.639 60
Den Nationale Sundhedsprofil 2013 300.450 162.283 54
Den Nationale Sundhedsprofil 2017 312.349 183.372 59
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010 25.000 15.165 61
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2013 25.000 14.265 57
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 25.000 14.022 56

Den Nationale Sundhedsprofil, Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

2.3 Studiepopulation

For at beskrive sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer er der foretaget en sammenkobling
mellem FOA’s medlemsregister og Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017. Derved
fremkommer der tre grupper af personer, der i henholdsvis 2010, 2013 og 2017 var medlemmer af
FOA og samtidig deltog i Den Nationale Sundhedsprofil. En mindre gruppe af disse indgik i den
stikprgve af Den Nationale Sundhedsprofil, der administreres af Statens Institut for Folkesundhed
og kaldes Sundheds- og sygelighedsundersggelsen. | Tabel 2.3.1 ses antal inviterede FOA-med-
lemmer i hver af undersggelserne og andelen af inviterede, der var medlem af FOA det pageel-
dende ar. Tabellen viser ogsa antallet af inviterede, der deltog, og andelen af deltagerne, der var
medlem af FOA. | Den Nationale Sundhedsprofil 2017 var der blandt de inviterede 12.619 FOA-
medlemmer, svarende til 4,0 % af de inviterede i undersggelsen. Blandt svarpersonerne var 8.267
medlem af FOA, svarende til 4,0 %. | Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 blev 970 (3,9
%) FOA-medlemmer inviteret til at deltage, og i alt deltog 615 FOA-medlemmer (4,0 %). Der er sa-
ledes god overensstemmelse mellem andelen af henholdsvis inviterede og deltagere blandt FOA-
medlemmer i bade Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og Sundheds- og sygelighedsundersagel-
sen 2017.

Tabel 2.3.1 FOA-medlemmer i Den Nationale Sundhedsprofil og Sundheds- og sygelighedsunder-
sggelsen 2010, 2013 og 2017. Antal personer og procent

Antal Antal FOA-
Undersggelse FOA-medlemmer % medlemmer blandt %
blandt de inviterede deltagerne
Den Nationale Sundhedsprofil 2010 13.776 4.6 9.125 4.5
Den Nationale Sundhedsprofil 2013 12.938 4,3 7.802 4,2
Den Nationale Sundhedsprofil 2017 12.619 4,0 8.267 4,0
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010 1.109 4.4 761 4.5
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2013 1.130 4,5 716 4,5
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017 970 3,9 615 4,0

Den Nationale Sundhedsprofil, Sundheds- og sygelighedsundersggelsen og FOA’s medlemsregister
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| Tabel 2.3.2 ses sektorfordelingen henholdsvis blandt FOA-medlemmer i alt og blandt FOA-med-
lemmer, der har deltaget i henholdsvis Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og Sundheds- og syge-
lighedsundersggelsen 2017. Det fremgar, at sektorfordelingen er stort set den samme, nar FOA-
medlemmer i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 sammenlignes med alle FOA-medlemmer. Der-
imod er andelen blandt FOA-medlemmer i den Paedagogiske Sektor (30,8 %), der har deltaget i
Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2017, lidt sterre end andelen bade blandt alle FOA-med-
lemmer (27,0 %) og blandt deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 (26,3 %). Endvidere er
andelen blandt FOA-medlemmer i Social- og Sundhedssektoren, der har deltaget i Den Nationale
Sundhedsprofil 2017 (61,8 %), lidt starre end blandt deltagerne i Sundheds- og sygelighedsunder-
segelsen 2017 (59,0 %). Sektorfordelingen blandt henholdsvis inviterede og deltagere i bade Den
Nationale Sundhedsprofil 2017 og Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2017 er ogsa stort set
ens (data ikke vist).

Tabel 2.3.2 FOA-medlemmer i alt i 2017 og FOA-medlemmer i henholdsvis Den Nationale Sund-
hedsprofil 2017 og Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2017, fordelt efter sektor. Antal per-
soner og procent

FOA-medlemmer blandt FOA-medlemmer blandt

Foazoy  delagereiDen - detagere e o
Sundhedsprofil 2017 sen 2017

Sektorer Antal % Antal % Antal %

Kost- og Servicesektor 12.806 7,1 560 6,9 36 59
Paedagogisk Sektor 48.336 27,0 2.145 26,3 188 30,8
Social- og Sundhedssektor 108.610 60,6 5.041 61,8 360 59,0
Teknik- og Servicesektor 9.367 5,2 405 5,0 26 43
| alt 179.119  100,0 8.151 100,0 610 100,0

Den Nationale Sundhedsprofil, Sundheds- og sygelighedsundersggelsen og FOA’s medlemsregister

Erhvervstilknytningen blandt FOA-medlemmer i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og de gvrige
deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 ses i Tabel 2.3.3. Der er en stgrre andel blandt
FOA-medlemmerne, der er erhvervsaktive (65,6 %), end blandt de agvrige deltagere (46,0 %) og en
starre andel (3,6 %), der er pa efterlgn, blandt FOA-medlemmerne end blandt gvrige deltagere
(1,5 %). Der er en mindre andel blandt FOA-medlemmerne, der ikke er erhvervsaktive (14,3 %) og
er 65 ar eller derover (11,5 %), end blandt gvrige deltagere (henholdsvis 21,8 % og 23,7 %).
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Tabel 2.3.3 Erhvervstilknytning blandt FOA-medlemmer og gvrige deltagere i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2017. Antal personer og procent
FOA-medlemmer blandt

svarpersoner i Den Nationale
Sundhedsprofil 2017

Den Nationale Sundhedsprofil
2017 uden FOA-medlemmer

Antal % Antal %
16-64 ar, erhvervsaktiv 5.524 65,6 80.722 46,0
16-64 ar, fortidspension 230 29 5.719 3,9
16-64 ar, efterlen 358 3,6 3.259 1,5
16-64 ar, kontanthjeelp 150 2,1 3.624 3.1
16-64 ar, gvrige ikke-erhvervsaktive 1.017 14,3 29.652 21,8
265 ar 988 11,5 52.129 23,7
| alt 8.267 100,0 175.105 100,0

Den Nationale Sundhedsprofil og FOA’s medlemsregister

| Tabel 2.3.4 vises kgns- og aldersfordelingen af erhvervsaktive deltagere i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2017 fordelt efter, om personen er medlem af FOA eller ej (@vrige erhvervsaktive’). Det
ses, at der er en stgrre andel blandt de deltagende FOA-medlemmerne, der er kvinder (85,8 %),
end blandt gvrige deltagere (45,3 %). Der er en mindre andel, der er 16-34 ar blandt FOA-medlem-
merne (14,4 %), end blandt gvrige deltagere (26,7 %) og en starre andel, der er 50-64 ar, blandt
FOA-medlemmerne (50,1 %) end blandt de gvrige deltagere (33,8 %). Disse forskellige fordelinger
har betydning for den anvendte analyse, jeevnfgr metodeafsnittet (Afsnit 2.4), hvor der i beregnin-
gen af OR/RR tages hgjde for blandt forskellene i kens- og aldersfordelingen mellem erhvervsak-
tive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive.

Tabel 2.3.4 Erhvervsaktive deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 i alderen 16-64 ar, for-
delt efter kgn og alder. Antal personer og procent

@vrige erhvervsaktive

Erhvervsaktive FOA-medlemmer (uden FOA-medlemmer)

Antal % Antal %
| alt 5.524 80.722
Kvinder 4.895 85,8 40.807 453
Maend 629 14,2 39.915 54,7
16-34 ar 599 14,4 15.666 26,7
35-49 ar 1.792 35,5 31.483 39,5
50-64 ar 3.133 50,1 33.573 33,8

Den Nationale Sundhedsprofil og FOA’s medlemsregister
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Tabel 2.3.5 viser, at der er forskel pa fordelingen af erhvervsmaessig stilling blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og evrige erhvervsaktive deltagere i Den
Nationale Sundhedsprofil 2017. Blandt FOA-medlemmerne har 80,5 % erhvervsmeaessig stilling
som lgnmodtager i arbejde, der forudseetter faerdigheder pa grundniveau. Blandt de gvrige er-
hvervsaktive deltagere er 30,8 % i samme erhvervsmaessig stilling. Disse forskellige fordelinger
har betydning for den anvendte analyse, jeevnfgr metodeafsnittet (Afsnit 2.4), hvor der i beregnin-
gen af OR/RR tages hgjde for blandt andet forskellene i fordelingen af erhvervsmaessig stilling
mellem erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive.

Tabel 2.3.5 Erhvervsmaessig stilling blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsak-
tive personer i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 i alderen 16-64 ar. Antal personer og procent

Erhvervsaktive @vrige erhvervsaktive
FOA-medlemmer (uden FOA-medlemmer)
Antal % Antal %
Selvstaendig 17 0,3 4.352 5,6
L@nmodﬂtager i al_'bejde, der forudseetter faerdig- 4.380 805 23062 308
heder pa grundniveau
L@nmodotager i arb_ejde, der forudseetter faerdig- 366 75 18.373 223
heder pa mellemniveau
Ltanmodotage_r i arbgjde, der forudseetter faerdig- 81 16 20.038 258
heder pa hgjeste niveau
Andre beskeeftigede/ukendt 530 10,8 10.594 15,4
| alt 5.374 100,0 76.419 100,0

Den Nationale Sundhedsprofil og FOA’s medlemsregister

Uddannelsesniveauet blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i Den Nationale Sundhedsprofil
2017 og @vrige erhvervsaktive deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 ses i Tabel 2.3.6.
Det fremgar, at der er forskel pa uddannelsesniveau blandt FOA-medlemmer og @vrige deltagere.
Mens andelene med grundskole og gymnasial uddannelse er forholdsvis ens i de to grupper bade
blandt kvinder og meend, er der stor forskel pa andelene med erhvervsfaglig eller videregaende ud-
dannelse. Disse forskellige fordelinger har betydning for den anvendte analyse, jeevnfar metodeaf-
snittet (Afsnit 2.4), hvor der i beregningen af OR/RR tages hgjde for blandt andet forskellene i for-
delingen af hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau mellem erhvervsaktive FOA-medlemmer og
avrige erhvervsaktive.
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Tabel 2.3.6 Hgjest gennemfagrte uddannelsesniveau blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer og
gvrige erhvervsaktive personer i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 i alderen 16-64 ar. Antal per-
soner og procent

Erhvervsaktive @vrige erhvervsaktive
FOA-medlemmer (uden FOA-medlemmer)
Antal % Antal %

Kvinder
Grundskole og gymnasial uddannelse 770 17,9 7.130 20,4
Erhvervsfaglig uddannelse 3.618 71,9 11.652 27,9
Videregaende uddannelse 469 10,1 21.188 51,7
Total 4.895 100,0 40.807 100,0
Mand
Grundskole og gymnasial uddannelse 153 26,9 8.043 23,5
Erhvervsfaglig uddannelse 385 57,5 16.458 39,1
Videregadende uddannelse 85 15,6 14.344 37,5
Total 629 100,0 39.915 100,0
Antal svarpersoner 5.524 80.722
Uoplyst 44 1.907

Den Nationale Sundhedsprofil, Registeret over befolkningens uddannelse og FOA’s medlemsregister

Sektorfordelingen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har deltaget i Den Nationale Sund-
hedsprofil 2017, ses i Tabel 2.3.7. Det ses, at der i tre ud af fire sektorer er flere kvinder end
maend. Den eneste sektor, hvor der er flere maend end kvinder, er Teknik- og Servicesektoren.
Den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren udger starstedelen af FOA-medlem-
merne. Imellem sektorerne er der forskel i aldersfordelingen, saerligt blandt maend. Generelt er der
flest FOA-medlemmer i aldersgruppen 50-64 ar og feerrest i aldersgruppen 16-34 ar. | rapporten er
der taget hgjde for denne forskel i aldersfordelingen, saledes at det ikke influerer sammenligningen
mellem sektorerne. Dette er gjort i beregningen af OR/RR, hvor der som tidligere nsevnt blandt an-
det tages hgjde for alder, jeevnfar metodeafsnittet (Afsnit 2.4).
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Tabel 2.3.7 Fordeling inden for sektorerne blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har delta-
get i Den Nationale Sundhedsprofil 2017, i alderen 16-64 ar, fordelt efter ken og alder. Antal perso-
ner og procent

K(_)st- og Padagogisk Social- og Telfnik- og I alt

Servicesektor Sektor Sundhedssektor Servicesektor

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kvinder
16-34ar 15 6,2 141 13,6 355 14,6 2 7,3 513 14,0
35-49ar 75 30,4 507 39,0 998 34,2 12 29,7 1592 35,5
50-64 ar 199 63,5 714 47,5 1.849 51,3 24 63,0 2768 51,6
| alt 289 90,6 1.362 91,1 3.202 93,4 38 13,6 4.891 88,6
Mand
16-34 ar 1 4,9 38 38,2 26 15,1 19 10,1 84 243
35-49 ar 9 39,7 50 38,6 79 40,2 60 30,1 198 36,7
50-64 ar 20 55,4 45 23,2 120 44,7 162 59,8 347 49,6
| alt 30 9,4 133 8,9 225 6,6 241 86,4 629 11,4

Den Nationale Sundhedsprofil og FOA’s medlemsregister

2.4 Metode

Farste del af denne rapport belyser sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer i 2017 pa bag-
grund af selvrapporterede oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017 eller Sundheds- og
sygelighedsundersagelsen 2017. Endvidere belyses udviklingen i de inkluderede indikatorer mel-
lem 2010 og 2017, ligeledes pa baggrund af selvrapporterede oplysninger fra Den Nationale Sund-
hedsprofil (eller Sundheds- og sygelighedsundersggelsen). Anden del af rapporten belyser FOA-
medlemmernes hospitalskontakter, brug af sygesikringsydelser og indlgsning af receptmedicin
samt deres dedelighed pa baggrund af oplysninger fra nationale sundhedsregistre. For registerde-
lens vedkommende ses der pa udviklingen i 2013-2017 i forhold til 2010-2017.

| rapportens analyser udggres studiepopulationen af 16-64-arige borgere i Danmark, der har delta-
get i Den Nationale Sundhedsprofil. | analyserne sammenlignes FOA-medlemmer med de gvrige
deltagere i undersggelsen. | en del af rapportens analyser er studiepopulationen yderligere be-
greenset til 25-64-arige erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige 25-64-arige erhvervsaktive del-
tagere i undersggelsen. Begrundelsen for, at der bliver benyttet en anden aldersafgraensning
blandt erhvervsaktive personer, er, at der i de pageeldende logistiske regressionsanalyser blandt
andet justeres for betydningen af hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau. Da de feerreste har af-
sluttet deres uddannelse far 25-arsalderen, ville der veere risiko for fejlfortolkninger af resultaterne,
hvis der ikke var benyttet en sadan aldersafgreesning.

| Afsnit 2.3 praesenteres en demografisk beskrivelse FOA-medlemmer og de gvrige deltagere.
FOA-medlemmerne adskiller sig fra de gvrige deltagere, bade i forhold til kans- aldersfordeling,
hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling. Tidligere undersggelser har
vist, at der en sammenhaeng mellem sundhedstilstand og uddannelsesniveau, kean, alder og er-
hvervsmaessig stilling (1). Fordi der er forskel pa fordelingen af uddannelsesniveau, alder, ken og
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erhvervsmeessig stilling blandt FOA-medlemmer og de gvrige deltagere, og da denne forskel kan
pavirke sundhedstilstanden, tages der i flere af analyserne hgjde for disse forskelle i forbindelse
med de statistiske analyser.

2.41 Statistisk metode

| forste del af denne rapport preesenteres andelen i procent for en given indikator blandt FOA-med-
lemmer og @vrige deltagere i alderen 16-64 ar samt forekomsten blandt erhvervsaktive FOA-med-
lemmer og @vrige erhvervsaktive deltagere i alderen 25-64 ar. Til opgarelser af forekomster i fgrste
del af rapporten anvendes logistiske regressionsanalyser, hvori der tages hgjde for forskelle mel-
lem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling. Resultatet
af logistiske regressionsanalyser er odds ratio (OR). Der er beregnet 95 % sikkerhedsgraenser for
OR.

Som navnet antyder, angiver OR et forhold (en ratio) mellem to odds. De er lavet ved at se pa fore-
komsten af en indikator i en gruppe og i en tilhgrende referencegruppe. | referencegruppen, som
er den gruppe, der sammenlignes med, er OR=1. Hvis OR er lig med 1 i gruppen, som der ses pa,
er der ingen forskel pa forekomsten i de to grupper. Hvis OR er starre en 1, har gruppen i hgjere
grad end referencegruppen svaret ja til den givne indikator. Hvis OR er mindre end 1, har perso-
nerne i gruppen i lavere grad end referencegruppen svaret ja til den givne indikator.

| anden del af rapporten praesenteres de gennemsnitlige, arlige antal hospitalskontakter, brug af
sygesikringsydelser samt dadsfald per 1.000 personar (i resten af naerveerende afsnit omtalt sam-
let som ’kontakter’), der benaevnes 'rater’ og praesenteres som sadanne. Rater benyttes, nar man
vil kunne sammenligne udfald, hvor opfelgningsperioden og populationsstarrelsen varierer mellem
de grupper, der sammenlignes. | denne rapport fglges deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil
fra 2010 og 2013 i registre til og med udgangen af 2017, altsd med forskellig opfalgningsperiode.
Desuden sammenlignes eksempelvis personer i den Paedagogiske Sektor med referencegruppen,
hvor populationsstgrrelsen er forskellig. For hver person i den relevante gruppe teelles antallet af
kontakter i det benyttede register i opfelgningsperioden samt den tid i &r, vedkommende har veeret
i live i lgbet af opfelgningsperioden (antal personar). En person fra Den Nationale Sundhedsprofil
2010, der var i live ved udgangen af 2017, har saledes otte personar, mens en person fra Den Na-
tionale Sundhedsprofil 2013, der dgr medio 2015, har to et halvt personar. For alle personer i grup-
pen summeres antal kontakter og antal personar, hvorefter raten udregnes som 1.000 gange det
summerede antal kontakter divideret med det summerede antal personar. Det skal bemeerkes, at
raten tager hgjde for, at der ved en laengere opfalgningsperiode optreeder flere kontakter, samt at
mange rater er sma. Derfor er det i denne rapport valgt at opgere raterne per 1.000 personar. |
denne rapport praesenteres raten bade for 16-64-arige FOA-medlemmer og gvrige 16-64-arige del-
tagere samt for 25-64-arige erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige 25-64-arige erhvervsaktive
deltagere.

| denne del af rapporten benyttes en generaliseret lineser model, hvor Poisson-fordeling med log

som link-funktion anvendes. Dog er der i analyserne til opgarelsen over ambulante hospitalsbesag
i alt samt til opgarelserne over brug af sygesikringsydelser i stedet benyttet en negativ binomial
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model, da der for disse indikatorer er tale om hyppige udfald. | analyserne tages der hgjde for for-
skelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling.
Resultatet af disse analyser er rate ratio, som ogsa benasvnes relativ risiko (RR). Der bliver dog for
indlgsning af receptmedicin benyttet logistiske regressionsanalyser, og resultaterne praesenteres
som OR ligesom i rapportens farste del. Der er beregnet 95 % sikkerhedsgraenser for RR (og OR).

Analyserne i anden del af rapporten er foretaget med udgangspunkt to grupper, som udgares af
svarpersoner fra henholdsvis Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013. Begge grupper fglges i
de nationale sundhedsregistre fra 1. januar i henholdsvis 2010 og 2013 til og med 31. december
2017, med mindre personen flytter ud af landet eller afgar ved deden. | disse tilfeelde falges perso-
nen frem til datoen for enten flytning eller dedsfald. Gruppen, der falges fra 2013 til 2017, er eks-
klusive de deltagere, som ogsa deltog i 2010. | alt var der 712 personer (svarende til 11,6 %)
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, som deltog i Den Nationale Sundhedsprofil i bAde 2010 og
2013 (11,8 % blandt kvinder og 10,3 % blandt mand). Denne andel svarer til andelen blandt gv-
rige erhvervsaktive danskere (11,5 % i alt og henholdsvis 11,4 % og 11,5 % blandt maend og kvin-
der), hvor der dog rent antalsmeessigt er tale om flere personer.

For hospitalskontakter, brug af sygesikringsydelser og dedelighed praesenteres opggrelserne for
hver af grupperne, det vil sige henholdsvis i 2010-2017 og 2013-2017, som det gennemsnitlige ar-
lige antal henholdsvis kontakter og dgdsfald per 1.000 personar, jeevnfgr beskrivelsen ovenfor.

Opgarelserne for indlgsning af receptmedicin afviger fra ovenstaende og preesenteres som ande-
len, der ét ar frem til deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil i henholdsvis 2010, 2013 og 2017
har mindst én receptindlgsning af den givne type medicin.

24.2 Referencegrupper

Som beskrevet oven for sammenlignes i rapportens opgerelser FOA-medlemmerne med den ov-
rige danske befolkning. Imidlertid er der en mindre variation i, hvilke personer der udger reference-
gruppen. Disse forskelle vil blive beskrevet naermere herunder.

| den farste tabel for hver indikator sammenlignes forekomsten eller raten blandt alle FOA-med-
lemmer i alderen 16-64 ar, der har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 eller Sundheds-
og sygelighedsundersagelsen 2017, med forekomsten blandt gvrige deltagere i disse undersagel-
ser i samme aldersgruppe (referencegruppen; benaevnes ogsa 'den gvrige danske befolkning’).
Det betyder, at personer, som ikke er erhvervsaktive, ogsa indgar i disse opggrelser.

| den anden tabel for hver indikator sammenlignes forekomsten eller raten blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar, som har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 eller
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017, med forekomsten blandt gvrige erhvervsaktive
deltagere i disse undersggelser i samme aldersgruppe (referencegruppen; benaevnes ogsa 'gvrige
erhvervsaktive’). | averste del af tabellen, hvor de erhvervsaktive FOA-medlemmer opdeles pa
sektorer, omfatter referencegruppen bade @vrige erhvervsaktive maend og kvinder. | nederste del
af tabellen er de erhvervsaktive FOA-medlemmer opdelt pa kan, hvilket ogsa er tilfaeldet for refe-
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rencegruppen. Derfor sammenlignes erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer med @vrige er-
hvervsaktive kvinder. Tilsvarende sammenlignes erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer med
gvrige erhvervsaktive meend.

| den tredje tabel for hver indikator sammenlignes forekomsten eller raten blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer i alderen 25-64 ar, som har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2017 eller
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2017, med forekomsten i samme gruppe i 2010 (det vil
sige i samme sektor eller blandt samme kgn). Derfor bliver eksempelvis forekomsten af en given
indikator blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i Kost- og Servicesektoren i 2017 i den tredje ta-
bel sammenlignet med forekomsten blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i Kost- og Servicesek-
toren i 2010. | tabellen vil betegnelsen 'Referencegruppe’ dog stadig fremga og henviser til gvrige
erhvervsaktive deltagere i alderen 25-64 ar.

243 Vagtning

For at sikre nationalt repraesentative resultater er der i denne rapport foretaget en vaegtning af
data. Det har stor betydning for resultaterne, at deltagerne i undersggelsen ligner den gvrige
voksne danske befolkning sa meget som muligt, med hensyn til kgn, alder, uddannelse og andre
sociodemografiske karakteristika. Befolkningssammensaetningen blandt deltagerne i Den Natio-
nale Sundhedsprofil afviger pa en raekke omrader fra befolkningssammensaetningen i hele Dan-
mark (2, 3). Ved at benytte vaegtningen opregnes der for det bortfald blandt de inviterede delta-
gere, som medvirker til disse afvigelser. Det betyder, at besvarelsen fra en given person er givet
en vaegt i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med samme kgn, al-
der, bopaelskommune og andre sociodemografiske karakteristika. Den samme opregningsmetode
er anvendt i 2010, 2013 og 2017.

2.5 Lasevejledning

Rapporten er pa baggrund af de benyttede datakilder inddelt i to dele. | den fgrste del af rapporten,
som omfatter Kapitel 3 til 7, benyttes saledes selvrapporterede spargeskemaoplysninger fra Den
Nationale Sundhedsprofil og Sundheds- og sygelighedsundersggelsen, mens der i den anden del
af rapporten, svarende til Kapitel 8 til 11, anvendes data fra nationale administrative registre. Alle
kapitler er bygget op pa samme made, og hvert kapitel indledes med en kort introduktion. Kapitel
8, 9 og 11 adskiller sig ved, at der for indikatorer i disse kapitler preesenteres en rate (gennemsnit-
ligt arligt antal kontakter/dadsfald per 1.000 personar) og relativ risiko (RR) frem for henholdsvis
andele og odds ratio (OR). Derudover praesenteres antallet af kontakter i opggrelsen frem for an-
tallet af svarpersoner. | alle kapitler indgar tre tabeller for hver af de inkluderede indikatorer, som vil
blive forklaret neermere herunder, ligesom der vil blive gennemgaet et eksempel pa hver tabel.

Den fgrste tabel viser andelen i procent af indikatoren blandt FOA-medlemmer og de gvrige svar-
personer i alderen 16-64 ar i 2010, 2013 og 2017. Der foretages en sammenligning af forekomsten
af denne indikator blandt FOA-medlemmerne med forekomsten i den gvrige danske befolkning,
som praesenteres ved OR med et sikkerhedsinterval pa 95 %. Udviklingen mellem 2010 og 2017
blandt bade FOA-medlemmer og den gvrige danske befolkning beskrives med aendringen i pro-
centpoint.
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Den anden tabel viser forekomsten af indikatoren blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alderen
25-64 ar, fgrst opdelt pa sektor, dernaest opdelt pa kgn. Der indgar ogsa en referencegruppe i ta-
bellen, som bestar af gvrige erhvervsaktive deltagere i undersggelsen, ligeledes i alderen 25-64 ar.
| de k@nsopdelte opgarelser opdeles referencegruppen ligeledes pa ken. Andelen af en given indi-
kator vises i procent for 2010, 2013 og 2017, som dermed indikerer, fra hvilket undersggelsesar
data stammer. Forekomsten blandt FOA-medlemmer i 2017 sammenlignes med forekomsten
blandt referencegruppen og praesenteres som OR med et sikkerhedsinterval pa 95 %. | disse kom-
parative analyser justeres OR for kan (kun i de sektoropdelte analyser), alder, uddannelsesniveau
og erhvervsmaessig stilling. Pa denne made sammenlignes FOA-medlemmerne med en reference-
gruppe, der ligner FOA-medlemmerne pa de naevnte sociodemografiske karakteristika. Ved at se
pa OR i 2017 er det i denne tabel muligt at undersgge, om forekomsten af den pageeldende indika-
tor blandt FOA-medlemmerne i én eller flere sektorer samt blandt henholdsvis kvinder og meaend er
hgjere eller lavere end i referencegruppen, nar der tages hgjde for de sociodemografiske forskelle.

Den tredje tabel viser udviklingen i forekomsten, igen malt ved OR, af indikatoren blandt erhvervs-
aktive FOA-medlemmer i alderen 16-64 ar, fgrst opdelt pa sektor, dernaest opdelt pa ken. Endnu
engang indgar en referencegruppe, som udggres af gvrige erhvervsaktive deltagere i undersggel-
sen i alderen 16-64 ar. | de k@nsopdelte analyser opdeles referencegruppen ogsa pa ken. Udvik-
lingen vises for hver sektor, kagn og referencegruppe, og forekomsten i 2010 fungerer som refe-
rence eller sammenligningspunkt. Der praesenteres bade OR for udviklingen fra 2010 til 2013 og
fra 2010 til 2017. | udviklingsanalyserne justeres OR for kgn (kun i de sektoropdelte analyser), al-
der, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling. Ved at se pa OR i henholdsvis 2013 og 2017 i
forhold til 2010 er det muligt at vurdere, om der sket en stigning eller et fald i forekomsten i disse to
perioder, nar der tages hgjde for de eventuelle sociodemografiske forskelle mellem grupperne.
Endvidere er det muligt at sammenligne udviklingen blandt FOA-medlemmerne og i referencegrup-
perne og saledes vurdere, om tendensen er ens, og om udviklingen gar i samme retning blandt
FOA’s medlemmer og blandt @vrige erhvervsaktive personer.

251 Eksempel pa kommentering

Der er foretaget nogle valg i forhold til den gennemgaende kommentering af rapportens resultater,
som vil blive beskrevet i det fglgende. | den fagrste tabel for hver indikator kommenteres kun pa
OR/RR i de tilfeelde, hvor denne er signifikant forskellig blandt FOA-medlemmer og den gvrige
danske befolkning. | den anden og tredje tabel kommenteres ved de sektoropdelte opggrelser pa
indikatorer, hvor OR/RR i alle sektorer enten ligger over eller under 1. Dette beskrives som en ’ten-
dens’. Hvis forekomsten kun er signifikant i én eller nogle af sektorerne, vil dette blive omtalt, som
at tendensen er mest udtalt eller tydelig i den eller de pagaeldende sektor(er).

Nar udviklingen beskrives i den tredje tabel, vil der kun blive kommenteret pa opgerelser over ud-
viklingen mellem 2010 og 2017, selvom der ogsa vises opggarelser over udviklingen mellem 2010
og 2013. Kun i de tilfeelde, hvor et seerligt mgnster er fremtreedende i forhold til 2013, vil dette blive
kommenteret.

Herunder vises et eksempel pa de tre tabeller, der praesenteres for hver indikator i rapporten. Indi-
katoren 'Ofte ugnsket alene’ benyttes i eksemplet.
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| den farste tabel, her Tabel 2.5.1, praesenteres andelen, der ofte er ugnsket alene, blandt FOA-
medlemmer i alt og i den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. | gverste raekke er der angi-
vet en overskrift for hver af sgjlerne samt en angivelse af, hvilket ar tallene i sgjlen stammer fra.
Swajlerne har altid samme raekkefalge: farst 2010, sa 2013 og derneest 2017. Sgjlen "%’ under
2010, 2013 og 2017 angiver andelen i procent, der er ugnsket alene, i den givne gruppe i Den Na-
tionale Sundhedsprofil eller Sundheds- og sygelighedsundersagelsen i henholdsvis 2010, 2013 og
2017. Sgjlen ’OR’ under 2017 indeholder odds ratio. Formalet med OR er at beskrive forskelle mel-
lem grupper, nar der sammenlignes med en referencegruppe. OR, som i denne tabel er ujusteret,
giver her et mal for, i hvilken grad FOA-medlemmerne adskiller sig fra den gvrige danske befolk-
ning. | denne tabel er den gvrige danske befolkning referencegruppen og har altid OR=1. For refe-
rencegruppen angives ikke 95 % sikkerhedsgreenser.

OR er et ofte anvendt mal for sammenhaenge, her er det eksempelvis sammenhasngen mellem
ofte at veere ugnsket alene og at vaere FOA-medlem sammenlignet med at veere i referencegrup-
pen. Som navnet antyder angiver OR et forhold (en ratio) mellem to odds. | referencegruppen, som
er den gruppe, der sammenlignes med, er OR som tidligere naevnt lige med 1. Hvis OR er lig 1 i
den anden gruppe, er der ingen forskel pa forekomsten i de to grupper. Hvis OR er starre end 1,
har gruppen i hgjere grad svaret ja til den givne indikator. Hvis OR er mindre end 1, har perso-
nerne i gruppen i lavere grad svaret ja til den givne indikator. Med en OR pa 0,78 har FOA-med-
lemmerne i mindre grad end den gvrige danske befolkning svaret, at de ofte er ugnsket alene.

Sgjlen '95 % sikkerhedsgraenser’ indeholder et 95 % sikkerhedsinterval for OR. Intervallet angiver
den nedre og den gvre greense. Hvis OR er mindre end 1, og begge OR i sikkerhedsintervallet er
mindre end 1, som de er i Tabel 2.5.1, er der statistisk beleeg for at sige, at forekomsten af perso-
ner, der ofte er ugnsket alene, er signifikant lavere blandt FOA-medlemmer i alt end i den gvrige
danske befolkning. Modsat geelder det, at hvis OR er stagrre end 1, og begge OR i sikkerhedsinter-
vallet er stgrre end 1, er der statistisk beleeg for at sige, at forekomsten af en given indikator er sig-
nifikant hgjere blandt FOA-medlemmer i alt end i den gvrige danske befolkning.

Sgjlen ’Antal svarpersoner’ angiver antallet af personer i grupperne, der har besvaret den aktuelle
indikator i 2017. Der er 6.854 personer fra FOA i alt, der har besvaret spgrgsmalet om, hvor ofte
de er ugnsket alene. Antallet af svarpersoner kan skifte fra indikator til indikator, fordi nogle perso-
ner har sprunget enkelte spgrgsmal over, da de besvarede spargeskemaet.

Tabel 2.5.1 Andel, der ofte er ugnsket alene, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gv-
rige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
(o)
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 44 52 53 0,78 (0,70;0,88) 6.854
@vrige danske befolkning 5,4 5,6 6,6 1 114.530

Den Nationale Sundhedsprofil
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Den anden tabel, Tabel 2.5.2, viser andelen i procent blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer og
gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, der har svaret, at de ofte er ugnsket alene. Der
ses i disse tabeller kun pa de erhvervsaktive medlemmer, da det er disse personer, for hvem fag-
foreningsforhold har stagrst relevans, da de er i arbejde. Endvidere muligggres en opdeling af FOA-
medlemmerne pa sektor, og der derved kan foretages sammenligninger af personer i disse sekto-
rer med en referencegruppe af de gvrige erhvervsaktive danskere. | tabellen preesenteres derefter
opgearelser for de erhvervsaktive FOA-medlemmer og referencegruppen opdelt pa kan.

Pa samme made som Tabel 2.5.1 indeholder Tabel 2.5.2 sgjlen med overskriften '%’, som viser
andelen i procent, der har angivet, at de ofte er ugnsket alene, i 2010, 2013 og 2017.

Sajlen 'OR’ under 2017 indeholder odds ratio. Formalet med OR er at give en beskrivelse af for-
skellene pa grupperne, nar de sammenlignes med referencegruppen. | denne tabel refererer det
lille 1-tal ved siden af 'OR’ til en fodnote, som beskriver, at der er taget hgjde for sociodemografi-
ske forskelle i form af ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, i beregningen af
OR. OR méler for hver sektor og kgn forskellen mellem den aktuelle gruppe og referencegruppen.

| referencegruppen, som er den gruppe, der sammenlignes med, er OR=1. Hvis OR er lig 1 i den
anden gruppe, er der ingen forskel forekomsten i de to grupper. Hvis OR er stgrre en 1, har grup-
pen i hgjere grad svaret ja til den givne indikator. Eksempelvis har FOA-medlemmer, som er med-
lem af Social- og Sundhedssektoren OR=1,34, og personerne i denne sektor har altsa i hgjere
grad end referencegruppen angivet, at de ofte er ugnsket alene. Hvis OR er mindre end 1, har per-
sonerne i gruppen i lavere grad svaret ja til den givne indikator. | Tabel 2.5.2 gaelder dette eksem-
pelvis Teknik- og Servicesektoren, hvor OR er 0,38.

Swajlen 95 % sikkerhedsgraenser’ angiver den nedre og den gvre graense for OR. Nar OR er starre
end 1, og begge OR i sikkerhedsintervallet ogsa er stagrre end 1, som de er for Social- og Sund-
hedssektoren i Tabel 2.5.2, (OR=1,34 og 95 % sikkerhedsgreenser (1,10;1,63)), er der en statistisk
signifikant hgjere forekomst af personer, der ofte er ugnsket alene, blandt FOA-medlemmerne i
Social- og Sundhedssektoren end i referencegruppen, som bestar af gvrige erhvervsaktive dan-
skere.

Swajlen 'Antal svarpersoner’ angiver antallet af personer i gruppen, der har besvaret spargsmalet

om den pageeldende indikator. | Tabel 2.5.2 er der eksempelvis 317 FOA-medlemmer i Kost- og
Servicesektoren, der i 2017 har svaret pa, hvor ofte de faler sig ugnsket alene.
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Tabel 2.5.2 Andel, der ofte er ugnsket alene, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlig-
net med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013

0og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektoren 6,2 51 3,9 0,90 (0,50;1,64) 317
Paedagogisk Sektor “2,8 3.1 28 0,80 40,57;1,12) 1.458
Social- og Sundhedssektor 2,5 4,0 4, 1,3 (1,10;1,63) .348
Teknik- og Servicesektor 4,0 6,0 1, 0,38 (0,15;0,99) 278
Referencegruppe 2,9 3,0 3, 1 77.146
Kvinder i FOA / 3,0 / 3,5 3,8\ 1,06/< (0,87:1,28) 4.788
Kvinder i referencegrydppen 2.9 2.8 3,5 1 38.866
Maend i FOA 2, 6,5 4,3 1, (0,76;1 ,64) 617
Maend i referenc;éjppen 3/3 3.1 3, 9 38.280

TJusteret for kan/ alder, uddannelsg¢sniveau og erhvervs

for kan)

Den Nationalé Sundhedsprofil

m%ﬂmg (ved Yopdeltygzrﬁser justeres der ikke

Tallet angiver, at
2,8 % blandt FOA-
medlemmer i den
Paedagogiske Sek-
tor ofte var ugnsket

Tallet angiver, at
3,1 % blandt FOA-
medlemmer i den
Paedagogiske Sek-
tor ofte var ugnsk

alene i 2010. alene i 2013.

aIIet angiver, at

8 % blandt FOA-
medlemmer i den
Paedagogiske Sek-
tor ofte var ugnsket
alene i 2017.

Taljet angiver OR, der viser
forskellen i forekomsten i
rhold til referencegruppen.
Her er OR=0,80 blandt
FOA-medlemmer i den Pae-
dagogiske Sektor. Det bety-

/

/

Sikkerhedsintervallet 0,57 til 1,12 viser den
nederste og den gverste graense for, hvor
OR med 95% sikkerhed befinder sig. | dette
tilfeelde er den nedre veerdi under 1, mens
den gvre veerdi er over 1. Derfor kan man
ikke med statistisk sikkerhed sige, at fore-
komsten af personer, der ofte er ugnsket
alene, er lavere i den Paedagogiske Sektor
end i referencegruppen i 2017.

Tallet angiver at
1.458 FOA-med-
lemmer i den Pae-
dagogiske Sektor
har besvaret
spagrgsmalet i
2017.

der, at de har en lavere fo-
rekomst af personer, der
ofte er ugnsket alene, end
referencegruppen, hvor
OR=1.
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| den tredje tabel vises udviklingen i forekomsten af personer, der ofte er ugnsket alene, blandt
henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken (Tabel 2.5.3). Ligesom i den anden tabel ses der i disse tabeller kun
pa de erhvervsaktive medlemmer, da det er disse personer, for hvem fagforeningsforhold har
storst relevans, da de er i arbejde. Endvidere muligggres en opdeling af FOA-medlemmerne pa
sektor, og i den tredje tabel vises udviklingen vises for hver sektor, opdelt pa kan og i reference-
grupperne. | sgjlen 'OR" under 2010 star der 1 ved alle sektorer, referencegrupper og ken. Det be-
tyder, at det for alle grupper er forekomsten i 2010 i den pagaeldende gruppe, som sammenlignin-
gen tager udgangspunkt i. | den tredje tabel tages der i beregningen af OR hgjde for forskelle mel-
lem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling. Ved de
kensopdelte opgerelser tages der dog ikke hgjde for kan.

| s@jlen 'OR" under 2013 vises OR for forekomsten i 2013 sammenlignet med forekomsten i 2010
med tilhgrende sikkerhedsgraenser under overskriften '95 % sikkerhedsgraenser’. Hvis OR er min-
dre end 1, har der veeret et fald i forekomsten i 2013 i forhold til 2010, og hvis begge sikkerheds-
graenser ogsa er under 1, er der sket et statistisk signifikant sket et fald i forekomsten i denne peri-
ode. Hvis OR i 2013 er 1, er der ingen forskel pa forekomsten i 2013 sammenlignet med 2010.
Hvis OR i 2013 er starre end 1, er der sket en stigning i forekomsten siden 2010. Hvis begge sik-
kerhedsgraenser under overskriften '95 % sikkerhedsgraenser’ ogsa er over 1, er der sket en stati-
stisk signifikant stigning i 2013 i forhold til 2010. Af Tabel 2.5.3 ses det eksempelvis, at der i forhold
til 2010 (OR=1) er sket en statistisk signifikant stigning i 2017 (OR=3,39) i forekomsten af perso-
ner, der ofte er ugnsket alene, blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, hvor OR har sik-
kerhedsgraenserne (1,77;6,51).

Pa samme made som for 2013 vises der for 2017 en sgjle med 'OR" og en sgjle med tilhgrende
sikkerhedsgraenser under overskriften ‘95 % sikkerhedsgraenser'. Sgjlerne laeses som beskrevet
herover for 2013. | Tabel 2.5.3 har der eksempelvis veeret en stigning blandt kvinder i FOA i fore-
komsten af personer, der ofte er ugnsket alene, i 2017 i forhold til 2010, idet OR i 2017 er 1,33
med sikkerhedsgreenserne (1,04;1,69).

Ud over at vise udviklingen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i henholdsvis 2013 og 2017 i
forhold til 2010 blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer viser Tabel 2.5.3 ogsa, hvordan denne ud-
vikling er sammenlignet med udviklingen i referencegruppen. Dermed muliggares en vurdering af,
om der er sket en tilsvarende udvikling for en given indikator henholdsvis blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer og blandt gvrige erhvervsaktive i Danmark. Dette giver Tabel 2.5.3 et eksempel
pa, idet der bade blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,33) og blandt gvrige erhvervsaktive
kvinder (OR=1,17) er sket en stigning i 2017 i forhold til 2010 (OR=1) i forekomsten af personer,
der ofte er ugnsket alene.
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Tabel 2.5.3 Udvikling i forekomsten af personer, der ofte er ugnsket alene, blandt henholdsvis er-
hvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ér, fordelt efter
sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
0, o,

OR! OR! sikkerhgegsgraenser OR! sikkerhggsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,66 (0,30;1,44) 0,71 (0,33;1,50)
Paedagogisk Sektor 1 1,06 (0,69;1,63) 1,03 (0,66;1,61)
Social- og Sundhedssektor 1 ,76 (1,28%2,42) ,03 ,50;2,75)
Teknik- og Servicesektor 1 1,64 (0,74;3\64) 0,44 (0,14;1,36)
Referencegruppe 1 1,02 (0,96;1, 1,22 (1,15;1,30)
Kvinder i FOA 1 1,18 (0,92;1,51 1,33 (1,04;1,69)
Kvinder i referencegru% 1 / 0,98 (0,89;1,08>< 1,17 / (1,07;1,28)
Maend i FOA 1 3,39 (1,77:6,41) 2,37 (1,21;4,66)
Meend i referenceg%pen 1 / 1,05 (0,97;),/‘;/5) \ 1,27/ (1,17;1,37)

TJusteret for ken, afder, uddannelsesniveaujog erhvervsmaessig stilling fved kansopdelte gpgarelser justeres der ikke

for kan)
Den Nationale Sundhedsprofil

Tallet 1 viser, at fore-
komsten i 2010 i den
Paedagogiske Sektor
fungerer som reference
for forekomsten i 2013
og 2017 i samme sektor.

Tallet viser at, at OR i 2013 er 1,06,

som ligger teet pa 1. Ved/at se pa sik-
kerhedsgreenserne, kar/ det vurderes,
om forskellen mellem forekomsterne i
2010 og 2013 indikefer en signifikant
udvikling.

Tallet viser, at OR i 2017 er 1,03, som
ogsa ligger teet pa 1. Hvis der ses pa
sikkerhedsgraenserne, er det muligt at
vurdere, om forekomsten i 2017 er for-
skellige fra forekomsten i 2010 og der-
med indikerer en statistisk signifikant
udvikling i denne periode.

Sikkerhedsintervallet 0,66 til 1,61 viser henholdsvis den neder-
ste og den gverste greense for, hvor OR med 95% sikkerhed
befinder sig. Da den nedre veerdi er under 1, og den gvre
veerdi er over 1, kan det derfor ikke med statistisk sikkerhed si-
ges, at forekomsten af personer i den Paedagogiske Sektor,
der ofte er ugnsket alene, er hgjere i 2017 (OR=1,03) i forhold

til 2010 (OR=1).

47

Sikkerhedsintervallet 0,69 til

,63 viser henholdsvis den ne-
derste og den gverste graense
for, hvor OR med 95 % sikker-
hed befinder sig. Da den nedre
veerdi er under 1, mens den
gvre er over 1, betyder det, at
det ikke med statistisk sikkerhed
kan siges, at forekomsten af
personer i den Paedagogiske
Sektor, der ofte er ugnsket
alene, er hgjere i 2013
(OR=1,06) i forhold til 2010
(OR=1).
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2.5.2 Indikatorer, hvor kommenteringen afviger

| rapporten indgar indikatorer, hvor opggrelserne og dermed ogsa kommenteringen afviger fra det,
der er beskrevet i ovenstaende laesevejledning. Det skyldes, at nogle af de indikatorer, som indgar
i rapporten, stammer fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen, hvor studiepopulationen er
mindre end i Den Nationale Sundhedsprofil. Derfor vil der for disse indikatorer ogsa indga feerre
svarpersoner, der er FOA-medlemmer. Dette medfarer, at det pa grund af fa svarpersoner ikke er
muligt at preesentere opgerelser for Kost- og Servicesektoren og Teknik- og Servicesektoren samt
for erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer og maend i referencegruppen for indikatorer, der
stammer fra Sundheds- og sygelighedsundersagelsen.

Nar indikatorerne fra Sundheds- og sygelighedsundersagelsen beskrives, vil tabellerne, der er op-
delt pa sektor og ken, derfor kun omfatte opgerelser for den Paedagogiske sektor, Social- og Ser-
vicesektoren og referencegruppen samt for erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og kvinder
i referencegruppen. Sgjlerne i tabellerne vil vaere magen til de gvrige tabeller. Det vil under tabel-
lerne veere angivet, at kilden er Sundheds- og sygelighedsundersagelsen, ligesom det i slutningen
af afsnittet om den pagaeldende indikator vil fremga, at der pa grund af fa svarpersoner ikke vil
indga data for Kost- og Servicesektoren, Teknik- og Servicesektoren, meend i FOA og meend i refe-
rencegruppen, hvilket altsa henviser til ovenstaende forklaring.

Foelgende indikatorer i rapporten stammer fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen og vil der-
for ikke indeholde opgarelser for Kost- og Servicesektoren og Teknik- og Servicesektoren samt for
erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer og meend i referencegruppen:

e At veere frisk nok

e Hagijt stressniveau

¢ Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden

o Stillesiddende aktivitet i fritiden

e Forvredne arbejdsstillinger

e Gentagne bevaegelser i arbejdet

o Lgft af tunge byrder i arbejdet

o Stgjiarbejdet

¢ Fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen
o Stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen
e Sveert ved at na arbejdsopgaver

¢ Ringe indflydelse pa arbejdsopgaver

e Manglende stotte fra naermeste overordnede

o Sygefraveer inden for de seneste 14 dage

e Langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

For indikatorer, som kun er meningsfulde for erhvervsaktive personer, vises kun tabeller svarende
til anden og tredje tabel i Afsnit 2.5.1, hvor der vises eksempler pa kommentering i rapporten (sva-
rende til Tabel 2.5.2 og Tabel 2.5.3). Det geelder samtlige indikatorer i Kapitel 7, der omhandler ar-
bejdsforhold:
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o Forvredne arbejdsstillinger

o Gentagne beveegelser i arbejdet

o Loft af tunge byrder i arbejdet

e Stojiarbejdet

e Fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen
o Stillesiddende arbejde i hovedbeskeeftigelsen

e Sveert ved at na arbejdsopgaver

¢ Ringe indflydelse pa arbejdsopgaver

e Manglende statte fra neermeste overordnede

e Sygefraveer inden for de seneste 14 dage

e Langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

Opggearelserne over dadelighed afviger fra de gvrige opgerelserne for de gvrige indikatorer, hvor

der gares brug af data fra nationale registre. Dette skyldes, at det lave antal dgdsfald ikke muliggar
opgearelser henholdsvis opdelt pa sektorer og for udvikling over tid.
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3 Helbredsrelateret livskvalitet

Dette kapitel belyser helbredsrelateret livskvalitet pa baggrund af fem mal for, hvorledes en person
oplever og vurderer eget helbred. Kapitlet omfatter opgarelser for henholdsvis godt selvvurderet
helbred, at veere frisk nok til at gennemfere det, man har lyst til at gare, hajt stressniveau samt dar-
ligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred.

3.1 Godt selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred kan ses som et udtryk for en persons samlede vurdering af sin egen hel-
bredstilstand. | denne vurdering indgar en raekke helbredsforhold, der ikke alene kan beskrives ved
en opremsning af personens symptomer og sygdomme.

Det er velkendt, at en persons selvvurderede helbred er en selvsteendig risikofaktor for bade syge-
lighed og dgdelighed (1-6). Jo darligere en person vurderer sit eget helbred, desto starre er risi-
koen for sygdom og tidlig ded. Endvidere er der pavist en sammenhaeng mellem selvvurderet hel-
bred og brug af sundhedsvaesenet og af medicin (7, 8).

Overordnet set kan vurderingen af eget helbred ses som en subjektiv, kognitiv proces, hvor besva-
relsen reflekterer bade logiske og mere intuitive forhold hos svarpersonen, herunder personlighed
(9). Flere forhold menes saledes at kunne forklare sammenhaengen mellem selvvurderet helbred
og @vrige helbredsindikatorer, sdsom sygelighed. En persons samlede vurdering af eget helbred vil
typisk ikke kun omfatte den aktuelle helbredstilstand, men vil tillige afspejle udviklingen i helbredet
gennem livet, kendskab til sygdomsmeanstret i familien samt en sammenligning af egen helbredstil-
stand med andre jeevnaldrendes. Vurderingen af eget helbred kan ogsa pavirke, hvordan man rea-
gerer pa og handterer sygdom, og hvilken betydning man tilleegger ens sundhedsadfeerd i forhold
til risikoen for sygelighed og dadelighed. Selvvurderet helbred menes desuden at veere pavirket af
oplevelsen af egne ressourcer og muligheden for at fa statte og hjeelp i eget netveerk i tilfaelde af
sygdom (1).

| det fglgende praesenteres opgerelser over FOA-medlemmernes selvvurderede helbred, som er

belyst ved fglgende spargsmal: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”, med fglgende svarmu-
ligheder: "Fremragende”, "Veeldigt godt”, "Godt”, "Mindre godt” og "Darligt”. Svarpersoner, der an-
gav én af de tre fgrstnaevnte svarkategorier, defineres i opgarelserne til at have godt selvvurderet

helbred.
| 2017 angiver i alt 83,4 % blandt FOA’s medlemmer, at de har et godt selvvurderet helbred (Tabel

3.1.1). | den gvrige danske befolkning er andelen 85,3 %. Forekomsten af personer med et godt
selvvurderet helbred er lavere blandt FOA-medlemmerne (OR=0,87) end i den gvrige befolkning
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(OR=1). | perioden 2010 til 2017 er der blandt FOA-medlemmerne sket et fald i andelen pa 2,0
procentpoint, mens andelen er faldet med 2,3 procentpoint i den gvrige befolkning.

Tabel 3.1.1 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt, blandt
FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013
og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
FOAI alt 85,4 84,3 83,4 0,87 (0,81;0,93) 7.250
@vrige danske befolkning 87,6 87,8 85,3 1 122.460

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen, der har et godt selvvurderet helbred, i
2017 fra 77,1 % i Kost- og Servicesektoren til 88,9 % i den Paedagogiske Sektor (Tabel 3.1.2). |
referencegruppen af gvrige erhvervsaktive personer er andelen 90,5 %.

Andelen med et godt selvvurderet helbred er i 2017 86,9 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-
medlemmer og 89,8 % blandt kvinder i referencegruppen.

Blandt erhvervsaktive maend er andelen med et godt selvvurderet helbred i 2017 89,0 % blandt
FOA-medlemmerne og 91,5 % i referencegruppen.

Tabel 3.1.2 Andel, der vurderer eget helbred som fremragende, vaeldig godt eller godt, blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med avrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 86,2 81,1 771 0,79 (0,59;1,05) 318
Paedagogisk Sektor 90,9 91,7 88,9 1,12 (0,93;1,34) 1.463
Social- og Sundhedssektor 90,8 89,6 87,6 0,98 (0,86;1,11) 3.354
Teknik- og Servicesektor 87,7 85,7 87,5 1,22 (0,84;1,78) 278
Referencegruppe 92,6 93,1 90,5 1 77.205
Kvinder i FOA 90,6 89,7 86,9 0,93 (0,83;1,04) 4.801
Kvinder i referencegruppen 92,3 92,5 89,8 1 38.907
Meend i FOA 88,3 88,7 89,9 1,13 (0,87;1,48) 616
Maend i referencegruppen 92,9 93,5 91,1 1 38.298

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil
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Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i alle FOA-sektorer i 2017 en lavere forekomst af personer
med et godt selvvurderet helbred (Tabel 3.1.3). Faldet er tydeligst i Kost- og Servicesektoren
(OR=0,51) og i Social- og Sundhedssektoren (OR=0,70). | Kost- og Servicesektoren er faldet pri-
meert sket mellem 2010 og 2013. | referencegruppen er forekomsten ogsa faldet i 2017 (OR=0,74)
i forhold til 2010 (OR=1).

Det fremgar endvidere af tabellen, at der i 2017 (OR=0,68) i forhold til 2010 (OR=1) blandt er-
hvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er sket et fald i forekomsten af personer med et godt
selvvurderet helbred. Ogsa blandt kvinder i referencegruppen er forekomsten faldet i 2017
(OR=0,72) i forhold til 2010 (OR=1).

Blandt maend i referencegruppen er der sket et fald i forekomsten af personer, der har et godt selv-
vurderet helbred, i 2017 (OR=0,76) sammenlignet med 2010 (OR=1).

Tabel 3.1.3 Udvikling i forekomsten af personer, der vurderer eget helbred som fremragende, veel-
dig godt eller godt, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive
danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017.
OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,66 (0,42;1,04) 0,51 (0,33;0,78)
Paedagogisk Sektor 1 1,16 (0,89;1,51) 0,87 (0,68;1,12)
Social- og Sundhedssektor 1 0,85 (0,71;1,02) 0,70 (0,59;0,83)
Teknik- og Servicesektor 1 0,75 (0,45;1,26) 0,87 (0,51;1,47)
Referencegruppe 1 1,03 (0,99;1,08) 0,74 (0,71;0,77)
Kvinder i FOA 1 0,88 (0,76;1,03) 0,68 (0,59;0,79)
Kvinder i referencegruppen 1 1,01 (0,95;1,07) 0,72 (0,68;0,76)
Meend i FOA 1 0,97 (0,68;1,39) 1,09 (0,76;1,55)
Maend i referencegruppen 1 1,05 (0,99;1,11) 0,76 (0,73;0,81)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

3.2 At vare frisk nok

Til belysning af, hvorvidt svarpersonerne oplever at veere friske nok til at gare det, de har lyst til, er
felgende spargsmal anvendt: "Fgler du dig frisk nok til at gennemfere det, du har lyst til at gere?”.
Svarmulighederne var: "Ja, for det meste”, *Ja, af og til”, "Nej (naesten aldrig)” og "Ved ikke”. De,
der angav farste svarmulighed, defineres i opgarelserne til at veere friske nok til at gennemfare det,
de har lyst til at gere.

Af Tabel 3.2.1 ses det, at andelen, der er frisk nok til at gennemfare det, de har lyst til at gere, i
2017 er 75,3 % blandt FOA-medlemmerne og 72,6 % i den gvrige danske befolkning. | perioden
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2010 til 2017 er andelen steget med 1,6 procentpoint blandt FOA’s medlemmer. | samme periode
er andelen i den gvrige befolkning faldet med 4,9 procentpoint.

Tabel 3.2.1 Andel, der for det meste er frisk nok til at gennemfare det, de har lyst til at gare, blandt
FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013
0og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 73,7 751 75,3 1,15 (0,93;1,43) 524
@vrige danske befolkning 77,5 77,9 726 1 9.205

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Andelen, der er frisk nok til at gennemfgre det, de har lyst til at gare, varierer i 2017 blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer fra 79,5 % i Kost- og Servicesektoren til 82,0 % i den Paedagogiske
Sektor (Tabel 3.2.2). | referencegruppen er andelen 81,6 %.

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 79,7 %, der i 2017 er friske nok til at gen-
nemfgre det, de har lyst til at ggre. Blandt erhvervsaktive kvinder i referencegruppen er andelen
79,4 %.

Tabel 3.2.2 Andel, der for det meste er frisk nok til at gennemfgre det, de har lyst til at gare, blandt
erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-
64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, o, 0, 1
o % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 83,8 87,1 79,5 1,11 (0,69;1,79) 129

Social- og Sundhedssektor 78,6 76,5 82,0 1,40 (0,95;2,06) 244
Teknik- og Servicesektor . . . . .
Referencegruppe 84,2 854 81,6 1 5.816
Kvinder i FOA 78,0 79,3 79,7 1,12 (0,81;1,54) 365
Kvinder i referencegruppen 83,7 83,9 79,4 1 2.935
Maend i FOA

Meaend i referencegruppen . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

| referencegruppen er der i 2017 (OR=0,82) sammenlignet 2010 (OR=1) sket et fald i forekomsten
af personer, der er friske nok til at gennemfare det, de har lyst til at gore (Tabel 3.2.3). Faldet er
alene sket mellem 2013 og 2017.
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Blandt kvinder i referencegruppen er der ligeledes sket et fald i forekomsten i 2017 (OR=0,73) i for-
hold til 2010 (OR=1), som skyldes et fald mellem 2013 og 2017.

Tabel 3.2.3 Udvikling i forekomsten af personer, der for det meste er friske nok til at gennemfare
det, de har lyst til at ggre, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervs-
aktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og
2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %
1 1 1

OR OR sikkerhedsgreenser OR sikkerhedsgreenser
Kost- og Servicesektor . . )
Paedagogisk Sektor 1 1,24 (0,62;2,50) 0,73 (0,38;1,40)
Social- og Sundhedssektor 1 0,86 (0,56;1,31) 1,23 (0,77;1,97)
Teknik- og Servicesektor . . .
Referencegruppe 1 1,09 (0,99;1,20) 0,82 (0,75;0,91)
Kvinder i FOA 1 1,07 (0,74;1,53) 1,10 (0,76;1,60)
Kvinder i referencegruppen 1 1,00 (0,86;1,15) 0,73 (0,64;0,84)

Meend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 3.2.2 og Tabel 3.2.3 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og meend i referencegruppen.

3.3 Hagijt stressniveau

Stress kan beskrives som en kortere- eller leengerevarende tilstand karakteriseret ved anspaendt-
hed og ulyst (10). Menneskers stressteerskel er forskellig, og oplevelsen af stress er saledes til en
vis grad subjektiv. Hvordan man oplever og handterer stress, hvilket ogsa kaldes 'coping’, afhaen-
ger af faktorer som eksempelvis egne og miljgbestemte ressourcer (11). Selvom stress ikke i sig
selv defineres som en sygdom, er leengerevarende stress en risikofaktor for en raekke tilstande og
sygdomme, sasom forhgjet blodtryk (12), hjertekarsygdom (13-15) og depression (16). Endvidere
kan savel livskvaliteten og det generelle velbefindende blive negativt pavirket af stressbelastninger.
Generelt geelder det i de fleste situationer, at jo hgjere stressniveau, jo darligere trivsel. Stress ud-
ger saledes et alvorligt folkesundhedsmaessigt problem med store konsekvenser pa bade individ-
og samfundsniveau, sidstnaevnte i form af eksempelvis omkostninger som fglge af sygefraveer

(11).

| denne rapport belyses forekomsten af oplevet stress ved Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS),
som er en valideret stressskala (17). PSS bestar af 10 spgrgsmal, der for eksempel handler om, i
hvilket omfang svarpersonen opfatter sit liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastende, og
om han eller hun fgler sig nervgs eller stresset. Skalaen gar fra 0 til 40, og jo hgjere score, desto
hgjere grad af oplevet stress.
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Pa baggrund af data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i 2010 er andelen med et hgijt
stressniveau defineret ved at tage de 20 % blandt maend og kvinder, der oplevede det hgjeste ni-
veau af stress (18). Det svarer til en score pa 18 eller derover. Den anvendte definition af et hgijt
stressniveau er saledes ikke baseret pa en klinisk begrundet greensevaerdi, men snarere pa en re-
lativ greenseveerdi. Derfor er det ikke sa vaesentligt at fokusere pa absolutte hyppigheder af et hgijt
stressniveau i sig selv. Derimod er det relevant at fokusere pa udviklingen over tid i andelen, der
har et hgjt stressniveau, samt ved sammenligninger af mgnstre inden for udvalgte grupperinger i
befolkningen.

Det fremgar af Tabel 3.3.1, at andelen med et hgit stressniveau i 2017 er 23,7 % blandt FOA-med-
lemmer og 28,1 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten af personer med et hgijt stressni-
veau er lavere blandt FOA’s medlemmer (OR=0,80) end i resten af befolkningen (OR=1). Mellem
2010 og 2017 er andelen, der har et hgjt stressniveau, steget med 2,6 procentpoint blandt FOA-
medlemmerne og med 7,7 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 3.3.1 Andel, der har et hgijt stressniveau, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den
gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarperso-
ner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 211 26,9 23,7 0,80 (0,64;0,99) 511
@vrige danske befolkning 20,4 23,0 28,1 1 8.675

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| 2017 varierer andelen med et hgijt stressniveau fra 19,7 % i den Paedagogiske Sektor til 22,2 % i
Social- og Sundhedssektoren (Tabel 3.3.2). Andelen er 19,6 % i referencegruppen.

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er andelen med et hgjt stressniveau 22,0 % i
2017, men det tilsvarende geelder 22,6 % blandt erhvervsaktive kvinder i referencegruppen.
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Tabel 3.3.2 Andel, der har et hgijt stressniveau, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammen-
lignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010,
2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 15,7 14,5 19,7 0,81 (0,50;1,30) 127

Social- og Sundhedssektor 13,5 24,9 22,2 0,88 (0,61;1,27) 237
Teknik- og Servicesektor . . . . )
Referencegruppe 14,5 17,6 19,6 1 5.5652
Kvinder i FOA 14,6 22,3 22,0 0,91 (0,66;1,25) 355
Kvinder i referencegruppen 16,9 20,1 22,6 1 2.801
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| forhold til 2010 (OR=1) ses i bade den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren en
tendens til en stigning i forekomsten af personer, der har et hgijt stressniveau i 2017, dog mest ud-
talt i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,86), hvor stigningen alene er sket mellem 2010 og 2013
(Tabel 3.3.3). | referencegruppen er der ogsa sket en stigning mellem 2010 (OR=1) og 2017
(OR=1,43).

| 2017 er der bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,65) og blandt gvrige
erhvervsaktive kvinder (OR=1,46) sket en stigning i forekomsten af personer med et hgijt stressni-
veau sammenlignet med 2010 (OR=1). For kvindelige FOA-medlemmer skyldes stigningen udeluk-
kende en stigning mellem 2010 og 2013, mens stigningen er mere jeevn blandt kvinder i reference-

gruppen.
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Tabel 3.3.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har et hgjt stressniveau, blandt henholdsvis
erhvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 0,99 (0,49;1,99) 1,39 (0,72;2,70)
Social- og Sundhedssektor 1 2,24 (1,39;3,61) 1,86 (1,13;3,07)
Teknik- og Servicesektor . .
Referencegruppe 1 1,28 (1,16;1,41) 1,43 (1,29;1,58)
Kvinder i FOA 1 1,73 (1,16;2,59) 1,65 (1,10;2,49)
Kvinder i referencegruppen 1 1,28 (1,11;1,47) 1,46 (1,27;1,68)
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 3.3.2 og Tabel 3.3.3 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og meend i referencegruppen.

3.4 Darligt fysisk helbred

Der findes flere forskellige spargsmal og spargsmalsbatterier til at beskrive en befolknings selvvur-
derede fysiske og mentale helbred. | dette afsnit beskrives det selvvurderede fysiske helbred ud fra
spergsmalsbatteriet SF-12, der er et udbredt og anerkendt helbredsstatusmal. SF-12 star for 'Short
Form’, da det er udviklet pa baggrund af et mere omfattende spargsmalsbatteri og bestar af 12
spergsmal. Disse spargsmal belyser borgerens helbredstilstand inden for de seneste fire uger ved
at sparge til begreensninger i en raekke dagligdagsaktiviteter (19, 20). Pa baggrund af borgerens
besvarelser er det muligt at beregne en samlet score for henholdsvis en fysisk og en mental hel-
bredskomponent (se ogsa Afsnit 3.5). | de felgende opgearelser indgar kun besvarelser fra perso-
ner, som har besvaret alle 12 spargsmal, og alle 12 spargsmal indgar i beregningen af scoren for
savel den fysiske som for den mentale helbredskomponent. Imidlertid veegter spgrgsmalene for-
skelligt for de to helbredskomponenter, men for begge komponenter geelder det, at jo hgjere score,
desto bedre helbredsstatus.

Med udgangspunkt i Den Nationale Sundhedsprofil 2010 er der defineret en standardafgraensning
for den fysiske helbredskomponent, hvor de 10 %, der scorer lavest for denne komponent, define-
res til at have et darligt fysisk helbred. Det svarer til en score pa 35,37 eller derunder. Definitionen
af darligt fysisk helbred baserer sig ikke pa en klinisk begrundet greensevaerdi for skalaen, men
snarere pa en relativ graenseveaerdi. Dette medferer, at det ikke er af vaesentligste betydning at fo-
kusere pa de absolutte hyppigheder af darligt fysisk helbred. Derimod er det relevant at fokusere
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pa meanstre inden for udvalgte grupperinger, sdsom kan og alder, samt pa udviklingen over tid i fo-
rekomsten af darligt fysisk helbred. Udviklingen kan belyses, fordi der er benyttet samme standard-
afgreensning for resultaterne for darligt fysisk helbred i 2010, 2013 og 2017.

Det ses af Tabel 3.4.1, at andelen med et darligt fysisk helbred i 2017 er 11,3 % blandt FOA-med-
lemmer og 8,3 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten er hgjere blandt FOA’s medlemmer
(OR=1,41) sammenlignet med resten af befolkningen (OR=1). Blandt FOA-medlemmerne er der
mellem 2010 og 2017 sket en stigning i andelen pa 1,7 procentpoint, mens andelen er steget med
1,1 procentpoint i den gvrige befolkning.

Tabel 3.4.1 Andel, der har et darligt fysisk helbred, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med
den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svar-
personer

2010 2013 2017
0,
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 9,6 10,3 11,3 1,41 (1,29;1,53) 6.636
@vrige danske befolkning 7,2 7,2 8,3 1 114.665

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen, der har et darligt fysisk helbred, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer
fra 6,1 % i Teknik- og Servicesektoren til 13,3 % i Kost- og Servicesektoren, mens andelen er 4,8
% i referencegruppen (Tabel 3.4.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad an-
gar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er forekomsten af personer med et
darligt fysisk helbred hgjere i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,19) end i referencegruppen
(OR=1).

Andelen med et darligt fysisk helbred er i 2017 8,5 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-med-
lemmer og 5,6 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive

kvinder i FOA (OR=1,22) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Andelen med et darligt fysisk helbred er i 2017 5,9 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-med-
lemmer og 4,2 % blandt maend i referencegruppen.
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Tabel 3.4.2 Andel, der har et darligt fysisk helbred, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sam-
menlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kaen.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR!' _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 10,2 11,0 13,3 1,00 (0,68;1,45) 288
Paedagogisk Sektor 55 54 71 0,99 (0,78;1,26) 1.383
Social- og Sundhedssektor 50 6,0 8,3 1,19 (1,02;1,39) 3.124
Teknik- og Servicesektor 7,8 6,0 6,1 0,66 (0,39;1,13) 261
Referencegruppe 3,6 3,7 4.8 1 74.339
Kvinder i FOA 54 6,4 8,5 1,22 (1,06;1,41) 4478
Kvinder i referencegruppen 4,0 4,3 5,6 1 37.406
Maend i FOA 7,0 4,1 59 1,01 (0,72;1,43) 582
Maend i referencegruppen 3,2 3,2 4,2 1 36.933

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i 2017 sket en stigning i forekomsten af erhvervsaktive
personer, der har et darligt fysisk helbred, bade i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,73) og i re-
ferencegruppen (OR=1,35) (Tabel 3.4.3).

| 2017 er der bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,56) og blandt kvinder
i referencegruppen (OR=1,40) sket en stigning i forekomsten af personer med et darligt fysisk hel-
bred i forhold til 2010 (OR=1).

Blandt erhvervsaktive maend i referencegruppen er forekomsten af personer med et darligt fysisk
helbred steget i 2017 (OR=1,30) i forhold til 2010 (OR=1). Stigningen er alene sket mellem 2013
og 2017.

60



SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

Tabel 3.4.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har et darligt fysisk helbred, blandt henholds-
vis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt
efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,08 (0,61;1,94) 1,33 (0,78;2,28)
Paedagogisk Sektor 1 0,96 (0,69;1,35) 1,13 (0,82;1,57)
Social- og Sundhedssektor 1 1,25 (0,98;1,61) 1,73 (1,37;2,17)
Teknik- og Servicesektor 1 0,81 (0,40;1,64) 0,82 (0,41;1,66)
Referencegruppe 1 1,06 (1,00;1,13) 1,35 (1,28;1,43)
Kvinder i FOA 1 1,23 (1,01;1,50) 1,56 (1,30;1,87)
Kvinder i referencegruppen 1 1,11 (1,02;1,20) 1,40 (1,30;1,50)
Maend i FOA 1 0,58 (0,34;0,98) 0,93 (0,58;1,47)
Meend i referencegruppen 1 1,01 (0,93;1,10) 1,30 (1,20;1,40)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

3.5 Darligt mentalt helbred

| labet af de seneste 15-20 ar er der nationalt savel som internationalt kommet et gget fokus pa og
interesse for befolkningens mentale helbred. Interessen skyldes dels den hgje forekomst af men-
tale helbredsproblemer, sasom angst og depression, dels en stigende erkendelse af det mentale
helbreds betydning for menneskers almene velbefindende og helbredsudvikling (21). Endvidere er
der en stigende politisk anerkendelse af og videnskabelig evidens for, at et godt mentalt helbred
har en afggrende betydning for vores generelle sundhed bade pa kort og langt sigt samt for vores
evne til at klare os godt socialt, uddannelsesmaessigt, arbejdsmaessigt og gkonomisk og dermed til
at bidrage til samfundet pa positiv vis (22, 23). Mental sundhed er derfor nu et hgijt prioriteret ind-
satsomrade inden for bade forebyggelse og sundhedsfremme. Opggrelser viser, at psykiske lidel-
ser arligt koster det danske samfund omkring 60 mia. kr. og pa verdensplan forventes at udgere
den stgrste sygdomsbyrde i 2020 (23).

Som naevnt i Afsnit 3.4 ('Darligt fysisk helbred’) beskrives mentalt helbred i denne undersagelse
med udgangspunkt i besvarelserne fra spgrgsmalsbatteriet SF-12. Undersggelser har vist, at men-
talt helbred kan males med en hgj grad af validitet ved hjeelp af dette spgrgsmalsbatteri, ligesom
personer med psykiske lidelser eller mindre udtalte psykiske symptomer har vist sig at score lavere
pa SF-12 end personer, der ikke har disse psykiske karakteristika (24). Standardafgraensningen for
den mentale helbredskomponent tager ligesom for den fysiske helbredskomponent udgangspunkt i
identifikationen af de 10 % af borgerne, som opnar den laveste score for den mentale helbreds-
komponent. Det svarer til en score pa 35,76 eller derunder, og denne gruppe defineres til at have
darligt mentalt helbred. Definitionen af darligt mentalt helbred baserer sig dermed ikke pa en klinisk
begrundet greenseveerdi, og opgarelserne kan derfor ikke anvendes til at opgare absolutte hyppig-
heder af darligt mentalt helbred. Derimod kan resultaterne i det falgende med fordel anvendes til at
sammenligne hyppigheder inden for udvalgte grupperinger samt til at belyse udviklingen over tid i
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forekomsten af darligt mentalt helbred. Dette er muligt, fordi der er benyttet samme standardaf-
graensning for resultaterne for darligt mentalt helbred i 2010, 2013 og 2017.

Det ses af Tabel 3.5.1, at andelen med et darligt mentalt helbred i 2017 er 11,9 % blandt FOA’s
medlemmer. | den gvrige danske befolkning er andelen 14,6 %. Forekomsten af personer med et
darligt mentalt helbred er lavere blandt FOA-medlemmer (OR=0,79) end i den gvrige befolkning
(OR=1). I perioden 2010 til 2017 er andelen steget med 1,4 procentpoint blandt FOA-medlem-
merne og med 4,2 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 3.5.1 Andel, der har et darligt mentalt helbred, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med
den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svar-
personer

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 10,5 10,9 11,9 0,79 (0,73;0,86) 6.636
@vrige danske befolkning 10,4 11,2 146 1 114.663

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen med et darligt mentalt helbred blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer fra
4,0 % i Teknik- og Servicesektoren til 10,3 % i Kost- og Servicesektoren (Tabel 3.5.2). | reference-
gruppen er andelen 9,3 %. Nar der tages hajde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken,
alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, ses der en tendens til, at forekomsten af
personer med et darligt mentalt helbred er lavere i alle FOA-sektorer end i referencegruppen
(OR=1), dog mest udtalt i Teknik- og Servicesektoren (OR=0,43).

Andelen med et darligt mentalt helbred er i 2017 8,6 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-med-
lemmer og 11,0 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er lavere blandt erhvervsaktive

kvinder i FOA (OR=0,80) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Andelen med et darligt mentalt helbred er i 2017 8,1 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-med-
lemmer og 7,9 % blandt maend i referencegruppen.
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Tabel 3.5.2 Andel, der har et darligt mentalt helbred, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sam-
menlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kaen.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR!' _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 9,8 6,4 10,3 0,83 (0,55;1,26) 288
Paedagogisk Sektor 8,7 8,0 8,9 0,88 (0,72;1,08) 1.383
Social- og Sundhedssektor 6,8 8,6 8,6 0,88 (0,76;1,02) 3.124
Teknik- og Servicesektor 9,4 6,8 4,0 0,43 (0,22;0,82) 261
Referencegruppe 7,0 71 9,3 1 74.338
Kvinder i FOA 8,1 8,3 8,6 0,80 (0,70;0,91) 4.478
Kvinder i referencegruppen 8,5 8,6 11,0 1 37.405
Maend i FOA 5,8 71 8,1 1,05 (0,78;1,41) 582
Maend i referencegruppen 58 5,9 7,9 1 36.933

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)
Den Nationale Sundhedsprofil

Bade i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,35) og i referencegruppen (OR=1,39) er der i 2017 i
forhold til 2010 (OR=1) sket en stigning i forekomsten af personer, der har et darligt mentalt hel-
bred (Tabel 3.5.3). | Social- og Sundhedssektoren er stigningen alene sket mellem 2010 og 2013,
mens stigningen i referencegruppen kun er sket mellem 2013 og 2017. | Teknik- og Servicesekto-
ren er der sket et fald i forekomsten af personer med et darligt mentalt helbred fra 2010 (OR=1) il
2017 (OR=0,44).

Blandt erhvervsaktive kvinder i referencegruppen er der sket en stigning i forekomsten af personer
med et darligt mentalt helbred i 2017 (OR=1,36) i forhold til 2010 (OR=1). Ogsa blandt erhvervsak-
tive maend i referencegruppen er forekomsten steget i 2017 (OR=1,43) sammenlignet med 2010
(OR=1). Bade blandt kvinder og maend i referencegruppen er stigningen alene sket mellem 2013
0g 2017.
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Tabel 3.5.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har et darligt mentalt helbred, blandt hen-
holdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar,
fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR' OR' sikkerhedsé’raenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,65 (0,33;1,26) 1,10 (0,63;1,94)
Paedagogisk Sektor 1 0,92 (0,70;1,22) 1,12 (0,85;1,47)
Social- og Sundhedssektor 1 1,34 (1,08;1,66) 1,35 (1,09;1,66)
Teknik- og Servicesektor 1 0,59 (0,29;1,21) 0,44 (0,20;0,95)
Referencegruppe 1 1,03 (0,98;1,07) 1,39 (1,34;1,45)
Kvinder i FOA 1 1,07 (0,91;1,27) 1,15 (0,98;1,35)
Kvinder i referencegruppen 1 1,02 (0,97;1,08) 1,36 (1,29;1,43)
Maend i FOA 1 1,13 (0,70;1,84) 1,48 (0,94;2,32)
Meend i referencegruppen 1 1,03 (0,97;1,10) 1,43 (1,35;1,51)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil
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4 Sundhedsadfaerd

| dette kapitel belyses forskellige aspekter af FOA-medlemmernes sundhedsadfaerd. Overordnet
set kan sundhedsadfaerd defineres som de vaner og aktiviteter, som har indflydelse pa menne-
skers sundhedstilstand (1). Der kan bade veere tale om malrettede og bevidste handlinger, som
udfgres for at bevare eller forbedre sundheden eller for at forebygge sygdom, og der kan veere tale
om mere vanemaessig adfeerd, som udfgres uden egentlige overvejelser om de sundhedsmaessige
konsekvenser (2). De forskellige former for sundhedsadfeerd kan pavirke sundhedstilstanden bade
positivt og negativt. Er der tale om en positiv virkning, anvendes typisk begreber som forebyg-
gende eller sundhedsfremmende virkning (3). Er der derimod tale om en negativ virkning, taler
man om den pagaeldende sundhedsadfaerd som en risikofaktor (4).

| kapitlet belyses pa baggrund af en bred vifte af indikatorer falgende emner inden for sundhedsad-
faerd: rygning, alkoholforbrug, kostvaner, fysisk aktivitet og overvaegt.

Rygning

| Danmark er der arligt knap 14.000 flere dgdsfald blandt rygere og eksrygere end blandt personer,
der aldrig har rgget. Det svarer til, at neesten hvert tredje dgdsfald skyldes rygning (5). Rygere har
ogsa flere kontakter til egen lzege, flere indleeggelser og behandlinger i hospitalsveesenet og mere
arbejdsmarkedsfraveer end personer, der aldrig har rgget, hvilket har store samfundsgkonomiske
konsekvenser (5). Rygning er saledes dén forebyggelige enkeltfaktor, som har sterst betydning for
folkesundheden i Danmark.

Rygning @ger risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme, herunder seerligt lungekraeft, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjertekarsygdom (6, 7). Uanset hvor meget man ryger, er ryg-
ning forbundet med en gget risiko for sygdom. Risikoen for at fa en rygerelateret sygdom gges
imidlertid med rygemaengden, graden af inhalering samt antallet af &r, man har raget. Storrygere,
her defineret som personer, der ryger 15 cigaretter eller mere om dagen, dgr i gennemsnit 10-11
ar tidligere end personer, der aldrig har r@get, mens rygere, der ryger mindre end 15 cigaretter om
dagen, i gennemsnit dgr godt seks ar tidligere personer, der aldrig har raget (5). Eksrygere lever i
gennemsnit 2-3 ar kortere end personer, der aldrig har reget (5).

Gennem de seneste 30 ar er der overordnet set sket et fald i andelen af rygere i Danmark, om end

der i de senere ar er sket en stagnation (8, 9), og siden 2013 er der blandt de 16-34-arige ligefrem

sket en stigning i andelen af dagligrygere (9). Pa trods af en gradvist skeerpet lovgivning pa tobaks-
omradet herhjemme begynder 40 unge under 18 ar séledes hver dag at ryge (10).
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Det overordnede fald i andelen af rygere er ikke ligeligt fordelt i alle dele af befolkningen; mens der
i lgbet af de seneste artier er sket et markant fald blandt personer med en lang videregaende ud-
dannelse, er faldet langt mere beskedent blandt personer med en kort uddannelse. Dette har med-
fart en stigende social ulighed i rygning (8).

| de folgende praesenteres opgerelser over andelen af dagligrygere og andelen af storrygere.

Til beskrivelse af forekomsten af daglig rygning er svarpersonerne blevet stillet spgrgsmalet "Ryger
du?”, hvortil det var muligt at svare "Ja, hver dag”, "Ja, mindst én gang om ugen”, "Ja, sjeeldnere
end hver uge ugen”, "Nej, jeg er holdt op” eller "Nej, jeg har aldrig raget”. Personer, som svarer, at

de ryger dagligt, defineres i det felgende som dagligrygere.

Storrygning defineres i denne rapport som rygning af mindst 15 cigaretter om dagen. Til beskri-
velse af forekomsten af storrygning indgar derfor dels det overordnede spargsmal om rygning, som
er neevnt ovenfor, dels spgrgsmalet "Hvor meget ryger du i gennemsnit om dagen?”. Personer, der
i svarkategorien "Antal cigaretter” har angivet, at de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, defi-
neres i de fglgende opgarelser som storrygere.

41 Daglig rygning

Andelen, der ryger dagligt, er i 2017 23,6 % blandt FOA-medlemmer og 17,8 % i den gvrige dan-
ske befolkning (Tabel 4.1.1). Der ses en hgjere forekomst af personer, der ryger dagligt, blandt
FOA-medlemmerne (OR=1,43) sammenlignet med resten af befolkningen (OR=1). | perioden 2010
til 2017 er andelen faldet med 4,7 procentpoint blandt FOA-medlemmerne og med 3,6 procentpoint
i den gvrige befolkning.

Tabel 4.1.1 Andel, der ryger dagligt, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige dan-
ske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 28,3 225 23,6 1,43 (1,34;1,52) 7.011
@vrige danske befolkning 21,4 17,3 17,8 1 116.871

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen, der ryger dagligt, i 2017 fra 15,7 % i den
Paedagogiske Sektor til 25,8 % i Social- og Sundhedssektoren (Tabel 4.1.2). Andelen er 15,2 % i
referencegruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, ud-
dannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er forekomsten af personer, der ryger dagligt, hgjere i
Social- og Sundhedssektoren (OR=1,50) end i referencegruppen (OR=1), men lavere i Teknik- og
Servicesektoren (OR=0,71).

Andelen, der ryger dagligt, er i 2017 22,7 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og

13,3 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten af personer, der ryger dagligt, er hgjere
blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,30) end blandt agvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).
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Andelen, der ryger dagligt, er i 2017 20,5 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer og
16,8 % blandt maend i referencegruppen.

Tabel 4.1.2 Andel, der ryger dagligt, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med
gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017.
Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 32,5 27,3 251 1,09 (0,83;1,44) 313
Paedagogisk Sektor 23,5 16,3 15,7 0,86 (0,74;1,01) 1.462
Social- og Sundhedssektor 30,1 25,0 25,8 1,50 (1,36;1,65) 3.345
Teknik- og Servicesektor 27,8 16,6 17,7 0,71 (0,51;0,98) 278
Referencegruppe 19,0 14,8 15,2 1 77.230
Kvinder i FOA 28,4 22,2 22,7 1,30 (1,19;1,42) 4.786
Kvinder i referencegruppen 17,3 13,2 13,3 1 38.915
Meend i FOA 26,4 20,0 20,5 0,97 (0,80;1,18) 616
Maend i referencegruppen 20,4 16,1 16,8 1 38.315

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Det fremgar af Tabel 4.1.3, at sammenlignet med 2010 (OR=1) er forekomsten af personer, der
ryger dagligt, faldet i 2017 i alle FOA-sektorer, dog mest udtalt i Teknik- og Servicesektoren
(OR=0,57), den Paedagogiske Sektor (OR=0,62) og Social- og Sundhedssektoren (OR=0,82). |
alle tre sektorer er faldet alene sket mellem 2010 og 2013. | referencegruppen er forekomsten
ogsa faldet i 2017 (OR=0,75) i forhold til 2010 (OR=1), og ogsa her ses faldet kun mellem 2010 og
2013.

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=0,75) og blandt kvinder i reference-
gruppen (OR=0,73) er der sket et fald i forekomsten af dagligrygere i 2017 sammenlignet med
2010 (OR=1). Faldet skyldes alene et fald mellem 2010 og 2013.

Blandt maend i referencegruppen er der ogsa sket et fald i forekomsten i 2017 (OR=0,77) i forhold
til 2010 (OR=1), hvilket alene daekker over et fald mellem 2010 og 2013.

69



SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

Tabel 4.1.3 Udvikling i forekomsten af personer, der ryger dagligt, blandt henholdsvis erhvervsak-
tive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og
kan. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,77 (0,53;1,11) 0,72 (0,50;1,03)
Paedagogisk Sektor 1 0,65 (0,54;0,78) 0,62 (0,51;0,75)
Social- og Sundhedssektor 1 0,78 (0,69;0,88) 0,82 (0,73;0,92)
Teknik- og Servicesektor 1 0,50 (0,32;0,76) 0,57 (0,38;0,87)
Referencegruppe 1 0,75 (0,73;0,77) 0,75 (0,73;0,78)
Kvinder i FOA 1 0,73 (0,65;0,80) 0,75 (0,68;0,83)
Kvinder i referencegruppen 1 0,75 (0,71;0,78) 0,73 (0,70;0,76)
Maend i FOA 1 0,72 (0,55;0,94) 0,77 (0,59;1,00)
Meend i referencegruppen 1 0,76 (0,73;0,79) 0,77 (0,74;0,80)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.2 Storrygning

Blandt FOA’s medlemmer er der i alt 10,9 %, der er storrygere i 2017 (Tabel 4.2.1). | den @vrige
befolkning geelder det 8,8 %. Forekomsten af storrygere er hgjere blandt FOA-medlemmerne

(OR=1,26) end i resten af befolkningen (OR=1). Mellem 2010 og 2017 er andelen faldet med 4,1
procentpoint blandt FOA’s medlemmer og med 3,1 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 4.2.1 Andel, der er storrygere (ryger mindst 15 cigaretter dagligt), blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent,
OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
95 % Antal
0, (o) 0,
o o o OR sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 15,0 10,8 10,9 1,26 (1,16;1,37) 6.995
@vrige danske befolkning 11,9 9,0 88 1 116.748

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen, der er storrygere, fra 6,7 % i den Paedagogiske Sektor til 13,2 % i Kost- og
Servicesektoren (Tabel 4.2.2). | referencegruppen er andelen 7,9 %. Nar der tages hajde for for-
skelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling,
ses en hgjere forekomst af storrygere i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,43) sammenlignet
med referencegruppen (OR=1).
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Andelen af storrygere blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er i 2017 10,3 %. Blandt
kvinder i referencegruppen er andelen 5,3 %. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder
i FOA (OR=1,34) end blandt agvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

| 2017 er der blandt erhvervsaktive maend i FOA i alt 12,3 %, der er storrygere, mens det geelder
9,9 % blandt maend i referencegruppen.

Tabel 4.2.2 Andel, der er storrygere (ryger mindst 15 cigaretter dagligt), blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 19,1 13,6 13,2 1,19 (0,84;1,69) 314
Paedagogisk Sektor 11,0 6,5 6,7 0,80 (0,64;1,00) 1.458
Social- og Sundhedssektor 16,3 12,0 12,0 1,43 (1,26;1,62) 3.339
Teknik- og Servicesektor 17,7 10,2 12,9 0,86 (0,59;1,25) 278
Referencegruppe 10,6 7,6 7,9 1 77.182
Kvinder i FOA 15,1 10,3 10,3 1,34 (1,18;1,52) 4.780
Kvinder i referencegruppen 8,2 54 53 1 38.892
Meend i FOA 14,2 9,9 12,3 0,91 (0,72;1,16) 613
Maend i referencegruppen 12,6 9,4 9,9 1 38.290

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Det ses af Tabel 4.2.3, at i forhold til 2010 (OR=1) er der i alle FOA-sektorer en tendens til et fald i
forekomsten af erhvervsaktive personer, der er storrygere, i 2017. Faldet er saerligt tydeligt i den
Paedagogiske Sektor (OR=0,60) og Social- og Sundhedssektoren (OR=0,72). Ogsa i reference-
gruppen ses et tydeligt fald i forekomsten i 2017 (OR=0,72) i forhold til 2010 (OR=1). | begge de
naevnte FOA-sektorer og i referencegruppen er faldet alene sket mellem 2010 og 2013.

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=0,66) og blandt kvinder i reference-
gruppen (OR=0,63) er der i 2017 sammenlignet med 2010 (OR=1) sket et fald i forekomsten af

personer, der er storrygere. Faldet i perioden skyldes alene et fald mellem 2010 og 2013.

| forhold til 2010 (OR=1) er der blandt maend i referencegruppen sket et fald i forekomsten af per-
soner, der er storrygere i 2017 (OR=0,77), men faldet ses kun mellem 2010 og 2013.
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Tabel 4.2.3 Udvikling i forekomsten af personer, der er storrygere (ryger mindst 15 cigaretter dag-
ligt), blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,64 (0,40;1,02) 0,68 (0,44;1,06)
Paedagogisk Sektor 1 0,59 (0,45;0,77) 0,60 (0,46;0,79)
Social- og Sundhedssektor 1 0,71 (0,60;0,83) 0,72 (0,61;0,83)
Teknik- og Servicesektor 1 0,47 (0,28;0,79) 0,70 (0,43;1,13)
Referencegruppe 1 0,71 (0,68;0,73) 0,72 (0,69;0,74)
Kvinder i FOA 1 0,65 (0,57;0,75) 0,66 (0,58;0,75)
Kvinder i referencegruppen 1 0,66 (0,62;0,70) 0,63 (0,59;0,67)
Maend i FOA 1 0,66 (0,47;0,94) 0,91 (0,65;1,25)
Meend i referencegruppen 1 0,73 (0,70;0,77) 0,77 (0,73;0,80)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Alkoholforbrug

Alkohol har stor betydning for folkesundheden, og hvert ar kan omkring 3.000 dadsfald i Danmark
relateres til alkohol, enten som den primeere eller medvirkende dedsarsag (5, 11). Ud over at pa-
virke dgdeligheden i befolkningen er et stort alkoholforbrug ogsa helt eller delvist arsag til mere
end 200 internationalt klassificerede sygdomme og tilstande (12), sasom visse kraeftformer, leverli-
delser, akut og kronisk bugspytkirtelbetaendelse, hormonforstyrrelser, fosterpavirkning og af-
haengighed (13). Den ggede sygdomsrisiko afspejles blandt andet i et hgjt antal alkoholrelaterede
kontakter til hospitalsvaesenet og til egen lsege samt et hgjt arbejdsmarkedsfraveer (5). Et nyere,
dansk studie har endvidere dokumenteret, at erhvervsaktive maend, der drikker mere end 21 gen-
stande om ugen, har en forhgjet risiko for at blive arbejdsl@se eller komme pa sygedagpenge sam-
menlignet med erhvervsaktive maend, der drikker moderat (14). Der er saledes ogsa betydelige
samfundsgkonomiske omkostninger ved et stort alkoholforbrug (5).

Et alkoholoverforbrug kan endvidere have en lang reekke negative psykosociale konsekvenser for
den, der drikker, og for familien og netvaerket og kan desuden gge risikoen for ulykker, vold og
selvmord (5, 15, 16). Imidlertid kompliceres billedet af alkohol som en betydningsfuld risikofaktor
for sygelighed og dadelighed af, at et let til moderat alkoholforbrug beskytter mod hjertekarsygdom
og -dad (17, 18) og desuden kan have positive psykiske og sociale virkninger (19).

Sundhedsstyrelsen har formuleret fglgende syv anbefalinger om alkohol i Danmark (20):

¢ Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred.

¢ Drik ikke alkohol for din sundheds skyld.

¢ Du har en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa 7 genstande om ugen
for kvinder og 14 for meend (lavrisikograensen).
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¢ Du har en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa mere end 14 gen-
stande om ugen for kvinder og mere end 21 for meend (hgjrisikograensen).

o Stop fer 5 genstande ved samme lejlighed.

¢ Gravide skal undga alkohol, og kvinder, der pregver at blive gravide, anbefales at undga alkohol
for en sikkerheds skyld.

o /Eldre skal veere seerligt forsigtige med alkohol.

| denne rapport belyses alkoholindtagelse ud fra i alt fem indikatorer. Svarpersonerne er fgrst
blevet spurgt, om de har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, og kun de, der svarer
bekraeftende, har faet stillet yderligere spargsmal om deres alkoholforbrug.

Disse spargsmal omfatter svarpersonernes alkoholforbrug i Igbet af en typisk uge. For hver af
ugens syv dage blev de bedt om at angive, hvor mange genstande de typisk drikker for hver af ka-
tegorierne: "@l eller alkoholcider”, "Vin eller hedvin” og "Spiritus eller alkoholsodavand”. Spgrgsma-
let bruges til at belyse andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgj- og lavrisikograense i for-
bindelse med alkoholindtagelse. Hgjrisikograensen er 14 genstande om ugen for kvinder og 21 for
maend, mens lavrisikograensen er 7 genstande om ugen for kvinder og 14 for maend.

Svarpersonerne er ogsa blevet spurgt, hvor ofte de drikker fem genstande eller flere ved samme
lejlighed, som i denne rapport omtales som ’binge-drinking’. Personer, der drikker mindst fem gen-
stande ved samme lejlighed manedligt eller oftere, er defineret til at binge-drikke jaevnligt. Spargs-
malet om binge-drinking indgik ikke Den Nationale Sundhedsprofil 2010, hvorfor udviklingen kun
kan fglges mellem 2013 og 2017.

Et problematisk alkoholforbrug undersgges ved hjaelp af screeningsinstrumentet CAGE Copenha-
gen (CAGE-C), som omfatter falgende spgrgsmal:

1. Har du inden for de seneste 12 maneder fglt, at du burde nedsaette dit alkoholforbrug?

2. Erder nogen, inden for de seneste 12 maneder, der har "brokket” sig over, at du drikker for
meget?

3. Har du inden for de seneste 12 maneder folt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine
alkoholvaner?

4. Har du inden for de seneste 12 maneder jaevnligt taget en genstand som det farste om
morgenen for at "berolige nerverne” eller blive "tsmmermaendene” kvit?

5. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

6. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

| CAGE-C defineres tegn pa et problematisk alkoholforbrug ved, at der er i spgrgsmal 1-4 og 6 er
mindst to bekreeftende svar, eller alternativt, at der er ét bekreeftende svar i spgrgsmal 1-4 og 6,
kombineret med at der i spgrgsmal 5 er svaret, at der indtages alkohol fire eller flere dage om ugen
(21).
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4.3 Ingen alkoholindtagelse

Der eri alt 16,5 % blandt FOA-medlemmer, som i 2017 ikke har drukket alkohol inden for de sene-
ste 12 maneder (Tabel 4.3.1). | den gvrige danske befolkning drejer det sig om 11,7 %. Forekom-
sten af personer, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, er hgjere blandt
FOA’s medlemmer (OR=1,50) end i resten af befolkningen (OR=1). Blandt FOA-medlemmerne er
andelen steget med 1,9 procentpoint mellem 2010 og 2017, mens andelen i samme periode er ste-
get med 2,3 procentpoint i den gvrige befolkning.

Tabel 4.3.1 Andel, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, blandt FOA-
medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og
2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 14,6 15,2 16,5 1,50 (1,40;1,60) 7.018
@vrige danske befolkning 9,4 9,9 11,7 1 116.897

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen, der i 2017 ikke har drukket alkohol inden
for de seneste 12 maneder, fra 9,9 % i Teknik- og Servicesektoren til 28,3 % i Kost- og Servicesek-
toren (Tabel 4.3.2). | referencegruppen er andelen 8,1 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, ses i alle FOA-
sektorer en tendens til en hgjere forekomst af personer, der ikke har drukket alkohol inden for de
seneste 12 maneder, end i referencegruppen (OR=1). Tendensen er dog mest udtalt i Kost- og
Servicesektoren (OR=2,43) og Social- og Sundhedssektoren (OR=1,62).

Andelen, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 méaneder, eri 2017 15,1 % blandt
erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 10,2 % blandt kvinder i referencegruppen. Fore-
komsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,46) sammenlignet med gvrige er-
hvervsaktive kvinder (OR=1).

I 2017 angiver 11,6 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer og 6,4 % blandt agvrige er-
hvervsaktive maend, at de ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder. Forekomsten
er hgjere blandt erhvervsaktive maend i FOA (OR=1,87) end blandt maend i referencegruppen
(OR=1).
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Tabel 4.3.2 Andel, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, blandt erhvervs-
aktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, for-
delt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR!' _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 25,5 24,3 28,3 2,43 (1,85;3,18) 317
Paedagogisk Sektor 10,1 11,7 11,5 1,12 (0,93;1,34) 1.464
Social- og Sundhedssektor 13,4 14,1 15,1 1,62 (1,44;1,83) 3.357
Teknik- og Servicesektor 9,9 9,6 9,9 1,24 (0,81;1,88) 278
Referencegruppe 6,4 6,6 8,1 1 77.359
Kvinder i FOA 13,6 14,3 15,1 1,46 (1,31;1,62) 4.803
Kvinder i referencegruppen 8,5 8,4 10,2 1 38.976
Maend i FOA 9,2 9,2 11,6 1,87 (1,46;2,40) 617
Maend i referencegruppen 4,7 5,2 6,4 1 38.383

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Det ses af Tabel 4.3.3, at sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i 2017 sket en stigning i fore-
komsten af erhvervsaktive personer, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 mane-
der, i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,20) og i referencegruppen (OR=1,17).

Endvidere fremgar det, at der i 2017 bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer
(OR=1,18) og blandt agvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1,15) er sket en stigning i forekomsten af
personer, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, i forhold til 2010 (OR=1). |
referencegruppen er stigningen alene sket mellem 2013 og 2017.

Blandt erhvervsaktive maend i referencegruppen er der ogsa sket en stigning i forekomsten af per-

soner, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 méaneder, i 2017 (OR=1,20) sammen-
lignet med 2010 (OR=1).
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Tabel 4.3.3 Udvikling i forekomsten af personer, der ikke har drukket alkohol inden for de seneste
12 maneder, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive dan-
skere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,93 (0,63;1,37) 1,18 (0,82;1,70)
Paedagogisk Sektor 1 1,24 (0,98;1,57) 1,22 (0,96;1,55)
Social- og Sundhedssektor 1 1,12 (0,96;1,31) 1,20 (1,03;1,39)
Teknik- og Servicesektor 1 1,00 (0,56;1,77) 0,97 (0,55;1,72)
Referencegruppe 1 1,04 (0,99;1,08) 1,17 (1,12;1,22)
Kvinder i FOA 1 1,12 (0,99;1,27) 1,18 (1,04;1,33)
Kvinder i referencegruppen 1 0,98 (0,93;1,04) 1,15 (1,09;1,21)
Maend i FOA 1 1,09 (0,74;1,60) 1,36 (0,95;1,96)
Meend i referencegruppen 1 1,12 (1,05;1,19) 1,20 (1,13;1,28)

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.4 Overskridelse af lavrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse

Tabel 4.4.1 viser, at andelen, der i 2017 overskrider lavrisikogreensen i forbindelse med alkoholind-
tagelse, er 11,4 % blandt FOA-medlemmerne og 16,9 % i den gvrige danske befolkning. Forekom-
sten er lavere blandt FOA’s medlemmer (OR=0,64) end i resten af befolkningen (OR=1). Der er i
perioden 2010 til 2017 sket et fald i andelen, der overskrider lavrisikogreensen, pa 6,3 procentpoint
blandt FOA-medlemmerne og pa 7,9 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 4.4.1 Andel, der overskrider lavrisikogreensen i forbindelse med alkoholindtagelse, blandt
FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013
og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
(o)
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 17,7 143 11,4 0,64 (0,59;0,69) 6.762
@vrige danske befolkning 24,8 20,7 16,9 1 114.088

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen, der overskrider lavrisikogreensen i forbin-
delse med alkoholindtagelse, i 2017 fra 9,7 % i Teknik- og Servicesektoren til 14,9 % i Kost- og
Servicesektoren (Tabel 4.4.2). | referencegruppen er andelen 14,0 %. Nar der tages hgjde for for-
skelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling,
ses i alle FOA-sektorer en tendens til en lavere forekomst af personer, der overskrider lavrisiko-
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graensen, sammenlignet med referencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i Teknik- og Servicesek-
toren (OR=0,55), Social- og Sundhedssektoren (OR=0,70) og den Paedagogiske Sektor
(OR=0,79).

Mens der er 10,8 % blandt de erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, som i 2017 overskrider
lavrisikogreensen i forbindelse med alkoholindtagelse, geelder det 13,8 % blandt kvinder i referen-
cegruppen. Forekomsten er lavere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=0,82) end blandt gv-
rige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Andelen, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse, er i 2017 12,4 %
blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer og 13,8 % blandt erhvervsaktive maend i referen-
cegruppen.

Tabel 4.4.2 Andel, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse, blandt
erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-
64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 18,8 13,4 14,9 0,89 (0,64;1,24) 306
Paedagogisk Sektor 16,5 13,6 11,6 0,79 (0,66;0,94) 1.428
Social- og Sundhedssektor 16,0 13,0 10,4 0,70 (0,61;0,80) 3.237
Teknik- og Servicesektor 22,9 16,6 9,7 0,55 (0,36;0,84) 276
Referencegruppe 20,3 16,9 14,0 1 76.088
Kvinder i FOA 16,2 13,2 10,8 0,74 (0,66;0,83) 4.647
Kvinder i referencegruppen 21,2 17,8 14,2 1 38.362
Meend i FOA 20,4 14,9 12,4 0,82 (0,65;1,04) 604
Meend i referencegruppen 19,6 16,2 13,8 1 37.726

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Det fremgar af Tabel 4.4.3, at der i forhold til 2010 (OR=1) i alle FOA-sektorer og i referencegrup-
pen i 2017 ses en tendens til et fald i forekomsten af personer, der overskrider lavrisikograensen i
forbindelse med alkoholindtagelse, dog mest udtalt i Teknik- og Servicesektoren (OR=0,36), So-
cial- og Sundhedssektoren (OR=0,59), den Paedagogiske Sektor (OR=0,61) og i referencegruppen
(OR=0,62).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=0,58) og blandt kvinder i reference-
gruppen (OR=0,59) er der i 2017 sket et fald i forekomsten af personer, der overskrider lavrisiko-
greensen, i forhold til 2010 (OR=1).

Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i 2017 sket et fald i forekomsten af erhvervsaktive perso-

ner, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse, bade blandt mandlige
FOA-medlemmer (OR=0,56) og blandt maend i referencegruppen (OR=0,66).
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Tabel 4.4.3 Udvikling i forekomsten af personer, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse
med alkoholindtagelse, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsak-
tive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og
2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,66 (0,42;1,06) 0,75 (0,49;1,15)
Paedagogisk Sektor 1 0,76 (0,61;0,93) 0,61 (0,49;0,76)
Social- og Sundhedssektor 1 0,78 (0,67;0,91) 0,59 (0,51;0,70)
Teknik- og Servicesektor 1 0,67 (0,43;1,05) 0,36 (0,22;0,60)
Referencegruppe 1 0,80 (0,77;0,82) 0,62 (0,61;0,64)
Kvinder i FOA 1 0,76 (0,67;0,87) 0,58 (0,51;0,66)
Kvinder i referencegruppen 1 0,79 (0,76;0,82) 0,59 (0,57;0,61)
Maend i FOA 1 0,70 (0,52;0,94) 0,56 (0,42;0,76)
Maend i referencegruppen 1 0,80 (0,77;0,83) 0,66 (0,63;0,68)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.5 Overskridelse af hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse

| 2017 er der blandt FOA-medlemmer i alt 3,7 %, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse
med alkoholindtagelse (Tabel 4.5.1). | den gvrige danske befolkning er andelen 6,7 %. Forekom-
sten af personer, der overskrider hgjrisikograensen, er lavere blandt FOA’s medlemmer (OR=0,53)
end i resten af befolkningen (OR=1). Mellem 2010 og 2017 er andelen faldet med 1,7 procentpoint
blandt FOA-medlemmerne og med 4,3 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 4.5.1 Andel, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse, blandt
FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013
og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 54 5,0 3,7 0,53 (0,47;0,61) 6.762
@vrige danske befolkning 11,0 8,6 6,7 1 114.088

Den Nationale Sundhedsprofil

Andelen, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse, varierer i 2017
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer fra 2,8 % i den Paedagogiske Sektor til 5,2 % i Teknik- og
Servicesektoren (Tabel 4.5.2). | referencegruppen er andelen 4,8 %. | forhold til referencegruppen
(OR=1), og nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannel-
sesniveau og erhvervsmaessig stilling, er der i alle FOA-sektorer en tendens til en lavere forekomst
af personer, der overskrider hgjrisikogreensen.
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Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der i alt 2,9 %, som i 2017 overskrider hgijrisi-
kograensen, mens det geelder 3,2 % blandt kvinder i referencegruppen.

I 2017 er der 6,1 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer og 6,2 % blandt maend i refe-
rencegruppen, som overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse.

Tabel 4.5.2 Andel, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse, blandt
erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-
64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 4,8 4,0 4,3 0,86 (0,48;1,53) 306
Paedagogisk Sektor 4,2 3,7 2,8 0,71 (0,50;1,00) 1.428
Social- og Sundhedssektor 4,5 3,8 3,3 0,80 (0,64;1,01) 3.237
Teknik- og Servicesektor 12,7 8,5 52 0,65 (0,37;1,14) 276
Referencegruppe 7,9 6,1 4.8 1 76.088
Kvinder i FOA 3,9 3,7 29 0,82 (0,66;1,02) 4.647
Kvinder i referencegruppen 5,8 4.4 3,2 1 38.362
Meend i FOA 11,5 6,4 6,1 0,84 (0,60;1,17) 604
Maend i referencegruppen 9,6 7,5 6,2 1 37.726

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Sammenlignet med 2010 (OR=1) ses der i 2017 blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i alle sek-
torer og i referencegruppen en tendens til et fald i forekomsten af personer, som overskrider hgijri-

sikogreensen i forbindelse med alkoholindtagelse (Tabel 4.5.3). Tendensen er tydeligst i Teknik- og
Servicesektoren (OR=0,41), den Padagogiske Sektor (OR=0,61) og Social- og Sundhedssektoren
(OR=0,71). Ogsa i referencegruppen er der sket et fald i 2017 (OR=0,58) i forhold til 2010 (OR=1).

Af tabellen fremgar det endvidere, at der i 2017 bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-med-
lemmer (OR=0,69) og blandt kvinder i referencegruppen (OR=0,52) er sket et fald i forekomsten af
personer, der overskrider hgjrisikograensen, sammenlignet med 2010 (OR=1).

| forhold til 2010 (OR=1) er der i 2017 bade blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer
(OR=0,53) og blandt mzend i referencegruppen (OR=0,62) sket et fald i forekomsten af personer,
der overskrider hgjrisikograensen. Blandt erhvervsaktive meend i FOA er faldet primaert sket mel-
lem 2010 og 2013.
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Tabel 4.5.3 Udvikling i forekomsten af personer, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse
med alkoholindtagelse, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsak-
tive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og
2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,83 (0,36;1,89) 0,87 (0,41;1,88)
Paedagogisk Sektor 1 0,81 (0,55;1,19) 0,61 (0,40;0,92)
Social- og Sundhedssektor 1 0,86 (0,65;1,14) 0,71 (0,54;0,95)
Teknik- og Servicesektor 1 0,70 (0,39;1,24) 0,41 (0,21;0,79)
Referencegruppe 1 0,76 (0,73;0,80) 0,58 (0,56;0,61)
Kvinder i FOA 1 0,93 (0,74;1,18) 0,69 (0,54;0,89)
Kvinder i referencegruppen 1 0,73 (0,68;0,79) 0,52 (0,48;0,56)
Maend i FOA 1 0,56 (0,37;0,84) 0,53 (0,35;0,79)
Maend i referencegruppen 1 0,78 (0,74;0,82) 0,62 (0,58;0,65)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.6 Binge-drinking

| 2017 er der 16,1 % blandt FOA-medlemmer og 31,8 % i den @vrige danske befolkning, der binge-
drikker jeevnligt. Forekomsten er lavere blandt FOA’'s medlemmer (OR=0,41) end i resten af befolk-
ningen (OR=1) (Tabel 4.6.1). Der ses i perioden 2010 til 2017 en stigning i andelen, der binge-drik-
ker jeevnligt, pa 0,1 procentpoint blandt FOA-medlemmerne, mens der ses et fald pa 2,4 procent-
point i den gvrige befolkning.

Tabel 4.6.1 Andel, der binge-drikker jeevnligt, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gv-
rige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 16,0 17,5 16,1 0,41 (0,38;0,44) 6.976
@vrige danske befolkning 34,2 35,1 31,8 1 116.169

Den Nationale Sundhedsprofil

Andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der binge-drikker jeevnligt, varierer i 2017 fra 12,9
% i Kost- og Servicesektoren til 25,3 % i Teknik- og Servicesektoren (Tabel 4.6.2). | referencegrup-
pen er andelen 29,0 %. Nar der tages hajde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder,
uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en lavere fo-
rekomst end i referencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i Kost- og Servicesektoren (OR=0,62),
Teknik- og Servicesektoren (OR=0,67) og Social- og Sundhedssektoren (OR=0,80).
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Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der i 2017 13,6 %, der binge-drikker jeevnligt.
Blandt kvinder i referencegruppen drejer det sig om 18,4 %. Forekomsten er lavere blandt er-
hvervsaktive kvinder i FOA (OR=0,81) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

| 2017 er der 31,5 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, som binge-drikker jaevnligt,
mens det tilsvarende geelder for 37,8 % blandt maend i referencegruppen. Der er en lavere fore-
komst af personer, som binge-drikker jeevnligt, blandt erhvervsaktive meend i FOA (OR=0,81) end
blandt gvrige erhvervsaktive maend (OR=1).

Tabel 4.6.2 Andel, der binge-drikker jaevnligt, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlig-
net med avrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013
0og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 13,8 13,6 12,9 0,62 (0,43;0,89) 316
Paedagogisk Sektor 15,9 18,1 17,7 0,90 (0,78;1,04) 1.457
Social- og Sundhedssektor 14,6 15,4 14,9 0,80 (0,72;0,90) 3.348
Teknik- og Servicesektor 33,8 32,7 25,3 0,67 (0,50;0,90) 277
Referencegruppe 30,1 31,2 29,0 1 77170
Kvinder i FOA 13,3 14,8 13,6 0,81 (0,73;0,90) 4.788
Kvinder i referencegruppen 18,2 19,7 18,4 1 38.890
Meend i FOA 33,4 32,8 31,5 0,81 (0,68;0,96) 614
Maend i referencegruppen 39,8 40,8 37,8 1 38.280

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Af Tabel 4.6.3 fremgar det, at der i forhold til 2010 (OR=1) er sket et fald i 2017 i forekomsten af
personer, der binge-drikker jeevnligt, blandt FOA-medlemmer i Teknik- og Servicesektoren
(OR=0,68) og blandt erhvervsaktive maend i referencegruppen (OR=0,95). Faldet blandt meend i
referencegruppen ses alene mellem 2013 og 2017.
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Tabel 4.6.3 Udvikling i forekomsten af personer, der binge-drikker jaevnligt, blandt henholdsvis er-
hvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ér, fordelt efter
sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,97 (0,59;1,59) 0,89 (0,55;1,43)
Paedagogisk Sektor 1 1,15 (0,94;1,39) 1,12 (0,92;1,37)
Social- og Sundhedssektor 1 1,09 (0,94;1,27) 1,04 (0,89;1,20)
Teknik- og Servicesektor 1 0,90 (0,63;1,30) 0,68 (0,46;0,99)
Referencegruppe 1 1,07 (1,04;1,09) 0,98 (0,96;1,00)
Kvinder i FOA 1 1,14 (1,01;1,30) 1,05 (0,92;1,19)
Kvinder i referencegruppen 1 1,10 (1,06;1,15) 1,04 (1,00;1,08)
Maend i FOA 1 0,94 (0,74;1,19) 0,89 (0,71;1,13)
Meend i referencegruppen 1 1,05 (1,02;1,08) 0,95 (0,93;0,98)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.7 Tegn pa et problematisk alkoholforbrug

Der eri alt 7,0 % blandt FOA’s medlemmer, som i 2017 udviser tegn pa et problematisk alkoholfor-
brug (Tabel 4.7.1). | den gvrige danske befolkning er andelen 13,6 %. Forekomsten er lavere
blandt FOA-medlemmerne (OR=0,48) end i resten af befolkningen (OR=1). Mellem 2010 og 2017
er andelen, der udviser tegn pa et problematisk alkoholforbrug, faldet med 1,5 procentpoint blandt
FOA-medlemmer og med 2,0 % procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 4.7.1 Andel, der udviser tegn pa et problematisk alkoholforbrug, blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent,
OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 8,5 8,1 7,0 0,48 (0,43;0,53) 6.981
@vrige danske befolkning 15,6 14,6 136 1 116.239

Den Nationale Sundhedsprofil

Andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der udviser tegn pa et problematisk alkoholfor-
brug, varierer i 2017 fra 6,2 % i den Paedagogiske Sektor til 14,6 % i Teknik- og Servicesektoren
(Tabel 4.7.2). | referencegruppen er andelen 13,7 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i alle FOA-
sektorer en tendens til en lavere forekomst end i referencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i Kost-
og Servicesektoren (OR=0,47), den Peedagogiske Sektor (OR=0,66) og Social- og Sundhedssek-
toren (OR=0,81).
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| 2017 er der i alt 5,4 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, som udviser tegn pa et
problematisk alkoholforbrug. Blandt kvinder i referencegruppen geelder det 8,2 %. Forekomsten er
lavere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=0,70) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder
(OR=1).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er der 18,0 %, som i 2017 udviser tegn pa et
problematisk alkoholforbrug, mens andelen er 18,3 % blandt maend i referencegruppen.

Tabel 4.7.2 Andel, der udviser tegn pa et problematisk alkoholforbrug, blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og kan. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 8,1 52 6,3 0,47 (0,28;0,79) 314
Paedagogisk Sektor 7.9 8,0 6,2 0,66 (0,53;0,84) 1.458
Social- og Sundhedssektor 8,1 7,6 71 0,81 (0,70;0,95) 3.344
Teknik- og Servicesektor 22,5 20,2 14,6 0,70 (0,49;1,00) 278
Referencegruppe 16,0 14,8 13,7 1 77.018
Kvinder i FOA 7,2 6,7 54 0,70 (0,60;0,82) 4.783
Kvinder i referencegruppen 9,6 8,8 8,2 1 38.831
Meend i FOA 19,8 18,4 18,0 0,94 (0,77;1,16) 615
Maend i referencegruppen 21,2 19,8 18,3 1 38.187

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Nar der sammenlignes med 2010 (OR=1) ses i alle FOA-sektorer en tendens til et fald i 2017 i fo-
rekomsten af personer, der udviser tegn pa et problematisk alkoholforbrug, og faldet er mest udtalt
i den Padagogiske Sektor (OR=0,72) og skyldes primeert et fald mellem 2013 og 2017 (Tabel
4.7.3). Ogsa i referencegruppen er der sket et fald i forekomsten i 2017 (OR=0,82) i forhold til 2010
(OR=1).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der sket et fald i forekomsten af personer,
der udviser tegn pa et problematisk alkoholforbrug, i 2017 (OR=0,70) sammenlignet med 2010
(OR=1). Blandt kvinder i referencegruppen er der ogsa sket et fald i 2017 (OR=0,80) i forhold til
2010 (OR=1).

| forhold til 2010 (OR=1) er der i 2017 blandt maend i referencegruppen (OR=0,82) sket et fald i fo-
rekomsten af personer, der udviser tegn pa et problematisk alkoholforbrug.
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Tabel 4.7.3 Udvikling i forekomsten af personer, der udviser tegn pa et problematisk alkoholfor-
brug, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og g@vrige erhvervsaktive danskere i al-
deren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,63 (0,31;1,26) 0,61 (0,32;1,17)
Paedagogisk Sektor 1 0,96 (0,73;1,26) 0,72 (0,53;0,96)
Social- og Sundhedssektor 1 0,92 (0,75;1,13) 0,85 (0,69;1,04)
Teknik- og Servicesektor 1 0,88 (0,58;1,35) 0,64 (0,41;1,01)
Referencegruppe 1 0,91 (0,88;0,94) 0,82 (0,79;0,84)
Kvinder i FOA 1 0,89 (0,75;1,06) 0,70 (0,58;0,84)
Kvinder i referencegruppen 1 0,89 (0,84;0,94) 0,80 (0,76;0,85)
Maend i FOA 1 0,93 (0,70;1,24) 0,93 (0,70;1,22)
Meend i referencegruppen 1 0,92 (0,89;0,95) 0,82 (0,79;0,85)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Kostvaner

Kosten har stor betydning for befolkningens sundhedstilstand, og sunde kost- og maltidsvaner kan
vaere med til at fremme og bevare et godt helbred samt forebygge kostrelaterede tilstande og syg-
domme (22). Modsat kan en usund kost vaere en medvirkede arsag til udvikling af en raekke store
folkesygdomme som eksempelvis hjertekarsygdom, type 2-diabetes, flere former for kraeft, muskel-
skeletsygdomme samt overvaegt og svaer overvaegt (23, 24). Sunde kostvaner spiller desuden en
vigtig rolle i forhold til tandsundheden (25).

De officielle kostrad i Danmark, som er udarbejdet af Fgdevarestyrelsen (26), er baseret pa de nor-
diske naeringsstofanbefalinger (27). Ved at folge disse kostrad vil kroppens behov for vitaminer,
mineraler og andre vigtige naeringsstoffer blive daekket, ligesom det vil ggre det nemmere at be-
vare en vaegt inden for normalomradet. De officielle kostrad omfatter falgende 10 anbefalinger
(26):

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

e Spis mere fisk

o Veelg fuldkorn

e Veelg magert kad og kedpaleeg

e Veaelg magre mejeriprodukter

e Spis mindre maettet fedt

e Spis mad med mindre salt

e Spis mindre sukker

e Drik vand
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DTU Fadevareinstituttet har siden 1985 og med regelmaessige intervaller gennemfgrt befolknings-
undersggelser af danskernes kostvaner (28-30). Med disse undersggelser er det derfor muligt at
folge udviklingen i danskernes kostvaner over tid. Her finder man, at der siden 2003-2008 overord-
net set er sket en positiv udvikling i de 15-75-ariges gennemsnitskost i form af et @get indtag af (fi-
berfattige) grantsager og fisk, et skift til magre maelkeprodukter og et fald i indtaget af sukkersgdet
sodavand (28). Imidlertid ses en negativ udvikling for andre fgdevaregrupper, med en stigning i
indtaget af fuldfed ost, rgdt ked og fedtstoffer samt et fald i indtaget af kartofler, rugbrad, grove
grentsager og frugt (30). P4 denne baggrund vurderes det, at danskernes kost fortsat generelt in-
deholder for meget meettet fedt, er for sukkerholdig for visse grupper i befolkningen og er for fattig
pa kostfibre blandt voksne (28).

| denne rapport belyses svarpersonernes kostvaner ud fra tre indikatorer: Indtag af frugt dagligt,
indtag af gr@ntsager flere gange dagligt og usundt kostmanster.

Svarpersonerne er ikke blevet spurgt direkte til deres indtag af specifikke fadevarer i en pa forhand
defineret periode. Derimod er de blevet spurgt om, hvor ofte de typisk indtager udvalgte kostele-
menter, herunder frugt og grentsager. For indtag af frugt var spgrgsmalet: "Hvor mange portioner
frugt plejer du at spise?” med svarmulighederne: "Mere end 6 om dagen”, "5-6 om dagen”, ”3-4 om
dagen”, "1-2 om dagen”, "5-6 om ugen”, "3-4 om ugen”, "1-2 om ugen” og "Ingen”. | det falgende
praesenteres opggrelser over svarpersoner, der spiser frugt dagligt. For indtag af grentsager var
spargsmalet: "Hvor ofte spise du falgende slags grentsager?” med svarmulighederne: "Mere end 1
gang om dagen”, "5-7 gange om ugen”, "3-4 gange om ugen”, "1-2 gange om ugen” og "Sjeeld-
nere/aldrig”. De fglgende opgarelser omfatter svarpersoner, der angiver, at de mere end én gang

om dagen spiser grgntsager.

Pa baggrund af svarpersonernes anfgrte indtag af frugt, grant, fisk og fedt er der herefter som et
samlet mal for kostens kvalitet beregnet en kostscore. Den overordnede udveelgelse af de enkelte
kostfaktorer samt konstruktionen af pointsystemet er udviklet af forskere fra Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse i Region Hovedstaden og er foretaget ud fra ernaerings- og sundheds-
maessige overvejelser i relation til udviklingen af hjertekarsygdomme (31). Det var muligt at opna
en samlet score i intervallet 0-8, og svarpersonerne blev placeret i én af tre rangordnede kostman-
stergrupper: 'Sundt kostmgnster’ (6-8 point), '’Kostmgnster med sunde og usunde elementer’ (3-5
point) og 'Usundt kostmeanster’ (0-2 point). De fglgende opgerelser omfatter personer med et
usundt kostmgnster.

4.8 Indtag af frugt dagligt

I 2017 er der i alt 55,2 % blandt FOA’s medlemmer, der spiser frugt dagligt, mens det i den gvrige
danske befolkning geelder for 50,8 % (Tabel 4.8.1). Forekomsten er hgjere blandt FOA-medlem-
merne (OR=1,19) end i den gvrige befolkning (OR=1). Mellem 2010 og 2017 andelen, der spiser
frugt dagligt, faldet med 19,6 procentpoint blandt FOA-medlemmer og med 15,0 procentpoint i re-
sten af befolkningen.
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Tabel 4.8.1 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den avrige
danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 74,8 68,3 55,2 1,19 (1,13;1,26) 6.870
@vrige danske befolkning 65,8 60,9 50,8 1 114.464

Den Nationale Sundhedsprofil

Det fremgar af Tabel 4.8.2, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der spiser frugt
dagligt, i 2017 varierer fra 45,3 % i Teknik- og Servicesektoren til 63,0 % i den Paedagogiske Sek-
tor. Andelen er 53,1 % i referencegruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne,
hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er forekomsten af personer,
der spiser frugt dagligt, hgjere i den Peedagogiske Sektor (OR=1,33) og Kost- og Servicesektoren
(OR=1,36) end i referencegruppen (OR=1).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 58,1 %, som i 2017 spiser frugt dagligt.
Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 61,1 %.

Andelen, der spiser frugt dagligt, er i 2017 47,7 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlem-
mer og 46,5 % blandt maend i referencegruppen. Forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt,
er hgjere blandt erhvervsaktive maend i FOA (OR=1,25) end blandt agvrige erhvervsaktive maend
(OR=1).

Tabel 4.8.2 Andel, der spiser frugt dagligt, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet
med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og
2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 75,7 73,6 59,2 1,36 (1,06;1,73) 315
Paedagogisk Sektor 81,9 75,7 63,0 1,33 (1,19;1,50) 1.447
Social- og Sundhedssektor 74,8 67,5 54,4 0,98 (0,90;1,06) 3.312
Teknik- og Servicesektor 57,0 50,2 45,3 1,08 (0,83;1,39) 273
Referencegruppe 69,0 64,0 53,1 1 76.459
Kvinder i FOA 78,9 71,6 58,1 1,04 (0,97;1,12) 4744
Kvinder i referencegruppen 80,6 74,0 61,1 1 38.600
Meend i FOA 57,9 55,4 47,7 1,25 (1,06;1,46) 607
Maend i referencegruppen 59,6 55,7 46,5 1 37.859

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i alle FOA-sektorer (OR=0,36-0,60) og i referencegruppen
(OR=0,47) sket et fald i forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt (Tabel 4.8.3).
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| 2017 er der bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=0,35) og blandt kvinder
i referencegruppen (OR=0,36) sket et fald i forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt, i for-
hold til 2010 (OR=1).

Forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt, er 2017 bade blandt erhvervsaktive mandlige
FOA-medlemmer (OR=0,66) og blandt gvrige erhvervsaktive maend (OR=0,56) faldet sammenlig-
net med 2010 (OR=1).

Tabel 4.8.3 Udvikling i forekomsten af personer, der spiser frugt dagligt, blandt henholdsvis er-
hvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,87 (0,60;1,28) 0,46 (0,32;0,65)
Paedagogisk Sektor 1 0,69 (0,58;0,83) 0,36 (0,30;0,42)
Social- og Sundhedssektor 1 0,68 (0,61;0,77) 0,39 (0,35;0,44)
Teknik- og Servicesektor 1 0,76 (0,54;1,08) 0,60 (0,43;0,85)
Referencegruppe 1 0,76 (0,75;0,78) 0,47 (0,46;0,48)
Kvinder i FOA 1 0,66 (0,60;0,73) 0,35 (0,32;0,39)
Kvinder i referencegruppen 1 0,66 (0,64;0,69) 0,36 (0,34;0,37)
Maend i FOA 1 0,91 (0,73;1,14) 0,66 (0,53;0,83)
Maend i referencegruppen 1 0,83 (0,81;0,85) 0,56 (0,55;0,58)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.9 Indtag af grentsager flere gange dagligt

Der eri alt 16,3 % blandt FOA-medlemmerne, der i 2017 spiser gregntsager flere gange dagligt (Ta-
bel 4.9.1). | den gvrige danske befolkning gaelder det 14,5 %. Der er en hgjere forekomst af perso-
ner, der spiser grontsager flere gange dagligt, blandt FOA’s medlemmer (OR=1,15) end i resten af
befolkningen (OR=1). Mellem 2010 og 2017 er der sket et fald i andelen pa 3,1 procentpoint blandt
FOA-medlemmerne og péa 0,2 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 4.9.1 Andel, der spiser grantsager flere gange dagligt, blandt FOA-medlemmer sammenlig-
net med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og an-
tal svarpersoner

2010 2013 2017
(o)
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 19,4 18,1 16,3 1,15 (1,07;1,23) 6.949
@vrige danske befolkning 14,7 13,9 145 1 115.730

Den Nationale Sundhedsprofil
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Det ses af Tabel 4.9.2, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der spiser grontsager
flere gange dagligt, i 2017 varierer fra 11,6 % i Teknik- og Servicesektoren til 18,9 % i den Paeda-
gogiske Sektor. | referencegruppen er andelen 14,0 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, ses i alle FOA-
sektorer en tendens til en hgjere forekomst af personer, der spiser grontsager flere gange dagligt,
end i referencegruppen (OR=1). Tendens er dog mest udtalt i den Pzedagogiske Sektor (OR=1,26)
og Social- og Sundhedssektoren (OR=1,21).

Andelen, der spiser grentsager flere gange dagligt, er i 2017 17,7 % blandt erhvervsaktive kvinde-
lige FOA-medlemmer og 20,0 % blandt kvinder i referencegruppen. Nar der tages hgjde for for-
skelle mellem de to grupper, hvad angar alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er
forekomsten imidlertid hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,17) sammenlignet med
gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er i alt 12,4 %, der i 2017 spiser grgntsager flere
gange dagligt. Blandt meend i referencegruppen er andelen 9,1 %. Forekomsten er hgjere blandt
erhvervsaktive maend i FOA (OR=1,74) end blandt gvrige erhvervsaktive meend (OR=1).

Tabel 4.9.2 Andel, der spiser grantsager flere gange dagligt, blandt erhvervsaktive FOA-medlem-
mer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og
ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 20,8 16,5 17,3 1,12 (0,82;1,53) 317
Paedagogisk Sektor 18,9 20,3 18,9 1,26 (1,09;1,46) 1.457
Social- og Sundhedssektor 19,8 16,8 16,5 1,21 (1,08;1,35) 3.346
Teknik- og Servicesektor 13,7 8,0 11,6 1,29 (0,86;1,92) 276
Referencegruppe 141 13,4 14,0 1 77.080
Kvinder i FOA 20,3 18,4 17,7 1,17 (1,06;1,29) 4.786
Kvinder i referencegruppen 19,2 19,0 20,0 1 38.829
Meend i FOA 12,2 11,0 12,4 1,75 (1,38;2,23) 614
Maend i referencegruppen 10,0 8,7 9,1 1 38.251

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Nar der foretages en sammenligning med 2010 (OR=1), ses i 2017 i alle FOA-sektorer en tendens
til en lavere forekomst af personer, der spiser grgntsager flere gange dagligt, dog mest udtalt i So-
cial- og Sundhedssektoren (OR=0,80) (Tabel 4.9.3). Ogsa i referencegruppen (OR=0,95) er der i
2017 sket et fald i forekomsten i forhold til 2010 (OR=1).

Blandt kvindelige erhvervsaktive FOA-medlemmer (OR=0,84) ses i 2017 et fald i forekomsten af
personer, der spiser grgntsager flere gange dagligt, i forhold til 2010 (OR=1).

88



SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der blandt meend i referencegruppen (OR=0,85) sket et fald i
forekomsten af personer, der spiser grgntsager flere gange dagligt, i 2017.

Tabel 4.9.3 Udvikling i forekomsten af personer, der spiser grantsager flere gange dagligt, blandt
henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
0, 0,

OR! OR! sikkerhzgséraenser OR! sikkerhggsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,71 (0,46;1,08) 0,82 (0,55;1,23)
Paedagogisk Sektor 1 1,10 (0,91;1,32) 0,99 (0,82;1,20)
Social- og Sundhedssektor 1 0,83 (0,72;0,95) 0,80 (0,70;0,92)
Teknik- og Servicesektor 1 0,52 (0,29;0,93) 0,77 (0,46;1,30)
Referencegruppe 1 0,91 (0,89;0,94) 0,95 (0,92;0,98)
Kvinder i FOA 1 0,89 (0,79;0,99) 0,84 (0,75;0,94)
Kvinder i referencegruppen 1 0,97 (0,93;1,01) 1,02 (0,98;1,06)
Meend i FOA 1 0,89 (0,62;1,26) 1,08 (0,78;1,51)
Maend i referencegruppen 1 0,83 (0,79;0,87) 0,85 (0,81;0,89)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.10 Usundt kostmenster

| 2017 er deri alt 13,7 % blandt FOA’s medlemmer, der har et usundt kostmgnster (Tabel 4.10.1).
Tilsvarende geelder det 16,0 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten er lavere blandt FOA-
medlemmerne (OR=0,84) end i den gvrige befolkning (OR=1). | perioden 2010 til 2017 er andelen
med et usundt kostmanster steget med 4,9 procentpoint blandt FOA-medlemmer og med 2,5 pro-
centpoint i resten af befolkningen.

Tabel 4.10.1 Andel, der har et usundt kostmgnster, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med
den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svar-
personer

2010 2013 2017
0,
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 8,8 10,4 13,7 0,84 (0,78;0,90) 6.811
@vrige danske befolkning 13,5 13,9 16,0 1 112.782

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen med et usundt kostmanter i 2017 fra 9,7
% i den Peedagogiske Sektor til 19,8 % i Teknik- og Servicesektoren (Tabel 4.10.2). | reference-
gruppen er andelen 13,9 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan,
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alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en la-
vere forekomst af personer, der har et sundt kostmgnster, end i referencegruppen (OR=1), dog
mest udtalt i den Pzedagogiske Sektor (OR=0,73).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 11,6 %, som i 2017 har et usundt kost-
mgnster. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 8,5 %.

Andelen, der har et usundt kostmgnster, er i 2017 18,5 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-
medlemmer og 18,3 % blandt maend i referencegruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
de to grupper, hvad angar alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, er forekomsten
imidlertid lavere blandt erhvervsaktive maend i FOA (OR=0,72) end blandt gvrige erhvervsaktive
maend (OR=1).

Tabel 4.10.2 Andel, der har et usundt kostmgnster, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med fami-
lie, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i
alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarperso-
ner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 12,9 10,6 13,6 0,91 (0,65;1,29) 313
Paedagogisk Sektor 5,6 6,3 9,7 0,73 (0,60;0,88) 1.439
Social- og Sundhedssektor 9,0 9,6 13,2 0,90 (0,80;1,02) 3.281
Teknik- og Servicesektor 14,6 21,9 19,8 0,80 (0,58;1,10) 271
Referencegruppe 11,5 11,8 13,9 1 75.784
Kvinder i FOA 7,6 8,3 11,6 0,92 (0,82;1,04) 4.705
Kvinder i referencegruppen 6,1 6,3 8,5 1 38.317
Meend i FOA 14,6 15,7 18,5 0,72 (0,59;0,88) 603
Maend i referencegruppen 16,0 16,3 18,3 1 37.467

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Det ses af Tabel 4.10.3, at der i forhold til 2010 (OR=1) er sket en stigning i forekomsten af er-
hvervsaktive personer, der har et usundt kostmgnster, i den Paedagogiske Sektor (OR=1,91), So-
cial- og Sundhedssektoren (OR=1,54) og i referencegruppen (OR=1,31). | alle tre grupper er stig-
ningen primeert sket mellem 2013 og 2017.

| 2017 er der bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,96) og blandt kvinder
i referencegruppen (OR=1,51) sket en stigning i forekomsten af personer med et usundt kostmgn-

ster i forhold til 2010 (OR=1). Stigning skyldes overvejende en stigning mellem 2013 og 2017.

Blandt maend i referencegruppen ses ligeledes en stigning i forekomsten fra 2010 (OR=1) til 2017
(OR=1,24).
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Tabel 4.10.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har et usundt kostmgnster, blandt henholds-
vis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt
efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,86 (0,51;1,46) 1,20 (0,74;1,93)
Paedagogisk Sektor 1 1,14 (0,84;1,56) 1,91 (1,43;2,55)
Social- og Sundhedssektor 1 1,07 (0,89;1,29) 1,54 (1,30;1,83)
Teknik- og Servicesektor 1 1,74 (1,11;2,72) 1,50 (0,95;2,38)
Referencegruppe 1 1,07 (1,04;1,11) 1,31 (1,27;1,35)
Kvinder i FOA 1 1,13 (0,96;1,33) 1,69 (1,45;1,96)
Kvinder i referencegruppen 1 1,09 (1,02;1,16) 1,51 (1,42;1,61)
Maend i FOA 1 1,09 (0,80;1,48) 1,31 (0,98;1,77)
Meend i referencegruppen 1 1,06 (1,02;1,11) 1,24 (1,19;1,29)

Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet omfatter enhver form for kropslig bevaegelse, der gger energiomsaetningen. Denne
definition betyder derfor, at bade spontan, ustruktureret aktivitet og mere bevidst, planlagt og regel-
maessig fysisk aktivitet karakteriseres som fysisk aktivitet (32). Der er saledes tale om et bredt
spektrum af aktiviteter, som speender lige fra idreet, sport og hard motion til mere hverdagsprae-
gede aktiviteter som eksempelvis leg, havearbejde, gature, transport pa cykel eller at tage trappen
(32).

Sundhedsstyrelsens har formuleret fglgende anbefalinger om fysisk aktivitet for personer i alderen
18-64 ar (33):

o Veer fysisk aktivt mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat til hgj inten-
sitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdagsaktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op,
skal aktiviteten vare mindst 10 minutter.

e Mindst to gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 20 minut-
ters varighed for at vedligeholde eller age konditionen og muskelstyrken. Der skal indga aktivi-
teter, som gger knoglestyrken og beveegeligheden.

o Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfgre yderligere sundhedsmaessige fordele.

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for en lang reekke hyppigt forekom-
mende tilstande og sygdomme, herunder overvaegt og sveer overvaegt, hjertekarsygdom, type 2-
diabetes, metabolisk syndrom, visse kreaeftformer (eksempelvis bryst- og tyktarmskraeft), muskel-
skeletsygdomme og psykiske lidelser (32) samt tidlig dod. Den beskyttende effekt af fysisk aktivitet
pa risiko for tidlig dad ses blandt bade maend og kvinder, i alle aldersgrupper og uanset en even-
tuel tilstedeveerelse af andre risikofaktorer sasom overveegt (5, 32).
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Nar betydningen af rygning, alkohol og BMI fjernes, estimeres det, at fysisk inaktivitet arligt resulte-
rer i 6.000 ekstra dgdsfald i Danmark, hvilket svarer til 13,8 % af alle dadsfald (5). Det vurderes
endvidere, at fysisk inaktive personer i gennemsnit lever omtrent syv ar kortere end fysisk aktive
personer (5). Ud over gevinsten, som fysisk inaktive personer selv vil fa ved at blive fysisk aktive,
vil der desuden veere store samfundsgkonomiske besparelser forbundet med dette, eksempelvis
pa grund af en reduktion i de offentlige omkostninger til behandling og pleje samt pa grund af tabt
produktion (5).

| det falgende beskrives fysisk aktivitet i fritiden ud fra to indikatorer: 'Moderat eller hard fysisk akti-
vitet i fritiden’ og ’Stillesiddende aktivitet i fritiden’. Der er anvendt samme spgrgsmal til belysning
af disse to indikatorer. Spgrgsmalet var: "Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige pas-
ser bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?”, hvortil det var muligt at svare:

e Treaener hardt og dyrker konkurrenceidraet regelmeessigt og flere gange om ugen

e Dyrker motionsidreet eller udfgrer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen

e Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa
sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)

o Laeser ser fiernsyn eller har anden stillesiddende beskaeftigelse

| de falgende opgearelser er de farste to svarmuligheder kategoriseret som 'Moderat eller hard fy-
sisk aktivitet i fritiden’, mens den sidste svarmulighed er kategoriseret som 'Stillesiddende aktivitet i
fritiden’.

4.11 Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden

Der eri alt 16,4 % blandt FOA’s medlemmer, der i 2017 har moderat eller hard fysisk aktivitet i friti-
den, mens det drejer sig om 30,6 % i den gvrige danske befolkning (Tabel 4.11.1). Forekomsten er
lavere blandt FOA-medlemmer (OR=0,45) end i resten af befolkningen (OR=1). Der er i perioden
2010 til 2017 sket et fald i andelen med moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden pa 4,7 procent-
point blandt FOA-medlemmerne og pa 3,0 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 4.11.1 Andel, der har moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent,
OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAi alt 21,1 21,8 16,4 0,45 (0,35;0,57) 498
@vrige danske befolkning 33,6 33,8 30,6 1 8.625

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Det fremgar at Tabel 4.11.2, at andelen, der har moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, blandt
erhvervsaktive FOA-medlemmer i 2017 varierer fra 15,4 % i Social- og Sundhedssektoren til 16,6
% i den Peedagogiske Sektor. Andelen er 31,0 % % i referencegruppen. Nar der tages hgjde for
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forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stil-
ling, ses i bade den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren en tendens til en lavere
forekomst af personer med moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden end i referencegruppen.

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 14,7 %, som i 2017 har moderat eller
hard fysisk aktivitet i fritiden. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 24,0 %.

Tabel 4.11.2 Andel, der har moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . )
Pzedagogisk Sektor 27,9 24,0 16,6 0,73 (0,44;1,22) 128

Social- og Sundhedssektor 17,5 19,8 15,4 0,73 (0,49;1,10) 242
Teknik- og Servicesektor . . . . .
Referencegruppe 331 33,0 31,0 1 5.800
Kvinder i FOA 20,5 18,5 14,7 0,75 (0,52;1,08) 360
Kvinder i referencegruppen 25,4 25,5 24,0 1 2.933
Meend i FOA

Meend i referencegruppen . . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen
Bade i den Paedagogiske Sektor, Social- og Sundhedssektoren og i referencegruppen ses i 2017

en tendens til et fald i forekomsten af personer, der har moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden, i
forhold til 2010 (Tabel 4.11.3).
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Tabel 4.11.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har moderat eller hard fysisk aktivitet i friti-
den, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %
1 1 1

OR OR sikkerhedsgraenser OR sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 0,90 (0,51;1,59) 0,57 (0,30;1,06)
Social- og Sundhedssektor 1 1,14 (0,72;1,81) 0,85 (0,51;1,41)
Teknik- og Servicesektor . . .
Referencegruppe 1 0,99 (0,92;1,07) 0,93 (0,86;1,00)
Kvinder i FOA 1 0,91 (0,63;1,32) 0,69 (0,46;1,03)
Kvinder i referencegruppen 1 1,00 (0,88;1,13) 0,92 (0,81;1,05)

Meend i FOA

Maend i referencegruppen .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 4.11.2 og Tabel 4.11.3 ikke data for Kost- og Ser-
vicesektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og maend i referencegruppen.

4.12 Stillesiddende aktivitet i fritiden

Det fremgar af Tabel 4.12.1, at der i 2017 er 15,9 % blandt FOA’s medlemmer, der har stillesid-
dende aktivitet i fritiden, mens det tilsvarende geelder for 18,4 % i den gvrige danske befolkning. |
perioden 2010 til 2017 er andelen med stillesiddende aktivitet i fritiden steget med 6,7 procentpoint
blandt FOA-medlemmerne og med 5,8 procentpoint i resten af befolkningen.

Tabel 4.12.1 Andel, der har stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden, blandt FOA-medlemmer sam-
menlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR
og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 9,2 14,5 159 0,84 (0,65;1,08) 498
@vrige danske befolkning 12,6 141 18,4 1 8.625

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har stillesiddende aktivitet i
fritiden, fra 13,3 % i Social- og sundhedssektoren til 14,1 % i den Paedagogiske Sektor (Tabel
4.12.2). | referencegruppen er andelen 16,3 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grup-
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perne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i bade den Pae-
dagogiske og Social- og Sundhedssektoren en tendens til en lavere forekomst end i reference-

gruppen.

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der i 2017 13,2 %, der har stillesiddende akti-
vitet i fritiden, mens det geelder for 15,6 % blandt @vrige erhvervsaktive kvinder.

Tabel 4.12.2 Andel, der har stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden, blandt erhvervsaktive FOA-med-
lemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor
og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . )
Paedagogisk Sektor 4,7 8,8 14,1 0,78 (0,45;1,34) 128

Social- og Sundhedssektor 8,2 13,5 13,3 0,79 (0,52;1,22) 242
Teknik- og Servicesektor . . . . .
Referencegruppe 11,1 12,3 16,3 1 5.800
Kvinder i FOA 8,3 13,2 13,2 0,77 (0,53;1,12) 360
Kvinder i referencegruppen 10,2 12,1 15,6 1 2.933
Meend i FOA

Meend i referencegruppen . . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Der ses i bade den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren en tendens til en stig-
ning i forekomsten af personer, der har stillesiddende aktivitet i fritiden, i 2017 i forhold til 2010
(OR=1), dog mest udtalt i den Paedagogiske Sektor (OR=3,47) (Tabel 4.12.3). | referencegruppen
er forekomsten ogsa steget i 2017 (OR=1,63) i forhold til 2010 (OR=1).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,77) og blandt kvinder i reference-

gruppen (OR=1,73) er der i 2017 sket en stigning i forekomsten af personer med stillesiddende fy-
sisk aktivitet i fritiden i forhold til 2010 (OR=1).
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Tabel 4.12.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden,
blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen
25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 2,10 (0,76;5,80) 3,47 (1,33;9,05)
Social- og Sundhedssektor 1 1,75 (0,97;3,14) 1,76 (0,97;3,22)
Teknik- og Servicesektor . .
Referencegruppe 1 1,16 (1,04;1,29) 1,63 (1,47;1,81)
Kvinder i FOA 1 1,70 (1,05;2,76) 1,77 (1,08;2,90)
Kvinder i referencegruppen 1 1,23 (1,04;1,46) 1,73 (1,47;2,03)
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 4.12.2 og Tabel 4.12.3 ikke data for Kost- og Ser-
vicesektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og maend i referencegruppen.

Overvagt

Overvaegt er overordnet set et resultat af, at man gennem langere tid har indtaget mere energi,
end man har forbreendt. Men arsagerne til udvikling af overveegt er komplekse og omfatter bade
samfundsmaessige og individuelle faktorer (34). Tilbgjeligheden til at udvikle overvaegt kan saledes
eksempelvis pavirkes af brugen af visse typer af medicin og etnicitet samt af genetiske, milja- og
adfeerdsmaessige samt psykosociale faktorer (34). Betydningen af hver enkelt af disse faktorer er
endnu ikke fuldt klarlagt, ligesom der kan vaere faktorer af betydning, som man endnu ikke kender
til.

Overveegt, og seerligt sveer overvaegt, er et alvorligt folkesundhedsproblem, ikke bare i Danmark,
men ogsa pa verdensplan (5, 22). Det skyldes, at seerligt sveer overveegt er en betydelig risikofak-
tor for en raekke falgesygdomme, sdsom type 2-diabetes, hjertekarsygdomme, flere kraeftformer,
sgvnapng, reproduktionsproblemer, belastningslidelser i bevaegeapparatet samt psykosociale pro-
blemer og tidlig dad (35). Generelt set gges de negative helbredsmaessige konsekvenser med gra-
den af overvaegt (35), men sammenhangen er imidlertid ikke entydig for alle helbredsmal. Saledes
er det blevet vist, at sammenhaengen mellem en persons Body Mass Index (BMI) og risikoen for
tidlig ded nzermere kan beskrives ved en J- eller U-formet kurve (36). Dette betyder, at den laveste
dadelighed ikke findes blandt personer med det laveste BMI, men i stedet blandt personer med et
BMI mellem 20 og 25. Betydningen af BMI for helbredsmaessige udfald afheenger ogsa af alder,
hvor det generelt set er sundere at vaere en smule overvaegtig som eeldre (37).
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| Danmark er der 630 flere dedsfald om aret blandt svaert overveegtige personer (BMI=30) end
blandt personer med et BMI mellem 20 og 30 (5). Hertil kommer ggede udgifter til behandling og
pleje af sveert overveegtige, som koster samfundet 1,8 milliarder kr. ekstra om aret, hvortil der skal
lzegges ekstra omkostninger pa 10,4 milliarder kr. om aret ved tabt produktion (5).

| denne undersggelse vurderes overvaegt og sveer overvaegt ud fra svarpersonernes selvrapporte-
rede oplysninger om hgjde og vaegt. Pa baggrund af disse oplysninger er der beregnet BMI ved at
dividere kropsvaegten i kilogram med kvadratet pa hgjden malt i meter. WHO definerer pa denne
baggrund fglgende vaegtgrupper (38):

Underveegt: BMI<18,5
Normalvaegt: 18,5<BMI<25,0
Moderat overveaegt: 25,0<sBMI<30,0
Sveer overvaegt: BMI=30,0

BMI er alene et udtryk for forholdet mellem hgjde og veegt og skelner dermed eksempelvis ikke
mellem kan og mellem muskelmasse og fedt pa kroppen. Saledes kan to personer med samme
BMI godt have vidt forskellig taljevidde, og ofte har hgje personer et hgjere BMI end lavere perso-
ner. Ikke desto mindre er BMI et godt mal for over- og underveegt pa populationsbasis (39).

| de fglgende opggarelser praesenteres resultater for andelen af moderat eller svaert overvaegtige og
andelen af sveert overvaegtige.

4.13 Moderat eller sveer overvaegt

Af Tabel 4.13.1 fremgar det, at andelen af moderat eller sveert overvaegtige i 2017 er 59,0 % blandt
FOA-medlemmerne og 48,7 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten af moderat eller sveer
overveegt er hgjere blandt FOA’s medlemmer (OR=1,52) end i resten af befolkningen (OR=1). | pe-
rioden 2010 til 2017 er andelen steget med 6,2 procentpoint blandt FOA-medlemmerne og med 3,9
procentpoint i den gvrige befolkning.

Tabel 4.13.1 Andel, der er moderat eller sveert overvaegtig, blandt FOA-medlemmer sammenlignet
med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal
svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAi alt 52,8 531 59,0 1,52 (1,44;1,60) 6.787
@vrige danske befolkning 44,8 451 48,7 1 113.974

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der er moderat eller sveert over-
vaegtig, fra 55,3 % i den Paedagogiske Sektor til 67,4 % i Teknik- og Servicesektoren (Tabel
4.13.2). | referencegruppen er andelen 53,1 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grup-
perne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses der i alle FOA-

97



SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

sektorer en tendens til en hgjere forekomst af moderat eller sveer overvaegt end i referencegruppen
(OR=1), dog mest udtalt i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,34) og den Paedagogiske Sektor
(OR=1,20).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 58,6 %, som i 2017 er moderat eller
sveert overveegtige. | referencegruppen er andelen 42,8 %. Forekomsten af moderat eller sveer
overvaegt er hgjere blandt erhvervsaktive kvinde i FOA (OR=1,36) end blandt gvrige erhvervsak-
tive kvinder (OR=1).

Der eri alt 67,3 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, som er moderat eller sveert
overvaegtige i 2017. Blandt maend i referencegruppen geelder det 61,6 %.

Tabel 4.13.2 Andel, der er moderat eller sveert overvaegtig, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer
sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 48,9 54,6 60,6 1,23 (0,96;1,57) 313
Paedagogisk Sektor 49,3 49,2 55,3 1,20 (1,07;1,35) 1.446
Social- og Sundhedssektor 53,1 52,7 61,3 1,34 (1,23;1,46) 3.302
Teknik- og Servicesektor 63,5 67,4 67,4 1,07 (0,81;1,40) 277
Referencegruppe 48,6 49,0 53,1 1 76.831
Kvinder i FOA 51,1 51,8 58,6 1,36 (1,26;1,46) 4.726
Kvinder i referencegruppen 37,2 38,4 42,8 1 38.589
Meend i FOA 59,1 56,6 67,3 1,02 (0,86;1,20) 616
Meaend i referencegruppen 58,0 57,8 61,6 1 38.242

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Sammenlignet med 2010 (OR=1) ses i 2017 end tendens til en stigning i forekomsten af moderat
eller sveert overvaegtige personer i alle FOA-sektorer, dog mest udtalt i Kost- og Servicesektoren
(OR=1,52), Social- og Sundhedssektoren (OR=1,38) og den Pzedagogiske Sektor (OR=1,24) (Ta-
bel 4.13.3). | de to sidstnaevnte sektorer er stigningen alene sket mellem 2013 og 2017. Ogsa i re-
ferencegruppen er forekomsten steget i 2017 (OR=1,22) i forhold til 2010 (OR=1), og ogsa her er
stigningen fortrinsvist sket mellem 2013 og 0217.

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,33) og blandt gvrige erhvervsak-
tive kvinder (OR=1,28) er der i 2017 i forhold til 2010 (OR=1) sket en stigning i forekomsten af mo-
derat eller sveert overvaegtige personer. | begge grupper er stigningen primaert sket i perioden
2013 til 2017.
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Forekomsten af moderat eller sveert overvaegtige personer er i 2017 steget bade blandt erhvervs-
aktive mandlige FOA-medlemmer (OR=1,46) og blandt maend i referencegruppen (OR=1,17) i for-
hold til 2010 (OR=1). Stigningen er i begge grupper alene sket mellem 2013 og 2017.

Tabel 4.13.3 Udvikling i forekomsten af personer, der er moderat eller sveaert overveegtig, blandt
henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,30 (0,93;1,81) 1,52 (1,09;2,10)
Paedagogisk Sektor 1 0,97 (0,84;1,12) 1,24 (1,07;1,44)
Social- og Sundhedssektor 1 0,97 (0,87;1,09) 1,38 (1,24;1,54)
Teknik- og Servicesektor 1 1,14 (0,80;1,64) 1,26 (0,88;1,81)
Referencegruppe 1 1,04 (1,01;1,06) 1,22 (1,19;1,24)
Kvinder i FOA 1 1,02 (0,93;1,11) 1,33 (1,22;1,46)
Kvinder i referencegruppen 1 1,07 (1,04;1,10) 1,28 (1,24;1,32)
Maend i FOA 1 0,90 (0,72;1,13) 1,46 (1,16;1,83)
Meend i referencegruppen 1 1,01 (0,98;1,04) 1,17 (1,13;1,20)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

4.14 Sver overvaegt

Blandt FOA’s medlemmer er der 25,4 %, som i 2017 er sveert overveegtige (Tabel 4.14.1). | den
gvrige danske befolkning er andelen 16,2 %. Forekomsten af sveert overvaegtige personer er hg-
jere blandt FOA-medlemmerne (OR=1,76) end i resten af befolkningen (OR=1). | perioden 2010 til
2017 er der sket en stigning i andelen pa 9,2 procentpoint blandt FOA-medlemmerne og pa 3,3
procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 4.14.1 Andel, der er sveert overvaegtig, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gv-
rige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 19,7 213 254 1,76 (1,66;1,87) 6.787
@vrige danske befolkning 12,9 13,4 16,2 1 113.974

Den Nationale Sundhedsprofil

Det ses af Tabel 4.14.2, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der i 2017 er sveert
overveegtige, varierer fra 22,3 % i den Paedagogiske Sektor til 26,6 % i Social- og Sundhedssekto-
ren. | referencegruppen er andelen 16,4 %. Nar der tages hajde for forskelle mellem grupperne,
hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en

99



SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

tendens til en hgjere forekomst end i referencegruppen (OR=1). Forskellen er tydeligst i Social- og
Sundhedssektoren (OR=1,37) og den Peedagogiske Sektor (OR=1,24).

I alt 25,2 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er sveert overveegtige i 2017, mens
det geelder 15,5 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive
kvinder i FOA (OR=1,38) end blandt agvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Andelen af sveert overveegtige er i 2017 24,1 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer
og 17,2 % blandt gvrige erhvervsaktive maend.

Tabel 4.14.2 Andel, der er sveert overvaegtig, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlig-
net med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010, 2013
og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 20,3 20,8 23,5 1,11 (0,84;1,47) 313
Paedagogisk Sektor 18,0 19,7 22,3 1,24 (1,08;1,42) 1.446
Social- og Sundhedssektor 19,7 21,6 26,6 1,37 (1,25;1,50) 3.302
Teknik- og Servicesektor 16,8 23,0 24,6 1,14 (0,85;1,53) 277
Referencegruppe 12,9 13,3 16,4 1 76.831
Kvinder i FOA 19,7 21,4 25,2 1,38 (1,27;1,51) 4.726
Kvinder i referencegruppen 11,8 12,4 15,5 1 38.589
Meend i FOA 15,2 18,6 24,1 1,18 (0,98;1,42) 616
Maend i referencegruppen 13,7 14,0 17,2 1 38.242

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Der ses en tendens til, at forekomsten af svaer overveegtige personer i forhold til 2010 (OR=1) er
steget i 2017 i alle FOA-sektorer, dog mest udtalt i Teknik- og Servicesektoren (OR=1,56), Social-
og Sundhedssektoren (OR=1,50) og den Paedagogiske Sektor (OR=1,35) (Tabel 4.14.3). Ogsa i
referencegruppen er forekomsten steget i 2017 (OR=1,37) i forhold til 2010 (OR=1).

| forhold til 2010 (OR=1) er der bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,42)
og blandt kvinder i referencegruppen (OR=1,41) sket en stigning i 2017 i forekomsten af sveert
overvaegtige personer.

Bade blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (OR=1,81) og blandt maend i reference-

gruppen (OR=1,33) er der i 2017 i forhold til 2010 (OR=1) sket en stigning i forekomsten af svaert
overvaegtige personer.
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Tabel 4.14.3 Udvikling i forekomsten af personer, der er svaert overvaegtige, blandt henholdsvis
erhvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR' OR' sikkerhedsé’raenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,06 (0,70;1,59) 1,27 (0,87;1,88)
Paedagogisk Sektor 1 1,14 (0,94;1,37) 1,35 (1,12;1,63)
Social- og Sundhedssektor 1 1,14 (0,99;1,30) 1,50 (1,32;1,70)
Teknik- og Servicesektor 1 1,42 (0,93;2,18) 1,56 (1,03;2,38)
Referencegruppe 1 1,07 (1,04;1,10) 1,37 (1,33;1,41)
Kvinder i FOA 1 1,13 (1,01;1,26) 1,42 (1,28;1,58)
Kvinder i referencegruppen 1 1,08 (1,03;1,13) 1,41 (1,34;1,47)
Maend i FOA 1 1,31 (0,97;1,76) 1,81 (1,36;2,39)
Meend i referencegruppen 1 1,06 (1,01;1,10) 1,33 (1,28;1,39)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil
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5 Sygelighed

Sygeligheden i befolkningen har konsekvenser bade for den enkelte og for samfundet. De sam-
fundsmaessige konsekvenser af befolkningens sygelighed kan forklares med, at forekomsten af
sygdomme er relateret til eksempelvis en gget belastning i sundhedsvaesenet i form af flere hospi-
talskontakter og besag hos alment praktiserende lzege, flere samfundsudagifter til blandt andet be-
handling og pleje samt omkostninger ved tabt produktion (1).

Flere og flere danskere ma i dag regne med at komme til at leve en del af deres liv med én eller
flere langvarige sygdomme. Hvor det tidligere var infektionssygdomme, mgdre- og bagrnedadelig-
hed samt sygdomme forarsaget af fejlernaering og sociale forhold, domineres sygdomsbilledet nu
derimod isaer af langvarige sygdomme, sasom hjertekarsygdomme, sygdomme i nervesystemet,
kroniske lungesygdomme (primaert KOL), type 2-diabetes, forskellige former for kreeft, psykiske li-
delser og muskel-skeletsygdomme (1, 2).

| dette kapitel beskrives forekomsten af langvarig sygdom samt specifikke sygdomme og helbreds-
problemer. Endvidere belyses andelen, der har vaeret ved egen laege i Iabet af de seneste 12 ma-
neder.

5.1 Langvarig sygdom

Forekomsten af langvarig sygdom er belyst ved spargsmalet: "Har du nogen langvarig sygdom,
langvarig eftervirkning af skade, handicap eller en anden langvarig lidelse?” med svarmulighe-
derne "Ja” og "Nej”. Langvarig sygdom er i spargsmalet defineret som sygdom af seks maneders
varighed eller laengere.

Det ses af Tabel 5.1.1, at andelen, der har en langvarig sygdom, i 2017 er 35,9 % blandt FOA-
medlemmer og 32,0 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten er hgjere blandt FOA’s med-
lemmer (OR=1,19) end i resten af befolkningen (OR=1). Fra 2010 til 2017 er andelen steget med
1,2 procentpoint blandt FOA-medlemmerne og med 1,8 procentpoint i den gvrige danske befolk-
ning.
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Tabel 5.1.1 Andel, der har en langvarig sygdom, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den
gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarperso-
ner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 34,7 35,6 359 1,19 (1,13;1,26) 6.974
@vrige danske befolkning 30,2 31,8 320 1 116.873

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har en langvarig sygdom, mel-
lem 31,1 % i Social- og Sundhedssektoren og 40,3 % i Teknik- og Servicesektoren (Tabel 5.1.2). |
referencegruppen er andelen 27,9 %.

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 30,9 %, som i 2017 angiver, at de har en
langvarig sygdom. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 29,2 %.

Andelen, der i 2017 har en langvarig sygdom, er 37,1 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-med-
lemmer og 26,8 % blandt erhvervsaktive maend i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt
erhvervsaktive maend i FOA (OR=1,38) end blandt gvrige erhvervsaktive meend (OR=1).

Tabel 5.1.2 Andel, der har en langvarig sygdom, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammen-
lignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010,
2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR!' _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 30,2 34,0 33,2 0,78 (0,61;1,01) 307
Paedagogisk Sektor 28,5 29,0 31,5 1,02 (0,90;1,15) 1.452
Social- og Sundhedssektor 29,3 29,0 31,1 1,00 (0,91;1,09) 3.319
Teknik- og Servicesektor 32,8 421 40,3 1,26 (0,98;1,64) 278
Referencegruppe 25,3 26,9 27,9 1 76.898
Kvinder i FOA 29,1 29,1 30,9 0,97 (0,89;1,05) 4.749
Kvinder i referencegruppen 25,1 27,8 29,2 1 38.759
Meend i FOA 30,8 35,7 37,1 1,38 (1,17;1,63) 611
Meaend i referencegruppen 25,4 26,1 26,8 1 38.139

TJusteret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Nar der sammenlignes med 2010 (OR=1), ses i 2017 i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere
forekomst af personer, der har en langvarig sygdom (Tabel 5.1.3). | referencegruppen er forekom-
sten hgjere i 2017 (OR=1,16) i forhold til 2010 (OR=1).
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Blandt kvinder i referencegruppen er der sket en stigning i forekomsten af personer med en lang-
varig sygdom i 2017 (OR=1,25) sammenlignet med 2010 (OR=1).

Forekomsten af personer med en langvarig sygdom er i 2017 steget i forhold til 2010 (OR=1), bade
blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (OR=1,40) og blandt maend i referencegruppen
(OR=1,09).

Tabel 5.1.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har en langvarig sygdom, blandt henholdsvis
erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,17 (0,82;1,68) 1,11 (0,78;1,57)
Paedagogisk Sektor 1 1,00 (0,85;1,18) 1,09 (0,92;1,28)
Social- og Sundhedssektor 1 0,98 (0,87;1,10) 1,07 (0,96;1,21)
Teknik- og Servicesektor 1 1,46 (1,02;2,09) 1,43 (1,00;2,04)
Referencegruppe 1 1,10 (1,07;1,13) 1,16 (1,13;1,19)
Kvinder i FOA 1 0,99 (0,89;1,09) 1,06 (0,96;1,16)
Kvinder i referencegruppen 1 1,16 (1,12;1,20) 1,25 (1,21;1,29)
Maend i FOA 1 1,28 (1,01;1,62) 1,40 (1,11;1,77)
Meend i referencegruppen 1 1,05 (1,02;1,08) 1,09 (1,05;1,12)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer belyses ved spgrgsmalet: "For hver af de fglgende
sygdomme bedes du angive, om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft den tid-
ligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger”. De fglgende opgerelser omfatter perso-
ner, som enten aktuelt har en given sygdom eller et givent helbredsproblem, eller som har efter-
virkninger, hvis de tidligere har haft sygdommen eller helbredsproblemet.

5.2 Astma

Der eri alt 8,2 % blandt FOA’s medlemmer, som i 2017 angiver, at de har astma (Tabel 5.2.1). |
den gvrige danske befolkning er andelen 7,6 %. | perioden 2010 til 2017 er andelen steget med 0,2
procentpoint, bade blandt FOA-medlemmerne og i resten af befolkningen.
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Tabel 5.2.1 Andel, der har astma (eller eftervirkninger heraf), blandt FOA-medlemmer sammenlig-
net med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og an-
tal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 80 92 8,2 1,09 (0,99;1,19) 6.829
@vrige danske befolkning 7,4 7.4 7,6 1 114.965

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive personer, der har astma, mellem 7,0 % i en Pzeda-
gogiske Sektor og 8,7 % i bade Kost- og Servicesektoren og Teknik- og Servicesektoren (Tabel
5.2.2). 1 alt 6,3 % i referencegruppen har astma. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grup-
perne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i alle FOA-sek-
torer en tendens til en hgjere forekomst af personer med astma end i referencegruppen (OR=1),
dog mest udtalt i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,21).

Andelen, der har astma, er i 2017 7,4 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 6,6
% blandt gvrige erhvervsaktive kvinder.

Mens andelen med astma i 2017 er 8,3 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, geel-
der det 6,1 % blandt maend i referencegruppen. Forekomsten af personer med astma er hgjere
blandt erhvervsaktive maend i FOA (OR=1,44) end blandt gvrige erhvervsaktive maend (OR=1).

Tabel 5.2.2 Andel, der har astma (eller eftervirkninger heraf), blandt erhvervsaktive FOA-medlem-
mer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og
kan. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! . 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 6,2 57 8,7 1,28 (0,84;1,95) 302
Paedagogisk Sektor 6,6 7,9 7,0 1,08 (0,86;1,34) 1.423
Social- og Sundhedssektor 7,8 8,5 7,5 1,21 (1,04;1,42) 3.266
Teknik- og Servicesektor 6,1 6,9 8,7 1,37 (0,88;2,14) 274
Referencegruppe 6,0 6,3 6,3 1 76.029
Kvinder i FOA 7,3 8,2 7.4 1,10 (0,95;1,26) 4.662
Kvinder i referencegruppen 6,4 6,7 6,6 1 38.281
Meend i FOA 7,1 6,8 8,3 1,44 (1,08;1,91) 607
Maend i referencegruppen 5,8 59 6,1 1 37.748

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil
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Det fremgar af Tabel 5.2.3, at der i 2017 i alle FOA-sektorer er en tendens til en stigning i forekom-
sten af personer, der har astma, i forhold til 2010. | referencegruppen er der i forhold til 2010
(OR=1) sket en stigning i forekomsten i 2017 (OR=1,08).

Blandt maend i referencegruppen er der i 2017 (OR=1,10) i forhold til 2010 (OR=1) sket en stigning
i forekomsten af personer med astma.

Tabel 5.2.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har astma (eller eftervirkninger heraf), blandt
henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,86 (0,42;1,76) 1,48 (0,80;2,73)
Paedagogisk Sektor 1 1,21 (0,91;1,60) 1,07 (0,80;1,44)
Social- og Sundhedssektor 1 1,14 (0,93;1,39) 1,01 (0,83;1,24)
Teknik- og Servicesektor 1 1,14 (0,57;2,28) 1,41 (0,73;2,73)
Referencegruppe 1 1,06 (1,02;1,11) 1,08 (1,04;1,13)
Kvinder i FOA 1 1,16 (0,98;1,37) 1,05 (0,88;1,24)
Kvinder i referencegruppen 1 1,07 (1,01;1,14) 1,06 (1,00;1,13)
Maend i FOA 1 0,98 (0,63;1,53) 1,20 (0,79;1,81)
Meend i referencegruppen 1 1,05 (0,99;1,11) 1,10 (1,04;1,17)

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

5.3 Allergi

| alt har 24,6 % blandt FOA’s medlemmer allergi i 2017, mens det geelder for 24,1 % i den @vrige
danske befolkning (Tabel 5.3.1). Mellem 2010 og 2017 er andelen steget med 1,7 procentpoint
blandt FOA-medlemmerne og med 0,8 procentpoint i resten af befolkningen.

Tabel 5.3.1 Andel, der har allergi (eller eftervirkninger heraf), blandt FOA-medlemmer sammenlig-
net med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og an-
tal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 229 254 246 1,03 (0,97;1,09) 6.773
@vrige danske befolkning 23,3 24.4 24 1 1 114.339

Den Nationale Sundhedsprofil
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Andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har allergi, varierer i 2017 mellem 22,7 % i
Teknik- og Servicesektoren og 29,2 % i Kost- og Servicesektoren (Tabel 5.3.2). | referencegruppen
er andelen 23,4 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, ud-
dannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere fore-
komst end i referencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i Kost- og Servicesektoren (OR=1,53) og
Social- og Sundhedssektoren (OR=1,16).

| 2017 er der 25,4 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, der har allergi. Blandt
kvinder i referencegruppen er andelen 25,5 %.

Der eri alt 20,9 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, der har allergi i 2017, mens
det geelder for 21,6 % blandt maend i referencegruppen.

Tabel 5.3.2 Andel, der har allergi (eller eftervirkninger heraf), blandt erhvervsaktive FOA-medlem-
mer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og
kan. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 21,9 21,6 29,2 1,53 (1,17;1,99) 299
Paedagogisk Sektor 23,4 24,3 24,4 1,06 (0,92;1,20) 1.413
Social- og Sundhedssektor 22,9 25,5 24,5 1,16 (1,05;1,27) 3.237
Teknik- og Servicesektor 18,3 23,7 22,7 1,25 (0,93;1,69) 273
Referencegruppe 22,9 23,7 23,4 1 75.643
Kvinder i FOA 23,0 25,2 25,4 1,09 (1,00;1,18) 4.624
Kvinder i referencegruppen 25,4 26,4 25,5 1 38.043
Meend i FOA 20,6 22,1 20,9 1,09 (0,90;1,32) 602
Meend i referencegruppen 20,8 21,5 21,6 1 37.600

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Sammenlignet med 2010 og nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan,
alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, er der i 2017 i alle FOA-sektorer en tendens
til en hgjere forekomst af personer med allergi (Tabel 5.3.3). | referencegruppen er forekomsten
hgjere i 2017 (OR=1,05) i forhold til 2010 (OR=1).

Blandt erhvervsaktive kvinder i FOA er der i 2017 (OR=1,16) en hgjere forekomst af personer med
allergi i forhold til 2010 (OR=1). Stigningen er fortrinsvist sket mellem 2010 og 2013.

Forekomsten af personer med allergi er i 2017 (OR=1,08) hgjere end i 2010 (OR=1) blandt maend i
referencegruppen.
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Tabel 5.3.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har allergi (eller eftervirkninger heraf), blandt
henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,91 (0,61;1,38) 1,46 (1,00;2,12)
Paedagogisk Sektor 1 1,07 (0,90;1,28) 1,10 (0,92;1,31)
Social- og Sundhedssektor 1 1,16 (1,02;1,32) 1,12 (0,99;1,27)
Teknik- og Servicesektor 1 1,36 (0,88;2,09) 1,28 (0,84;1,96)
Referencegruppe 1 1,05 (1,02;1,07) 1,05 (1,02;1,07)
Kvinder i FOA 1 1,12 (1,01;1,24) 1,16 (1,04;1,28)
Kvinder i referencegruppen 1 1,05 (1,01;1,09) 1,02 (0,98;1,05)
Maend i FOA 1 1,12 (0,85;1,48) 1,01 (0,77;1,33)
Meend i referencegruppen 1 1,04 (1,01;1,08) 1,08 (1,04;1,11)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

5.4 Diabetes

Andelen, der har diabetes, er i 2017 4,7 % blandt FOA-medlemmer og 3,3 % i den gvrige danske
befolkning (Tabel 5.4.1). Forekomsten er hgjere blandt FOA-medlemmerne (OR=1,46) end i resten
af befolkningen (OR=1). Mellem 2010 og 2017 er andelen steget med 0,4 procentpoint blandt
FOA’s medlemmer og med 0,1 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 5.4.1 Andel, der har diabetes (eller eftervirkninger heraf), blandt FOA-medlemmer sammen-
lignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og
antal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 43 47 4,7 1,46 (1,29;1,65) 6.847
@vrige danske befolkning 3,2 3,2 3,3 1 115.089

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen med diabetes blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer mellem 2,9 % i den
Paedagogiske Sektor og 8,2 % i Teknik- og Servicesektoren (Tabel 5.4.2). | referencegruppen er
andelen 2,6 %. Ogsa nar der tages hajde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder,
uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere
forekomst af personer med diabetes end i referencegruppen (OR=1). Den hgjere forekomst er dog
mest udtalt i Kost- og Servicesektoren (OR=1,86), Teknik- og Servicesektoren (OR=1,72) og So-
cial- og Servicesektoren (OR=1,46).

110



SUNDHEDSTILSTANDEN BLANDT FOA-MEDLEMMER 2017 — OG UDVIKLINGEN SIDEN 2010

Andelen med diabetes er i 2017 3,8 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 1,9 %
blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA
(OR=1,38) end blandt agvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Der erialt 6,3 %, der i 2017 har diabetes, blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, mens
andelen er 3,2 % blandt maend i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive
maend i FOA (OR=1,60) end blandt gvrige erhvervsaktive maend (OR=1).

Tabel 5.4.2 Andel, der har diabetes (eller eftervirkninger heraf), blandt erhvervsaktive FOA-med-
lemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor
og kgn. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 4,6 4,3 7,0 1,86 (1,16;2,99) 304
Paedagogisk Sektor 2,3 2,4 29 1,11 (0,79;1,55) 1.429
Social- og Sundhedssektor 3,6 4.1 4,0 1,46 (1,18;1,82) 3.271
Teknik- og Servicesektor 6,1 55 8,2 1,72 (1,08;2,74) 271
Referencegruppe 2,4 2,4 2,6 1 76.149
Kvinder i FOA 3,1 3,2 3,8 1,38 (1,12;1,69) 4.676
Kvinder i referencegruppen 1,7 1,8 1,9 1 38.372
Meend i FOA 5,7 6,1 6,3 1,60 (1,15;2,22) 603
Maend i referencegruppen 3.1 3,0 3,2 1 37.777

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)
Den Nationale Sundhedsprofil

Der ses i alle FOA-sektorer en tendens til en stigning i forekomsten af personer, der har diabetes, i
2017 i forhold til 2010 (Tabel 5.4.3).
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Tabel 5.4.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har diabetes (eller eftervirkninger heraf),
blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen
25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,83 (0,35;1,98) 1,53 (0,75;3,12)
Paedagogisk Sektor 1 0,91 (0,55;1,52) 1,16 (0,72;1,87)
Social- og Sundhedssektor 1 1,15 (0,86;1,54) 1,08 (0,82;1,43)
Teknik- og Servicesektor 1 0,89 (0,42;1,90) 1,43 (0,73;2,82)
Referencegruppe 1 1,04 (0,97;1,12) 1,04 (0,97;1,11)
Kvinder i FOA 1 1,04 (0,80;1,35) 1,19 (0,93;1,52)
Kvinder i referencegruppen 1 1,12 (1,00;1,27) 1,12 (1,00;1,26)
Maend i FOA 1 1,08 (0,67;1,75) 1,17 (0,73;1,86)
Meend i referencegruppen 1 1,00 (0,92;1,09) 0,99 (0,92;1,08)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

5.5 Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL)

| 2017 er der i alt 3,2 % blandt FOA’s medlemmer, der har bronkitis, for store lunger, rygerlunger
(emfysem, KOL) (Tabel 5.5.1). | den gvrige danske befolkning er andelen 2,4 %. Forekomsten er
hgjere blandt FOA-medlemmerne (OR=1,37) end i resten af befolkningen (OR=1). Mellem 2010 og
2017 er andelen faldet med 0,7 procentpoint blandt FOA-medlemmerne og med 0,6 procentpoint i
den gvrige danske befolkning.

Tabel 5.5.1 Andel, der har kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) (eller ef-
tervirkninger heraf), blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i
alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 39 37 3,2 1,37 (1,18;1,58) 6.780
@vrige danske befolkning 3,0 2,6 2,4 1 114.332

Den Nationale Sundhedsprofil

Det ses af

Tabel 5.5.2, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der i 2017 har bronkitis, for store
lunger, rygerlunger (emfysem, KOL), varierer mellem 2,5 % i den Paedagogiske Sektor og 4,0 % i
bade Kost- og Servicesektoren og Teknik- og Servicesektoren. | referencegruppen er andelen 1,4
%. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kegn, alder, uddannelsesniveau
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og erhvervsmeessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere forekomst end i refe-
rencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,59) og den Paedago-
giske Sektor (OR=1,56).

Andelen med kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) er i 2017 2,7 % blandt
erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 1,2 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekom-
sten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,56) end blandt gvrige erhvervsaktive
kvinder (OR=1).

I 2017 er der i alt 3,0 %, der har kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL),
blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, mens det geelder for 1,7 % blandt @vrige er-
hvervsaktive maend.

Tabel 5.5.2 Andel, der har kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) (eller ef-
tervirkninger heraf), blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsak-
tive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og
antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 4,6 3,4 4,0 1,31 (0,71;2,42) 306
Paedagogisk Sektor 1,8 24 2,5 1,56 (1,08;2,27) 1.421
Social- og Sundhedssektor 3,5 3,2 2,7 1,59 (1,21;2,08) 3.236
Teknik- og Servicesektor 4,9 2,2 4,0 1,24 (0,65;2,38) 271
Referencegruppe 1,8 1,5 1,4 1 75.769
Kvinder i FOA 2,8 29 2,7 1,56 (1,22;1,99) 4.637
Kvinder i referencegruppen 1,6 1,5 1,2 1 38.167
Meend i FOA 49 2,6 3,0 1,34 (0,84;2,12) 601
Maend i referencegruppen 1,9 1,6 1,7 1 37.602

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

| forhold til 2010 (OR=1) er der i 2017 en lavere forekomst af erhvervsaktive personer i reference-
gruppen (OR=0,77), der har kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) (Tabel
5.5.3).

Blandt kvinder i referencegruppen er der sket et fald i forekomsten af personer med kronisk bronki-
tis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) i 2017 (OR=0,66) i forhold til 2010 (OR=1).

Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i 2017 blandt maend i referencegruppen (OR=0,85) sket et

fald i forekomsten af personer med kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL).
Faldet er alene sket mellem 2010 og 2013.
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Tabel 5.5.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har kronisk bronkitis, for store lunger, ryger-
lunger (emfysen, KOL) (eller eftervirkninger heraf), blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-med-
lemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010
sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,70 (0,29;1,70) 0,83 (0,37;1,84)
Paedagogisk Sektor 1 1,36 (0,80;2,29) 1,26 (0,74;2,13)
Social- og Sundhedssektor 1 0,94 (0,69;1,28) 0,76 (0,55;1,04)
Teknik- og Servicesektor 1 0,50 (0,18;1,40) 0,89 (0,38;2,10)
Referencegruppe 1 0,88 (0,81;0,96) 0,77 (0,71;0,84)
Kvinder i FOA 1 1,03 (0,79;1,35) 0,89 (0,68;1,17)
Kvinder i referencegruppen 1 0,92 (0,81;1,05) 0,66 (0,58;0,76)
Maend i FOA 1 0,62 (0,33;1,17) 0,73 (0,40;1,32)
Maend i referencegruppen 1 0,85 (0,76;0,95) 0,85 (0,76;0,94)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Den Nationale Sundhedsprofil

5.6 Slidgigt

| alt har 24,0 % blandt FOA-medlemmer slidgigt i 2017, mens det drejer sig om 13,4 % i den gvrige
danske befolkning (Tabel 5.6.1). Forekomsten er hgjere blandt FOA’s medlemmer (OR=2,05) end i
resten af befolkningen (OR=1). | perioden 2010 til 2017 er andelen, der har slidgigt, steget med 1,2
procentpoint blandt FOA-medlemmerne og med 0,1 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 5.6.1 Andel, der har slidgigt (eller eftervirkninger heraf), blandt FOA-medlemmer sammenlig-
net med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og an-
tal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 22,8 223 240 2,05 (1,93;2,18) 6.873
@vrige danske befolkning 13,3 12,9 134 1 115.375

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen med slidgigt blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer mellem 19,3 % i den
Paedagogiske Sektor og 27,6 % i Kost- og Servicesektoren (Tabel 5.6.2). | referencegruppen er
andelen 13,0 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, ud-
dannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere fore-
komst end i referencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i Teknik- og Servicesektoren (OR=1,43) og
Social- og Sundhedssektoren (OR=1,23).
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Andelen, der har slidgigt i 2017, er 23,7 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og
14,4 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i
FOA (OR=1,29) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Der erialt 17,7 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, der har slidgigt i 2017, mens
andelen er 11,9 % blandt maend i referencegruppen.

Tabel 5.6.2 Andel, der har slidgigt (eller eftervirkninger heraf), blandt erhvervsaktive FOA-medlem-
mer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og
keon. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 25,6 25,7 27,6 1,08 (0,81;1,42) 302
Paedagogisk Sektor 16,5 17,3 19,3 1,06 (0,91;1,23) 1.431
Social- og Sundhedssektor 20,4 20,8 23,8 1,23 (1,11;1,36) 3.292
Teknik- og Servicesektor 21,9 21,5 26,3 1,43 (1,06;1,92) 273
Referencegruppe 11,8 11,9 13,0 1 76.296
Kvinder i FOA 20,2 20,3 23,7 1,29 (1,17;1,42) 4.698
Kvinder i referencegruppen 12,9 13,4 14,4 1 38.441
Maend i FOA 15,9 17,9 17,7 1,15 (0,93;1,42) 604
Maend i referencegruppen 11,0 10,8 11,9 1 37.855

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

| forhold til 2010 (OR=1) er forekomsten af personer med slidgigt steget i 2017 i Social- og Sund-
hedssektoren (OR=1,16) og i referencegruppen (OR=1,05) (Tabel 5.6.3). | begge grupper er stig-
ningen alene sket mellem 2010 og 2013.

Blandt kvinder i referencegruppen er der i 2017 (OR=1,07) i forhold til 2010 (OR=1) sket en stig-
ning i forekomsten af personer med slidgigt.
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Tabel 5.6.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har slidgigt, blandt henholdsvis erhvervsaktive
FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken.
2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,02 (0,68;1,52) 1,00 (0,68;1,47)
Paedagogisk Sektor 1 1,00 (0,81;1,22) 1,04 (0,85;1,27)
Social- og Sundhedssektor 1 0,99 (0,86;1,14) 1,16 (1,02;1,33)
Teknik- og Servicesektor 1 0,98 (0,63;1,52) 1,33 (0,88;2,01)
Referencegruppe 1 1,01 (0,98;1,04) 1,05 (1,02;1,09)
Kvinder i FOA 1 0,97 (0,86;1,08) 1,10 (0,98;1,23)
Kvinder i referencegruppen 1 1,04 (1,00;1,10) 1,07 (1,02;1,12)
Maend i FOA 1 1,17 (0,86;1,59) 1,24 (0,92;1,68)
Meend i referencegruppen 1 0,97 (0,93;1,02) 1,03 (0,99;1,08)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

5.7 Migraene eller hyppig hovedpine

Det ses af Tabel 5.7.1, at andelen, der i 2017 har migraene eller hyppig hovedpine, er 23,9 %
blandt FOA-medlemmer og 18,4 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten er hgjere blandt
FOA’s medlemmer (OR=1,40) end i resten af befolkningen (OR=1). | perioden 2010 til 2017 er an-
delen faldet med 0,7 procentpoint blandt FOA-medlemmerne, mens andelen er steget med 1,7
procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 5.7.1 Andel, der har migreene eller hyppig hovedpine (eller eftervirkninger heraf), blandt
FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013
og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 246 224 23,9 1,40 (1,31;1,48) 6.692
@vrige danske befolkning 16,7 15,8 184 1 113.618

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen med migraene eller hyppig hovedpine i
2017 mellem 17,1 % i Teknik- og Servicesektoren og 26,0 % i Kost- og Servicesektoren (Tabel
5.7.2). | referencegruppen er andelen 16,5 %.

Andelen, der har migreene eller hyppig hovedpine i 2017, er 24,6 % blandt erhvervsaktive kvinde-
lige FOA-medlemmer og 24,0 % blandt gvrige erhvervsaktive kvinder.
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Der eri alt 13,0 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, der har migraene eller hyppig
hovedpine i 2017, mens det geelder for 10,3 % blandt gvrige erhvervsaktive maend.

Tabel 5.7.2 Andel, der har migreaene eller hyppig hovedpine (eller eftervirkninger heraf), blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med avrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 23,6 22,5 26,0 1,03 (0,78;1,37) 294
Paedagogisk Sektor 23,3 20,1 21,6 0,90 (0,78;1,03) 1.409
Social- og Sundhedssektor 23,7 22,3 23,7 0,95 (0,86;1,05) 3.201
Teknik- og Servicesektor 15,4 14,8 17,1 1,30 (0,92;1,84) 269
Referencegruppe 15,1 14,1 16,5 1 75.287
Kvinder i FOA 24.8 22,7 24,6 0,98 (0,90;1,07) 4.586
Kvinder i referencegruppen 22,0 20,9 24,0 1 37.766
Meend i FOA 12,2 11,5 13,0 1,16 (0,92;1,47) 591
Maend i referencegruppen 9,4 8,5 10,3 1 37.521

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Den Nationale Sundhedsprofil
Forekomsten af personer, der har migreene eller hyppig hovedpine, er steget i referencegruppen i

2017 (OR=1,14) i forhold til 2010 (OR=1) (Tabel 5.7.3). Stigningen er alene sket mellem 2013 og
2017.

| 2017 er der bade blandt kvinder (OR=1,14) og maend (OR=1,13) i referencegruppen sket en stig-
ning i forekomsten af personer med migraene eller hyppig hovedpine i forhold til 2010 (OR=1).
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Tabel 5.7.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har migraene eller hyppig hovedpine, blandt
henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR' OR' sikkerhedsé’raenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,96 (0,63;1,44) 1,20 (0,81;1,76)
Paedagogisk Sektor 1 0,85 (0,71;1,02) 0,93 (0,78;1,12)
Social- og Sundhedssektor 1 0,93 (0,82;1,07) 1,04 (0,92;1,19)
Teknik- og Servicesektor 1 1,02 (0,62;1,67) 1,12 (0,69;1,80)
Referencegruppe 1 0,93 (0,91;0,96) 1,14 (1,11;1,17)
Kvinder i FOA 1 0,91 (0,82;1,01) 1,03 (0,93;1,14)
Kvinder i referencegruppen 1 0,95 (0,91;0,98) 1,14 (1,10;1,18)
Maend i FOA 1 0,98 (0,69;1,38) 1,13 (0,81;1,58)
Meend i referencegruppen 1 0,91 (0,86;0,95) 1,13 (1,08;1,19)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

5.8 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

| 2017 er der i alt 15,6 % blandt FOA’s medlemmer, der angiver, at de har diskusprolaps eller an-
dre rygsygdomme, mens det i den gvrige danske befolkning drejer sig om 12,3 % (Tabel 5.8.1).
Forekomsten er hgjere blandt FOA-medlemmer (OR=1,33) end i resten af befolkningen (OR=1).
Mellem 2010 og 2017 er andelen, der har diskusprolaps eller andre rygsygdomme, steget med 0,1
procentpoint blandt FOA-medlemmerne og faldet med 0,1 procentpoint i den gvrige danske befolk-
ning.

Tabel 5.8.1 Andel, der har diskusprolaps eller andre rygsygdomme (eller eftervirkninger heraf),
blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
o,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA I alt 155 16,3 156 1,33 (1,23;1,42) 6.824
@vrige danske befolkning 12,4 12,1 123 1 114.693

Den Nationale Sundhedsprofil

Andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har diskusprolaps eller andre rygsygdomme,
varierer i 2017 mellem 12,8 % i den Paedagogiske Sektor og 18,7 % i Teknik- og Servicesektoren
(Tabel 5.8.2). | referencegruppen er andelen 11,8 %.
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Der er 14,0 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, der i 2017 angiver, at de har dis-
kusprolaps eller andre rygsygdomme. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 11,2 %. Fore-
komsten er hgjere blandt de erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,14) end blandt gvrige erhvervs-
aktive kvinder (OR=1).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer har 13,8 % diskusprolaps eller andre rygsyg-
domme i 2017, mens det geelder for 12,3 % blandt gvrige erhvervsaktive meend.

Tabel 5.8.2 Andel, der har diskusprolaps eller andre rygsygdomme (eller eftervirkninger heraf),
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med ovrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 12,4 14,5 13,2 0,71 (0,49;1,02) 302
Paedagogisk Sektor 13,6 12,7 12,8 0,99 (0,84;1,18) 1.434
Social- og Sundhedssektor 13,5 14,5 14,3 1,06 (0,94;1,20) 3.256
Teknik- og Servicesektor 13,9 22,6 18,7 1,15 (0,83;1,58) 272
Referencegruppe 11,4 11,2 11,8 1 75.915
Kvinder i FOA 13,1 13,8 14,0 1,14 (1,02;1,27) 4.664
Kvinder i referencegruppen 10,2 10,2 11,2 1 38.260
Meend i FOA 15,8 17,9 13,8 0,95 (0,75;1,19) 604
Maend i referencegruppen 12,4 12,1 12,3 1 37.655

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Af Tabel 5.8.3 fremgar det, at i forhold til 2010 (OR=1) er der i 2017 sket en stigning i forekomsten
af personer med diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt kvinder i referencegruppen
(OR=1,10).
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Tabel 5.8.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har diskusprolaps eller andre rygsygdomme,
blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen
25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,13 (0,69;1,87) 1,00 (0,62;1,64)
Paedagogisk Sektor 1 0,91 (0,73;1,13) 0,88 (0,70;1,09)
Social- og Sundhedssektor 1 1,06 (0,90;1,24) 1,05 (0,90;1,22)
Teknik- og Servicesektor 1 1,76 (1,11;2,79) 1,47 (0,92;2,35)
Referencegruppe 1 0,99 (0,96;1,02) 1,03 (1,00;1,07)
Kvinder i FOA 1 1,05 (0,92;1,20) 1,05 (0,92;1,19)
Kvinder i referencegruppen 1 0,99 (0,94;1,05) 1,10 (1,05;1,16)
Maend i FOA 1 1,08 (0,80;1,47) 0,87 (0,64;1,19)
Meend i referencegruppen 1 0,98 (0,94;1,03) 0,98 (0,94;1,03)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

5.9 Kontakt til egen laege

Kontakt til egen lzege er belyst ved spergsmalet: "Har du veeret ved din egen leege i labet af de se-
neste 12 maneder?”, hvortil svarpersonerne enten kunne svare "Ja” eller "Ne;j”.

Det ses af Tabel 5.9.1, at der i 2017 er 81,5 % blandt FOA’s medlemmer, der i Igbet af de seneste
12 maneder har veeret ved egen laege. | den gvrige danske befolkning er andelen 76,0 %. Fore-
komsten er hgjere blandt FOA-medlemmerne (OR=1,39) end i resten af befolkningen (OR=1). | pe-
rioden 2010 til 2017 er andelen steget med 1,5 procentpoint blandt FOA-medlemmerne og med 0,5
procentpoint i den gvrige danske befolkning.
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Tabel 5.9.1 Andel, der har veeret ved egen leege i lgbet af de seneste 12 maneder, blandt FOA-
medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og
2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 80,0 79,9 81,5 1,39 (1,30;1,48) 6.826
Q@vrige danske befolkning 75,5 75,3 76,0 1 114.253

Den Nationale Sundhedsprofil

Andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der var veeret ved egen laege i Igbet af de sene-
ste 12 maneder, varierer i 2017 fra 76,2 % i Kost- og Servicesektoren til 81,3 % i den Paedagogi-
ske Sektor (Tabel 5.9.2). | referencegruppen er andelen 73,5 %. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er fore-
komsten hgjere i Teknik- og Servicesektoren (OR=1,50) end i referencegruppen (OR=1).

| 2017 er der 80,8 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, der har vaeret ved egen
lzege i lgbet af de seneste 12 maneder. Blandt kvinder i referencegruppen er andelen 81,1 %.

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer har 74,8 % veeret ved egen laege i Igbet af de
seneste 12 maneder, mens det blandt maend i referencegruppen geelder for 67,3 %. Forekomsten
er hgjere blandt erhvervsaktive maend i FOA (OR=1,30) end blandt agvrige erhvervsaktive maend
(OR=1).

Tabel 5.9.2 Andel, der har veeret ved egen laege i lgbet af de seneste 12 maneder, blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 72,7 82,3 76,2 0,79 (0,59;1,04) 315
Paedagogisk Sektor 80,3 78,3 81,3 1,10 (0,95;1,27) 1.452
Social- og Sundhedssektor 77,3 76,9 79,7 0,94 (0,85;1,04) 3.327
Teknik- og Servicesektor 73,4 71,4 79,4 1,50 (1,10;2,04) 275
Referencegruppe 72,8 72,6 73,5 1 76.884
Kvinder i FOA 78,2 78,8 80,8 1,04 (0,95;1,14) 4.759
Kvinder i referencegruppen 80,4 80,7 81,1 1 38.761
Meend i FOA 74,0 68,5 74,8 1,30 (1,09;1,56) 614
Maend i referencegruppen 66,5 65,9 67,3 1 38.123

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil
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| forhold til 2010 (OR=1) ses der i 2017 i alle FOA-sektorer en tendens til en stigning i forekomsten
af personer, der har veeret ved egen leege i Igbet af de seneste 12 maneder (Tabel 5.9.3). Tenden-
sen er tydeligst i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,19), og stigningen ses alene mellem 2013
og 2017. Ogsa i referencegruppen er der sket en stigning i forekomsten i 2017 (OR=1,06) sam-
menlignet med 2010 (OR=1).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,21) og blandt kvinder i reference-
gruppen (OR=1,09) ses i 2017 en hgjere forekomst af personer, der har veeret ved egen leege i 1-
bet af de seneste 12 maneder, end i 2010 (OR=1).

Forekomsten er ogsa steget i 2017 (OR=1,04) blandt maend i referencegruppen sammenlignet
med 2010 (OR=1).

Tabel 5.9.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har veeret ved egen leege i labet af de seneste
12 maneder, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive dan-
skere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR! OR' sikkerhedsgraenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,58 (1,05;2,37) 1,24 (0,86;1,80)
Paedagogisk Sektor 1 0,87 (0,73;1,04) 1,07 (0,89;1,29)
Social- og Sundhedssektor 1 0,99 (0,87;1,12) 1,19 (1,05;1,36)
Teknik- og Servicesektor 1 0,88 (0,60;1,28) 1,35 (0,91;2,02)
Referencegruppe 1 1,00 (0,98;1,03) 1,06 (1,03;1,08)
Kvinder i FOA 1 1,04 (0,93;1,15) 1,21 (1,09;1,35)
Kvinder i referencegruppen 1 1,04 (1,00;1,08) 1,09 (1,05;1,13)
Meend i FOA 1 0,77 (0,60;0,98) 1,08 (0,85;1,39)
Maend i referencegruppen 1 0,98 (0,95;1,01) 1,04 (1,01;1,07)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil
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6 Sociale relationer

Sociale relationer har betydning for menneskers fysiske og psykiske helbred (1). Studier har vist, at
staerke sociale relationer reducerer risikoen for psykiske lidelser (2), ligesom personer med staerke
sociale relationer ogsa har en lavere dgdelighed end personer med svage sociale relationer (2).
Endvidere er det vist, at personer, der fgler sig ensomme, hvilket typisk defineres som en person-
ligt oplevet uoverensstemmelse mellem gnskede sociale relationer og faktiske sociale relationer
(3), har en gget risiko for blandt andet forhgjet blodtryk (4), hjertekarsygdom (5) og metabolisk syn-
drom (6).

Sammenlignet med personer, der ikke fgler sig ensomme, er der i Danmark arligt 770 ekstra deds-
fald blandt ensomme, nar der tages hgjde for betydningen af rygning, alkoholindtagelse, fysisk in-
aktivitet og BMI (7). Endvidere ses blandt ensomme personer et langt hgjere antal kontakter i bade
primaer- og sekundeersektoren, de har mere arbejdsmarkedsfravaer og koster desuden samfundet
flere penge i form af udgifter til behandling og pleje samt ved tabt produktion (7).

| litteraturen beskrives sociale relationer ofte ved en strukturel og en funktionel dimension (2), og
begge aspekter belyses i dette kapitel. Mens den strukturelle dimension omfatter de kvantitative
aspekter af relationerne, det vil sige, hvor mange og hvilke personer man har kontakt med, henvi-
ser den funktionelle dimension derimod til de mere kvalitative aspekter af en persons sociale relati-
oner, altsa hvad der karakteriserer relationerne, og hvordan de fungerer (2). Der er ofte en sam-
menhaeng mellem den strukturelle og den funktionelle dimension af de sociale relationer. Men un-
dersggelser viser, at dette ikke nadvendigvis altid er tilfaeldet (8). Saledes kan man for eksempel
godt have fa, men steerke sociale relationer, og modsat kan man ogsa have mange, men svage
sociale relationer.

Strukturel dimension af sociale relationer

Den strukturelle dimension af svarpersonernes sociale relationer er belyst ved spgrgsmalet: "Hvor
ofte har du kontakt med venner, bekendte og familie, som du ikke bor sammen med?”. Svarmulig-
hederne var: "Dagligt eller naesten dagligt”, "1 eller 2 gang om ugen”, "1 eller 2 gange om mane-

den”, "Sjeeldnere end 1 gang om maneden” og "Aldrig”.

| dette afsnit preesenteres farst opgarelser over andelen, der sjeeldnere end én gang om maneden
(herefter benaevnt 'sjeeldent’) eller aldrig har kontakt med familie, som de ikke bor sammen med.
Dernaest praesenteres opgarelser over andelen, der aldrig eller sjeeldnere end én gang om mane-
den har kontakt med venner.
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6.1 Kontakt med familie

Der eri alt 5,9 % blandt FOA-medlemmerne, som i 2017 angiver, at de sjeeldent eller aldrig har
kontakt med familie, de ikke bor sammen med (Tabel 6.1.1). | den gvrige danske befolkning er an-
delen 8,7 %. Der er en lavere forekomst af personer, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med fa-
milie, de ikke bor sammen med, blandt FOA-medlemmer (OR=0,66) end i den gvrige danske be-
folkning (OR=1). | perioden 2010 til 2017 er andelen steget med 1,3 procentpoint blandt FOA-med-
lemmerne og med 1,4 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 6.1.1 Andel, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med familie, de ikke bor sammen med,
blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 4,6 5,8 59 0,66 (0,59;0,74) 6.851
@vrige danske befolkning 7,3 7,7 8,7 1 114.470

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med
familie, de ikke bor sammen med, i 2017 mellem 4,9 % i den Pzedagogiske Sektor og 8,0 % i Kost-
og Servicesektoren (Tabel 6.1.2). | referencegruppen er andelen 6,7 %.

Andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, som de ikke bor sammen med, er i 2017
4,8 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 4,7 % blandt kvinder i referencegrup-
pen.

| 2017 er der blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer 11,3 %, som sjeeldent eller aldrig
har kontakt med familie, de ikke bor sammen med, mens andelen er 8,3 % blandt maend i referen-
cegruppen. Forekomsten er hgjere blandt meend i FOA (OR=1,31) end blandt gvrige erhvervsak-
tive maend (OR=1).
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Tabel 6.1.2 Andel, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med familie, de ikke bor sammen med,
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med ovrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 6,1 9,2 8,0 1,04 (0,65;1,64) 316
Paedagogisk Sektor 3,8 4,1 4.9 0,89 (0,69;1,15) 1.459
Social- og Sundhedssektor 4,2 6,0 57 1,03 (0,87;1,23) 3.348
Teknik- og Servicesektor 8,8 9,1 7,8 0,83 (0,52;1,32) 277
Referencegruppe 5,7 6,0 6,7 1 77.163
Kvinder i FOA 3,7 50 4.8 0,87 (0,74;1,03) 4.790
Kvinder i referencegruppen 4,2 4,5 4,7 1 38.887
Maend i FOA 9,4 10,3 11,3 1,31 (1,02;1,69) 614
Maend i referencegruppen 7,0 7,2 8,3 1 38.276

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Det ses af Tabel 6.1.3, at i forhold til 2010 (OR=1) er forekomsten af erhvervsaktive personer, der
sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, som de ikke bor sammen med, i 2017 steget i Social-
og Sundhedssektoren (OR=1,39) og i referencegruppen (OR=1,14). | Social- og Sundhedssekto-
ren er stigningen alene sket mellem 2010 og 2013.

Af tabellen fremgar det endvidere, at der blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er sket
en stigning i 2017 (OR=1,30) sammenlignet med 2010 (OR=1) i forekomsten af personer, der sjeel-
dent eller aldrig har kontakt med familie, som de ikke bor sammen med. Stigningen er alene sket
mellem 2010 og 2013. | referencegruppen er der ogsa sket en stigning i forekomsten i 2017
(OR=1,11) sammenlignet med 2010 (OR=1).

Blandt erhvervsaktive maend i referencegruppen er der sket en stigning i forekomsten af personer,
der sjeeldent eller aldrig har kontakt med familie, som de ikke bor sammen med, i 2017 (OR=1,15) i
forhold til 2010 (OR=1).
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Tabel 6.1.3 Udvikling i forekomsten af personer, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med familie,
de ikke bor sammen med, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervs-
aktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og
2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,51 (0,80;2,85) 1,12 (0,58;2,13)
Paedagogisk Sektor 1 0,99 (0,67;1,45) 1,26 (0,87;1,83)
Social- og Sundhedssektor 1 1,47 (1,13;1,91) 1,39 (1,07;1,80)
Teknik- og Servicesektor 1 1,07 (0,59;1,97) 0,91 (0,49;1,71)
Referencegruppe 1 1,05 (1,00;1,10) 1,14 (1,09;1,19)
Kvinder i FOA 1 1,34 (1,07;1,67) 1,30 (1,04;1,62)
Kvinder i referencegruppen 1 1,07 (0,99;1,15) 1,11 (1,03;1,20)
Meend i FOA 1 1,17 (0,79;1,72) 1,31 (0,90;1,91)
Maend i referencegruppen 1 1,04 (0,98;1,10) 1,15 (1,09;1,21)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Den Nationale Sundhedsprofil

6.2 Kontakt med venner

Der eri alt 9,3 % blandt FOA-medlemmerne, der i 2017 sjeeldent eller aldrig har kontakt med ven-
ner (Tabel 6.2.1). Andelen i den gvrige danske befolkning er 8,2 %. Forekomsten er hgjere blandt
FOA-medlemmerne (OR=1,15) end i den gvrige befolkning (OR=1). Blandt FOA-medlemmerne er
andelen steget med 2,0 procentpoint mellem 2010 og 2017, mens andelen i samme periode er ste
get med 1,6 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 6.2.1 Andel, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt FOA-medlemmer sam-
menlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR
og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 7,3 7,3 9,3 1,15 (1,05;1,15) 6.794
@vrige danske befolkning 6,6 6,9 8,2 1 114.101

Den Nationale Sundhedsprofil

| 2017 varierer andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, mellem 7,3 % i den Pae-
dagogiske Sektor og 12,5 % i Kost- og Servicesektoren (Tabel 6.2.2). | referencegruppen er ande-
len 7,9 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannel-
sesniveau og erhvervsmeaessig stilling, er forekomsten hgjere i Social- og Sundhedssektoren
(OR=1,21) end i referencegruppen (OR=1).
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Andelen, der sjaeldent eller aldrig har kontakt med venner, er i 2017 9,2 % blandt erhvervsaktive
kvindelige FOA-medlemmer og 7,1 % blandt kvinder i referencegruppen.

Blandt maend er andelen, der i 2017 sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, 9,1 % for er-
hvervsaktive FOA-medlemmer og 8,5 % for maend i referencegruppen.

Tabel 6.2.2 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og kan. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 10,0 7,5 12,5 1,25 (0,87;1,81) 313
Paedagogisk Sektor 6,1 59 7,3 0,87 (0,70;1,08) 1.456
Social- og Sundhedssektor 7.1 8,0 9,8 1,21 (1,05;1,39) 3.313
Teknik- og Servicesektor 7.9 9,1 9,0 0,90 (0,58;1,40) 275
Referencegruppe 6,6 6,9 7,9 1 76.885
Kvinder i FOA 7,0 7,1 9,2 1,01 (0,89;1,15) 4.751
Kvinder i referencegruppen 5,9 6,4 71 1 38.738
Meend i FOA 7,3 8,9 9,1 1,00 (0,76;1,32) 610
Maend i referencegruppen 71 7,3 8,5 1 38.147

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

| Tabel 6.2.3 ses det, at der i 2017 i forhold til 2010 (OR=1) i alle sektorer i FOA er en tendens til
en stigning i forekomsten af erhvervsaktive personer, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med ven-
ner. Stigningen er tydeligst i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,43). Ogsa i referencegruppen er
der sket en stigning i forekomsten i 2017 (OR=1,18) i forhold til 2010 (OR=1).

Det fremgar endvidere af tabellen, at der blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er sket
en stigning i 2017 (OR=1,31) sammenlignet med 2010 (OR=1) i forekomsten af personer, der sjeel-
dent eller aldrig har kontakt med venner. Stigningen er alene sket mellem 2013 og 2017. Blandt
kvinder i referencegruppen ses ogsa en stigning i forekomsten i 2017 (OR=1,19) i forhold til 2010
(OR=1).

Blandt maend i referencegruppen er der sket en stigning i forekomsten af personer, der sjaeldent
eller aldrig har kontakt med venner, i 2017 (OR=1,18) i forhold til 2010 (OR=1).
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Tabel 6.2.3 Udvikling i forekomsten af personer, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner,
blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen
25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR' OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,75 (0,40;1,39) 1,24 (0,73;2,11)
Paedagogisk Sektor 1 0,93 (0,68;1,27) 1,14 (0,84;1,55)
Social- og Sundhedssektor 1 1,14 (0,92;1,41) 1,43 (1,17;1,75)
Teknik- og Servicesektor 1 1,29 (0,68;2,43) 1,29 (0,69;2,44)
Referencegruppe 1 1,04 (1,00;1,09) 1,18 (1,14;1,23)
Kvinder i FOA 1 1,01 (0,85;1,21) 1,31 (1,11;1,55)
Kvinder i referencegruppen 1 1,09 (1,02;1,16) 1,19 (1,12;1,27)
Maend i FOA 1 1,33 (0,86;2,05) 1,44 (0,94;2,19)
Meend i referencegruppen 1 1,01 (0,96;1,07) 1,18 (1,12;1,24)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil

Funktionel dimension af sociale relationer

Den funktionelle dimension af svarpersonernes sociale relationer er belyst ved to spgrgsmal. Det
ene spgrgsmal er: "Sker det nogensinde, at du er alene, selv om du mest har lyst til at vaere sam-
men med andre?”, hvortil det var muligt at svare: "Ja, ofte”, "Ja, en gang imellem”, "Ja, men sjael-
dent” eller "Nej”. | de fglgende opgegrelser indgar besvarelser fra personer, som har svaret "Ja,
ofte” (benaevnes herefter 'ofte ugnsket alene’). Det andet spgrgsmal til belysning af de funktionelle
aspekter af sociale relationer er: "Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for
stgtte?” med svarmulighederne: "Ja, altid”, "Ja, for det meste”, "Ja, nogen gange” og "Nej, aldrig
eller naesten aldrig”. | opgerelserne indgar besvarelser fra personer, som har svaret "Nej, aldrig el-

ler naesten aldrig”.

6.3 Uonsket alene

Det fremgar af Tabel 6.3.1, at i alt 5,3 % blandt FOA-medlemmerne i 2017 ofte er ugnsket alene,
mens andelen er 6,6 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten er lavere blandt FOA-med-
lemmer (OR=0,78) end i den gvrige befolkning (OR=1). | perioden 2010 til 2017 er andelen steget
med 0,9 procentpoint blandt FOA-medlemmerne og med 1,2 procentpoint i den gvrige danske be-
folkning.
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Tabel 6.3.1 Andel, der ofte er ugnsket alene, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gv-
rige danske befolkning i alderen 16-64 ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 4.4 5,2 53 0,78 (0,70;0,88) 6.854
@vrige danske befolkning 5,4 5,6 6,6 1 114.530

Den Nationale Sundhedsprofil

Af Tabel 6.3.2 ses det, at andelen, der ofte er ugnsket alene, blandt erhvervsaktive FOA-medlem-
mer i 2017 varierer mellem 1,7 % i Teknik- og Servicesektoren og 4,5 % i Social- og Sundhedssek-
toren. | referencegruppen er andelen 3,7 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne,
hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses en hgjere forekomst i
Social- og Sundhedssektoren (OR=1,34) end i referencegruppen (OR=1). Forekomsten er derimod
lavere i Teknik- og Servicesektoren (OR=0,38) end i referencegruppen.

| 2017 er andelen, der ofte er ugnsket alene, 3,8 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlem-
mer og 3,5 % blandt kvinder i referencegruppen.

Andelen, der ofte er ugnsket alene, er i 2017 4,3 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlem-
mer og 3,9 % blandt maend i referencegruppen.

Tabel 6.3.2 Andel, der ofte er ugnsket alene, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlig-
net med a@vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013
og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR!' . 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 6,2 51 3,9 0,90 (0,50;1,64) 317
Paedagogisk Sektor 2,8 3,1 2,8 0,80 (0,57;1,12) 1.458
Social- og Sundhedssektor 2,5 4,0 4,5 1,34 (1,10;1,63) 3.348
Teknik- og Servicesektor 4,0 6,0 1,7 0,38 (0,15;0,99) 278
Referencegruppe 29 3,0 3,7 1 77.146
Kvinder i FOA 3,0 3,5 3,8 1,06 (0,87;1,28) 4.788
Kvinder i referencegruppen 29 2,8 3,5 1 38.866
Meend i FOA 2,3 6,5 4.3 1,12 (0,76;1,64) 617
Maend i referencegruppen 3,0 3.1 3,9 1 38.280

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Den Nationale Sundhedsprofil
Det ses af Tabel 6.3.3, at sammenlignet med 2010 (OR=1) er forekomsten af personer, der ofte er

ugnsket alene, i 2017 steget bade i Social- og Sundhedssektoren (OR=2,03) og i referencegrup-
pen (OR=1,22).
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Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der sket en stigning i forekomsten af perso-
ner, der ofte er ugnsket alene, i 2017 (OR=1,33) sammenlignet med 2010 (OR=1). | reference-
gruppen er forekomsten ogsa steget i 2017 (OR=1,17) i forhold til 2010 (OR=1), hvilket alene skyl-
des en stigning mellem 2013 og 2017.

Bade blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (OR=2,37) og i referencegruppen
(OR=1,27) er der i 2017 i forhold til 2010 (OR=1) sket en stigning i forekomsten af personer, der
ofte er ugnsket alene. Stigningen blandt mandlige FOA-medlemmer er mest udtalt mellem 2010 og
2013.

Tabel 6.3.3 Udvikling i forekomsten af personer, der ofte er ugnsket alene, blandt henholdsvis er-
hvervsaktive FOA-medlemmer og evrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,66 (0,30;1,44) 0,71 (0,33;1,50)
Paedagogisk Sektor 1 1,06 (0,69;1,63) 1,03 (0,66;1,61)
Social- og Sundhedssektor 1 1,76 (1,28;2,42) 2,03 (1,50;2,75)
Teknik- og Servicesektor 1 1,64 (0,74;3,64) 0,44 (0,14;1,36)
Referencegruppe 1 1,02 (0,96;1,09) 1,22 (1,15;1,30)
Kvinder i FOA 1 1,18 (0,92;1,51) 1,33 (1,04;1,69)
Kvinder i referencegruppen 1 0,98 (0,89;1,08) 1,17 (1,07;1,28)
Meend i FOA 1 3,39 (1,77;6,51) 2,37 (1,21;4,66)
Maend i referencegruppen 1 1,05 (0,97;1,15) 1,27 (1,17;1,37)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

6.4 Nogen at tale med ved problemer eller brug for stotte

| Tabel 6.4.1 ses det, at andelen, der aldrig eller naesten aldrig har nogen tale med ved problemer
eller brug for stgtte, i 2017 er 3,2 % blandt FOA-medlemmer og 4,9 % i den @vrige danske befolk-
ning. Forekomsten er lavere blandt FOA-medlemmerne (OR=0,63) end i den gvrige befolkning
(OR=1). I perioden 2010 til 2017 er andelen steget med 0,3 procentpoint blandt FOA-medlem-
merne og med 0,9 procentpoint i den gvrige danske befolkning.
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Tabel 6.4.1 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med ved problemer eller brug for
stotte, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64
ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 29 2,6 3,2 0,63 (0,55;0,73) 6.857
@vrige danske befolkning 4,0 4,1 4,9 1 114.602

Den Nationale Sundhedsprofil

Andelen blandt erhvervsaktive personer, der aldrig eller naesten aldrig har nogle at tale med ved
problemer eller brug for statte, ses i Tabel 6.4.2. Blandt FOA-medlemmerne ses i 2017 en variation
i andelen fra 1,7 % i den Paedagogiske Sektor til 5,3 % i Kost- og Servicesektoren. | referencegrup-
pen er andelen 3,9 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder,
uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er forekomsten i 2017 lavere i den Paedagogiske
Sektor (OR=0,53) end i referencegruppen (OR=1).

Blandt erhvervsaktive kvinder i FOA er der i alt 3,0 %, som i 2017 aldrig eller nzesten aldrig har no-
gen at tale med ved problemer eller brug for stgtte, mens det tilsvarende gaelder 2,4 % blandt kvin-
der i referencegruppen.

I 2017 angiver i alt 2,9 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, at de aldrig eller nae-
sten aldrig har nogen at tale med ved problemer eller brug for statte. | referencegruppen er ande-
len 5,1 %. Forekomsten er lavere blandt erhvervsaktive maend i FOA (OR=0,54) end blandt gvrige
erhvervsaktive maend (OR=1).

Tabel 6.4.2 Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med ved problemer eller brug for
stotte, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere
i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarper-
soner

2010 2013 2017
% % % OR! . 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 5,6 2,0 53 1,30 (0,75;2,25) 318
Paedagogisk Sektor 1,9 1,9 1,7 0,53 (0,34;0,82) 1.460
Social- og Sundhedssektor 2,1 2,1 3,3 1,04 (0,83;1,31) 3.350
Teknik- og Servicesektor 57 7,7 3,4 0,61 (0,31;1,21) 278
Referencegruppe 3,3 3,4 3,9 1 77.204
Kvinder i FOA 2,1 1,9 3,0 0,92 (0,74;1,14) 4.794
Kvinder i referencegruppen 1,7 2.1 2,4 1 38.907
Meend i FOA 45 55 29 0,54 (0,34;0,85) 616
Maend i referencegruppen 4,5 4.4 51 1 38.297

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)
Den Nationale Sundhedsprofil
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Bade i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,63) og i referencegruppen (OR=1,14) er der i 2017 i
forhold til 2010 (OR=1) sket en stigning i forekomsten af personer, der aldrig eller naesten aldrig
har nogen at tale med ved problemer eller brug for stgtte (Tabel 6.4.3). | begge grupper er stignin-
gen fortrinsvist sket mellem 2013 og 2017.

Af tabellen fremgar det endvidere, at der blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er sket
en stigning i forekomsten i 2017 (OR=1,44) sammenlignet med 2010 (OR=1). Stigningen er alene
sket mellem 2013 og 2017. Ogsa i referencegruppen er der sket en stigning i 2017 (OR=1,38) i for-
hold til 2010 (OR=1).

Tabel 6.4.3 Udvikling i forekomsten af personer, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
med ved problemer eller brug for statte, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og
gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet
med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé)raenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,34 (0,12;0,98) 0,93 (0,45;1,92)
Paedagogisk Sektor 1 1,00 (0,58;1,72) 0,92 (0,52;1,63)
Social- og Sundhedssektor 1 1,10 (0,75;1,61) 1,63 (1,16;2,30)
Teknik- og Servicesektor 1 1,38 (0,70;2,70) 0,59 (0,26;1,36)
Referencegruppe 1 1,03 (0,97;1,09) 1,14 (1,08;1,21)
Kvinder i FOA 1 0,94 (0,69;1,30) 1,44 (1,09;1,92)
Kvinder i referencegruppen 1 1,20 (1,07;1,34) 1,38 (1,23;1,54)
Maend i FOA 1 1,18 (0,71;1,97) 0,66 (0,37;1,18)
Meaend i referencegruppen 1 0,97 (0,91;1,04) 1,07 (1,00;1,14)

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil
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7 Arbejdsforhold

Arbejdsforhold har betydning for helbred og trivsel blandt personer i arbejde, og flere forskellige
faktorer kan pavirke forholdene i ens arbejde. Arbejdsforhold omfatter blandt andet arbejdsmiljget,
og der skelnes typisk mellem det fysiske og det psykiske arbejdsmiljg. | dette kapitel belyses
begge aspekter af arbejdsmiljget. Sygefraveer er et andet aspekt af arbejdsforholdene blandt per-
soner i arbejde. | kapitlet belyses derfor ogsa sygefravaer inden for de seneste 14 dage samt lang-
varigt sygefraveer inden for det seneste ar, her defineret som mere end 25 dage.

Det fysiske arbejdsmiljg omfatter pavirkninger relateret til fysiske krav og belastninger i arbejdet,
som medarbejderen udseettes for i forbindelse med udferelsen af sit arbejde. Hgje fysiske krav og
belastninger i arbejdet ager risikoen for blandt andet muskel-skeletbesveer, sygefraveer og tidlig
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet (1).

Det psykiske arbejdsmiljg pavirkes af eksempelvis organiseringen af arbejdet, ledelsesstilen og de
sociale relationer pa arbejdspladsen (1). Inden for det psykiske arbejdsmiljg findes en reekke stres-
sorer, som er belastende faktorer, der kan pavirke én negativt. (2). Om belastningen far helbreds-
maessige konsekvenser, afhaenger blandt andet af belastningens styrke, oplevelsen af belastnin-
gen og personlige ressourcer til handtering af belastningen. Et psykisk belastende arbejdsmilja
gger risikoen for blandt andet sygefraveer (3), depressive symptomer (4) og hjertekarsygdom (5,
6). Pa landsplan estimeres det, at henholdsvis 3,0 % og 4,8 % af de erhvervsaktive maend og kvin-
der i alderen 16-64 ar har et psykisk belastende arbejdsmilja (7). Dette resulterer i ekstra kontakter
til bade alment praktiserende leeger og hospitalssektoren samt ekstra arbejdsmarkedsfraveer og
ekstra samfundsgkonomiske omkostninger (7).

Af de seneste opggrelser fra Arbejdstilsynet fremgar det, at der i 2017 blev anmeldt 42.344 ar-
bejdsulykker i Danmark (8), mens der i 2016 var 19.943 anmeldte erhvervssygdomme (9). Der an-
meldes samlet set flere arbejdsulykker blandt maend end kvinder (8), mens der stort set ikke er no-
gen forskel mellem kgnnene i antallet af anmeldte erhvervssygdomme (9). Sterstedelen af de an-
meldte arbejdsbetingede skader og sygdomme kan henfgres til det fysiske arbejdsmilja. | 2017 var
de hyppigst anmeldte skader forarsaget af arbejdsulykker saledes ledskred og forstuvninger (42
%), sarskade (12 %) og var knoglebrud (11 %), dog med betydelig variation mellem maend og kvin-
der (8). Hvad angar anmeldte erhvervssygdomme i 2017, var godt tre ud af ti (34 %) muskel-ske-
letsygdomme (9). Omkring hver femte (22 %) anmeldte erhvervssygdom var psykiske lidelser, som
dermed udggr den naest hyppigste erhvervssygdom i Danmark (9).

For alle inkluderede indikatorer for arbejdsforhold indgar kun svarpersoner, der er erhvervsaktive,
hvilket desuden betyder, at den farste tabel, der preesenteres i de avrige kapitler, ikke indgar for
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indikatorer i dette kapitel. Dette skyldes, at omtalte tabeltype omfatter samtlige personer i hen-
holdsvis FOA og den gvrige danske befolkning, som altsa ikke er relevant i dette kapitel, da det
kun belyser arbejdsforhold og dermed kun er relevant for personer i arbejde.

Fysisk arbejdsmiljo

Til beskrivelse af det fysiske arbejdsmiljg er svarpersonerne blevet bedt om at angive, om de ofte
(defineret som mere end to dage om ugen) har veeret udsat for hver af fglgende belastninger i de-
res arbejde: "Arbejde i bgjede eller forvredne stillinger’, "Mange gentagne og ensidige bevaegel-

ser”, "Tunge byrder (mindst 10 kilo), som skal beeres eller lgftes” og "Stgj, s& man ma haeve stem-

men, hvis man skal tale med andre”. Svarmulighederne var "Ja”, "Nej” og "Ved ikke”.

Svarpersonerne er endvidere blevet bedt spurgt om, hvordan de vil beskrive den fysiske belastning
i deres hovedbeskeeftigelse, ud fra spgrgsmalet: "Hvordan vil du beskrive din den fysiske belast-
ning i din hovedbeskeeftigelse?”. Det var muligt at svare:

o Mest stillesiddende arbejde, som ikke kraever fysisk anstrengelse

o Mest staende eller gdende arbejde, som ellers ikke kreever fysisk anstrengelse
o Stdende eller gaende arbejde med en del lafte- eller baerearbejde

o Tungt eller hurtigt arbejde, som er fysisk anstrengende

| det folgende praesenteres samlede opgerelser for svarkategorierne "Staende eller gaende ar-
bejde med en del lafte- eller baerearbejde” og "Tungt eller hurtigt arbejde, som er fysisk anstren-
gende” (herefter benaevnt 'Fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen’). Desuden pree-
senteres opggrelser for svarkategorien "Mest stillesiddende arbejde, som ikke kreever

fysisk anstrengelse” (herefter benaevnt 'Stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen’).

7.1 Forvredne arbejdsstillinger

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der ofte er udsat for bgjede eller
forvredne arbejdsstillinger, mellem 76,9 % i Social- og Sundhedssektoren og 77,9 % i Den Pada-
gogiske Sektor (Tabel 7.1.1). Andelen er 36,4 % i referencegruppen. Nar der tages hgjde for for-
skelle mellem grupperne, hvad angér kan, alder, uddannelses og erhvervsmeessig stilling, er fore-
komsten i bade den Pzaedagogiske Sektor (OR=4,87) og Social- og Sundhedssektoren (OR=2,94)
hgjere end i referencegruppen (OR=1).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 75,7 %, der i 2017 ofte er udsat for bg-
jede eller forvredne arbejdsstillinger. Blandt kvinder i referencegruppen geelder det for 34,0 %. Fo-
rekomsten af hyppige bajede eller forvredne arbejdsstillinger er hgjere blandt erhvervsaktive kvin-
der i FOA (OR=5,41) sammenlignet med gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).
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Tabel 7.1.1 Andel, der mindst 2 dage om ugen er udsat for bgjede eller forvredne arbejdsstillinger,
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med avrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 73,6 66,7 77,9 4,87 (3,04;7,80) 127

Social- og Sundhedssektor 74,6 69,7 76,9 2,94 (2,07;4,17) 237
Teknik- og Servicesektor . . . : )
Referencegruppe 34,9 33,5 36,4 1 5.664
Kvinder i FOA 74,2 70,0 75,7 5,41 (4,01;7,31) 355
Kvinder i referencegruppen 324 30,2 34,0 1 2.853
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvemsmaess:g stilling (ved k@nsopdelte opgarelser justeres der lkke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| bade den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren ses i 2017 en tendens til en stig-
ning i forekomsten af personer, der ofte er udsat for bgjede eller forvredne arbejdsstillinger, i for-
hold til 2010 (Tabel 7.1.2).

Tabel 7.1.2 Udvikling i forekomsten af personer, der mindst 2 dage om ugen er udsat for bgjede
eller forvredne arbejdsstillinger, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige er-
hvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010 sammenlignet med
2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor . . i
Paedagogisk Sektor 1 0,81 (0,45;1,44) 1,37 (0,73;2,56)
Social- og Sundhedssektor 1 0,78 (0,52;1,18) 1,15 (0,74;1,79)
Teknik- og Servicesektor . . .
Referencegruppe 1 0,94 (0,87;1,02) 1,09 (1,00;1,18)
Kvinder i FOA 1 0,87 (0,62;1,22) 1,15 (0,81;1,65)
Kvinder i referencegruppen 1 0,92 (0,82;1,04) 1,11 (0,98;1,24)
Meend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgrarelser Justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der Tabel 7.1.1 og Tabel 7.1.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, meend i FOA og maend i referencegruppen.
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7.2 Gentagne bevaegelser i arbejdet

Andelen, der i 2017 ofte er udsat for mange gentagne og ensidige bevaegelser, varierer blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer fra 41,7 % i den Paedagogiske Sektor til 43,4 % i Social- og Sund-
hedssektoren (Tabel 7.2.1). | referencegruppen er andelen 38,3 %. Nar der tages hgjde for for-
skelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling,
er forekomsten imidlertid lavere i bade Social- og Sundhedssektoren (OR=0,51) og den Paedagogi-
ske Sektor (OR=0,64) end i referencegruppen (OR=1).

Der eri alt 45,0 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, der i 2017 ofte er udsat for
mange gentagne og ensidige beveegelser i arbejdet, mens det geelder for 40,3 % blandt kvinder i
referencegruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mellem de to grupper, hvad angar alder, ud-
dannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, er forekomsten imidlertid lavere blandt erhvervsaktive
kvinder i FOA (OR=0,66) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Tabel 7.2.1 Andel, der mindst 2 dage om ugen er udsat for mange gentagne og ensidige bevaegel-
ser i arbejdet, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive
danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal
svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 35,7 38,9 41,7 0,64 (0,43;0,96) 121

Social- og Sundhedssektor 42,4 442 43,4 0,51 (0,37;0,69) 234
Teknik- og Servicesektor . . . : .
Referencegruppe 33,4 34,7 38,3 1 5.647
Kvinder i FOA 44,0 451 45,0 0,66 (0,50;0,86) 347
Kvinder i referencegruppen 35,2 36,5 40,3 1 2.847
Maend i FOA

Meend i referencegruppen . . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Nar der sammenlignes med 2010 (OR=1) er der i 2017 sket en stigning i referencegruppen
(OR=1,26) i forekomsten af personer, der ofte er udsat for mange gentagne og ensidige arbejdsbe-
veegelser (Tabel 7.2.2).

Blandt kvinder i referencegruppen er der sket en stigning i forekomsten i 2017 (OR=1,30) i forhold
til 2010 (OR=1).
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Tabel 7.2.2 Udvikling i forekomsten af personer, der mindst 2 dage om ugen er udsat for mange
gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer
og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlig-
net med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR! OR' sikkerhedsgraenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor . . i
Paedagogisk Sektor 1 1,33 (0,77;2,30) 1,35 (0,78;2,35)
Social- og Sundhedssektor 1 1,09 (0,75;1,59) 1,05 (0,71;1,54)
Teknik- og Servicesektor . . .
Referencegruppe 1 1,07 (0,99;1,16) 1,26 (1,16;1,36)
Kvinder i FOA 1 1,11 (0,81;1,51) 1,06 (0,77;1,46)
Kvinder i referencegruppen 1 1,09 (0,97;1,23) 1,30 (1,15;1,46)
Meend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.2.1 og Tabel 7.2.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og meaend i referencegruppen.

7.3 Loft af tunge byrder i arbejdet

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der ofte er udsat for at skulle baere
eller lgfte tunge byrder i arbejdet, fra 38,5 % i Social- og Sundhedssektoren til 50,8 % i den Paeda-
gogiske Sektor (Tabel 7.3.1). | referencegruppen er andelen 27,5 %. Nar der tages hgjde for for-
skelle mellem grupperne, hvad angar kegn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling,
er forekomsten hgjere i den Paedagogiske Sektor (OR=2,85) end i referencegruppen (OR=1).

Andelen, der ofte er udsat for at skulle baere eller lgfte tunge byrder i arbejdet, eri 2017 43,0 %
blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 17,4 % blandt kvinder i referencegruppen.
Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=2,64) end blandt gvrige erhvervs-
aktive kvinder (OR=1).
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Tabel 7.3.1 Andel, der mindst 2 dage om ugen er udsat for at skulle baere eller lgfte tunge byrder i
arbejdet, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive dan-
skere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal
svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
7 7 7 OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . )
Pzedagogisk Sektor 53,1 50,6 50,8 2,85 (1,87;4,34) 124

Social- og Sundhedssektor 42,6 42,7 38,5 1,06 (0,77;1,47) 226
Teknik- og Servicesektor . . . . .
Referencegruppe 28,9 25,8 27,5 1 5.654
Kvinder i FOA 451 42,7 43,0 2,64 (1,97;3,52) 341
Kvinder i referencegruppen 171 14,2 17,4 1 2.846
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der /kke
for keon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

| perioden 2010 til 2017 er der ikke sket nogen tydelig udvikling i forekomsten af erhvervsaktive
personer, der ofte er udsat for at skulle beere eller Iafte tunge byrder i arbejdet, hverken blandt
FOA-medlemmer eller i den gvrige erhvervsaktive del af befolkningen (Tabel 7.3.2).

Tabel 7.3.2 Udvikling i forekomsten af personer, der mindst 2 dage om ugen er udsat for at skulle
baere eller Igfte tunge byrder i arbejdet, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og av-
rige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010 sammenlignet
med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR' OR' sikkerhedséraenser OR' sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor . . .
Pzedagogisk Sektor 1 1,11 (0,64;1,91) 1,01 (0,58;1,77)
Social- og Sundhedssektor 1 0,95 (0,65;1,40) 0,80 (0,53;1,19)
Teknik- og Servicesektor . . .
Referencegruppe 1 0,82 (0,75;0,89) 0,92 (0,84;1,01)
Kvinder i FOA 1 0,95 (0,70;1,30) 0,94 (0,68;1,29)
Kvinder i referencegruppen 1 0,79 (0,68;0,92) 1,01 (0,87;1,17)
Meend i FOA

Meaend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opg@relser Jjusteres der ikke
for keon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen
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Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.3.1 og Tabel 7.3.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og meend i referencegruppen.

7.4 Stoji arbejdet

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der ofte er udsat for stgj i arbejdet,
fra 21,3 % i Social- og Sundhedssektoren til 71,6 % i den Paedagogiske Sektor (Tabel 7.4.1). An-
delen er 30,8 % i referencegruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad an-
gar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er forekomsten hgjere i den Paeda-
gogiske Sektor (OR=4,99) end i referencegruppen (OR=1), men lavere i Social- og Sundhedssek-
toren (OR=0,42).

Andelen, der ofte er udsat for stgj i arbejdet, eri 2017 37,5 % blandt erhvervsaktive kvindelige
FOA-medlemmer og 27,5 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt er-
hvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,68) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Tabel 7.4.1 Andel, der mindst 2 dage om ugen er udsat for stgj i arbejdet, blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 70,5 64,2 71,6 4,99 (3,22;7,72) 122

Social- og Sundhedssektor 18,5 20,6 21,3 0,42 (0,29;0,60) 232
Teknik- og Servicesektor . . . . .
Referencegruppe 30,9 294 30,8 1 5.679
Kvinder i FOA 33,7 34,4 37,5 1,68 (1,26;2,22) 346
Kvinder i referencegruppen 27,9 25,3 27,5 1 2.855
Maend i FOA

Meaend i referencegruppen . .

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| bade den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren ses i 2017 en tendens til en stig-
ning i forekomsten af personer, der ofte er udsat for stgj i arbejdet, i forhold til 2010 (Tabel 7.4.2).
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Tabel 7.4.2 Udvikling i forekomsten af personer, der mindst 2 dage om ugen er udsat for stgj i ar-
bejdet, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i
alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 0,81 (0,47;1,39) 1,13 (0,63;2,01)
Social- og Sundhedssektor 1 1,14 (0,72;1,82) 1,24 (0,77;1,98)
Teknik- og Servicesektor . .
Referencegruppe 1 0,94 (0,86;1,01) 1,00 (0,92;1,09)
Kvinder i FOA 1 1,05 (0,76;1,44) 1,23 (0,89;1,71)
Kvinder i referencegruppen 1 0,89 (0,79;1,01) 0,98 (0,87;1,11)
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.4.1 og Tabel 7.4.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og meend i referencegruppen.

7.5 Fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskaftigelsen

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen, der har fysisk anstrengende arbejde i ho-
vedbeskaeftigelsen, i 2017 fra 51,8 % i den Paedagogiske Sektor til 61,8 % i Social- og Sundheds-
sektoren (Tabel 7.5.1). | referencegruppen er andelen 25,0 %. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er fore-
komsten hgjere i bade den Peedagogiske Sektor (OR=2,79) og Social- og Sundhedssektoren
(OR=2,78) end i referencegruppen (OR=1).

I 2017 er der 61,0 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, der har fysisk anstren-
gende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, mens det geelder 18,7 % blandt kvinder i referencegruppen.
Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=4,47) end blandt gvrige erhvervs-
aktive kvinder (OR=1).
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Tabel 7.5.1 Andel, der har fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, blandt erhvervsak-
tive FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, for-
delt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 49,8 49,4 51,8 2,79 (1,85;4,21) 126

Social- og Sundhedssektor 59,7 57,5 61,8 2,78 (2,03;3,79) 244
Teknik- og Servicesektor . . . . )
Referencegruppe 24,7 23,9 25,0 1 5.788
Kvinder i FOA 57,4 56,5 61,0 4,47 (3,38;5,90) 362
Kvinder i referencegruppen 17,8 16,7 18,7 1 2.920
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvemsmaess:g stilling (ved k@nsopdelte opgarelser justeres der lkke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| bade den Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren ses i 2017 en tendens til en stig-
ning i forekomsten af personer med fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskaeftigelsen i forhold til
2010 (Tabel 7.5.2).

Tabel 7.5.2 Udvikling i forekomsten af personer, der har fysisk anstrengende arbejde i hovedbe-
skeeftigelsen, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive dan-
skere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR' sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor . . i
Paedagogisk Sektor 1 1,17 (0,68;2,01) 1,19 (0,69;2,05)
Social- og Sundhedssektor 1 0,88 (0,61;1,28) 1,07 (0,73;1,57)
Teknik- og Servicesektor . .
Referencegruppe 1 0,92 (0,84;1,01) 0,98 (0,89;1,07)
Kvinder i FOA 1 1,03 (0,76;1,39) 1,22 (0,89;1,67)
Kvinder i referencegruppen 1 0,89 (0,77;1,04) 1,05 (0,91;1,21)
Maend i FOA

Meaend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opg@re/ser justeres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.5.1 og Tabel 7.5.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og maend i referencegruppen.
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7.6 Stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen

| Tabel 7.6.1 ses det, at andelen med stillesiddende arbejde i hovedbeskeaeftigelsen blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer i 2017 varierer fra 5,7 % i den Paedagogiske Sektor til 7,5 % i So-
cial- og Sundhedssektoren. | referencegruppen er andelen 50,8 %. Nar der tages hgjde for for-
skelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling,
er forekomsten lavere i bade den Paedagogiske Sektor (OR=0,07) og Social- og Sundhedssekto-
ren (OR=0,14) sammenlignet med referencegruppen (OR=1).

Andelen, der i 2017 har stillesiddende arbejde i hovedbeskeaeftigelsen, er 5,6 % blandt erhvervsak-
tive kvindelige FOA-medlemmer og 53,4 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er la-
vere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=0,05) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder
(OR=1).

Tabel 7.6.1 Andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskeeftigelsen, blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og kan. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . )
Paedagogisk Sektor 6,2 10,0 5,7 0,07 (0,03;0,15) 126

Social- og Sundhedssektor 7,3 55 7,5 0,14 (0,08;0,23) 244
Teknik- og Servicesektor . . . . .
Referencegruppe 49,2 50,8 50,8 1 5.788
Kvinder i FOA 6,7 6,6 5,6 0,05 (0,03;0,08) 362
Kvinder i referencegruppen 51,5 52,8 53,4 1 2.920
Meend i FOA

Meend i referencegruppen . . . . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

| forhold til 2010 (OR=1) er der i 2017 sket en stigning i forekomsten af personer med stillesid-
dende arbejde i hovedbeskaeftigelsen i referencegruppen (OR=1,09) (Tabel 7.6.2). Stigningen er
alene sket mellem 2010 og 2013.
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Tabel 7.6.2 Udvikling i forekomsten af personer, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskeeftigel-
sen, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 1,57 (0,61;4,04) 0,89 (0,30;2,62)
Social- og Sundhedssektor 1 0,79 (0,37;1,67) 1,09 (0,53;2,22)
Teknik- og Servicesektor . .
Referencegruppe 1 1,10 (1,02;1,18) 1,09 (1,01;1,18)
Kvinder i FOA 1 0,92 (0,50;1,68) 0,81 (0,43;1,53)
Kvinder i referencegruppen 1 1,09 (0,98;1,21) 1,10 (0,99;1,23)
Maend i FOA

Maend i referencegruppen . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.6.1 og Tabel 7.6.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og meend i referencegruppen.

Psykisk arbejdsmiljo

I denne rapport belyses det psykiske arbejdsmiljg ud fra tre indikatorer, som beskriver henholdsvis
problemer med at na arbejdsopgaver, ringe indflydelse pa arbejdsopgaver og manglende statte fra
naermeste overordnede.

Til belysning af problemer med at na arbejdsopgaver er svarpersonerne blevet spurgt: "Hvor ofte
sker det, at du ikke nér alle dine arbejdsopgaver?” med falgende svarmuligheder: "Altid”, "Ofte”,
"Sommetider”, "Sjeeldent” og "Aldrig, naesten aldrig”. | de falgende tabeller praesenteres opgarelser
over personer, som altid ikke eller ofte ikke nar alle deres arbejdsopgaver og defineres her til at

have sveert ved at na arbejdsopgaver.

Ringe indflydelse pa arbejdsopgaver er i denne rapport belyst ved spgrgsmalet: "Hvor ofte har du
indflydelse pa, hvad du laver pa dit arbejde?” med svarmulighederne: "Altid”, "Ofte”, "Sommetider”,
"Sjeeldent” og "Aldrig, naesten aldrig”. Personer, der har angivet, at de sommetider, sjeeldent eller
aldrig har indflydelse pa deres arbejde, indgar i de falgende tabeller og defineres her til at have
ringe indflydelse pa deres arbejdsopgaver.

For at belyse omfanget af manglende stgtte fra naermeste overordnede er svarpersonerne blevet
spurgt: "Hvor ofte far du hjeelp og stette fra din naermeste overordnede?” med svarmulighederne:
"Altid”, "Ofte”, "Sommetider”, "Sjeeldent”, "Aldrig, neesten aldrig” og "Ikke relevant”. | opgerelserne
indgar personer, der sommetider, sjaeldent eller aldrig far stette fra naermeste overordnede og defi-
neres her til at opleve manglende stotte fra naermeste overordnede.
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7.7 Sveert ved at na arbejdsopgaver

| 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der altid ikke eller ofte ikke nar
alle arbejdsopgaver, fra 14,5 % i den Paedagogiske Sektor til 14,7 % i Social- og Sundhedssekto-
ren (Tabel 7.7.1). | referencegruppen er andelen 20,1 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses i bade den
Paedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren en tendens til en lavere forekomst end i re-
ferencegruppen.

Andelen, der i 2017 altid ikke eller ofte ikke nar alle arbejdsopgaver, er 12,7 % blandt erhvervsak-
tive kvindelige FOA-medlemmer og 22,6 % blandt gvrige erhvervsaktive kvinder.

Tabel 7.7.1 Andel, der altid ikke eller ofte ikke nar alle arbejdsopgaver, blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 9,7 19,0 14,5 0,82 (0,48;1,40) 128

Social- og Sundhedssektor 11,2 11,6 14,7 0,93 (0,62;1,40) 243
Teknik- og Servicesektor . . . . i
Referencegruppe 16,9 18,3 20,1 1 5.776
Kvinder i FOA 11,2 141 12,7 0,69 (0,48;1,01) 364
Kvinder i referencegruppen 18,5 19,7 22,6 1 2.910
Maend i FOA

Meaend i referencegruppen . .

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| forhold til 2010 (OR=1) ses i bade den Paedagogiske Sektor og i Social- og Sundhedssektoren en
tendens til en stigning i 2017 i forekomsten af personer, der altid ikke eller ofte ikke nar alle ar-
bejdsopgaver (Tabel 7.7.2). Stigningen er imidlertid kun tydelig i referencegruppen i 2017
(OR=1,25) sammenlignet med 2010 (OR=1).

Blandt erhvervsaktive kvinder i referencegruppen (OR=1,32) er der i 2017 sket en stigning i fore-
komsten af personer, der altid ikke eller ofte ikke nar alle arbejdsopgaver, i forhold til 2010 (OR=1).
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Tabel 7.7.2 Udvikling i forekomsten af personer, der altid ikke eller ofte ikke nar alle arbejdsopga-
ver, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedséraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 2,14 (1,02;4,50) 1,60 (0,73;3,50)
Social- og Sundhedssektor 1 1,08 (0,61;1,91) 1,42 (0,82;2,49)
Teknik- og Servicesektor . .
Referencegruppe 1 1,13 (1,02;1,24) 1,25 (1,14;1,38)
Kvinder i FOA 1 1,31 (0,84;2,06) 1,18 (0,74;1,89)
Kvinder i referencegruppen 1 1,11 (0,97;1,27) 1,32 (1,16;1,52)
Meend i FOA

Meend i referencegruppen . . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.7.1 og Tabel 7.7.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og maend i referencegruppen.

7.8 Ringe indflydelse pa arbejdsopgaver

Andelen, der sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa deres arbejde, varierer i 2017
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer fra 11,6 % i den Paedagogiske Sektor til 35,2 % i Social-
og Sundhedssektoren (Tabel 7.8.1). | referencegruppen gaelder det 25,8 %. Nar der tages hgjde
for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stil-
ling, er forekomsten lavere i den Paedagogiske Sektor (OR=0,28) end i referencegruppen (OR=1).

I 2017 er der i alt 25,4 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, der sommetider, sjeel-
dent eller aldrig har indflydelse pa deres arbejde, mens andelen er 26,9 % blandt kvinder i referen-
cegruppen. Forekomsten er lavere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=0,73) sammenlignet
med gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).
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Tabel 7.8.1 Andel, der sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa deres arbejde, blandt
erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-
64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 9,0 13,6 11,6 0,28 (0,16;0,50) 129

Social- og Sundhedssektor 24,1 30,2 35,2 1,04 (0,76;1,42) 244
Teknik- og Servicesektor . . . : )
Referencegruppe 19,2 22,9 25,8 1 5.776
Kvinder i FOA 20,5 24,2 254 0,73 (0,54;0,98) 364
Kvinder i referencegruppen 21,7 23,2 26,9 1 2.913
Maend i FOA

Maend i referencegruppen . .

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i 2017 i bade den Paedagogiske Sektor og Social- og
Sundhedssektoren en tendens til en stigning i forekomsten af personer, der sommetider, sjeeldent
eller aldrig har indflydelse pa deres arbejde, dog mest udtalt i Social- og Sundhedssektoren
(OR=1,84) (Tabel 7.8.2). Ogsa i referencegruppen er der sket en stigning i forekomsten i 2017
(OR=1,43) sammenlignet med 2010 (OR=1).

Blandt kvinder i referencegruppen er forekomsten af personer, der sommetider, sjeeldent eller al-
drig har indflydelse pa deres arbejde, steget i 2017 (OR=1,32) i forhold til 2010 (OR=1).
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Tabel 7.8.2 Udvikling i forekomsten af personer, der sommetider, sjaeldent eller aldrig har indfly-
delse pa deres arbejde, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsak-
tive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og
2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor . . i
Paedagogisk Sektor 1 1,67 (0,76;3,70) 1,37 (0,60;3,15)
Social- og Sundhedssektor 1 1,39 (0,92;2,10) 1,84 (1,22;2,78)
Teknik- og Servicesektor . . .
Referencegruppe 1 1,24 (1,13;1,35) 1,43 (1,30;1,56)
Kvinder i FOA 1 1,30 (0,90;1,86) 1,42 (0,99;2,05)
Kvinder i referencegruppen 1 1,09 (0,96;1,24) 1,32 (1,16;1,50)
Meend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.8.1 og Tabel 7.8.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og maend i referencegruppen.

7.9 Manglende stotte fra naermeste overordnede

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer andelen, der sommetider, sjeeldent eller aldrig far
stotte fra naermeste overordnede, i 2017 fra 51,0 % i den Paedagogiske Sektor til 57,7 % i Social-
og Sundhedssektoren (Tabel 7.9.1). | referencegruppen er andelen 54,4 %.

Der er i alt 54,4 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 51,4 % blandt avrige er-

hvervsaktive kvinder, der i 2017 sommetider, sjeeldent eller aldrig far statte fra naermeste overord-
nede.
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Tabel 7.9.1 Andel, der sommetider, sjeeldent eller aldrig far statte fra neermeste overordnede,
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med ovrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 50,0 56,8 51,0 0,85 (0,58;1,25) 127

Social- og Sundhedssektor 54,5 59,1 57,7 1,12 (0,82;1,52) 229
Teknik- og Servicesektor . . . : )
Referencegruppe 54,4 55,5 54,4 1 5.125
Kvinder i FOA 53,0 55,2 54,4 1,04 (0,79;1,36) 350
Kvinder i referencegruppen 51,0 52,9 514 1 2.664
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvemsmaess:g stilling (ved k@nsopdelte opgarelser justeres der lkke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

| perioden 2010 til 2017 er der ikke sket nogen tydelig udvikling i forekomsten af erhvervsaktive
personer, der sommetider, sjaeldent eller aldrig far stette fra naermeste overordnede (Tabel 7.9.2).

Tabel 7.9.2 Udvikling i forekomsten af personer, der sommetider, sjeeldent eller aldrig far stgtte fra
deres nzermeste overordnede, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige er-
hvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010 sammenlignet med
2013 0g 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerheds/goraenser OR! sikkerheds/goranser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 1,27 (0,77;2,12) 1,01 (0,60;1,68)
Social- og Sundhedssektor 1 1,21 (0,84;1,76) 1,18 (0,80;1,73)
Teknik- og Servicesektor . . .
Referencegruppe 1 1,04 (0,96;1,12) 0,98 (0,91;1,06)
Kvinder i FOA 1 1,08 (0,80;1,46) 1,07 (0,78;1,46)
Kvinder i referencegruppen 1 1,09 (0,97;1,21) 1,01 (0,90;1,13)
Meend i FOA

Meaend i referencegruppen

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvemsmaess:g stilling (ved kansopdelte opg@relser Jjusteres der ikke
for kon)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.9.1 og Tabel 7.9.2 ikke data for Kost- og Service-
sektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og maend i referencegruppen.
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Sygefraveer

Sygefraveer belyses i denne rapport ud fra to indikatorer: sygefraveer inden for de seneste 14 dage
og langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar.

Sygefravaer inden for de seneste 14 dage er belyst ved spargsmalet: "Hvor mange dage har du
mattet blive hjemme fra arbejde pa grund af sygdomme, skader eller gener inden for de seneste 14
dage og inden for det seneste ar?”. Det er specificeret i spgrgsmalsformuleringen, at sygefraveer
pa grund af barns sygdom ikke skal medregnes, og det kun er sygdom pa arbejdsdage, der regnes
for fraveersdage. Det var muligt at angive et tal mellem 0 og 14. | de fglgende opgerelser indgar
erhvervsaktive svarpersoner, som har angivet, at de har haft sygefraveaer inden for de seneste 14
dage.

Til belysning af langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar er der anvendt samme spgrgsmal
som til belysning af sygefravaer inden for de seneste 14 dage. For langvarigt sygefraveer var det
imidlertid kun muligt at angive et tal mellem 0 og 365 dage. | denne undersggelse er langvarigt sy-
gefraveer defineret som mindst 25 dage med sygefraveer inden for det seneste ar.

7.10 Sygefraveer inden for de seneste 14 dage

Det ses af Tabel 7.10.1, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der i 2017 har haft sy-
gefraveer inden for de seneste 14 dage, varierer mellem 14,4 % i den Paedagogiske Sektor og 24,9
% i Social- og Sundhedssektoren. | referencegruppen er andelen 15,8 %. Nar der tages hgjde for
forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stil-
ling, er forekomsten hgjere i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,75) end i referencegruppen
(OR=1).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der 23,2 %, der har haft sygefraveer inden for
de seneste 14 dage i 2017. Andelen blandt kvinder i referencegruppen er 18,4 %. Forekomsten af
personer med sygefraveaer inden for en 14-dagesperiode er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i
FOA (OR=1,53) sammenlignet med gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).
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Tabel 7.10.1 Andel, der har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med avrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 21,9 211 14,4 0,78 (0,43;1,41) 106

Social- og Sundhedssektor 18,9 19,0 24,9 1,76 (1,20;2,59) 203
Teknik- og Servicesektor . . . : )
Referencegruppe 13,9 16,9 15,8 1 5.283
Kvinder i FOA 19,0 18,9 23,2 1,53 (1,08;2,17) 299
Kvinder i referencegruppen 17,1 20,1 18,4 1 2.651
Maend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvemsmaess:g stilling (ved k@nsopdelte opgarelser justeres der /kke
for kan)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Sammenlignet med 2010 (OR=1) er der i referencegruppen (OR=1,17) i 2017 sket en stigning i fo-
rekomsten af personer, der har haft sygefravaer inden for de seneste 14 dage (Tabel 7.10.2).

Tabel 7.10.2 Udvikling i forekomsten af personer, der har haft sygefraveer inden for de seneste 14
dage, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i al-
deren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR' OR' sikkerhedsé)raenser OR' sikkerheds/goranser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 0,97 (0,52;1,82) 0,61 (0,30;1,26)
Social- og Sundhedssektor 1 1,03 (0,63;1,67) 1,49 (0,91;2,42)
Teknik- og Servicesektor . :
Referencegruppe 1 1,26 (1,14;1,40) 1,17 (1,05;1,30)
Kvinder i FOA 1 1,02 (0,68;1,52) 1,37 (0,91;2,05)
Kvinder i referencegruppen 1 1,22 (1,06;1,41) 1,11 (0,96;1,29)
Meend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kansopdelte opgarelser Justeres der ikke
for keon)

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.10.1 og Tabel 7.10.2 ikke data for Kost- og Ser-
vicesektoren, Teknik- og Servicesektoren, meend i FOA og maend i referencegruppen.
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7.11 Langvarigt sygefravaer inden for det seneste ar

I 2017 varierer andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har haft langvarigt sygefraveer
inden for det seneste ar, mellem 9,5 % i den Paedagogiske Sektor og 16,9 % i Social- og Sund-
hedssektoren (Tabel 7.11.1). | referencegruppen er andelen 10,3 %.

| alt 14,1 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer har i 2017 haft langvarigt sygefra-
veer inden for det seneste ar, mens det tilsvarende gaelder for 12,4 % blandt gvrige erhvervsaktive
kvinder.

Tabel 7.11.1 Andel, der har haft langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar (mindst 25 syge-
dage), blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere
i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarper-
soner

2010 2013 2017

95 % Antal

0, 0, 0, 1
% % % OR sikkerhedsgraenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor . . . . .
Paedagogisk Sektor 6,7 16,6 9,5 0,62 (0,30;1,26) 106

Social- og Sundhedssektor 8,5 17,6 16,9 1,26 (0,80;1,98) 191
Teknik- og Servicesektor . . . . )
Referencegruppe 4,6 8,6 10,3 1 5117
Kvinder i FOA 7.9 18,4 14,1 1,14 (0,75;1,74) 288
Kvinder i referencegruppen 4,9 10,6 12,4 1 2.511
Meend i FOA

Maend i referencegruppen . .

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Den Nationale Sundhedsprofil

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer ses i bade den Paedagogiske Sektor og Social- og Sund-
hedssektoren i forhold til 2010 (OR=1) en tendens til en stigning i forekomsten af personer med
langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar i 2017, dog mest udtalt i Social- og Sundhedssekto-
ren (OR=2,27) (Tabel 7.11.2). Stigningen er alene sket mellem 2010 og 2013. | referencegruppen
er der ogsa sket en stigning i 2017 (OR=2,45) sammenlignet med 2010 (OR=1).

| forhold til 2010 (OR=1) er der bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=1,94)
og blandt kvinder i referencegruppen (OR=2,75) sket en stigning i forekomsten af personer med
langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar. Blandt kvinder i FOA er stigningen alene sket mel-
lem 2010 og 2013.
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Tabel 7.11.2 Udvikling i forekomsten af personer, der har haft langvarigt sygefraveer inden for det
seneste ar, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere
i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsé’raenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor . . .
Paedagogisk Sektor 1 2,82 (1,16;6,83) 1,48 (0,54;4,04)
Social- og Sundhedssektor 1 2,33 (1,28;4,24) 2,27 (1,22;4,22)
Teknik- og Servicesektor . :
Referencegruppe 1 2,00 (1,71;2,34) 2,45 (2,10;2,86)
Kvinder i FOA 1 2,66 (1,62;4,39) 1,94 (1,14;3,33)
Kvinder i referencegruppen 1 2,35 (1,88;2,93) 2,75 (2,21;3,43)
Meend i FOA

Maend i referencegruppen

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke

for kan)
Den Nationale Sundhedsprofil

Pa grund af fa svarpersoner indgar der i Tabel 7.11.1 og Tabel 7.11.2 ikke data for Kost- og Ser-
vicesektoren, Teknik- og Servicesektoren, maend i FOA og maend i referencegruppen.
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8 Hospitalskontakter

| dette kapitel beskrives FOA-medlemmernes hospitalskontakter, som her omfatter heldegnsind-
lzeggelser, ambulante hospitalsbesgg og skadestuebesgg. Data til opgarelserne i kapitlet stammer
fra Landspatientregisteret, og udveelgelsen af diagnosekoder er sket i samrad med FOA.

Opgearelserne over heldggnsindleeggelser og ambulante hospitalsbesgg omfatter bade kontakter af
alle arsager (benaevnt 'l alt’) samt kontakter, hvor mindst én af de i Tabel 8.1 viste ICD-10-klassifi-
cerede diagnosekoder er anfgrt som enten aktions- eller bidiagnose. En aktionsdiagnose er den
vaesentligste kontaktarsag, mens en bidiagnose er én eller flere medvirkende arsager til kontakten.
Da der indgar bade aktions- og bidiagnoser i opggrelserne, vil heldagnsindlaeggelser og ambulante
hospitalsbes@g i den falgende kommentering saledes blive beskrevet som veerende ‘relateret til’ en
given diagnosekode, altsa sygdomsgruppe.

Tabel 8.1 Inkluderede ICD-10-klassificerede diagnosekoder til brug for opggrelser over heldggns-
indlaeggelser og ambulante hospitalsbesag

Heldggnsindlaeggelser og ambulante hospitalsbesog ICD-10

| alt* A00-Z99
Kraeft C00-D48
Hjertekarsygdomme 100-199
Stofskiftesygdomme EO00-E99
Fordgjelsessygdomme K00-K99
Muskel-skeletsygdomme MO00-M99

*Rask ledsager, normale fadsler m.m. ekskluderet

Opgarelser over skadestuebesgg omfatter bade kontakter af alle arsager (benaevnt 'l alt’) samt
kontakter, hvor mindst én af de i Tabel 8.2 viste ICD-10-klassificerede diagnosekoder er anfart
som enten aktions- eller bidiagnose. Skadestuebesgg vil, jeevnfar beskrivelsen af heldagnsindlaeg-
gelser og ambulante besag ovenfor, ogsa blive beskrevet som veerende ’relateret til’ en given diag-
nosekode, altsa sygdomgruppe (eller skadestype). Det skal bemaerkes, at begrebet 'skadestuebe-
sgg’ formelt set blev afskaffet per 1. januar 2014 og erstattet af begrebet "akut ambulant besag’. |
denne rapports opggrelser vil de to begreber veere sidestillede.

Tabel 8.2 Inkluderede ICD-10-klassificerede diagnosekoder til brug for opggrelser over skadestue-
besag

Skadestuebesgg ICD-10
| alt A00-Z99
Skader eller laesioner S00-T99
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Heldagnsindleeggelser
8.1 Heldegnsindlaeggelser — i alt

Det fremgar af Tabel 8.1.1, at der i 2013-2017 gennemsnitligt er 178 heldagnsindleeggelser i alt
arligt per 1.000 personar (herefter rate) blandt FOA-medlemmer, mens den tilsvarende rate er 144
i den gvrige danske befolkning. Raten af heldagnsindlaeggelser er hgjere blandt FOA-medlem-
merne (RR=1,24) end i resten af befolkningen (RR=1). Sammenlignes 2010-2017 med 2013-2017
er raten af heldegnsindlzeggelser i alt faldet med 18 blandt FOA’'s medlemmer og med 16 i den gv-
rige danske befolkning.

Tabel 8.1.1 Heldagnsindlaeggelser i alt blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den avrige
danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar),
RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser kontakter
FOA alt 196 178 1,24 (1,20;1,27) 5.557
@vrige danske befolkning 160 144 1 73.156
Antal indlzeggelser pr. 1.000 personéar
Landspatientregisteret

| 2013-2017 varierer raten af heldggnsindlaeggelser i alt blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer fra
122 i Kost- og Servicesektoren til 158 i Teknik- og Servicesektoren (Tabel 8.1.2). | referencegrup-
pen er raten 114. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, ud-
dannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er der en hgjere rate af heldggnsindlaeggelser i alt i
Social- og Sundhedssektoren (RR=1,13) end i referencegruppen (RR=1), men en lavere rate i
Kost- og Servicesektoren (RR=0,73).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af heldegnsindleeggelser i alt i 2013-
2017 141, mens raten blandt kvinder i referencegruppen er 116. Raten er hgjere blandt erhvervs-

aktive kvinder i FOA (RR=1,11) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (RR=1).

I 2013-2017 er raten af heldagnsindlaeggelser i alt 154 blandt erhvervsaktive mandlige FOA-med-
lemmer, mens raten er 114 blandt maend i referencegruppen.
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Tabel 8.1.2 Heldggnsindlaeggelser i alt blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med
gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 og 2013-
2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate! Rate! RR? sikkerhgegséraenser ko':?;i’lter
Kost- og Servicesektor 156 122 0,73 (0,62;0,87) 191
Paedagogisk Sektor 138 127 0,97 (0,90;1,05) 935
Social- og Sundhedssektor 171 152 1,13 (1,07;1,19) 2.085
Teknik- og Servicesektor 191 158 1,06 (0,91;1,24) 188
Referencegruppe 130 114 1 38.050
Kvinder i FOA 158 141 1,11 (1,06;1,17) 2.954
Kvinder i referencegruppen 131 116 1 18.389
Maend i FOA 183 154 1,03 (0,93;1,14) 446
Maend i referencegruppen 129 114 1 19.661

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personéar

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) ses i 2013-2017 i alle FOA-sektorer en tendens til et fald i
raten af heldggnsindlaeggelser i alt, dog mest udtalt i Kost- og Servicesektoren (RR=0,72), den
Paedagogiske Sektor (RR=0,87) og Social- og Sundhedssektoren (RR=0,90) (Tabel 8.1.3). Ogsa i
referencegruppen er der sket et fald i raten af heldagnsindlaeggelser i alt i 2013-2017 (RR=0,91) i
forhold til 2010-2017 (RR=1).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=0,89) og blandt gvrige erhvervsak-
tive kvinder (RR=0,90) er der i 2013-2017 sket et fald i raten af heldggnsindleeggelser i alt i forhold
til 2010-2017 (RR=1).

| 2013-2017 er der blandt maend i referencegruppen (RR=0,92) sket et fald i raten af heldggnsind-
lzeggelser i alt sammenlignet med 2010-2017 (RR=1).
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Tabel 8.1.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af heldegnsindlaeggel-
ser i alt blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i
alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammenlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor 1 0,72 (0,59;0,88)
Paedagogisk Sektor 1 0,87 (0,80;0,95)
Social- og Sundhedssektor 1 0,90 (0,85;0,95)
Teknik- og Servicesektor 1 0,91 (0,76;1,09)
Referencegruppe 1 0,91 (0,90;0,92)
Kvinder i FOA 1 0,89 (0,85;0,94)
Kvinder i referencegruppen 1 0,90 (0,88;0,92)
Meend i FOA 1 0,88 (0,78;1,00)
Maend i referencegruppen 1 0,92 (0,91;0,94)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

8.2 Heldggnsindlaeggelser — kraeft

Blandt FOA-medlemmer er der gennemsnitligt arligt 24 heldegnsindlaeggelser relateret til kreeft per
1.000 personar (herefter rate) i 2013-2017, mens raten er 16 i den gvrige danske befolkning (Tabel
8.2.1). Raten er hgjere blandt FOA’s medlemmer (RR=1,50) end i resten af befolkningen (RR=1). |
forhold til 2010-2017 er der i 2013-2017 sket et fald i raten af heldggnsindlaeggelser relateret til
kreeft pa 7 blandt FOA’s medlemmer og pa 3 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 8.2.1 Heldggnsindlaeggelser relateret til kraeft blandt FOA-medlemmer sammenlignet med
den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000
personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser kontakter
FOAI alt 31 24 1,50 (1,39;1,63) 844
@vrige danske befolkning 19 16 1 9.552

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret

Det fremgar af Tabel 8.2.2, at raten af heldagnsindlaeggelser relateret til kreeft i 2013-2017 varierer
fra 14 i Kost- og Servicesektoren til 22 i den Paedagogiske Sektor. | referencegruppen er raten 15.

I 2013-2017 er raten af heldagnsindlaeggelser relateret til kraeft blandt erhvervsaktive kvindelige
FOA-medlemmer 20, mens raten for kvinder i referencegruppen er 17.
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Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af heldagnsindlaeggelser relateret til
kraeft i 2013-2017 21. Raten blandt maend i referencegruppen er 13.

Tabel 8.2.2 Heldagnsindlaeggelser relateret til kreeft blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sam-
menlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og kan.
2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhgegsgraenser koﬁgi’lter
Kost- og Servicesektor 32 14 0,58 (0,33;1,02) 29
Paedagogisk Sektor 19 22 1,12 (0,91;1,37) 184
Social- og Sundhedssektor 24 21 1,09 (0,93;1,28) 315
Teknik- og Servicesektor 27 15 1,11 (0,69;1,80) 19
Referencegruppe 18 15 1 5.512
Kvinder i FOA 22 20 1,11 (0,97;1,29) 472
Kvinder i referencegruppen 21 17 1 2.929
Meend i FOA 29 21 1,10 (0,80;1,52) 75
Meend i referencegruppen 16 13 1 2.583

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personéar

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

Nar der sammenlignes med 2010-2017 (RR=1), ses der i 2013-2017 en lavere rate af heldggns-
indlaeggelser relateret til kraeft i Kost- og Servicesektoren (RR=0,33) og i referencegruppen
(RR=0,91) (Tabel 8.2.3).

Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til kraeft er i 2013-2017 faldet bade blandt erhvervsaktive
kvinder i FOA (RR=0,84) og blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (RR=0,88) sammenlignet med
raten i 2010-2017 (RR=1).

Blandt maend i referencegruppen ses et fald i raten af heldggnsindlaeggelser relateret til kraeft i
2013-2017 (RR=0,94) i forhold til 2010-2017 (RR=1).
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Tabel 8.2.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af heldegnsindlaeggel-
ser relateret til kraeft blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive

danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og kegn. 2010-2017 sammenlignet med 2013-2017.
RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,33 (0,18;0,59)
Paedagogisk Sektor 1 0,94 (0,74;1,20)
Social- og Sundhedssektor 1 0,86 (0,72;1,02)
Teknik- og Servicesektor 1 1,02 (0,57;1,81)
Referencegruppe 1 0,91 (0,87;0,94)
Kvinder i FOA 1 0,84 (0,73;0,97)
Kvinder i referencegruppen 1 0,88 (0,83;0,93)
Meend i FOA 1 0,77 (0,53;1,12)
Maend i referencegruppen 1 0,94 (0,89;0,99)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Landspatientregisteret

8.3 Heldegnsindlaeggelser — hjertekarsygdomme

Der er gennemsnitligt 26 heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme arligt per 1.000
personar (herefter rate) blandt FOA-medlemmer i 2013-2017 (Tabel 8.3.1). | den @vrige danske
befolkning er raten 23. Raten er hgjere blandt FOA-medlemmerne (RR=1,15) end blandt den ov-
rige danske befolkning (RR=1). Mellem 2010-2017 og 2013-2017 er der sket et fald i raten af
heldegnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme péa 8 blandt FOA’s medlemmer og pa 5 i den
gvrige danske befolkning.

Tabel 8.3.1 Heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme blandt FOA-medlemmer sam-
menlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt ar-
ligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 34 26 1,15 (1,07;1,24) 838
@vrige danske befolkning 28 23 1 12.444

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret

| 2013-2017 varierer raten af heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme mellem 15 i

den Paedagogiske Sektor og 28 i Kost- og Servicesektoren (Tabel 8.3.2). | referencegruppen er ra-
ten 19. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesni-
veau og erhvervsmeaessig stilling, er raten af heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme
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hgjere i Social- og Sundhedssektoren (RR=1,35) end i referencegruppen (RR=1), men lavere i
Teknik- og Servicesektoren (RR=0,49).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af heldegnsindlaeggelser relateret til
hjertekarsygdomme i 2013-2017 20, mens den tilsvarende rate er 12 blandt kvinder i reference-
gruppen. Raten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=1,19) end blandt gvrige er-
hvervsaktive kvinder (RR=1).

| 2013-2017 er raten af heldegnsindleeggelser relateret til hjertekarsygdomme 31 blandt erhvervs-
aktive mandlige FOA-medlemmer. Blandt maend i referencegruppen er raten 25.

Tabel 8.3.2 Heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter
sektor og kan. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR
og antal

_2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzgsgraenser koﬁgﬂer
Kost- og Servicesektor 23 28 1,20 (0,84;1,72) 45
Paedagogisk Sektor 21 15 0,99 (0,80;1,22) 100
Social- og Sundhedssektor 28 24 1,35 (1,18;1,55) 334
Teknik- og Servicesektor 41 21 0,49 (0,32;0,74) 30
Referencegruppe 24 19 1 6.701
Kvinder i FOA 24 20 1,19 (1,04;1,36) 419
Kvinder i referencegruppen 16 12 1 2.108
Meend i FOA 40 31 0,87 (0,70;1,09) 90
Maend i referencegruppen 30 25 1 4.593

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personéar

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

Det ses af Tabel 8.3.3, at sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) er der i 2013-2017 sket et fald i
raten af heldggnsindlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme i bade Teknik- og Servicesektoren
(RR=0,49), den Paedagogiske Sektor (RR=0,67) og i referencegruppen (RR=0,82).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=0,80) og blandt kvinder i reference-
gruppen (RR=0,77) er der i 2013-2017 sket et fald i raten af heldggnsindlaeggelser relateret til hjer-
tekarsygdomme i forhold til 2010-2017 (RR=1).

| forhold til 2010-2017 (RR=1) er der blandt maend i referencegruppen (RR=0,83) i 2013-2017 sket
et fald i raten af heldagnsindleeggelser relateret til hjertekarsygdomme.
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Tabel 8.3.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af heldegnsindlaeggel-
ser relateret til hjertekarsygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige
erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010-2017 sammenlignet
med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,19 (0,77;1,83)
Paedagogisk Sektor 1 0,67 (0,53;0,85)
Social- og Sundhedssektor 1 0,88 (0,76;1,01)
Teknik- og Servicesektor 1 0,49 (0,31;0,79)
Referencegruppe 1 0,82 (0,79;0,84)
Kvinder i FOA 1 0,80 (0,71;0,91)
Kvinder i referencegruppen 1 0,77 (0,73;0,82)
Meend i FOA 1 0,82 (0,63;1,07)
Maend i referencegruppen 1 0,83 (0,80;0,86)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Landspatientregisteret

8.4 Heldggnsindlaeggelser — stofskiftesygdomme

Det gennemsnitlige arlige antal heldggnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme per 1.000
personar (herefter rate) er i 2013-2017 20 blandt FOA-medlemmer og 13 i den gvrige danske be-
folkning (Tabel 8.4.1). Der ses en hgjere rate blandt FOA’s medlemmer (RR=1,55) end i resten af
befolkningen (RR=1). | perioden 2010-2017 til 2013-2017 er raten af heldggnsindlaeggelser relate-
ret til stofskiftesygdomme faldet med 2 blandt FOA-medlemmer og med 3 i den gvrige danske be-
folkning.

Tabel 8.4.1 Heldggnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme blandt FOA-medlemmer sam-
menlignet med den @vrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt ar-
ligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 22 20 1,55 (1,43;1,69) 590
@vrige danske befolkning 16 13 1 6.416

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personéar
Landspatientregisteret

Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme varierer i 2013-2017 mellem 12 i
Teknik- og Servicesektoren og 17 i bade den Peedagogiske Sektor og Social- og Sundhedssekto-
ren (Tabel 8.4.2). | referencegruppen er raten 8. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grup-
perne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er raten af
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heldagnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme hgjere i Social- og Sundhedssektoren
(RR=1,51) og den Paedagogiske Sektor (RR=1,42) end i referencegruppen (RR=1).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af heldegnsindlaeggelser relateret til
stofskiftesygdomme 17 i 2013-2017, mens raten blandt kvinder i referencegruppen er 9. Raten hg-
jere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=1,60) end blandt agvrige erhvervsaktive kvinder
(RR=1).

| 2013-2017 er raten af heldagnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme 10 blandt erhvervs-
aktive mandlige FOA-medlemmer. Blandt maend i referencegruppen er raten 8.

Tabel 8.4.2 Heldggnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter
sektor og ken. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR
og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzgsgraenser koﬁgﬂer
Kost- og Servicesektor 13 15 0,91 (0,55;1,50) 23
Paedagogisk Sektor 12 17 1,42 (1,13;1,77) 119
Social- og Sundhedssektor 20 17 1,51 (1,28;1,78) 194
Teknik- og Servicesektor 19 12 1,06 (0,62;1,79) 16
Referencegruppe 11 8 1 2.767
Kvinder i FOA 17 17 1,60 (1,37;1,86) 324
Kvinder i referencegruppen 11 9 1 1.426
Maend i FOA 16 10 0,99 (0,68:1,44) 28
Meend i referencegruppen 11 8 1 1.341

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personéar

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

Af Tabel 8.4.3 fremgar det, at der sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) i 2013-2017 er sket et
fald i raten af heldggnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme i referencegruppen
(RR=0,76).

Bade blandt kvinder (RR=0,80) og maend (RR=0,73) i referencegruppen er der i 2013-2017 sket et
fald i raten af heldggnsindlaeggelser relateret til stofskiftesygdomme i forhold til 2010-2017 (RR=1).
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Tabel 8.4.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af heldegnsindlaeggel-
ser relateret til stofskiftesygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og avrige
erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010-2017 sammenlignet
med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,05 (0,58;1,90)
Paedagogisk Sektor 1 1,18 (0,90;1,54)
Social- og Sundhedssektor 1 0,87 (0,73;1,03)
Teknik- og Servicesektor 1 0,67 (0,37;1,23)
Referencegruppe 1 0,76 (0,73;0,80)
Kvinder i FOA 1 0,98 (0,85;1,13)
Kvinder i referencegruppen 1 0,80 (0,75;0,86)
Meend i FOA 1 0,70 (0,46;1,09)
Maend i referencegruppen 1 0,73 (0,68;0,78)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Landspatientregisteret

8.5 Heldegnsindleggelser — fordgjelsessygdomme

Der er blandt FOA-medlemmer gennemsnitligt arligt 24 heldggnsindlaeggelser relateret til fordgjel-
sessygdomme per 1.000 personar (herefter rate), mens raten er 18 i den gvrige danske befolkning
(Tabel 8.5.1). Raten er hgjere blandt FOA’s medlemmer (RR=1,32) end i resten af befolkningen
(RR=1). Sammenlignes 2010-2017 med 2013-2017 er raten af heldagnsindlaeggelser relateret til
fordgjelsessygdomme uaendret blandt FOA-medlemmerne, men raten er faldet med 2 i den gvrige
danske befolkning.

Tabel 8.5.1 Heldggnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt
arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 24 24 1,32 (1,22;1,43) 712
@vrige danske befolkning 20 18 1 8.552

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret

| 2013-2017 varierer raten af heldggnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme fra 10 i Tek-
nik- og Servicesektoren til 20 i Social- og Sundhedssektoren (Tabel 8.5.2). | referencegruppen er
raten 13. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelses-
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niveau og erhvervsmaessig stilling, er raten af heldggnsindlaeggelser relateret til fordejelsessyg-
domme hgjere i Social- og Sundhedssektoren (RR=1,24) end i referencegruppen (RR=1), men la-
vere i Teknik- og Servicesektoren (RR=0,52).

Raten af heldggnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme er i 2013-2017 16 blandt er-
hvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 12 blandt gvrige erhvervsaktive kvinder.

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af heldagnsindlaeggelser relateret til for-
dojelsessygdomme 22 i 2013-2017, mens raten er 14 blandt maend i referencegruppen.

Tabel 8.5.2 Heldagnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter
sektor og kan. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR
og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate! Rate! RR? sikkerhgegséraenser koﬁ?&ti’lcer
Kost- og Servicesektor 22 13 0,82 (0,50;1,37) 24
Paedagogisk Sektor 19 13 0,97 (0,77;1,21) 112
Social- og Sundhedssektor 21 20 1,24 (1,07;1,45) 274
Teknik- og Servicesektor 18 10 0,52 (0,27;0,97) 14
Referencegruppe 15 13 1 4.201
Kvinder i FOA 21 16 1,15 (0,99;1,33) 361
Kvinder i referencegruppen 15 12 1 1.978
Meend i FOA 20 22 1,09 (0,82;1,45) 63
Meaend i referencegruppen 15 14 1 2.223

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personér

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

| forhold til 2010-2017 (RR=1) ses i 2013-2017 i alle FOA-sektorer en tendens til et fald i raten af
heldggnsindlzeggelser relateret til fordgjelsessygdomme, dog mest udtalt i den Paedagogiske Sek-
tor (RR=0,69) (Tabel 8.5.3). | referencegruppen er der ogsa sket et fald i raten i 2013-2017
(RR=0,92) i forhold til 2010-2017 (RR=1).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=0,76) og blandt gvrige erhvervsak-

tive kvinder (RR=0,84) er der i 2013-2017 i forhold til 2010-2017 (RR=1) sket et fald i raten af
heldegnsindlaeggelser relateret til fordgjelsessygdomme.
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Tabel 8.5.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af heldegnsindlaeggel-
ser relateret til fordgjelsessygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og ov-
rige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og kegn. 2010-2017 sammenlig-
net med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,57 (0,33;1,00)
Paedagogisk Sektor 1 0,69 (0,54;0,89)
Social- og Sundhedssektor 1 0,88 (0,75;1,04)
Teknik- og Servicesektor 1 0,54 (0,26;1,08)
Referencegruppe 1 0,92 (0,88;0,95)
Kvinder i FOA 1 0,76 (0,66;0,87)
Kvinder i referencegruppen 1 0,84 (0,79;0,89)
Meend i FOA 1 1,02 (0,72;1,43)
Maend i referencegruppen 1 0,98 (0,93;1,03)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Landspatientregisteret

8.6 Heldggnsindlaeggelser — muskel-skeletsygdomme

Blandt FOA’s medlemmer er der i 2013-2017 gennemsnitligt arligt 19 heldagnsindlaeggelser relate-
ret til muskel-skeletsygdomme per 1.000 personar (herefter rate) (Tabel 8.6.1). | den gvrige dan-
ske befolkning er raten 11. Raten er hgjere blandt FOA-medlemmer (RR=1,68) i forhold til resten
af befolkningen (RR=1). Der er i perioden 2010-2017 til 2013-2017 sket et fald i raten af heldegns-
indlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme pa 2, bade blandt FOA-medlemmerne i den gv-
rige danske befolkning.

Tabel 8.6.1 Heldggnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt
arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 21 19 1,68 (1,54;1,83) 572
@vrige danske befolkning 13 11 1 6.072

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret

Det fremgar af Tabel 8.6.2, at raten af heldggnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme i
2013-2017 varierer fra 12 i bade Kost- og Servicesektoren og den Paedagogiske Sektor til 31 i Tek-
nik- og Servicesektoren. | referencegruppen er raten 9. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, er raten af
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heldagnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme hgjere i Teknik- og Servicesektoren
(RR=2,29) og Social- og Sundhedssektoren (RR=1,48) end i referencegruppen (RR=1).

| 2013-2017 er raten af heldegnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme 15 blandt er-
hvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, mens raten er 9 blandt kvinder i referencegruppen. Ra-
ten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=1,40) sammenlignet med gvrige erhvervs-
aktive kvinder (RR=1).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af heldagnsindlaeggelser relateret til mu-
skel-skeletsygdomme 20 i 2013-2017, mens den tilsvarende rate er 9 blandt maend i reference-
gruppen. Raten er hgjere blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,69) end blandt gvrige er-
hvervsaktive meend (RR=1).

Tabel 8.6.2 Heldggnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med avrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og ken. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar),
RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate Rate RR® sikkerhzgsgraenser koﬁ?z;[i![er
Kost- og Servicesektor 20 12 0,88 (0,52;1,48) 20
Paedagogisk Sektor 16 12 1,24 (0,98;1,56) 93
Social- og Sundhedssektor 17 16 1,48 (1,26;1,75) 216
Teknik- og Servicesektor 17 31 2,29 (1,63;3,22) 35
Referencegruppe 10 9 1 3.244
Kvinder i FOA 18 15 1,40 (1,20;1,63) 312
Kvinder i referencegruppen 11 9 1 1.586
Meend i FOA 12 20 1,69 (1,28;2,23) 52
Meaend i referencegruppen 10 9 1 1.658

Antal indlzeggelser pr. 1.000 personér

2Justeret for kegn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgerelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) er der i 2013-2017 sket en stigning i raten af heldagnsind-
lzeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,79), mens der
er sket et fald i den Paedagogiske Sektor (RR=0,75) (Tabel 8.6.3). | referencegruppen er der ogsa
sket et fald i raten i 2013-2017 (RR=0,90) i forhold til 2010-2017 (RR=1).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=0,83) og blandt gvrige erhvervsak-

tive kvinder (RR=0,85) er der i 2013-2017 i forhold til 2010-2017 (RR=1) sket et fald i raten af
heldagnsindlaeggelser relateret til muskel-skeletsygdomme.
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Sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) er der i 2013-2017 sket en stigning blandt erhvervsaktive
mandlige FOA-medlemmer (RR=1,59) i raten af heldagnsindlaeggelser relateret til muskel-skelet-
sygdomme.

Tabel 8.6.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af heldegnsindlaeggel-
ser relateret til muskel-skeletsygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og
gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammen-
lignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,63 (0,35;1,12)
Paedagogisk Sektor 1 0,75 (0,58;0,98)
Social- og Sundhedssektor 1 0,92 (0,77;1,10)
Teknik- og Servicesektor 1 1,79 (1,14;2,82)
Referencegruppe 1 0,90 (0,86;0,94)
Kvinder i FOA 1 0,83 (0,72;0,96)
Kvinder i referencegruppen 1 0,85 (0,80;0,91)
Meend i FOA 1 1,59 (1,11;2,28)
Maend i referencegruppen 1 0,95 (0,89;1,01)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Ambulante hospitalsbesag
8.7 Ambulante hospitalsbesog — i alt

Der er i 2013-2017 gennemsnitligt arligt 2.856 ambulante hospitalsbesgg i alt per 1.000 personar
(herefter rate) blandt FOA-medlemmer, mens raten er 2.030 i den gvrige danske befolkning (Tabel
8.7.1). Raten af ambulante hospitalsbesgg i alt er hgjere blandt FOA’s medlemmer (RR=1,41) end
i resten af befolkningen (RR=1). | perioden 2010-2017 til 2013-2017 er raten af ambulante hospi-
talsbesgg i alt steget med 154 blandt FOA-medlemmerne og med 2 i den gvrige danske befolk-
ning.

Tabel 8.7.1 Ambulante hospitalsbesgg i alt blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige
danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar),
RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 2.702 2.856 1,41 (1,35;1,46) 90.201
@vrige danske befolkning 2.028 2.030 1 1.084.913

TAntal besag pr. 1.000 persondar
Landspatientregisteret
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Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer raten af ambulante hospitalsbesag i alt mellem
2.213 i den Paedagogiske Sektor og 2.695 i Kost- og Servicesektoren (Tabel 8.7.2). | reference-
gruppen er raten 1.891. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, al-
der, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er raten af ambulante hospitalsbesgag i alt hg-
jere i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,31) end i referencegruppen (RR=1), men lavere i den Pae-
dagogiske Sektor (RR=0,88).

I 2013-2017 er raten af ambulante hospitalsbesgg i alt 2.512 blandt erhvervsaktive kvindelige
FOA-medlemmer. Blandt kvinder i referencegruppen ses en rate pa 2.437.

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af ambulante hospitalsbesag i alt 2.261 i
2013-2017, mens den tilsvarende rate er 1.440 blandt maend i referencegruppen. Raten er hgjere
blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,24) end blandt gvrige erhvervsaktive meend (RR=1).

Tabel 8.7.2 Ambulante hospitalsbesgg i alt blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet
med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 og
2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzfisgraenser koﬁ?&ti’lcer
Kost- og Servicesektor 2.344 2.695 0,95 (0,80;1,12) 3.498
Paedagogisk Sektor 2.040 2.213 0,88 (0,82;0,95) 16.197
Social- og Sundhedssektor 2.504 2.614 1,02 (0,96;1,08) 36.263
Teknik- og Servicesektor 2.000 2.408 1,31 (1,10;1,56) 2.749
Referencegruppe 1.829 1.891 1 636.297
Kvinder i FOA 2.379 2.512 1,02 (0,98;1,07) 52.900
Kvinder i referencegruppen 2.257 2.437 1 383.953
Meend i FOA 1.970 2.261 1,24 (1,08;1,41) 5.812
Meaend i referencegruppen 1.478 1.440 1 252.344

Antal besag pr. 1.000 personéar

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgerelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

| forhold til 2010-2017 (RR=1) ses i alle FOA-sektorer i 2013-2017 en tendens til en stigning i raten
af ambulante hospitalsbesgg i alt, dog mest udtalt i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,34) (Tabel
8.7.3). Der er ogsa sket en stigning i referencegruppen i 2013-2017 (RR=1,05) sammenlignet med
2010-2017 (RR=1).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=1,05) og blandt @vrige erhvervsak-

tive kvinder (RR=1,09) er raten af ambulante hospitalsbesag steget i 2013-2017 i forhold til 2010-
2017 (RR=1).
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Tabel 8.7.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af ambulante hospi-
talsbesag i alt blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive dan-
skere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammenlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor 1 1,12 (0,91;1,37)
Paedagogisk Sektor 1 1,03 (0,94;1,13)
Social- og Sundhedssektor 1 1,07 (1,00;1,14)
Teknik- og Servicesektor 1 1,34 (1,09;1,66)
Referencegruppe 1 1,05 (1,04;1,07)
Kvinder i FOA 1 1,05 (1,01;1,10)
Kvinder i referencegruppen 1 1,09 (1,07;1,10)
Meend i FOA 1 1,19 (1,00;1,40)
Maend i referencegruppen 1 1,02 (1,00;1,04)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

8.8 Ambulante hospitalsbesog — kraeft

Det gennemsnitlige arlige antal ambulante hospitalsbesag relateret til kreeft per 1.000 personar
(herefter rate) er i 2013-2017 342 blandt FOA-medlemmer og 214 i den gvrige danske befolkning
(Tabel 8.8.1). Raten af ambulante hospitalsbesgag relateret til kreeft er hgjere blandt FOA’s med-
lemmer (RR=1,60) end i resten af befolkningen (RR=1). Mellem 2010-2017 og 2013-2017 er raten
faldet med 41 blandt FOA-medlemmerne og med 22 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 8.8.1 Ambulante hospitalsbesag relateret til kreeft blandt FOA-medlemmer sammenlignet
med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr.
1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 383 342 1,60 (1,57;1,64) 11.967
@vrige danske befolkning 236 214 1 130.024

Antal besag pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret

Det ses af Tabel 8.8.2, at raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft i 2013-2017 varierer
fra 251 i Teknik- og Servicesektoren til 353 i den Psedagogiske Sektor. | referencegruppen er raten
213. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesni-
veau og erhvervsmeessig stilling, er raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft hgjere i
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Teknik- og Servicesektoren (RR=1,38) og den Pzedagogiske Sektor (RR=1,07) end i reference-
gruppen (RR=1), men lavere i Kost- og Servicesektoren (RR=0,86) og Social- og Sundhedssekto-
ren (RR=0,89).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af ambulante hospitalsbes@g relateret
til kreeft 302 i 2013-2017, mens raten blandt gvrige erhvervsaktive kvinder er 273.

Raten af ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft er i 2013-2017 289 blandt erhvervsaktive
mandlige FOA-medlemmer. Blandt maend i referencegruppen er raten 163. Raten er hgjere blandt
erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,13) end blandt gvrige erhvervsaktive maend (RR=1).

Tabel 8.8.2 Ambulante hospitalsbesag relateret til kraeft blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer
sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken.
2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzfisgraenser koﬁgﬂer
Kost- og Servicesektor 388 274 0,86 (0,77;0,97) 422
Paedagogisk Sektor 234 353 1,07 (1,02;:1,12) 2.598
Social- og Sundhedssektor 355 279 0,89 (0,85;0,93) 4.419
Teknik- og Servicesektor 332 251 1,38 (1,23;1,54) 321
Referencegruppe 234 213 1 80.169
Kvinder i FOA 315 302 0,97 (0,94:1,00) 6.868
Kvinder i referencegruppen 284 273 1 48.227
Meand i FOA 348 289 1,13 (1,03;1,23) 893
Maend i referencegruppen 194 163 1 31.942

TAntal besag pr. 1.000 personar

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgerelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

| forhold til 2010-2017 (RR=1) er der i 2013-2017 i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,43) og den
Paedagogiske Sektor (RR=1,29) sket en stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til
kraeft, mens der ses et fald i Kost- og Servicesektoren (RR=0,65) og Social- og Sundhedssektoren
(RR=0,79) (Tabel 8.8.3). | referencegruppen er der ogsa sket et fald i raten i 2013-2017 (RR=0,97)
i forhold til 2010-2017 (RR=1).

Mens raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til kraeft er faldet blandt erhvervsaktive kvinde-
lige FOA-medlemmer i 2013-2017 (RR=0,92) i forhold til 2010-2017 (RR=1), er raten steget blandt
gvrige erhvervsaktive kvinder i 2013-2017 (RR=1,02) i forhold til 2010-2017 (RR=1).

Raten af ambulante hospitalsbes@g relateret til kreeft er faldet blandt meend i referencegruppen i
2013-2017 (RR=0,91) sammenlignet med 2010-2017 (RR=1).
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Tabel 8.8.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af ambulante hospi-
talsbesag relateret til kreeft blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige er-
hvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammenlignet
med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,65 (0,58;0,74)
Paedagogisk Sektor 1 1,29 (1,21;1,37)
Social- og Sundhedssektor 1 0,79 (0,76;0,83)
Teknik- og Servicesektor 1 1,43 (1,23;1,66)
Referencegruppe 1 0,97 (0,96;0,98)
Kvinder i FOA 1 0,92 (0,88;0,95)
Kvinder i referencegruppen 1 1,02 (1,01;1,03)
Meend i FOA 1 0,96 (0,87;1,07)
Maend i referencegruppen 1 0,91 (0,90;0,93)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Landspatientregisteret

8.9 Ambulante hospitalsbesog — hjertekarsygdomme

Det gennemsnitlige arlige antal ambulante hospitalsbesag relateret til hjertekarsygdomme per
1.000 personar (herefter rate) er i 2013-2017 122 blandt FOA’s medlemmer og 123 i den @vrige
danske befolkning (Tabel 8.9.1). | perioden 2010-2017 til 2013-2017 er raten af ambulante hospi-
talsbesgg relateret til hjertekarsygdomme faldet med 72 blandt FOA-medlemmerne og med 15 i
resten af befolkningen.

Tabel 8.9.1 Ambulante hospitalsbesag relateret til hjertekarsygdomme blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt
arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgreenser  kontakter
FOA I alt 194 122 0,99 (0,96;1,02) 3.984
@vrige danske befolkning 138 123 1 67.849

Antal besag pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret

| 2013-2017 varierer raten af ambulante hospitalsbesag relateret til hjertekarsygdomme blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer fra 77 i den Paedagogiske Sektor til 183 i Kost- og Servicesektoren
(Tabel 8.9.2). Raten er 108 i referencegruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grup-
perne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er raten af ambu-
lante hospitalsbesgg relateret til hjertekarsygdomme hgjere i Kost- og Servicesektoren (RR=1,27)
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end i referencegruppen (RR=1), men lavere i Teknik- og Servicesektoren (RR=0,46) og den Pada-
gogiske Sektor (RR=0,76).

Raten af ambulante hospitalsbesg@g relateret til hjertekarsygdomme er i 2013-2017 98 blandt er-
hvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 85 blandt gvrige erhvervsaktive kvinder.

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af ambulante hospitalsbesag relateret til
hjertekarsygdomme 138 i 2013-2017, mens den tilsvarende rate er 126 blandt maend i reference-
gruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mellem de to grupper, hvad angar alder, uddannelsesni-
veau og erhvervsmeessig stilling, er raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til hjertekarsyg-
domme imidlertid lavere blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=0,83) end blandt gvrige erhvervs-
aktive meaend (RR=1).

Tabel 8.9.2 Ambulante hospitalsbes@g relateret til hjertekarsygdomme blandt erhvervsaktive FOA-
medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter
sektor og kan. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR
og antal

2010-2017 2013-2017
o,
Rate' Rate’ RR* sikkerhzgsgraenser koﬁgﬂer
Kost- og Servicesektor 90 183 1,27 (1,11;1,45) 227
Paedagogisk Sektor 105 77 0,76 (0,69;0,84) 568
Social- og Sundhedssektor 140 112 0,98 (0,93;1,04) 1.611
Teknik- og Servicesektor 221 90 0,46 (0,38;0,56) 127
Referencegruppe 124 108 1 38.549
Kvinder i FOA 121 98 0,98 (0,92;1,03) 2.099
Kvinder i referencegruppen 91 85 1 14.864
Meend i FOA 192 138 0,83 (0,75;0,92) 434
Meaend i referencegruppen 152 126 1 23.685

Antal besag pr. 1.000 personér

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Af Tabel 8.9.3 ses det, ati forhold til 2010-2017 (RR=1) er raten af ambulante hospitalsbesag rela-
teret til hjertekarsygdomme i 2013-2017 steget i Kost- og Servicesektoren (RR=2,05), men faldet i
Teknik- og Servicesektoren (RR=0,43), den Paedagogiske Sektor (RR=0,68) og Social- og Sund-
hedssektoren (RR=0,78) samt i referencegruppen (RR=0,88).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=0,79), kvinder i referencegruppen
(RR=0,96), erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=0,75) og meend i referencegruppen
(RR=0,84) er der i 2013-2017 sket et fald i raten af ambulante hospitalsbes@ag relateret til hjertekar-
sygdomme i forhold til 2010-2017 (RR=1).
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Tabel 8.9.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af ambulante hospi-
talsbesag relateret til hjertekarsygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og
gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammen-
lignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 2,05 (1,71;2,46)
Paedagogisk Sektor 1 0,68 (0,61;0,76)
Social- og Sundhedssektor 1 0,78 (0,73;0,83)
Teknik- og Servicesektor 1 0,43 (0,35;0,53)
Referencegruppe 1 0,88 (0,87;0,89)
Kvinder i FOA 1 0,79 (0,75;0,83)
Kvinder i referencegruppen 1 0,96 (0,94;0,98)
Meend i FOA 1 0,75 (0,67;0,84)
Maend i referencegruppen 1 0,84 (0,83;0,86)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Landspatientregisteret

8.10 Ambulante hospitalsbesog — stofskiftesygdomme

Der er i 2013-2017 gennemsnitligt arligt 269 ambulante hospitalsbesg@g, der er relateret til stofskif-
tesygdomme, per 1.000 personar (herefter rate) blandt FOA-medlemmer, mens det i den gvrige
danske befolkning drejer sig om en rate pa 173 (Tabel 8.10.1). Raten er hgjere blandt FOA’s med-
lemmer (RR=1,56) end i resten af befolkningen (RR=1). Mellem 2010-2017 og 2013-2017 er raten
af ambulante hospitalsbesgg relateret til stofskiftesygdomme steget med 46 blandt FOA-medlem-
merne og med 1 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 8.10.1 Ambulante hospitalsbesgg relateret til stofskiftesygdomme blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt
arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 223 269 1,56 (1,52;1,59) 8.067
@vrige danske befolkning 172 173 1 87.079

Antal besag pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer raten af ambulante hospitalsbesgag relateret til
stofskiftesygdomme fra 181 i den Paedagogiske Sektor til 228 i Social- og Sundhedssektoren (Ta-
bel 8.10.2). | referencegruppen er raten 147. Nar der tages hajde for forskelle mellem grupperne,
hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeaessig stilling, ses en hgjere rate i Teknik-
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og Servicesektoren (RR=1,48) og Social- og Sundhedssektoren (RR=1,15) sammenlignet med re-
ferencegruppen (RR=1). Derimod er raten lavere i Kost- og Servicesektoren (RR=0,64) og den
Paedagogiske Sektor (RR=0,84).

Raten af ambulante hospitalsbesg@g relateret til stofskiftesygdomme er i 2013-2017 209 blandt er-
hvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer og 194 blandt kvinder i referencegruppen. Raten er ha-
jere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=1,05) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder
(RR=1).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af ambulante hospitalsbesag relateret til
stofskiftesygdomme 210 i 2013-2017. Blandt maend i referencegruppen er raten 109, og raten er
hgjere blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,50) end blandt agvrige erhvervsaktive maend
(RR=1).

Tabel 8.10.2 Ambulante hospitalsbesag relateret til stofskiftesygdomme blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med avrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og ken. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar),
RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate RR* sikkerhzgsgraenser koﬁ?z;[i![er

Kost- og Servicesektor 224 184 0,64 (0,55;0,75) 245
Paedagogisk Sektor 150 181 0,84 (0,79;0,90) 1.185
Social- og Sundhedssektor 211 228 1,15 (1,10;1,20) 2.782
Teknik- og Servicesektor 148 209 1,48 (1,30;1,68) 246
Referencegruppe 142 147 1 47.326
Kvinder i FOA 196 209 1,05 (1,01;1,10) 3.948
Kvinder i referencegruppen 172 194 1 28.737
Meend i FOA 150 210 1,50 (1,37;1,63) 510
Maend i referencegruppen 118 109 1 18.589

TAntal besag pr. 1.000 personar

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Nar der foretages sammenligninger med 2010-2017 (RR=1), ses der i 2013-2017 en lavere rate af
ambulante hospitalsbesgg relateret til stofskiftesygdomme i Kost- og Servicesektoren (RR=0,65),
men en hgjere rate i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,35), den Paedagogiske Sektor (RR=1,12)
og Social- og Sundhedssektoren (RR=1,10) samt i referencegruppen (RR=1,05) (Tabel 8.10.3).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=1,06) og blandt gvrige erhvervsak-

tive kvinder (RR=1,14) er der i 2013-2017 sket en stigning i raten af ambulante hospitalsbesag re-
lateret til stofskiftesygdomme i forhold til 2010-2017 (RR=1).
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Mens der ligeledes blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=1,38) ses en stigning i
2013-2017 i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til stofskiftesygdomme i forhold til 2010-
2017 (RR=1), ses derimod et fald i 2013-2017 blandt gvrige erhvervsaktive meend (RR=0,95).

Tabel 8.10.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af ambulante hospi-
talsbesag relateret til stofskiftesygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og
gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammen-
lignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor 1 0,65 (0,55;0,76)
Paedagogisk Sektor 1 1,12 (1,03;1,20)
Social- og Sundhedssektor 1 1,10 (1,05;1,15)
Teknik- og Servicesektor 1 1,35 (1,15;1,59)
Referencegruppe 1 1,05 (1,04;1,06)
Kvinder i FOA 1 1,06 (1,02;1,10)
Kvinder i referencegruppen 1 1,14 (1,12;1,15)
Meend i FOA 1 1,38 (1,24;1,53)
Maend i referencegruppen 1 0,95 (0,94;0,97)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

8.11 Ambulante hospitalsbesog — fordgjelsessygdomme

Tabel 8.11.1 viser, at det gennemsnitlige arlige antal ambulante hospitalsbesag relateret til fordg-
jelsessygdomme per 1.000 personar (herefter rate) i 2013-2017 er 131 blandt FOA-medlemmer og
119 i den gvrige danske befolkning. Raten er hgjere blandt FOA’s medlemmer (RR=1,11) end i re-
sten af befolkningen (RR=1). Der er mellem 2010-2017 og 2013-2017 sket en stigning i raten af
ambulante hospitalsbesgg relateret til fordgjelsessygdomme pa 13 blandt FOA-medlemmerne og
pa 2 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 8.11.1 Ambulante hospitalsbesag relateret til fordgjelsessygdomme blandt FOA-medlemmer
sammenlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt
arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOA I alt 118 131 1,11 (1,07;1,14) 4110
@vrige danske befolkning 117 119 1 60.351

Antal besag pr. 1.000 personér
Landspatientregisteret
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Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer raten af ambulante hospitalsbesag relateret til for-
dgjelsessygdomme i 2013-2017 mellem 80 i den Paedagogisk Sektor og 124 i Social- og Sund-
hedssektoren (Tabel 8.11.2). | referencegruppen er raten 101. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, ses en
lavere rate af ambulante hospitalsbes@g relateret til fordgjelsessygdomme i den Paedagogiske
Sektor (RR=0,77), Teknik- og Servicesektoren (RR=0,80) og Kost- og Servicesektoren (RR=0,82)
sammenlignet med referencegruppen (RR=1).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af ambulante hospitalsbesgg relateret
til fordgjelsessygdomme i 2013-2017 112, mens raten blandt gvrige erhvervsaktive kvinder er 100.

I 2013-2017 er raten af ambulante hospitalsbesgag relateret til fordgjelsessygdomme 77 blandt er-
hvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, mens raten er 102 blandt meend i referencegruppen. Ra-
ten er lavere blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=0,61) end blandt gvrige erhvervsaktive
maend (RR=1).

Tabel 8.11.2 Ambulante hospitalsbesag relateret til fordgjelsessygdomme blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med avrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og ken. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar),
RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzgsgraenser koﬁgﬂer

Kost- og Servicesektor 115 105 0,82 (0,68;0,99) 136
Paedagogisk Sektor 96 80 0,77 (0,70:0,84) 643
Social- og Sundhedssektor 108 124 1,04 (0,98;1,10) 1.643
Teknik- og Servicesektor 76 89 0,80 (0,66;0,97) 121
Referencegruppe 99 101 1 32.460
Kvinder i FOA 106 112 1,05 (1,00;1,11) 2.320
Kvinder i referencegruppen 110 100 1 15.717
Meend i FOA 79 77 0,61 (0,53;0,70) 223
Maend i referencegruppen 90 102 1 16.743

Antal besag pr. 1.000 personéar

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) ses i 2013-2017 i Social- og Sundhedssektoren (RR=1,11)
og i referencegruppen (RR=1,04) en stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret til for-
dgjelsessygdomme (Tabel 8.11.3). Derimod ses et fald i raten i den Paedagogiske Sektor
(RR=0,83) i 2013-2017 i forhold til 2010-2017 (RR=1).

Raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til fordgjelsessygdomme er i 2013-2017 faldet blandt
kvinder i referencegruppen (RR=0,92) i forhold til 2010-2017 (RR=1).
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Blandt maend i referencegruppen (RR=1,16) ses i 2013-2017 en stigning i raten af ambulante hos-
pitalsbesgg relateret til fordgjelsessygdomme sammenlignet med 2010-2017 (RR=1).

Tabel 8.11.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af ambulante hospi-
talsbesag relateret til fordgjelsessygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer
og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sam-
menlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,84 (0,68;1,04)
Paedagogisk Sektor 1 0,83 (0,74;0,92)
Social- og Sundhedssektor 1 1,11 (1,04;1,19)
Teknik- og Servicesektor 1 1,22 (0,96;1,56)
Referencegruppe 1 1,04 (1,03;1,06)
Kvinder i FOA 1 1,03 (0,97;1,09)
Kvinder i referencegruppen 1 0,92 (0,90;0,94)
Maend i FOA 1 0,95 (0,80;1,12)
Maend i referencegruppen 1 1,16 (1,14;1,18)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

8.12 Ambulante hospitalsbesog — muskel-skeletsygdomme

| 2013-2017 er der blandt FOA-medlemmer gennemsnitligt arligt 359 ambulante hospitalsbesag
relateret til muskel-skeletsygdomme per 1.000 personar (herefter rate) (Tabel 8.12.1). | den gvrige
danske befolkning drejer det sig om en rate pa 238. Der ses en hgjere rate blandt FOA-medlem-
merne (RR=1,51) end i resten af befolkningen (RR=1). Mellem 2010-2017 og 2013-2017 er der
sket en stigning i raten af ambulante hospitalsbesgg relateret til muskel-skeletsygdomme pa 22
blandt FOA’s medlemmer og pa 2 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 8.12.1 Ambulante hospitalsbesgg relateret til muskel-skeletsygdomme blandt FOA-medlem-
mer sammenlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennem-
snitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 337 359 1,51 (1,48;1,54) 11.718
@vrige danske befolkning 236 238 1 131.782

TAntal besag pr. 1.000 persondar
Landspatientregisteret
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Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer raten af ambulante hospitalsbesag relateret til mu-
skel-skeletsygdomme 2013-2017 fra 273 i den Paedagogiske Sektor til 525 i Teknik- og Service-
sektoren (Tabel 8.12.2). | referencegruppen er raten 230. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, ses i forhold til
referencegruppen (RR=1) en lavere rate i Kost- og Servicesektoren (RR=0,73), men en hgjere rate
i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,86).

Raten af ambulante hospitalsbes@g relateret til muskel-skeletsygdomme er i 2013-2017 316 blandt
erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, mens den tilsvarende rate er 257 blandt kvinder i refe-
rencegruppen. Raten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=1,05) end blandt gvrige
erhvervsaktive kvinder (RR=1).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af ambulante hospitalsbesag relateret til
muskel-skeletsygdomme i 2013-2017 368, og blandt maend i referencegruppen ses en rate pa 208.
Raten er hgjere blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,43) end blandt gvrige erhvervsaktive
maend (RR=1).

Tabel 8.12.2 Ambulante hospitalsbesag relateret til muskel-skeletsygdomme blandt erhvervsaktive
FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt ef-
ter sektor og ken. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar),
RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzfisgraenser koﬁgﬂer

Kost- og Servicesektor 346 306 0,73 (0,65;0,82) 475
Paedagogisk Sektor 292 273 0,97 (0,92;1,02) 2.253
Social- og Sundhedssektor 321 334 1,03 (1,00;1,07) 4.792
Teknik- og Servicesektor 283 525 1,86 (1,71;2,02) 527
Referencegruppe 227 230 1 80.755
Kvinder i FOA 316 316 1,05 (1,01;1,08) 7.137
Kvinder i referencegruppen 258 257 1 44.740
Meend i FOA 285 368 1,43 (1,34;1,52) 911
Maend i referencegruppen 201 208 1 36.015

TAntal besag pr. 1.000 personar

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgerelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Det ses af Tabel 8.12.3, at sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) er der i 2013-2017 sket et fald i
raten af ambulante hospitalsbesag relateret til muskel-skeletsygdomme i Kost- og Servicesektoren
(RR=0,75), mens der er sket en stigning i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,92) og i reference-
gruppen (RR=1,02).
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Bade blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=1,29) og blandt agvrige erhvervsaktive
maend (RR=1,04) er der i 2013-2017 sket en stigning i raten af ambulante hospitalsbesag relateret
til muskel-skeletsygdomme i forhold til 2010-2017 (RR=1).

Tabel 8.12.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af ambulante hospi-
talsbesgg relateret til muskel-skeletsygdomme blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer
og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sam-
menlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor 1 0,75 (0,66;0,85)
Paedagogisk Sektor 1 0,94 (0,89;1,00)
Social- og Sundhedssektor 1 1,03 (0,99;1,07)
Teknik- og Servicesektor 1 1,92 (1,72;2,15)
Referencegruppe 1 1,02 (1,01;1,03)
Kvinder i FOA 1 0,99 (0,96;1,02)
Kvinder i referencegruppen 1 1,01 (0,99;1,02)
Meend i FOA 1 1,29 (1,19;1,40)
Maend i referencegruppen 1 1,04 (1,03;1,05)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

Skadestuebesgog
8.13 Skadestuebesog —i alt

Der erialti 2013-2017 gennemsnitligt arligt 138 skadestuebesgg i alt per 1.000 personar (herefter
rate) blandt FOA-medlemmer, mens der ses en rate pa 140 i den gvrige danske befolkning (Tabel
8.13.1). Raten af skadestuebesgg i alt er mellem 2010-2017 og 2013-2017 steget med 5, bade
blandt FOA’s medlemmer og i resten af befolkningen.

Tabel 8.13.1 Skadestuebesgg i alt blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske
befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og
antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOA I alt 133 138 0,99 (0,96;1,02) 4.029
@vrige danske befolkning 135 140 1 65.018

Antal kontakter pr. 1.000 personar
Landspatientregisteret
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Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer raten af skadestuebesag i alt i 2013-2017 mellem
113 i den Paedagogiske Sektor og 174 i Teknik- og Servicesektoren (Tabel 8.13.2). | reference-
gruppen er raten 115. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder,
uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er raten af skadestuebesgg i alt hgjere i Teknik- og
Servicesektoren (RR=1,29) og Social- og Sundhedssektoren (RR=1,11) end i referencegruppen
(RR=1).

| 2013-2017 er raten af skadestuebesgg i alt blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer
118, mens raten er 109 blandt kvinder i referencegruppen. Raten er hgjere blandt erhvervsaktive
kvinder i FOA (RR=1,11) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (RR=1).

Raten af skadestuebesag i alt blandt erhvervsaktive meend i FOA er i 2013-2017 162, og blandt
maend i referencegruppen drejer det sig om en rate pa 121. Raten af skadestuebesgg i alt er hg-
jere blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=1,23) end blandt gvrige erhvervsaktive
meaend (RR=1).

Tabel 8.13.2 Skadestuebesgg i alt blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med ov-
rige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 og 2013-
2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhgegséraenser koﬁgﬂer

Kost- og Servicesektor 116 125 0,99 (0,84;1,16) 161
Paedagogisk Sektor 116 113 0,98 (0,91;1,06) 726
Social- og Sundhedssektor 120 126 1,11 (1,05;1,17) 1.624
Teknik- og Servicesektor 150 174 1,29 (1,12;1,49) 189
Referencegruppe 112 115 1 34.796
Kvinder i FOA 113 118 1,11 (1,05;1,17) 2.294
Kvinder i referencegruppen 104 109 1 16.444
Meend i FOA 166 162 1,23 (1,12;1,35) 406
Meend i referencegruppen 118 121 1 18.352

Antal kontakter pr. 1.000 persondr

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Landspatientregisteret

| forhold til 2010-2017 (RR=1) er der i 2013-2017 sket en stigning i raten af skadestubesgg i alt
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,23) samt i reference-
gruppen (RR=1,04) (Tabel 8.13.3).

Bade blandt kvinder (RR=1,04) og maend (RR=1,04) i referencegruppen er der i 2013-2017 i for-
hold til 2010-2017 (RR=1) sket en stigning i raten af skadestuebesgg i alt.
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Tabel 8.13.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af skadestuebesgag i
alt blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammenlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor 1 1,10 (0,91;1,34)
Paedagogisk Sektor 1 0,99 (0,90;1,08)
Social- og Sundhedssektor 1 1,07 (1,00;1,14)
Teknik- og Servicesektor 1 1,23 (1,03;1,47)
Referencegruppe 1 1,04 (1,03;1,05)
Kvinder i FOA 1 1,06 (1,00;1,12)
Kvinder i referencegruppen 1 1,04 (1,02;1,06)
Meend i FOA 1 1,02 (0,91;1,14)
Maend i referencegruppen 1 1,04 (1,02;1,06)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

8.14 Skadestuebesgg — skader eller laesioner

Blandt FOA-medlemmer er der i 2013-2017 gennemsnitligt arligt 67 skadestuebesgg relateret til
skader eller laesioner per 1.000 personar (herefter rate), mens raten i den gvrige danske befolkning
er 76 (Tabel 8.14.1). Raten er lavere blandt FOA’s medlemmer (RR=0,88) end i resten af befolk-
ningen (RR=1). Mellem 2010-2017 og 2013-2017 er raten af skadestuebesgg relateret til skader
eller leesioner faldet med 3 blandt FOA-medlemmerne og med 1 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 8.14.1 Skadestuebesgg relateret til skader eller laesioner blandt FOA-medlemmer sammen-
lignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt an-
tal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 70 67 0,88 (0,84;0,93) 1.944
@vrige danske befolkning 77 76 1 34.816

Antal kontakter pr. 1.000 personéar
Landspatientregisteret

Det fremgar af Tabel 8.14.2, at der blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i 2013-2017 ses en va-
riation i raten af skadestuebesgg relateret til skade eller laesioner pa mellem 53 i den Paedagogiske
Sektor og 102 i Teknik- og Servicesektoren. | referencegruppen er raten 63. Nar der tages hgjde
for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stil-
ling, er raten hgjere i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,32) end i referencegruppen (RR=1).
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Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af skadestuebesgg relateret til skader
eller leesioner i 2013-2017 59, mens raten er 54 blandt gvrige erhvervsaktive kvinder.

I 2013-2017 er raten af skadestubesag relateret til skader eller lzesioner 82 blandt erhvervsaktive
mandlige FOA-medlemmer. Blandt maend i referencegruppen er raten 72.

Tabel 8.14.2 Skadestuebesag relateret til skader eller lzesioner blandt erhvervsaktive FOA-med-
lemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor
og kan. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og an-
tal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate Rate RR® sikkerhzgsgraenser koﬁgi![er

Kost- og Servicesektor 59 71 1,13 (0,91;1,40) 88
Paedagogisk Sektor 66 53 0,89 (0,80;1,00) 342
Social- og Sundhedssektor 66 63 1,03 (0,95;1,11) 799
Teknik- og Servicesektor 80 102 1,32 (1,10;1,59) 106
Referencegruppe 65 63 1 18.809
Kvinder i FOA 62 59 1,08 (1,00;1,16) 1.132
Kvinder i referencegruppen 57 54 1 8.168
Meend i FOA 90 82 1,07 (0,94;1,22) 203
Maend i referencegruppen 71 72 1 10.641

Antal kontakter pr. 1.000 persondr

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Landspatientregisteret

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer er der i forhold til 2010-2017 (RR=1) sket et fald i 2013-
2017 i raten af skadestuebesgg relateret til skader og leesioner i den Paedagogiske Sektor
(RR=0,82), mens der derimod er sket en stigning i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,32) (Tabel
8.14.3).

Sammenlignet med 2010-2017 (RR=1) er der blandt kvinder i referencegruppen (RR=0,94) i 2013-
2017 sket et fald raten af skadestuebesgg relateret til skader og leesioner.
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Tabel 8.14.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af skadestuebesag
relateret til skader eller Izesioner blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige er-
hvervsaktive danskere i alderen 16-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammenlignet
med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,23 (0,95;1,60)
Paedagogisk Sektor 1 0,82 (0,72;0,93)
Social- og Sundhedssektor 1 0,97 (0,88;1,06)
Teknik- og Servicesektor 1 1,32 (1,04;1,66)
Referencegruppe 1 0,99 (0,97;1,00)
Kvinder i FOA 1 0,96 (0,89;1,03)
Kvinder i referencegruppen 1 0,94 (0,92;0,97)
Maend i FOA 1 0,91 (0,78;1,07)
Maend i referencegruppen 1 1,01 (0,99;1,03)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Landspatientregisteret
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9 Sygesikringsydelser

| dette kapitel praesenteres opgarelser over antal kontakter til en raekke ydere i det danske sund-
hedsvaesen. Opgerelserne er baseret pa refusionsberettigede ydelser fra Den Offentlige Sygesik-
ring registreret i Sygesikringsregisteret og omfatter alle refusionsberettigede ydelser fra alment
praktiserende lzeger, praktiserende speciallzeger, tandleeger og terapeuter, sidstnaevnte som om-
fatter fysioterapeuter, ergoterapeuter og kiropraktorer (Tabel 9.1). Kontakter, hvor personen selv
betaler ydelserne eller far deekket sine udgifter via en sundhedsforsikring, indgar saledes ikke. Ud-
vaelgelsen af sygesikringsydelser er sket i samrad med FOA.

Tabel 9.1 Inkluderede specialer til brug for opggrelser over refusionsberettigede sygesikringsydel-
ser

Refusionsberettigede sygesikringsydelser
Alment praktiserende laege

Speciallzege

Tandlaege

Terapeut (fysio-/ergo- eller kiropraktor)

9.1 Kontakt til alment praktiserende laege

Det gennemsnitlige arlige antal kontakter til alment praktiserende lzege per 1.000 personar (heref-
ter rate) eri 2013-2017 8.340 blandt FOA’s medlemmer og 6.129 i den gvrige danske befolkning
(Tabel 9.1.1). Der ses en hgjere rate blandt FOA-medlemmerne (RR=1,35) end i resten af befolk-
ningen (RR=1). | perioden 2010-2017 til 2013-2017 er raten af kontakter til alment praktiserende
lzege faldet med 154 blandt FOA-medlemmerne og med 319 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 9.1.1 Kontakt til alment praktiserende laege blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den
gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 per-
sonar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgreenser  kontakter
FOA I alt 8.494 8.340 1,35 (1,32;1,39) 260.526
@vrige danske befolkning 6.448 6.129 1 3.164.845

Antal kontakter pr. 1.000 personér
Sygesikringsregisteret

Af Tabel 9.1.2 ses det, at raten af kontakter til alment praktiserende laege i 2013-2017 blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer varierer mellem 6.034 i Teknik- og Servicesektoren og 8.104 i Kost-
og Servicesektoren. | referencegruppen er raten 5.465. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
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grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling, er raten hgjere i
Teknik- og Servicesektoren (RR=1,21) end i referencegruppen (RR=1).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af kontakter til alment praktiserende
leege i 2013-2017 7.876, mens der blandt kvinder i referencegruppen ses en rate pa 7.052. Raten
er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=1,07) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder
(RR=1).

Raten af kontakter til alment praktiserende laege er i 2013-2017 5.313 blandt erhvervsaktive mand-
lige FOA-medlemmer, og blandt maend i referencegruppen er raten 4.154. Raten er hgjere blandt
erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,11) sammenlignet med gvrige erhvervsaktive maend (RR=1).

Tabel 9.1.2 Kontakt til alment praktiserende laege blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sam-
menlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan.
2010, 2013 og 2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR® sikkerh?egsgraenser koﬁgiler
Kost- og Servicesektor 7.651 8.104 1,00 (0,91;1,11) 10.783
Paedagogisk Sektor 7.500 7.407 1,04 (0,99;1,08) 52.580
Social- og Sundhedssektor 8.020 7.685 1,02 (0,99;1,06) 105.250
Teknik- og Servicesektor 5.978 6.034 1,21 (1,09;1,34) 7.261
Referencegruppe 5.699 5.465 1 1.806.941
Kvinder i FOA 7.967 7.876 1,07 (1,04;1,09) 161.718
Kvinder i referencegruppen 7176 7.052 1 1.100.037
Meend i FOA 6.196 5.313 1,11 (1,03;1,20) 14.214
Meaend i referencegruppen 4.485 4.154 1 706.904

Antal kontakter pr. 1.000 personéar

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opggrelser justeres der ikke
for kon)

Sygesikringsregisteret

| forhold til 2010-2017 (RR=1) er der i referencegruppen (RR=0,96) i 2013-2017 sket et fald i raten
af kontakter til alment praktiserende laege (Tabel 9.1.3).

Bade blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=0,87) og blandt gvrige erhvervsaktive

maend (RR=0,94) er der i 2013-2017 sket et fald i raten af kontakter til alment praktiserende laege i
forhold til 2010-2017 (RR=1).
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Tabel 9.1.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af kontakter til alment
praktiserende blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive dan-
skere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kgn. 2010-2017 sammenlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor 1 1,03 (0,91;1,17)
Paedagogisk Sektor 1 0,97 (0,92;1,03)
Social- og Sundhedssektor 1 0,95 (0,92;1,00)
Teknik- og Servicesektor 1 1,04 (0,91;1,18)
Referencegruppe 1 0,96 (0,95;0,97)
Kvinder i FOA 1 0,99 (0,96;1,02)
Kvinder i referencegruppen 1 0,99 (0,98;1,00)
Meend i FOA 1 0,87 (0,79;0,96)
Maend i referencegruppen 1 0,94 (0,93;0,95)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sygesikringsregisteret

9.2 Kontakt til speciallaege

Det ses af Tabel 9.2.1, at der blandt FOA-medlemmer i 2013-2017 gennemsnitligt arligt er 1.065
kontakter til speciallzege per 1.000 personar (herefter rate). | den gvrige danske befolkning er raten
868. Raten er hgjere blandt FOA’s medlemmer (RR=1,22) end i resten af befolkningen (RR=1).
Blandt FOA-medlemmerne er der mellem 2010-2017 og 2013-2017 sket et fald i raten pa 64, mens
raten er faldet med 52 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 9.2.1 Kontakt til specialleege blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske
befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og
antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 1.129 1.065 1,22 (1,17;1,27) 32.507
@vrige danske befolkning 920 868 1 437.439

Antal kontakter pr. 1.000 persondr
Sygesikringsregisteret

Raten af kontakter til specialleege varierer i 2013-2017 blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer
mellem 812 i Teknik- og Servicesektoren og 1.229 i Kost- og Servicesektoren (Tabel 9.2.2). | refe-
rencegruppen ses en rate pa 810. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er raten af kontakter til specialleege hg-
jere i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,33) end i referencegruppen (RR=1).
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Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er raten af kontakter til speciallaege i 2013-2017
1.077, mens raten er 1.113 blandt gvrige erhvervsaktive kvinder.

I 2013-2017 er raten af kontakter til specialleege blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer
667, og blandt maend i referencegruppen er raten 560. Raten af kontakter til speciallaege er hgjere
blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,21) end blandt @vrige erhvervsaktive maend (RR=1).

Tabel 9.2.2 Kontakt til speciallaeege blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med ov-
rige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017.
Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR* sikkerhzgsgraenser koﬁgi![er
Kost- og Servicesektor 1.115 1.229 1,17 (0,97;1,42) 1.460
Paedagogisk Sektor 1.107 1.053 1,04 (0,95;1,13) 7.215
Social- og Sundhedssektor 1.011 1.004 0,99 (0,92;1,06) 13.455
Teknik- og Servicesektor 885 812 1,33 (1,09;1,63) 909
Referencegruppe 854 810 1 261.046
Kvinder i FOA 1.066 1.077 1,01 (0,96;1,06) 21.232
Kvinder i referencegruppen 1.139 1.113 1 169.185
Maend i FOA 889 677 1,21 (1,04;1,41) 1.818
Maend i referencegruppen 620 560 1 91.861

Antal kontakter pr. 1.000 persondar

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sygesikringsregisteret

Nar der sammenlignes med 2010-2017 (RR=1) ses der i 2013-2017 et fald i referencegruppen
(RR=0,94) i raten af kontakter til speciallzege (Tabel 9.2.3).

Bade blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=0,80) og blandt kvinder (RR=0,97) og

maend (RR=0,91) i referencegruppen er der i 2013-2017 i forhold til 2010-2017 (RR=1) sket et fald
i raten af kontakter til speciallaege.
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Tabel 9.2.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af kontakter til special-
lzege blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i al-
deren 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010-2017 sammenlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
959
RR! RR! sikkerhedsé’raenser
Kost- og Servicesektor 1 1,08 (0,86;1,36)
Paedagogisk Sektor 1 0,93 (0,84;1,03)
Social- og Sundhedssektor 1 1,00 (0,93;1,08)
Teknik- og Servicesektor 1 0,94 (0,74;1,20)
Referencegruppe 1 0,94 (0,92;0,95)
Kvinder i FOA 1 1,01 (0,96;1,07)
Kvinder i referencegruppen 1 0,97 (0,95;0,99)
Meend i FOA 1 0,80 (0,66;0,96)
Maend i referencegruppen 1 0,91 (0,89;0,93)

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Sygesikringsregisteret

9.3 Refusionsberettiget tandlaagekontakt

| 2013-2017 er der blandt FOA-medlemmer gennemsnitligt arligt 831 refusionsberettigede tandlae-
gekontakter per 1.000 personar (herefter rate), mens raten i den gvrige danske befolkning er 726
(Tabel 9.3.1). Raten er hgjere blandt FOA’s medlemmer (RR=1,11) end i resten af befolkningen
(RR=1). Mellem 2010-2017 og 2013-2017 er raten af refusionsberettigede tandlaegekontakter fal-
det med 141 blandt FOA-medlemmerne og med 107 i den gvrige danske befolkning.

Tabel 9.3.1 Refusionsberettigede tandlezegekontakter blandt FOA-medlemmer sammenlignet med
den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000
personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 972 831 1,11 (1,09;1,13) 27.748
@vrige danske befolkning 833 726 1 399.049

Antal kontakter pr. 1.000 personéar
Sygesikringsregisteret

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer raten af refusionsberettigede tandleegekontakter i
2013-2017 mellem 840 i Social- og Sundhedssektoren og 875 i bade Kost- og Servicesektoren og
Teknik- og Servicesektoren (Tabel 9.3.2). | referencegruppen ses en rate pa 811. Nar der tages
hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmees-
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sig stilling, er raten af refusionsberettigede tandlezegekontakter lavere i Social- og Sundhedssekto-
ren (RR=0,94) end i referencegruppen (RR=1), men hgjere i Teknik- og Servicesektoren
(RR=1,08).

| 2013-2017 er raten af refusionsberettigede tandleegekontakter 850 blandt erhvervsaktive kvinde-
lige FOA-medlemmer, mens raten blandt kvinder i referencegruppen er 852. Raten er lavere blandt
erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=0,94) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (RR=1).

Raten af refusionsberettigede tandleegekontakter er i 2013-2017 813 blandt mandlige erhvervsak-
tive FOA-medlemmer og 777 blandt gvrige erhvervsaktive maend.

Tabel 9.3.2 Refusionsberettigede tandlaegekontakter blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sam-
menlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan.
2010, 2013 og 2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzfisgraenser koﬁgﬂer

Kost- og Servicesektor 994 875 1,04 (0,97;1,11) 1.208
Paedagogisk Sektor 933 844 0,98 (0,95;1,01) 6.292
Social- og Sundhedssektor 999 840 0,94 (0,92;0,96) 12.267
Teknik- og Servicesektor 1.031 875 1,08 (1,01;1,17) 1.057
Referencegruppe 927 811 1 274.526
Kvinder i FOA 984 850 0,94 (0,92;0,96) 18.669
Kvinder i referencegruppen 969 852 1 141.829
Meend i FOA 963 813 1,02 (0,96;1,08) 2.160
Meend i referencegruppen 892 777 1 132.697

Antal kontakter pr. 1.000 persondr

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgerelser justeres der ikke
for kon)

Sygesikringsregisteret

Af Tabel 9.3.3 fremgar det, at der i forhold til 2010-2017 (RR=1) i 2013-2017 er sket et fald i raten
af refusionsberettigede tandlaegekontakter, bade blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer i den Pae-
dagogiske Sektor (RR=0,91), Teknik- og Servicesektoren (RR=0,89), Kost- og Servicesektoren
(RR=0,88) og Social- og Sundhedssektoren (RR=0,85) samt i referencegruppen (RR=0,88).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (RR=0,87), gvrige erhvervsaktive kvinder
(RR=0,88), erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=0,87) og gvrige erhvervsaktive maend
(RR=0,88) er der i 2013-2017 sket et fald i raten af refusionsberettigede tandlsegekontakter i for-
hold til 2010-2017 (RR=1).
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Tabel 9.3.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af refusionsberetti-
gede tandlaegekontakter blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervs-
aktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010-2017 sammenlignet med
2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,88 (0,80;0,97)
Paedagogisk Sektor 1 0,91 (0,87;0,95)
Social- og Sundhedssektor 1 0,85 (0,83;0,88)
Teknik- og Servicesektor 1 0,89 (0,81;0,99)
Referencegruppe 1 0,88 (0,88;0,89)
Kvinder i FOA 1 0,87 (0,85;0,89)
Kvinder i referencegruppen 1 0,88 (0,88;0,89)
Meend i FOA 1 0,87 (0,80;0,94)
Maend i referencegruppen 1 0,88 (0,87;0,89)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgerelser justeres der ikke
for keon)

Sygesikringsregisteret

9.4 Refusionsberettiget kontakt til terapeut (fysio-/ergo- eller kiropraktor)

Der er i 2013-2017 gennemsnitligt arligt 2.634 refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-
lergo- eller kiropraktor) per 1.000 personar (herefter rate) blandt FOA-medlemmer (Tabel 9.4.1). |
den gvrige danske befolkning er raten 1.999. Raten er hgjere blandt FOA’s medlemmer (RR=1,32)
end i resten af befolkningen (RR=1). | perioden 2010-2017 til 2013-2017 er raten af refusionsberet-
tigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo- eller kiropraktor) steget med 206 blandt FOA-medlem-
merne, mens raten er faldet med 133 i den @vrige danske befolkning.

Tabel 9.4.1 Refusionsberettigede kontakter til terapeut (fysio-/ergo- eller kiropraktor) blandt FOA-
medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning. 2010-2017 og 2013-2017. Rate
(gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser  kontakter
FOAI alt 2.428 2.634 1,32 (1,23;1,41) 87.304
@vrige danske befolkning 2132 1.999 1 1.114.854

Antal kontakter pr. 1.000 personar
Sygesikringsregisteret

Blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer varierer raten af refusionsberettigede kontakter til terapeu-

ter (fysio-/ergo- eller kiropraktor) fra 1.713 i Kost- og Servicesektoren til 2.956 i Teknik- og Service-
sektoren (Tabel 9.4.2). Raten er 1.874 i referencegruppen. Nar der tages hgjde for forskelle mel-
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lem grupperne, hvad angar ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling, er raten la-
vere i Kost- og Servicesektoren (RR=0,64) og Social- og Sundhedssektoren (RR=0,79) end i refe-
rencegruppen (RR=1), men hgjere i Teknik- og Servicesektoren (RR=1,95).

I 2013-2017 er raten af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo eller kiropraktor)
2.252 blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, mens raten er 2.429 blandt kvinder i refe-
rencegruppen. Raten er lavere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (RR=0,84) end blandt gvrige
erhvervsaktive kvinder (RR=1).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af refusionsberettigede kontakter til tera-
peuter (fysio-/ergo- eller kiropraktor) 1.905 i 2013-2017. | referencegruppen ses en rate pa 1.416.
Der er en hgjere rate blandt erhvervsaktive maend i FOA (RR=1,36) sammenlignet med avrige er-
hvervsaktive maend (RR=1).

Tabel 9.4.2 Refusionsberettigede kontakter til terapeut (fysio-/ergo- eller kiropraktor) blandt er-
hvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64
ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 per-
sonar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
0,
Rate’ Rate’ RR? sikkerhzfisgraenser koﬁ?&ti’lcer
Kost- og Servicesektor 1.895 1.713 0,64 (0,48;0,85) 2547
Paedagogisk Sektor 2.297 2.348 1,00 (0,88;1,14) 17.403
Social- og Sundhedssektor 1.985 2.102 0,79 (0,72;0,87) 30.621
Teknik- og Servicesektor 1.300 2.956 1,95 (1,46;2,62) 3.249
Referencegruppe 1.962 1.874 1 657.033
Kvinder i FOA 2.145 2.252 0,84 (0,78;0,91) 49.014
Kvinder i referencegruppen 2.522 2.429 1 412.622
Maend i FOA 1.421 1.905 1,36 (1,10;1,68) 4.815
Meaend i referencegruppen 1.502 1.416 1 244 .411

Antal kontakter pr. 1.000 persondr

2Justeret for kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Sygesikringsregisteret

Sammenlignet med raten af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo- eller kiroprak-
tor) i 2010-2017 (RR=1) ses der en stigning i raten i 2013-2017 i Teknik- og Servicesektoren
(RR=2,46) (Tabel 9.4.3). | samme periode er der sket et fald i raten i referencegruppen (RR=0,95).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (RR=1,42) er der i 2013-2017 sket en stigning i

raten af refusionsberettigede kontakter til terapeuter (fysio-/ergo- eller kiropraktor) i forhold til 2010-
2017 (RR=1). Blandt maend i referencegruppen er raten derimod faldet i perioden (RR=0,94).
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Tabel 9.4.3 Udvikling i raten (gennemsnitligt arligt antal per 1.000 personar) af refusionsberetti-
gede kontakter til terapeut (fysio-/ergo- eller kiropraktor) blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-
medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken.
2010-2017 sammenlignet med 2013-2017. RR

2010-2017 2013-2017
95 %
A A sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,82 (0,58;1,16)
Paedagogisk Sektor 1 1,03 (0,88;1,20)
Social- og Sundhedssektor 1 1,05 (0,94;1,18)
Teknik- og Servicesektor 1 2,46 (1,71;3,53)
Referencegruppe 1 0,95 (0,93;0,98)
Kvinder i FOA 1 1,05 (0,96;1,14)
Kvinder i referencegruppen 1 0,97 (0,94;1,00)
Maend i FOA 1 1,42 (1,09;1,84)
Maend i referencegruppen 1 0,94 (0,91;0,97)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Sygesikringsregisteret
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10 Receptmedicin

Opgarelser over indlgsning af receptmedicin baserer sig pa oplysninger fra Leegemiddelstatistikre-
gisteret og omfatter indlgsning af receptmedicin fra mindst én af de i Tabel 10.1 viste ATC-kodede
medicingrupper. Indlgsning af receptmedicin opggres som mindst én receptindlgsning ét ar frem til
deltagelse i Den Nationale Sundhedsprofil. Udveelgelsen af ATC-kodede medicingrupper er sket i
samrad med FOA.

Tabel 10.1 Inkluderede ATC-grupper til brug for opggrelser over indlgsning af receptmedicin

Receptmedicin ATC-kode
Hjerte eller kredslgb (f.eks. kolesterol- og blodtrykssaenkende medicin) C
Muskler, led eller knogler (f.eks. medicin mod knogleskarhed, muskelsmerter og gigt) M
Centralnervesystemet (f.eks. antidepressiv medicin og smertestillende medicin) N
Respirationsorganer (f.eks. medicin mod hoste, forkglelse og KOL, antihistaminer) R

10.1 Receptmedicin — hjerte eller kredslgb

1 2017 er deri alt 27,0 % blandt FOA’s medlemmer, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller
kredslgb inden for det seneste ar (Tabel 10.1.1). | den gvrige danske befolkning er andelen 16,5
%. Forekomsten er hgjere blandt FOA-medlemmer (OR=1,87) end i resten af befolkningen
(OR=1). I perioden 2010 til 2017 er andelen, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslgb
inden for det seneste ar, steget med 0,1 procentpoint blandt FOA-medlemmerne, mens andelen er
faldet med 1,2 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 10.1.1 Andel, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslgb inden for det seneste ar,
blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAI alt 26,9 26,1 27,0 1,87 (1,77;1,98) 7.279
@vrige danske befolkning 17,7 17,7 16,5 1 122.976

Leegemiddelstatistikregisteret

Det fremgar af Tabel 10.1.2, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har indlgst re-
ceptmedicin til hjerte eller kredslgb inden for det seneste ar, i 2017 varierer mellem 23,5 % i den
Paedagogiske Sektor og 31,1 % i Teknik- og Servicesektoren. | referencegruppen er andelen 16,8
%. Nar der tages hajde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau
og erhvervsmaessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere forekomst end i refe-
rencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i Teknik- og Servicesektoren (OR=1,39), Social- og Sund-
hedssektoren (OR=1,25) og den Paedagogiske Sektor (OR=1,21).
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Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der i 2017 26,3 %, der har indlgst receptme-
dicin til hjerte eller kredslgb inden for det seneste ar, mens det gaelder for 16,7 % blandt kvinder i
referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,26) end
blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

I 2017 har i alt 23,5 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer indl@st receptmedicin til
hjerte eller kredslgb inden for det seneste ar. Blandt gvrige erhvervsaktive maend er andelen 16,9
%.

Tabel 10.1.2 Andel, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslgb inden for det seneste ar,
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med ovrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 27,0 28,4 29,3 1,15 (0,88;1,50) 319
Paedagogisk Sektor 21,6 21,3 23,5 1,21 (1,05;1,39) 1.466
Social- og Sundhedssektor 24,5 25,0 26,2 1,25 (1,13;1,38) 3.365
Teknik- og Servicesektor 27,5 26,6 31,3 1,39 (1,05;1,84) 278
Referencegruppe 17,0 17,2 16,8 1 77.456
Kvinder i FOA 23,7 24,5 26,3 1,26 (1,15;1,37) 4.815
Kvinder i referencegruppen 17,4 17,2 16,7 1 39.019
Meend i FOA 25,9 21,5 23,5 1,21 (1,00;1,47) 617
Maend i referencegruppen 16,6 17,2 16,9 1 38.437

Justeret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Laegemiddelstatistikregisteret

| forhold til 2010 (OR=1) ses i 2017 en lavere forekomst af personer i referencegruppen
(OR=0,94), der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslab inden for det seneste ar (Tabel
10.1.3).

Blandt kvinder i referencegruppen er der i forhold til 2010 (OR=1) en lavere forekomst af personer,
der har indlgst receptmedicin til hjerte eller kredslgb, i 2017 (OR=0,91).
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Tabel 10.1.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til hjerte eller
kredslgb, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige erhvervsaktive danskere i
alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010 sammenlignet med 2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
959 959

OR! OR! sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedséraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,05 (0,72;1,52) 1,04 (0,73;1,50)
Paedagogisk Sektor 1 0,90 (0,75;1,09) 0,93 (0,78;1,12)
Social- og Sundhedssektor 1 1,00 (0,88;1,14) 1,03 (0,91;1,17)
Teknik- og Servicesektor 1 1,02 (0,69;1,52) 1,26 (0,86;1,84)
Referencegruppe 1 1,02 (0,99;1,05) 0,94 (0,91;0,97)
Kvinder i FOA 1 1,01 (0,91;1,12) 1,04 (0,94;1,15)
Kvinder i referencegruppen 1 0,98 (0,94;1,03) 0,91 (0,87;0,95)
Maend i FOA 1 0,82 (0,62;1,07) 0,96 (0,74;1,25)
Meend i referencegruppen 1 1,06 (1,02;1,10) 0,96 (0,93;1,00)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Laegemiddelstatistikregisteret

10.2 Receptmedicin — muskler, led eller knogler

Blandt FOA-medlemmer er der i alt 27,3 %, som i 2017 har indlgst receptmedicin til muskler, led
eller knogler inden for det seneste ar, mens andelen er 17,0 % i den gvrige danske befolkning (Ta-
bel 10.2.1). Forekomsten for indlgsning af denne type receptmedicin er hgjere blandt FOA’s med-
lemmer (OR=1,84) end i resten af befolkningen (OR=1). Mellem 2010 og 2017 er andelen, der har
indlgst receptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det seneste ar, steget med 0,8 procent-
point blandt FOA-medlemmerne, mens der ses et fald pa 0,6 procentpoint i den gvrige danske be-
folkning.

Tabel 10.2.1 Andel, der har indlgst receptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det sene-
ste ar, blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64
ar. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOAi alt 26,5 23,5 27,3 1,84 (1,74;1,95) 7.279
@vrige danske befolkning 17,6 15,0 17,0 1 122.976

Leegemiddelstatistikregisteret

Det fremgar af Tabel 10.2.2, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har indlgst re-
ceptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det seneste ar, i 2017 varierer mellem 24,3 % i
den Paedagogiske Sektor og 26,9 % i Social- og Sundhedssektoren. | referencegruppen er ande-
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len 17,4 %. Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannel-
sesniveau og erhvervsmaessig stilling, er forekomsten for indlgsning af receptmedicin til muskler,
led eller knogler hgjere i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,17) og den Paedagogiske Sektor
(OR=1,16) sammenlignet med referencegruppen (OR=1).

| 2017 er der i alt 26,8 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, som har indlgst re-
ceptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det seneste ar, mens det tilsvarende geelder for
19,2 % blandt kvinder i referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i
FOA (OR=1,21) end blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Andelen, der har indlagst receptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det seneste ar, er i
2017 21,4 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer. Blandt avrige erhvervsaktive
meend er andelen 15,9 %.

Tabel 10.2.2 Andel, der har indlgst receptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det sene-

ste ar, blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med @vrige erhvervsaktive danskere
i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarper-

soner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 29,0 242 26,6 1,01 (0,77;1,32) 319
Paedagogisk Sektor 23,1 20,9 24,3 1,16 (1,02;1,32) 1.466
Social- og Sundhedssektor 25,9 23,6 26,9 1,17 (1,07;1,29) 3.365
Teknik- og Servicesektor 15,4 20,1 25,0 1,23 (0,92;1,64) 278
Referencegruppe 16,9 14,6 17,4 1 77.456
Kvinder i FOA 25,8 23,4 26,8 1,21 (1,11;1,31) 4.815
Kvinder i referencegruppen 18,7 15,6 19,2 1 39.019
Meend i FOA 17,2 17,2 21,4 1,16 (0,96;1,41) 617
Maend i referencegruppen 15,5 13,7 15,9 1 38.437

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Leegemiddelstatistikregisteret

| forhold til 2010 (OR=1) ses i 2017 en stigning i forekomsten af erhvervsaktive personer, der har
indlgst receptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det seneste ar, i Teknik- og Service-
sektoren (OR=1,93) og i referencegruppen (OR=1,03) (Tabel 10.2.3).

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (OR=1,37) er der i 2017 sket en stigning i fore-

komsten for indlgsning af receptmedicin til muskler, led eller knogler inden for det seneste ar i for-
hold til 2010 (OR=1).
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Tabel 10.2.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til muskler, led el-
ler knogler inden for det seneste ar, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige
erhvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med
2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,78 (0,54;1,12) 0,83 (0,58;1,18)
Paedagogisk Sektor 1 0,85 (0,71;1,01) 1,04 (0,87;1,24)
Social- og Sundhedssektor 1 0,87 (0,77;0,99) 1,04 (0,92;1,17)
Teknik- og Servicesektor 1 1,54 (0,99;2,40) 1,93 (1,25;2,96)
Referencegruppe 1 0,85 (0,82;0,87) 1,03 (1,01;1,06)
Kvinder i FOA 1 0,87 (0,78;0,96) 1,03 (0,93;1,13)
Kvinder i referencegruppen 1 0,82 (0,78;0,85) 1,04 (1,00;1,08)
Maend i FOA 1 1,06 (0,79;1,41) 1,37 (1,04;1,81)
Maend i referencegruppen 1 0,88 (0,84;0,91) 1,03 (0,99;1,07)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Leegemiddelstatistikregisteret

10.3 Receptmedicin — centralnervesystemet

Af Tabel 10.3.1 ses det, at der i 2017 er 41,8 % blandt FOA’s medlemmer, der har indlgst recept-
medicin til centralnervesystemet inden for det seneste ar. | den gvrige danske befolkning er ande-
len 25,9 %. Forekomsten er hgjere blandt FOA-medlemmerne (OR=2,06) end i resten af befolknin-
gen (OR=1). | perioden 2010 til 2017 er andelen, der har indlgst receptmedicin til centralnervesy-
stemet inden for det seneste ar, steget med 13,3 procentpoint blandt FOA’s medlemmer og med
7,3 procentpoint i den gvrige danske befolkning.

Tabel 10.3.1 Andel, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet inden for det seneste ar,
blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 28,5 28,3 41,8 2,06 (1,95;2,16) 7.279
@vrige danske befolkning 18,6 18,4 25,9 1 122.976

Leegemiddelstatistikregisteret

Andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesy-
stemet inden for det seneste ar, varierer i 2017 fra 30,5 % i Teknik- og Servicesektoren til 41,6 % i
Social- og Sundhedssektoren (Tabel 10.3.2). | referencegruppen er andelen 23,6 %. Nar der tages
hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmees-
sig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere forekomst end i referencegruppen
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(OR=1), dog mest udtalt i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,44) og den Padagogiske Sektor
(OR=1,24).

I 2017 er der 40,9 % blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer, som har indlgst receptme-
dicin til centralnervesystemet inden for det seneste ar, mens det gaelder for 28,9 % blandt kvinder i
referencegruppen. Forekomsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,37) end
blandt gvrige erhvervsaktive kvinder (OR=1).

Der eri alt 29,9 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, der i 2017 har indlgst recept-
medicin til centralnervesystemet inden for det seneste ar. Blandt maend i referencegruppen er an-
delen 19,2 %. Forekomsten hgjere blandt erhvervsaktive maend i FOA (OR=1,49) end blandt av-
rige erhvervsaktive meend (OR=1).

Tabel 10.3.2 Andel, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet inden for det seneste ar,
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med gvrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgreenser  svarpersoner

Kost- og Servicesektor 27,1 28,2 41,5 1,16 (0,91;1,47) 319
Paedagogisk Sektor 20,9 21,5 35,9 1,24 (1,10;1,39) 1.466
Social- og Sundhedssektor 25,5 26,4 41,6 1,44 (1,32;1,56) 3.365
Teknik- og Servicesektor 18,9 21,0 30,5 1,15 (0,87;1,51) 278
Referencegruppe 15,0 14,5 23,6 1 77.456
Kvinder i FOA 24,4 25,0 40,9 1,37 (1,27;1,48) 4.815
Kvinder i referencegruppen 18,8 18,3 28,9 1 39.019
Meend i FOA 19,8 21,6 29,9 1,49 (1,25;1,77) 617
Maend i referencegruppen 11,8 11,4 19,2 1 38.437

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Leegemiddelstatistikregisteret

Nar der foretages sammenligninger med 2010 (OR=1), ses der i 2017 en hgjere forekomst af er-
hvervsaktive personer, der har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet inden for det seneste
ar, i alle FOA-sektorer (OR=1,92-2,11) og i referencegruppen (OR=1,79) (Tabel 10.3.3).

Bade blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer (OR=2,11), kvinder i referencegruppen
(OR=1,77), erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer (OR=1,86) og maend i referencegruppen
(OR=1,80) er der i 2017 sket en stigning i forhold til 2010 (OR=1) i forekomsten af personer, der
har indlgst receptmedicin til centralnervesystemet inden for det seneste ar.
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Tabel 10.3.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har indl@gst receptmedicin til centralnervesy-
stemet inden for det seneste ar, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige er-
hvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med
2013 og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR' OR' sikkerhedsgraenser OR! sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 1,05 (0,73;1,51) 1,92 (1,37;2,69)
Paedagogisk Sektor 1 1,02 (0,85;1,21) 2,06 (1,74;2,44)
Social- og Sundhedssektor 1 1,05 (0,92;1,18) 2,11 (1,88;2,37)
Teknik- og Servicesektor 1 1,17 (0,76;1,81) 1,98 (1,32;2,96)
Referencegruppe 1 0,97 (0,94;1,00) 1,79 (1,74;1,84)
Kvinder i FOA 1 1,03 (0,93;1,14) 2,11 (1,92;2,32)
Kvinder i referencegruppen 1 0,97 (0,93;1,01) 1,77 (1,71;1,84)
Meend i FOA 1 1,12 (0,85;1,48) 1,86 (1,44;2,41)
Maend i referencegruppen 1 0,97 (0,93;1,02) 1,80 (1,73;1,87)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for keon)

Leegemiddelstatistikregisteret

10.4 Receptmedicin — respirationsorganer

Andelen, der har indlgst receptmedicin til respirationsorganer, er i 2017 21,2 % blandt FOA-med-
lemmer og 16,0 % i den gvrige danske befolkning. Forekomsten er hgjere blandt FOA’s medlem-
mer (OR=1,41) end i resten af befolkningen (OR=1) (Tabel 10.4.1). Mens der blandt FOA-medlem-
merne er sket en stigning i andelen pa 0,5 procentpoint mellem 2010 og 2017, er andelen i samme
periode uaendret i den gvrige danske befolkning.

Tabel 10.4.1 Andel, der har indlgst receptmedicin til respirationsorganer inden for det seneste ar,
blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolkning i alderen 16-64 ar.
2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
0,
% % % OR _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser svarpersoner
FOA alt 20,7 20,2 21,2 1,41 (1,32;1,50) 7.279
@vrige danske befolkning 16,0 15,2 16,0 1 122.976

Leegemiddelstatistikregisteret

Tabel 10.4.2 viser, at andelen blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer, der har indlgst receptmedi-
cin til respirationsorganer inden for det seneste ar, i 2017 varierer mellem 18,6 % i Teknik- og Ser-
vicesektoren og 22,6 % i den Peedagogiske Sektor, mens andelen er 15,5 % i referencegruppen.

Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, uddannelsesniveau og
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erhvervsmeessig stilling, ses i alle FOA-sektorer en tendens til en hgjere forekomst sammenlignet
med referencegruppen (OR=1), dog mest udtalt i den Paedagogiske Sektor (OR=1,32).

Blandt erhvervsaktive kvindelige FOA-medlemmer er der i 2017 21,0 %, som har indlgst receptme-
dicin til respirationsorganer inden for det seneste ar. | referencegruppen er andelen 18,0 %. Fore-
komsten er hgjere blandt erhvervsaktive kvinder i FOA (OR=1,13) end blandt agvrige erhvervsak-
tive kvinder (OR=1).

| 2017 er der 15,6 % blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer, som har indlgst receptme-
dicin til respirationsorganer inden for det seneste ar, mens det gaelder for 13,5 % blandt meend i
referencegruppen.

Tabel 10.4.2 Andel, der har indlgst receptmedicin til respirationsorganer inden for det seneste ar,
blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med ovrige erhvervsaktive danskere i alde-
ren 25-64 ar, fordelt efter sektor og kan. 2010, 2013 og 2017. Procent, OR og antal svarpersoner

2010 2013 2017
% % % OR! _ 95 % Antal
sikkerhedsgraenser  svarpersoner
Kost- og Servicesektor 20,9 20,4 19,7 1,02 (0,76;1,37) 319
Paedagogisk Sektor 20,1 19,3 22,6 1,32 (1,15;1,51) 1.466
Social- og Sundhedssektor 20,2 18,3 19,3 1,10 (0,99;1,22) 3.365
Teknik- og Servicesektor 17,1 16,0 18,6 1,28 (0,93;1,76) 278
Referencegruppe 15,2 14,5 15,5 1 77.456
Kvinder i FOA 20,4 19,2 21,0 1,13 (1,04;1,24) 4.815
Kvinder i referencegruppen 18,0 17,2 18,0 1 39.019
Meend i FOA 18,2 14,5 15,6 1,17 (0,94;1,45) 617
Maend i referencegruppen 12,9 12,3 13,5 1 38.437

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kansopdelte opgarelser justeres der ikke
for kon)

Laegemiddelstatistikregisteret
Blandt maend i referencegruppen (OR=1,05) er der i 2017 sket en stigning i forekomsten af perso-

ner, der har indlgst receptmedicin til respirationsorganer inden for det seneste ar, sammenlignet
med 2010 (OR=1) (Tabel 10.4.3).
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Tabel 10.4.3 Udvikling i forekomsten af personer, der har indlgst receptmedicin til respirationsor-
ganer inden for det seneste ar, blandt henholdsvis erhvervsaktive FOA-medlemmer og @vrige er-
hvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter sektor og ken. 2010 sammenlignet med

2013 0og 2017. OR

2010 2013 2017
95 % 95 %

OR! OR' sikkerhedsgraenser 1 sikkerhedsgraenser
Kost- og Servicesektor 1 0,95 (0,64;1,42) 0,89 (0,60;1,32)
Paedagogisk Sektor 1 0,95 (0,79;1,14) 1,13 (0,94;1,35)
Social- og Sundhedssektor 1 0,90 (0,78;1,03) 0,95 (0,83;1,09)
Teknik- og Servicesektor 1 0,96 (0,61;1,52) 1,10 (0,71;1,71)
Referencegruppe 1 0,95 (0,92;0,98) 1,03 (1,00;1,06)
Kvinder i FOA 1 0,93 (0,83;1,04) 1,02 (0,92;1,14)
Kvinder i referencegruppen 1 0,95 (0,92;0,99) 1,00 (0,96;1,04)
Maend i FOA 1 0,81 (0,60;1,09) 0,87 (0,65;1,16)
Maend i referencegruppen 1 0,94 (0,90;0,98) 1,05 (1,01;1,10)

TJusteret for ken, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmaessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke

for keon)
Leegemiddelstatistikregisteret
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11 Dadelighed

| dette kapitel opgeres FOA-medlemmernes samlede dgdelighed pa baggrund af oplysninger om
vitalstatus fra Det Centrale Personregister. Vitalstatus angiver, om en person pa et givent tidspunkt
lever eller er afgaet ved deden. Svarpersonernes vitalstatus falges fra d. 1. januar i henholdsvis
2010 og 2013 til og med d. 31. december 2017.

| 2013-2017 er der gennemsnitligt arligt 3 dedsfald per 1.000 personar blandt FOA-medlemmer
(herefter rate), mens raten er 2 i den gvrige danske befolkning (Tabel 11.1). | perioden 2010-2017
til 2013-2017 er raten af dgdsfald ueendret blandt FOA’s medlemmer, hvorimod der er sket et fald i
raten pa 1 i resten af befolkningen.

Tabel 11.1 Dadsfald i alt blandt FOA-medlemmer sammenlignet med den gvrige danske befolk-
ning i alderen 16-64 ar. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gennemsnitligt arligt antal pr. 1.000 per-
sonar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1
Rate Rate RR sikkerhedsgraenser dedsfald
FOAI alt 3 3 1,20 (0,95;1,50) 86
@vrige danske befolkning 3 2 1 1.218

Antal dedsfald pr. 1.000 personar
Det Centrale Personregister

Det ses af Tabel 11.2, at raten af dgdsfald i 2013-2017 er 1, bade blandt erhvervsaktive kvindelige
FOA-medlemmer og blandt kvinder i referencegruppen.

Blandt erhvervsaktive mandlige FOA-medlemmer er raten af dadsfald i 2013-2017 3, mens raten
er 2 blandt gvrige erhvervsaktive maend.
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Tabel 11.2 Dgdsfald i alt blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer sammenlignet med evrige er-
hvervsaktive danskere i alderen 25-64 ar, fordelt efter ken. 2010-2017 og 2013-2017. Rate (gen-
nemsnitligt arligt antal pr. 1.000 personar), RR og antal

2010-2017 2013-2017
95 % Antal
1 1 2
Rate Rate RR sikkerhedsgreenser  dgdsfald
Kvinder i FOA 2 1 0,81 (0,28;2,28) 28
Kvinder i referencegruppen 1 1 1 167
Meend i FOA 4 3 2,65 (1,00;7,00) 13
Meaend i referencegruppen 2 2 1 302

"Antal dgdsfald pr. 1.000 personér

2Justeret for kan, alder, uddannelsesniveau og erhvervsmeessig stilling (ved kensopdelte opgarelser justeres der ikke
for kan)

Det Centrale Personregister
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