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Sundhed i Slagelse 2006

Forord

Hermed foreligger resultaterne fra Slagelse Kommunes sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse
2006. | sundhedsprofilen beskrives forekomsten og fordelingen af sundhed og sygdom
blandt borgerne i Slagelse Kommune og af forhold af betydning herfor, fx sundhedsvaner,
brug af sundhedsvaesenet og levekar.

Sundhed i Slagelse 2006 er baseret pa et modelspgrgeskema, der er udarbejdet af Statens
Institut for Folkesundhed (SIF). Modelspgrgeskemaet og den tilhgrende vejledning er teenkt
som en hjalp til udarbejdelsen af en lokal sundhedsprofil og dermed til planleegningen og
udfgrelsen af det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i kommune og til monitore-
ring af den ydede indsats.

Undersggelsen er tilrettelagt og gennemfgrt af en projektgruppe bestaende af forskningsas-
sistent Anne Illemann Christensen, forskningsassistent Christina Bjgrk og forskningsmedar-
bejder Ulrik Hesse. Kontorfuldmagtig Hanne Mortensen har opsat og klargjort rapporten til

trykning. Fra Slagelse Kommune har sundhedskonsulent Ragnhild Linds@ og udviklingskon-
sulent Kirsten V. Jensen bistaet med udvikling af spgrgsmal til undersggelsen og kommente-
ret rapporten.
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Lis Tribler Morten Grgnbak

Borgmester Forskningsleder
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Sammenfatning

Sundhed i Slagelse 2006 har til formal at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed og
sygelighed blandt borgere i Slagelse Kommune. Beskrivelsen omfatter forekomst og forde-
ling af helbredsrelateret livskvalitet, funktionsevne, sygdom, sygelighed, sygdomsadfzerd og
sociale relationer samt faktorer, der har betydning for sundhedstilstanden som fx sundheds-
adfeerd, sundhedsvaner, livsstil og forandringsparathed.

Sundhed i Slagelse 2006 er baseret pa en repraesentativ stikprgve pa 2000 tilfeldig udvalgte
borgere, der pr. 1. oktober 2006 var 16 ar eller derover og bosiddende i Slagelse Kommune.
Sundhed i Slagelse 2006 er baseret pa et spgrgeskema udarbejdet af Statens Institut for Fol-
kesundhed. Spgrgeskemaet er baseret pa samme model som sundhed- og sygelighedsun-
dersggelserne 2005. Det betyder, at Sundhed i Slagelse 2006 i vid udstraekning vil kunne
sammenlignes med savel regionale som nationale forhold.

Helbredsrelateret livskvalitet

Kapitlet om helbredsrelateret livskvalitet omhandler den subjektive dimension af sundhed og
helbred, dvs. hvordan borgerne i Slagelse Kommune oplever deres egen sundhed og helbred.
Der tages udgangspunkt i indikatorerne selvvurderet helbred og oplevelse af stress.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en sardeles god faktor til at forudsige dgdelighed og sygelighed. Jo
darligere en person vurderer sit eget helbred, desto stgrre er risikoen for dgd og for sygelig-
hed i en given opfaglgningsperiode. | Slagelse Kommune er andelen, der vurderer deres hel-
bred som varende virkelig godt eller godt, mindre end i Region Sjaelland og i Danmark som
helhed. Der er en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der vurderer deres eget hel-
bred som vaerende virkelig godt eller godt. Andelen, med virkelig godt eller godt selvvurderet
helbred, falder med stigende alder. Jo hgjere uddannelsesniveau desto stgrre er andelen, der
vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt. Der er en markant stgrre andel
blandt erhvervsaktive end blandt ikke erhvervsaktive, der vurderer deres helbred som vee-
rende virkelig godt eller godt. | forhold til civilstand ses, at der blandt gifte og samlevende er
en stgrre andel, der vurderer deres helbred som varende virkelig godt eller godt, end blandt
de gvrige civilstandsgrupper.

Stress

Stress er en tilstand karakteriseret fysiologisk ved energimobilisering og psykologisk ved
anspandthed og ulyst. Udsattelse for stress i l&ngerevarende perioder kan medfgre stress-
betinget sygdom, som fx hjerte-karsygdom og depression. Desuden kan bestaende sygdom
forvaerres af stress. Andelen, der ofte fgler sig stresset i Slagelse Kommune, adskiller sig ikke
fra andelen i Region Sjzlland og Danmark som helhed. Der er en stgrre andel blandt kvinder
end blandt mand, der ofte faler sig stresset i dagligdagen. Blandt mand er andelen, der ofte
foler sig stresset, stgrst i aldersgruppen 25-64 ar, mens andelen blandt kvinder er stgrst i al-
dersgruppen 25-44 ar.
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Sygdom og sygelighed

| Sundhed i Slagelse 2006 anvendes tre forskellige mal for sygdom og sygelighed. Det drejer
sig om forekomsten af langvarige sygdomme, forekomsten af specifikke sygdomme samt fo-
rekomst af gener, symptomer og besvaer inden for en 14-dages periode.

Langvarig sygdom

Der er en mindre andel i Slagelse Kommune, der har en eller flere langvarige sygdomme, end
i Region Sjelland og Danmark som helhed. Andelen, med langvarig sygdom, stiger med sti-
gende alder. Andelen, med langvarig sygdom, er stgrre blandt ikke erhvervsaktive end blandt
erhvervsaktive. Endvidere er der en stgrre andel, der har en langvarig sygdom, blandt enlige
(ugifte) end blandt gifte.

Specifikke sygdomme

Andelen i Slagelse Kommune, der lider af slidgigt/leddegigt, adskiller sig ikke fra andelen i
Region Sjelland og i Danmark som helhed. Andelen, der lider af slidgigt/leddegigt, stiger
med stigende alder, og er stgrre blandt kvinder end blandt mand. Der er en stgrre andel
blandt ikke erhvervsaktive, der lider af slidgigt/leddegigt, end blandt erhvervsaktive.

Andelen i Slagelse Kommune, der lider af allergi, er mindre end andelen i Region Sjalland og
i Danmark som helhed. Der er en mindre andel, der lider af allergi, blandt mand end blandt
kvinder. Andelen, der lider af allergi, er stgrst blandt de 25-44 arige.

| Slagelse Kommune er andelen, der lider af forhgjet blodtryk, pa niveau med andelen i Regi-
on Sjalland og Danmark som helhed. Andelen, med forhgjet blodtryk, stiger med stigende
alder. Blandt borgere med en mellemlang uddannelse er andelen, med forhgjet blodtryk,
mindre end blandt borgere med en lang uddannelse. Der er en stgrre andel, med forhgjet
blodtryk, blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive.

Andelen, der lider af migraene eller hyppig hovedpine, er stgrre i Slagelse Kommune end i
Danmark som helhed, men pa niveau med Region Sjzlland. Der er en mindre andel, med mi-
graene eller hyppig hovedpine, blandt mand end blandt kvinder. Bade blandt mand og kvin-
der ses den stgrste andel, med migraene eller hyppig hovedpine, i aldersgruppen 25-64 ar.

Andelen i Slagelse Kommune, der har en rygsygdom, er mindre end andelen i Region Sjel-
land, men pa niveau med andelen i Danmark. Der er en stgrre andel blandt meand end blandt
kvinder, der har en rygsygdom. Andelen, der har en rygsygdom, er mindst blandt de 16-24
arige.

Gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Andelen, der lider af meget generende smerter eller ubehag, er mindre i Slagelse Kommune
end i Region Sjzlland. Der er en stgrre andel blandt kvinder end blandt maend, der lider af
meget generende smerter eller ubehag. Andelen, med meget generende smerter eller ube-
hag, falder med stigende uddannelsesniveau. Der er en stgrre andel blandt ikke erhvervsak-
tive end blandt erhvervsaktive, der har meget generende smerter eller ubehag.

| Slagelse Kommune er andelen, der har oplevet smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme
eller haender inden for de seneste 14 dage, stgrre end i Region Sjalland og Danmark som

8 |
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helhed. Andelen, der inden for de seneste 14 dage har oplevet smerter eller ubehag i nakke,
skuldre, arme eller haender, er mindre blandt mand end blandt kvinder. Den stgrste andelen
ses blandt kvinder i aldersgruppen 25-64 ar. Blandt ikke erhvervsaktive er der en stgrre an-
del, der har oplevet smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller haender, end blandt er-
hvervsaktive.

Der er en stgrre andel, der har oplevet smerter eller ubehag i ryg eller leend inden for de se-
neste 14 dage, i Slagelse Kommune end i Region Sjelland og Danmark som helhed. Blandt
kvinder er der en stgrre andel, der har oplevet smerter og ubehag i ryg eller l&nd, end blandt
mand. Andelen, der har oplevet smerter og ubehag i ryg eller leend, er mindst i aldersgrup-
pen 16-24 ar. Der er en mindre andel blandt enlige (ugifte) end blandt gifte, der har oplevet
smerter og ubehag i ryg eller lend.

Andelen, der inden for de seneste 14 dage har oplevet smerter eller ubehag i ben, hofte, knae
eller fgdder, er stgrre i Slagelse Kommune end i Region Sjalland og Danmark som helhed.
Den st@rste andel, der har oplevet smerter eller ubehag i ben, hofte, knae eller fgdder, ses i
aldersgruppen 45-64 ar. Andelen, der har oplevet smerter eller ubehag i ben, hofte, knz eller
fgdder, falder med stigende uddannelsesniveau. Blandt ikke erhvervsaktive er andelen, der
har oplevet smerter eller ubehag i ben, hofte eller kna, stgrre end blandt erhvervsaktive.

Der er en stgrre andel i Slagelse Kommune, der har veeret generet af hovedpine inden for de
seneste 14 dage, end i Region Sjzlland og Danmark som helhed. | alle aldersgrupper er an-
delen, der har vaeret generet af hovedpine, stgrre blandt kvinder end blandt mand. Den stgr-
ste andel ses blandt kvinder i aldersgruppen 25-44 ar.

Andelen af borgere i Slagelse Kommune, der inden for de seneste 14 dage har veeret generet
af treethed, er stgrre end i Region Sjalland og Danmark. | alle aldersgrupper er der en stgrre
andel blandt kvinder end blandt mand, der har vaeret generet af treethed. Andelen, der har
varet generet af treethed, er stgrre blandt samlevende end blandt gifte.

Sygdomsadfaerd

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og sygelighed. Nogle reagerer ved ikke at fore-
tage sig noget, mens andre reagerer aktivt pa mader, der kan variere bredt. De aktive reakti-
oner kan fx veere at kontakte sundhedsvaesenet, tage medicin eller sgge hjzlp hos venner og
bekendte.

Kontakt til behandlere

Andelen i Slagelse Kommune, der har haft kontakt til en praktiserende laege inden for de se-
neste tre maneder, er stgrre end andelen i Region Sjalland og Danmark. Overordnet er ande-
len, der har haft kontakt til en praktiserende lage, stgrre blandt kvinder end blandt mand.
Den stgrste andel af borgere, der har haft kontakt til en praktiserende laege, ses i aldersgrup-
pen 65+ ar. Andelen af borgere, der har haft kontakt til en praktiserende lage, er mindre
blandt erhvervsaktive end blandt ikke erhvervsaktive.

Der er en stgrre andel i Slagelse Kommune, der har varet til genoptraening inden for det se-
neste ar, end i Region Sjzlland og Danmark. Andelen, der har veret til genoptraning, er
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storst blandt de 65+ arige. Blandt ikke erhvervsaktive er andelen, der har varet til genoptrae-
ning, stgrre end andelen blandt erhvervsaktive.

Der er en stgrre andel i Slagelse Kommune, der har vaeret til tandleege indenfor de seneste tre
maneder, end i Region Sjalland og Danmark. Andelen, der har varet til tandlaege, er stgrre
blandt kvinder end blandt mand. Der er en mindre andel, der har varet til tandlaege, blandt
borgere med en kort uddannelse end blandt borgere med en lang uddannelse.

Brug af medicin

Andelen i Slagelse Kommune, der har brugt receptpligtig medicin inden for de seneste 14 da-
ge, adskiller sig ikke fra andelen i Region Sjzalland og Danmark som helhed. Blandt kvinder
er der en stgrre andel, der har brugt receptpligtig medicin, end blandt mand. Overordnet sti-
ger andelen, der har brugt receptpligtig medicin, med stigende alder. Blandt kvinder er ande-
len, der har brugt receptpligtig medicin, dog stgrre blandt de 16-24 arige end blandt de 25-44
arige. Der er en stgrre andel, der har brugt receptpligtigt medicin, blandt ikke erhvervsaktive
end blandt erhvervsaktive. Andelen, der har brugt receptpligtig medicin, er stgrre blandt en-
lige (ugifte) end blandt gifte.

Andelen, der har brugt handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage, er stgrre i Slagelse
Kommune end i Region Sjalland og Danmark. Der er en stgrre andel blandt kvinder, der har
brugt handkgbsmedicin, end blandt maend. Andelen, der har brugt handkgbsmedicin, er
stgrst blandt kvinder i aldersgruppen 25-44 ar.

Andelen, der har brugt smertestillende receptpligtig medicin og handkgbsmedicin inden for
en 14-dages periode, er stgrre i Slagelse Kommune end i Region Sjalland og i Danmark. Der
er en markant stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der har brugt smertestillende
medicin. Andelen, der har brugt smertestillende medicin, er stgrst i aldersgruppen 25-44 ar
for bade maend og kvinder. Blandt ikke erhvervsaktive er der en stgrre andel, der har brugt
smertestillende medicin, end blandt erhvervsaktive.

| Slagelse Kommune er andelen, der inden for de seneste 14 dage har brugt blodtrykssan-
kende medicin, stgrre end andelen i Region Sjalland og Danmark som helhed. Andelen, der
har taget blodtrykssaenkende medicin, er stgrst i de aeldste aldersgrupper. Blandt ikke er-
hvervsaktive er andelen, der har brugt blodtryksseenkende medicin, stgrre end blandt er-
hvervsaktive.

Sundhedsadfard

Sundhedsadfeerd forstas som den del af en persons livsstil, der har indvirkning pa eller be-
tydning for den enkelte persons sundhed og helbred. Sundhedsadfaerden kan have savel til-
sigtede som utilsigtede konsekvenser.

Rygning
En vasentlig drsag til danskernes overdgdelighed er deres rygevaner. Rygere lever i gennem-
snit ca. 7 ar kortere end ikke-rygere.

| Slagelse Kommune er andelen, der ryger dagligt, pa niveau med andelen i Region Sjalland
og i Danmark som helhed. Bade blandt mand og kvinder er andelen, der ryger dagligt,

0 |
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mindst i aldersgruppen 16-24 ar og stgrst i aldersgruppen 45-64 ar. Andelen, der ryger dag-
ligt, falder med stigende uddannelsesniveau. Andelen, der ryger dagligt, er stgrre blandt
samlevende og enlige (separerede, skilte) end blandt gifte.

Andelen der er storrygere, dvs. der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, adskiller sig ikke
fra andelen i Region Sjelland og Danmark. Andelen, der er storrygere, er stgrst i aldersgrup-
pen 25-64 ar for bade mand og kvinder. Andelen, der er storrygere, falder med stigende ud-
dannelsesniveau. Blandt enlige (separerede, skilte) er andelen, der er storrygere, stgrre end
blandt gifte.

Fysisk aktivitet

Det fysiske aktivitetsniveau er pa en lang reekke omrader formindsket i takt med, at de fysi-
ske krav i vores fritids- og arbejdsliv er reduceret. Denne udvikling pavirker vores sundhed og
sygelighed, idet fysisk aktivitet har mange positive effekter pa bade den fysiske og psykiske
helbredstilstand.

Der er en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der dyrker hard eller mellemhard fy-
sisk aktivitet i fritiden. Andelen, der er fysisk aktive i fritiden, falder med stigende alder. Der
er en mindre andel, der er fysisk aktive i fritiden, blandt borgere med en kort uddannelse end
blandt borgere med en lang uddannelse. Blandt ikke erhvervsaktive er der en mindre andel,
der er fysisk aktive i fritiden, end blandt erhvervsaktive.

| Slagelse Kommune er der en mindre andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskeefti-
gelsen, end i Danmark som helhed. Der er en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder,
der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen. Blandt mand er andelen, der har stil-
lesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen, stgrst i aldersgruppen 45-64 ar, mens andelen
blandt kvinder er stgrst i aldersgruppen 25-44 ar. Andelen, der har stillesiddende arbejde i
hovedbeskaftigelsen, stiger med stigende uddannelsesleengde. Blandt enlige (separerede,
skilte) er der en mindre andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen, end
blandt gifte.

Alkohol

Borgere med et stort alkoholforbrug har hgjere dgdelighed og sygelighed end personer med
moderat eller intet forbrug. Borgere uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelig-
hed og dgdelighed som borgere med et moderat alkoholforbrug. For at forebygge alkoholre-
laterede problemer i den danske befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimums-
graense pa maksimalt 21 genstande om ugen for mand og 14 genstande om ugen for kvinder
(genstandsgranse). Endvidere anbefales et maksimum brug pa fem genstande for en drikke-
seance.

Andelen, der har overskredet sundhedsstyrelsens genstandsgraenser inden for den seneste
uge, er mindre i Slagelse Kommune end i Region Sjelland og i Danmark som helhed. Der er
en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der har overskredet sundhedsstyrelsens
genstandsgranser. Blandt mand er andelen, der overskredet sundhedsstyrelsens gen-
standsgranser, stgrst i aldersgruppen 16-24 ar, mens andelen blandt kvinder er stgrst i al-
dersgruppen 45-64 ar. Der er en stgrre andel blandt enlige (ugifte) end blandt gifte, der har
overskredet sundhedsstyrelsens genstandsgraenser.
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Andelen i Slagelse Kommune, der inden for den seneste maned ved mindst en lejlighed har
drukket fem genstande eller derover, er mindre end i Danmark som helhed. Der er en stgrre
andel blandt mand end blandt kvinder, der har haft mindst en episode, hvor de har drukket
fem genstande eller derover. Overordnet falder andelen, der har haft mindst en episode, hvor
de har drukket fem genstande eller derover, med stigende alder. Blandt erhvervsaktive er der
en stgrre andel, der har haft mindst en episode, hvor de har drukket fem genstande eller der-
over, end blandt ikke erhvervsaktive.

| alt oplyser 38,8 %, at de ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjelp vedrgrende for-
brug af alkohol. Der er en stgrre andel blandt kvinder, der ved hvor i kommunen, de kan sgge
rad og hjalp vedrgrende forbrug af alkohol, end blandt mand. Andelen, der ved hvor i kom-
munen, de kan sgge rad og hjzalp vedrgrende forbrug af alkohol, er stgrst i aldersgruppen 45-
64 ar for bade mand og kvinder.

Hash

Det at prave stoffer er typisk et ungdomsfaeenomen, og de fleste fortsaetter ikke brugen. Ho-
vedparten af de personer, der prgver stoffer, har saledes et eksperimentelt forbrug i en korte-
re periode i de unge ar.

Der er en stgrre andel i Slagelse Kommune, der inden for det sidste ar har prgvet hash, end i
Region Sjelland. Blandt kvinder er andelen, der har prgvet at indtage hash, mindre end
blandt mand. Andelen, der har prgvet at indtage hash, er stgrst i aldersgruppen 16-24 ar. Der
er en stgrre andel blandt ikke erhvervsaktive, der har prgvet hash inden for det sidste ar, end
blandt erhvervsaktive.

| alt oplyser 33,4 %, at de ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjlp vedrgrende for-
brug af stoffer. Blandt kvinder er der en stgrre andel end blandt maend, der ved hvor i kom-
munen, de kan sgge rad og hjelp vedrgrende forbrug af stoffer. For bade mand og kvinder er
andelen, der ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjzlp vedrgrende forbrug af stoffer,
storst i aldersgruppen 45-64 ar.

Svar overvagt

Andelen, der er sveert overvaegtige, er gget i hele verden. Svar overvaegt gger risikoen for en
lang reekke sygdomme sasom hjerte-karsygdomme, diabetes, forhgjet blodtryk og belast-
ningslidelser i beveegeapparatet. Der findes en arvelig disposition for fedme, men den sti-
gende andel, der er overvaegtig, i den danske befolkning ma farst og fremmest szttes i rela-
tion til det fysiske aktivitetsniveau og til fedtindholdet i kosten.

Andelen, der er sveert overvaegtige, i Slagelse Kommune adskiller sig ikke fra andelen i Regi-
on Sjzlland, men er stgrre end andelen i Danmark som helhed. Andelen, der er sveert over-
vaegtige, er stgrst blandt de 45-64 arige. Blandt borgere med en kort uddannelse er andelen,
der er sveert overvaegtig, stgrre and blandt borgere med en lang uddannelse.

Egen indsats

En vigtig forudsatning for at sundhedsformidlere, praktiserende laeger m.fl. kan motivere be-
folkningen til selv at @ndre pa deres sundhedsadfeard er, at borgerne selv tror, at deres egen
indsats har betydning for deres helbred og sundhed.
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Andelen i Slagelse Kommune, der tror, at egen indsats er seerdeles vigtig for at bevare deres
helbred, adskiller sig ikke fra andelen i Region Sjelland men er mindre end andelen i Dan-
mark som helhed. Overordnet falder andelen, der mener, at egen indsats er saerdeles vigtig
for at bevare eller forbedre helbredet, med stigende alder. Andelen, der mener, at egen ind-
sats er s@rdeles vigtig for at bevare eller forbedre helbredet, stiger med stigende uddannel-
sesniveau. Blandt erhvervsaktive er andelen, der mener, at egen indsats er sardeles vigtig
for at bevare eller forbedre helbredet, stgrre end blandt ikke erhvervsaktive.

Andelen i Slagelse Kommune, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred,
adskiller sig ikke fra andelen i Region Sjelland, men er mindre end andelen i Danmark som
helhed. Blandt kvinder er der en stgrre andel, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre
deres helbred, end blandt mand. Den mindste andel af borgere, der aktivt ggr noget for at
bevare eller forbedre deres helbred, ses blandt mand i aldersgruppen 65+ ar. Andelen, der
aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred, stiger med stigende uddannelses-
niveau. Blandt enlige (separerede, skilte) er der en mindre andel, der aktivt ggr noget for at
bevare eller forbedre deres helbred, end blandt gifte.

Talt med praktiserende l®@ge om sundhedsvaner

| Sundhed i Slagelse 2006 er der desuden spurgt til, om man har talt med sin praktiserende
leege om sine sundhedsvaner samt hvilke sundhedsvaner man har talt med sin praktiserende
leege om. Den samme borger kan have talt med sin praktiserende laege om flere forskellige
sundhedsvaner.

Andelen, der har talt med sin praktiserende leege om sine sundhedsvaner, er stgrre blandt
mend end blandt kvinder. Andelen, der har talt med sin praktiserende leege om sine sund-
hedsvaner, falder med stigende alder. Jo l&@ngere uddannelse des stgrre er andelen, der har
talt med sin praktiserende leege om sine sundhedsvaner. Blandt erhvervsaktive er der en
stgrre andel, der har talt med sin praktiserende lege om sine sundhedsvaner, end blandt ik-
ke erhvervsaktive. Der er en mindre andel, der har talt med sin praktiserende laeege om sine
sundhedsvaner, blandt enlige (separerede, skilte) end blandt gifte.

Der er en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der har talt med deres praktiserende
lege om deres rygevaner. Andelen, der har talt med deres praktiserende laege om deres ry-
gevaner, er stgrst i aldersgruppen 45-64 ar for bade mand og kvinder. Blandt enlige (separe-
rede, skilte), er der en stgrre andel, der har talt med deres praktiserende leege om deres ry-
gevaner, end blandt gifte.

Blandt mand er andelen, der har talt med sin praktiserende laege om sine kostvaner, stgrst i
aldersgruppen 45-64 ar, mens andelen blandt kvinder er stgrst i aldersgrupperne 25-44 samt
45-64 ar.

Andelen, der har talt med sin praktiserende lage om sine motionsvaner, er lidt stgrre blandt
mand end blandt kvinder. Andelen, der har talt med deres praktiserende leege om deres mo-
tionsvaner, er stgrst i aldersgruppen 45-64 ar for bade mand og kvinder.
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Sociale relationer og social kapital

Kapitlet handler om de sociale relationer og social kapital. Begge begreber omhandler de
mellemmenneskelige relationer, men belyser forskellige aspekter.

Sociale relationer

Sociale relationer har betydning for sundhed og sygelighed. Undersggelser har vist, at per-
soner med steaerke sociale relationer ikke nzer sa let bliver syge, som personer med svage so-
ciale relationer og hvis de bliver syge, kommer de sig hurtigere efter deres sygdom og har
mindre risiko for at dg tidligt.

Andelen i Slagelse Kommune, der sjeldnere end en gang om maneden ser familien, adskiller
sig ikke fra andelen i Region Sjzlland og i Danmark. Andelen, der sjeldnere end en gang om
maneden ser familien, er stgrre blandt mand end blandt kvinder. Der er en stgrre andel, der
sjeldnere end en gang om maneden ser familien, blandt enlige (separerede, skilte, ugifte)
end blandt gifte.

| Slagelse Kommuner er der en stgrre andel af borgere, der sjeldnere end en gang om mane-
den ser venner og bekendte, end i Danmark som helhed, men andelen adskiller sig ikke fra
andelen i Region Sjalland. Andelen, der sjeldnere end en gang om maneden ser venner og
bekendte, er mindst i den yngste aldersgrupper for bade mand og kvinder. Blandt borgere
med en mellemlang uddannelse er der en stgrre andel, der sjeldnere end en gang om mane-
den ser venner og bekendte, end blandt borgere med en lang uddannelse.

Andelen, der ofte eller en gang imellem er ugnsket alene, er stgrre i Slagelse Kommune end i
Region Sjelland og Danmark som helhed. Overordnet falder andelen, der er ugnsket alene,
med stigende alder. Blandt borgere med en kort uddannelse er der en stgrre andel, der ofte
er ugnsket alene, end blandt borgere med en lang uddannelse. Der er en stgrre andel, der er
ugnsket alene, blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive. Blandt enlige (separe-
rede, skilte, ugifte) er der en stgrre andel, der ofte er ugnsket alene, end blandt gifte.

Andelen, der ikke regner med at kunne fa hjalp i tilfelde af sygdom, er stgrre i Slagelse
Kommune end i Region Sjzelland og Danmark som helhed. Andelen, der ikke regner med at
kunne fa hjalp i tilfaelde af sygdom, stiger med stigende alder.

Social kapital

Der er en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der fgler sig staerkt tilknyttet til det
kvarter, de bor i. Andelen, der fgler sig steerkt tilknyttet til det kvarter, de bor i, er stgrst i al-
dersgruppen 65+ ar bade blandt mand og kvinder. Andelen, der fgler sig staerkt tilknyttet til
det kvarter, de bor i, falder med stigende uddannelseslaengde.

| alt oplyser 13,1 %, at de meget ofte eller ofte deltager i en eller anden form for aktivitet, hvor
flere mennesker i feellesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lokalomradet til go-
de. Andelen, der meget ofte eller ofte deltager i en eller anden form for aktivitet, hvor flere
mennesker i faellesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lokalomradet til gode,
stiger med stigende alder.

| Slagelse Kommune opfatter 18,1 % faellesskabet og sammenholdet i deres lokalomrade som
meget staerkt eller staerkt. Blandt mand er andelen, der opfatter feellesskabet og sammen-
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holdet i deres lokalomrade som meget steerkt eller steerkt, stgrst i aldersgruppen 65+ ar,
mens andelen blandt kvinder er nogenlunde den samme i alle aldersgrupper. Blandt er-
hvervsaktive er der en stgrre andel, der opfatter faellesskabet og sammenholdet i deres lo-
kalomrade som meget staerkt eller staerkt, end blandt ikke erhvervsaktive.
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Kapitel 1.
Materiale og metode

1.1 Baggrund og formal

Med kommunalreformen, der tradte i kraft 1. januar 2007, har Slagelse Kommune faet ansva-
ret for den borgerrettede sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Derudover er be-
handlingsindsatsen pa fx alkohol- og stofmisbrugsomradet flyttet til kommunen. Ansvaret for
den patientrettede forebyggelse er delt mellem kommunen og regionen. Slagelse Kommune
skal ligeledes veere med til at finansiere hospitalsindlaeggelser samt brug af forskelligt sund-
hedsprofessionelt personale fx praktiserende laege. Slagelse Kommune har endvidere over-
taget ansvaret for, og finansieringen af al genoptraening, der foregar efter udskrivning fra ho-
spitalet. Kommunen skal derfor pa flere omrader have indgdende kendskab til borgerne, bl.a.
i forhold til sundhed, sygelighed og sundhedsadfaerd.

En raekke oplysninger om kommunens borgere kan hentes fra forskellige registre (fx Lands-
patientregistret), mens andre oplysninger om borgernes forhold fgrst og fremmest kan op-
nas, hvis borgerne spgrges direkte.

En sundhedsprofil vil derfor vaere et veerdifuldt veerktgj i forhold til planlaegningen, priorite-
ring og gennemfgrelsen af de nye kommunale forebyggelses- og behandlingsopgaver. Sund-
hedsprofilen vil pa sigt kunne bidrage til overvagning og evaluering af de gennemfgrte ind-
satser.

Det overordnede formal med Sundhed i Slagelse 2006 er at beskrive forekomsten og forde-
lingen af sundhed og sygelighed blandt borgere i Slagelse Kommune. Beskrivelsen omfatter
forekomst og fordeling af helbredsrelateret livskvalitet, funktionsevne, sygdom, sygelighed,
sygdomsadfaerd og sociale relationer samt faktorer, der har betydning for sundhedstilstan-
den som fx sundhedsadfaerd, sundhedsvaner, livsstil og forandringsparathed.

1.2 Lasevejledning

Rapporten bestar af syv kapitler. | farste kapitel er der redegjort for formal, dataindsamling,
spgrgeskemaets opbygning, og der gives en sociodemografisk beskrivelse af borgerne i Sla-
gelse Kommune. | de fglgende seks kapitler beskrives undersggelsens resultater. Kapitlerne
daekker den subjektive dimension af sundhed og helbred, det medicinske perspektiv pa syge-
lighed, samt sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvaesenet, sundhedsadfard, sociale relati-
oner og arbejdsmiljg.

Et bredt udvalg af undersggelsens resultater preesenteres som standardtabeller. Hver stan-
dardtabel er opbygget pa samme made og bestar af én tabel og én figur. | det efterfglgende
afsnit, hvor det forklares, hvordan en standardtabel laeses, er standardtabellen for fysisk ak-
tivitet i fritiden brugt som eksempel (se standardtabel 1.1).

Ud for ”Total” vises i standardtabellen totaltal fra hhv. Slagelse Kommune, Region Sjalland
samt Danmark. Tallene for Region Sjzlland og Danmark er fra Sundheds- og sygelighedsun-
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dersggelsen 2005 (SUSY-2005). Ved enkelte standardtabeller er det ikke muligt at angive op-
gorelser fra SUSY-2005. Dette skyldes, at spgrgsmalene enten ikke er medtaget i SUSY-2005,
eller at spgrgsmalsformuleringen ikke er den samme i Sundhed i Slagelse 2006 og SUSY-
2005. | standardtabellen falger dernaest de anvendte sociodemografiske baggrundsvariabler:
kegn og alder, kombineret skole- og erhvervsuddannelse, erhvervsstatus samt civilstand.

De efterfglgende sgjler indeholder forskellige statistiske opggrelser. Fgrste sgjle ”Fore-
komst” angiver andelen med den givne indikator. Saledes viser tallene ud for "Total” ande-
len, der er fysisk aktive i fritiden i hhv. Danmark som helhed, i Region Sjlland og i Slagelse
Kommune. Tallet ud for gruppen af 16-24 arige maend angiver, at blandt mand i denne al-
dersgruppe er 51,1 % fysisk aktive i fritiden. Blandt de 16-24 arige kvinder er andelen 31,6 %.
| alt er 30,6 % blandt mand og 16,7 % blandt kvinder fysisk aktive i fritiden.

Til beskrivelse af sociodemografiske forskelle vises i denne rapport tal for hhv. kombineret
skole- og erhvervsuddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og civilstand. For skole- og
erhvervsuddannelse er der vist forekomster for alle, der er 25 ar eller &ldre, og som har op-
lyst skole- og erhvervsuddannelse. En stor andel i aldersgruppen 16—24 ar har endnu ikke
feerdiggjort deres uddannelse. Derfor er denne aldersgruppe ikke medtaget. Det samme geel-
der for tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor analyserne pga. pensionsalderen pa 65 ar alene
er gennemfgrt for aldersgruppen 25-64 ar, selvom nogle i alderen 65+ ar stadig er i arbejde.
| sgjlen ”Standardiseret forekomst” vises standardiserede forekomster for alle grupper und-
tagen de kgns- og aldersspecifikke. De standardiserede forekomster er kgns- og aldersstan-
dardiseret i forhold til den danske befolkning pr. 1. januar 2005. Det betyder, at forekomsten
er justeret for kens- og aldersmaessige forskelle, saledes at tallene fra Slagelse Kommune
kan sammenlignes med tallene fra Region Sjalland og Danmark. Tallene er altsa et udtryk
for, hvor stor forekomsten af fysisk aktivitet i fritiden ville vaere, hvis Sundhed i Slagelse
2006 0g SUSY-2005 havde samme kgns- og aldersfordeling, som den danske befolkning pr.
1. januar 2005. Dog geelder for samlivsstatus, at der alene er standardiseret efter alder. Der er
ikke lavet kgns- og aldersstandardiserede forekomster for gruppen ”Skoleelev/anden ud-
dannelse”. Dette skyldes, at der ikke gnskes at analysere pa gruppen, da det ikke er entydigt
hvilket niveau ”Anden uddannelse” befinder sig pa. Der er ikke heller beregnet standardise-
rede forekomster for samlivsgruppen ”Enlig”, (enkestand)”, da det ikke giver mening at al-
dersstandardisere en gruppe, der altovervejende udggres af &ldre over 65 ar.

Efter den standardiserede forekomst er der markeret med ”+” eller ”-”, hvis den standardise-
rede forekomst afviger signifikant fra referencegruppen. For kgn og alder bruges de ikke-
standardiserede forekomster. Ved total opggrelser er Slagelse Kommune valgt som referen-
cegruppe. For kgn og alder er kvinder i aldersgruppen 45-64 ar valgt som referencegruppe.
Det fremgar af standardtabel 1.1, at naesten alle maend og kvinder, bortset fra den aldste al-
dersgruppe, har statistisk signifikant hgjere andele, der er fysisk aktive i fritiden end referen-
cegruppen. De @ldste kvinder har en statistisk signifikant mindre andel, der er fysisk aktive i
fritiden, end referencegruppen. Tilsvarende er gruppen med en lang uddannelse, de er-
hvervsaktive og borgere der er gifte, valgt som referencegrupper ved hhv. kombineret skole-
og erhvervsuddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet samt civilstand. Referencegruppen er
skrevet i kursiv. Der vil kun blive kommenteret pa standardtabellen i de tilfzlde, hvor der er
statistiske signifikante forskelle mellem grupperne.

Den sidste sgjle i standardtabellen angiver hvor mange personer, der er i den pagaldende
undergruppe. Der er fx 708 kvinder og 572 mand i undersggelsen (standardtabel 1.1). Nar der
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kommenteres pa standardtabellen, vil det vaere de ikke-standardiserede forekomster, der
angives.

| hver standardtabel er der endvidere en figur, der viser forekomster for Slagelse Kommune,
Region Sjzlland og Danmark, samt forekomst for Slagelse Kommune fordelt pa kgn og alder.
Tallene fra Slagelse Kommune, Region Sjalland og Danmark er de kgns- og aldersstandardi-
serede forekomster (standardtabel 1.1).

Standardtabellerne er placeret sidst i et afsnit eller et kapitel, hvorimod almindelige tabeller
er placeret der, hvor de bliver omtalt. Bade standardtabeller og almindelige tabeller er num-
mereret fortlgbende og saerskilt. Der vil saledes vare tabeller og standardtabeller med sam-
me nummer.
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Standardtabel 1.1 Eksempel: Andel der dyrker hard eller mellemhard fysisk aktivitet i fritiden.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 26,5 27,6 14566
Region Sjzlland 23,9 26,0 2818
Slagelse 22,9 25,6 1280
Maend 16-24 ar 51,1 + 45
25-44 ar 41,2 + 170
45-64 ar 25,4 + 209
65+ ar 19,6 148
Mand i alt 30,6 572
Kvinder 16-24 ar 31,6 + 38
25-44 ar 19,2 214
45-64 ar 17,0 283
65+ ar 9,8 - 173
Kvinderii alt 16,7 708
Kombineret skole- og  Kort 11,9 14,7 - 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 23,4 22,9 304
Lang 28,1 28,9 466
Skoleelev/anden 19,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 27,7 28,2 728
Ikke erhvervsaktiv 19,7 15,1 - 228
Civilstand Gift 22,5 24,4 752
Samlevende 27,0 25,0 163
Enlig (separeret, skilt) 17,6 19,7 74
Enlig (ugift) 29,6 25,3 162
Enlig (enkestand) 12,8 94
- & + markerer statistisk signifikans
60
50 ]
40 B
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0
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1.3 Indsamling af data

Sundhed i Slagelse 2006 er baseret pa en repraesentativ stikprgve af alle borgere, der er 16
ar eller derover og bosiddende i Slagelse Kommune pr. 1. oktober 2006. Stikprgven var pa
2000 borgere, men eftersom en af de udtrukne borgere viste sig at have bopal uden for
kommunen er der, som det fremgar af tabellerne kun tale om 1999 personer. Borgerne i den
udtrukne stikprgve fik alle tilsendt et spgrgeskema, og efterfglgende blev der sendt to ryk-
kerbreve til de borgere, der ikke havde returneret spgrgeskemaet. | rykkerbrevene blev vig-
tigheden af undersggelsen understreget, og de blev hgfligt opfordret til at besvare og retur-
nere spgrgeskemaet. Med det andet rykkerbrev fulgte desuden et nyt spgrgeskema. Dataind-
samlingen forlgb over syv uger startende medio oktober 2006. | alt har 1280 borgere returne-
ret spgrgeskemaet, hvilket giver en opnaelse pa 64,0 %, hvilket giver en reprasentativ stik-
prove.

1.4 Spgrgeskemaets struktur

Spgrgeskemaet til Sundhed i Slagelse 2006 er konstrueret med udgangspunkt i SUSY-2005,
der er baseret pa en traditionel, epidemiologisk forstaelsesmodel, som opererer med nogle
risikofaktorer, der kan medvirke til sygdom med deraf falgende konsekvenser (fig. 1)(1). Ud-
over at spgrge ind til forskellige helbredsmal stilles der en reekke spgrgsmal, der kan belyse
perspektiver pa sygdom og sundhed, der som tidligere navnt ikke kan opnas via registre. Der
spgrges til konsekvenser af sygdom samt en raekke bagvedliggende oplysninger, der formo-
des at have betydning for udvikling af sygdom eller kan medfgre nedsat livskvalitet. SUSY-
undersggelserne er unikke, da der ikke findes andre landsdekkende undersggelser med dis-
se perspektiver.

Figuri.1 Kerneelementer i SUSY-undersggelserne.
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- forbrug af sundhedsvaesenet - funktionshaemning

- brug af alternativ behandling

Fordelen ved at bruge spgrgsmal fra SUSY-2005 undersggelsen er, at det er muligt for Slagel-
se Kommune at sammenligne sig direkte med de nationale og regionale opggrelser. Denne
sammenligning er foretaget i rapporten i det omfang, det er muligt. Ved nogle spgrgsmal vil
sammenligningen mellem data fra SUSY-2005 undersggelsen og Sundhed i Slagelse 2006
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dog vaere besvaerliggjort af forskellen i maden, som data er indsamlet pa. | SUSY-2005 under-
sggelsen er data indsamlet ved personlige interviews i svarpersonens hjem, mens data for
Sundhed i Slagelse 2006 er indsamlet ved et selvadministreret, postomdelt spgrgeskema.
Endvidere er SUSY-2005 undersggelsen indsamlet i lgbet af et ar, mens dataindsamlingen for
Sundhed i Slagelse 2006 er foregaet i lobet af efteraret, og der er derved ikke taget hgjde for
arstidsvariationen i besvarelserne af helbredsrelaterede spgrgsmal.

Der er udover standardspgrgsmalene udviklet enkelte spgrgsmal specifikt til denne undersg-
gelse. Dette er sket i samarbejde med Slagelse Kommune.

Overordnet fordeler spgrgsmalene i spargeskemaet sig indenfor falgende kategorier:

® sociodemografiske baggrundsspgrgsmal (kgn, alder, samlivsstatus m.m.)
= helbredsrelateret livskvalitet

= sygdomme, gener og symptomer

® sundhedsvasenet og medicin

= sundhedsvaner

= socialt netvaerk

= arbejdsmiljg.

1.5 Bortfald og repraesentativitet

Ved bortfald forstas borgere, der er udtrukket til stikprgven, men ikke har mulighed for eller
ikke gnsker at deltager i undersggelsen (fx hvis personen er for syg, er ude at rejse eller ikke
gnsker at medvirke i undersggelsen).

Det er af stor betydning for resultaternes generaliserbarhed dels, at de udtrukne borgere
tegner et retvisende billede af borgerne i Slagelse Kommune, og dels at de borgere, der ikke
deltager i undersggelsen, ikke afviger vaesentligt fra de borgere, der deltager. | tabel 1.1 vi-
ses, bl.a. kens- og aldersfordelingen i Slagelse Kommune sammenlignet med den udtrukne
stikprgve. Det fremgar, at der i stikprgven er en mindre andel i aldersgrupperne 16-24 ar samt
25-44 ar og en stgrre andel i aldersgruppen 65+ ar end i Slagelse Kommune. Der er dog ikke
tale om store forskelle, og det betyder ikke noget for validiteten.

| tabel 1.1 fremgar kgns- og aldersfordelingen blandt deltagerne i Sundhed i
Slagelse 2006. Der er en tendens til, at de borgere, der deltager, er &ldre end borgerne i den
udtrukne stikprgve, samt at der er en lille overvaegt af kvinder.

Tabel 1.1 viser endvidere bortfaldet i kgns- og aldersgrupper. Generelt er der et stgrre bortfald
blandt mand end blandt kvinder. Blandt mand og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar er bort-
faldet omkring 50 %. | de ldste aldersgrupper er bortfaldet vasentligt mindre. Der er lavet
en logistisk regressionsanalyse, for at teste om det observerede bortfald er afhangigt af kagn
og alder. Analysen bekrzfter, at bortfaldet fordeler sig ujavnt pa ken og alder.
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Tabel 1.1 Kgns- og aldersfordelingen i hhv. Slagelse Kommune*, den udtrukne stikprgve,
deltagere i undersggelsen samt bortfald.

Slagelse
Kommune Stikprgve Deltagere Bortfald
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Mand 16-24 3734 6,0 103 5,2 45 3,5 58 56,3
25-44 10379 16,8 308 15,4 170 13,3 138 44,8
45-64 10661 17,3 371 18,6 209 16,3 162 43,7
65+ 5426 8,8 197 9,9 148 11,6 49 24,9
lalt 30200 48,9 979 49,0 572 44,7 407 41,6
Kvinder  16-24 3775 6,1 76 3,8 38 3,0 38 50,0
25-44 10122 16,4 317 15,9 214 16,7 103 32,5
45-64 10548 17,1 372 18,6 283 22,1 89 23,9
65+ 7091 11,5 255 12,8 173 13,5 82 32,2
lalt 31536 51,1 1020 51,0 708 55,3 312 30,6
lalt 16-24 7509 12,2 179 9,0 83 6,5 96 53,6
25-44 20501 33,2 625 31,3 384 30,0 241 38,6
45-64 21209 34,4 743 37,2 492 38,4 251 33,8
65+ 12517 20,3 452 22,6 321 25,1 131 29,0
| alt 61736 100 1999 100 1280 100 719 36,0

*Tal fra Danmarks Statistik. Statistikbanken, Februar 2007

1.6 Sociodemografisk beskrivelse af populationen

Et af formalene med Sundhed i Slagelse 2006 er at beskrive Slagelse Kommune i forhold til
Region Sjelland og Danmark. Generelt viser tabel 1.2, at der er lidt flere kvinder i Sundhed i
Slagelse 2006 i forhold til SUSY-2005 undersggelsen. Dette galder bade for landstallene sa-
vel som for regionstallene. Borgerne i Sundhed i Slagelse 2006 er desuden ldre end i resten
af landet og regionen. Der er dog generelt ikke tale om store forskelle.

Tabel 1.2 Kgns- og aldersfordeling for Slagelse (2006), Region Sjzlland (2005) og Danmark
(2005) (Procent).

Slagelse

Kommune Region Sjzelland Danmark

Mand 16-24 3,5 4,6 4,9
25-44 13,3 13,8 16,2

45-64 16,3 19,4 17,9

65+ 11,6 11,1 9,6

| alt 44,7 49,0 48,6

Kvinder 16-24 3,0 4,0 4,9
25-44 16,7 14,5 17,0

45-64 22,1 21,0 18,4

65+ 13,5 11,4 11,1

I alt 55,3 51,0 51,4

lalt 16-24 6,5 8,6 9,8
25-44 30,0 28,4 33,2

45-64 38,4 40,5 36,3

65+ 25,1 22,5 20,7

I alt 100,0 100,0 100,0

Antal svarpersoner 1280 2818 14566
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Eventuelle forskelle mellem Slagelse Kommune, Region Sjzlland og Danmark kan i nogen
grad forklares ved forskelle i den sociogkonomiske sammensatning. Tabel 1.3 viser fordelin-
gen af forskellige sociodemografiske variabler i hhv. Slagelse Kommune, Region Sjelland og
Danmark. Den uddannelsesmassige status er klassificeret efter den internationale uddan-
nelsesnomenklatur, International Standard Classification of Education (ISCED), der er en
klassifikation, der bade tager hgjde for skoleuddannelse og erhvervsuddannelse.

Tabel 1.3 Fordelingen af kombineret skole og erhvervsuddannelse, erhvervsmassig status,
®gteskabelig stand og boligforhold (Procent).

Slagelse Region

Kommune Sjalland Danmark

Kombineret skole- og <10 ar 23,4 16,2 14,9
erhvervsuddannelse 10 ar 6,8 5,3 5,4
11-12ar 19,8 25,7 22,3

13-14 ar 24,5 32,3 31,0

15+ar 13,0 17,5 23,3

Skoleelev 1,8 2,0 1,7

Anden skole 3,3 0,3 0,6

Uoplyst 7,4 0,7 0,6

| alt 100 100 100

Erhvervsmassig status Erhvervsaktiv 59,1 55,5 63,9
Ikke erhvervsaktiv 39,3 43,8 36,1

Uoplyst 1,6 0,7 0,0

| alt 100 100 100

Agteskabelig stand Gift 58,8 58,7 54,4
Samlevende 12,7 14,9 15,5

Enlig (separeret, skilt) 5,8 6,0 6,3

Enlig (ugift) 7,3 13,3 16,9

Enlig (enkestand) 12,7 7,1 6,9

Uoplyst 2,7 0,0 0,0

| alt 100 100 100

Antal svarpersoner 1280 2818 14566

Uddannelsesniveauet i Slagelse Kommune er lidt lavere end uddannelsesniveauet i Region
Sjeelland og Danmark som helhed. Det fremgar af tabel 1.3, at i Slagelse Kommune har 23,4
% af borgerne mindre end 10 ars uddannelse, imod 16,2 % i Region Sjzlland 0g 14,9 % i
Danmark som helhed. Blandt borgerne i Slagelse Kommune har 13,0 % 15 eller flere ars ud-
dannelse, imod 17,5 % i Region Sjalland og 23,3 % i Danmark som helhed. Endvidere har 3,3
% af borgerne i Slagelse Kommune angivet, at de har ”Anden Skole”-uddannelse, imod 0,3 %
i Region Sjalland og 0,6 % i Danmark som helhed. | alt 7,4 % af borgerne i Slagelse Kommu-
ne har ikke oplyst nogen uddannelse, imod 0,7 % i Region Sjelland og 0,6 % i Danmark. |
Slagelse Kommune er der endvidere en stgrre andel der er erhvervsaktive (59,2 %) end i Re-
gion Sjalland (55,5 %). | Danmark som helhed er 63,9 % erhvervsaktive. Der er en stgrre an-
del, der er gifte, i Slagelse Kommune (58,8 %) end i Danmark (54,4 %). Andelen, der er gifte, i
Slagelse Kommune adskiller sig ikke fra andelen i Region Sjaelland (58,7 %). Der er ligeledes
en stgrre andel der er enlige (enkestand) i Slagelse Kommune (12,7 %) end i savel Region
Sjaelland (7,1 %) og i Danmark (6,9 %). Endvidere er der en markant mindre andel der er enli-
ge (ugifte) i Slagelse Kommune (7,3 %) end i Region Sjzlland (13,3 %) og i Danmark (16,9 %)
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som helhed. | Slagelse Kommune har 2,7 % af borgerne ikke angivet deres civilstand, imod
0,0 % i bade Region Sjzlland og Danmark som helhed.

| standardtabellerne bliver uoplyste udeladt. Under 10 ars uddannelse er kategoriseret som
kort uddannelse, 10-12 ars uddannelse som mellemlang uddannelse og 13 ars uddannelse
eller mere som lang uddannelse. Skoleelever og personer med "Anden skole” er lagt sam-
men.

Sammenfattende kan det siges, at 64,0 % af borgerne i stikprgven har deltaget i undersggel-
sen. Den udtrukne stikprgve er repraesentativ for Slagelse Kommune, men undersggelsens
bortfald betyder, at aldersgruppen 16-24 ar og i et vist omfang ogsa aldersgruppen 25-44 ar
er underreprasenteret i undersggelsen, mens xldre er overreprasenteret. Dette ggr sig isaer
geldende for maend.

1.7 Statistisk analyse

Som beskrevet i afsnit 1.2, har vi lavet kgns- og aldersstandardiserede forekomster, for samt-
lige variabler, bortset fra kgns- og aldersforekomster, der er preesenteret i standardtabeller.
Der er foretaget en direkte kgns- og alderstandardisering. Grupperne kan sammenlignes in-
ternt i variablerne: totalforekomster, kombineret skole- og erhvervsuddannelse, erhvervssta-
tus og civilstand. Til at vurdere om der er eventuelle statistisk signifikante forskelle mellem
grupper, er der beregnet konfidensintervaller for de standardiserede forekomster. Tilsvaren-
de for k@ns- og aldersgrupper er der beregnet konfidensintervaller. For overskuelighedens
skyld vises konfindensintervallerne ikke i standardtabellerne.

Til at belyse, hvor vigtigt det er for borgerne i Slagelse Kommune at &ndre deres alkoholva-
ner, deres vaegt, deres fysiske aktivitetsniveau og at holde op med at ryge (blandt rygere), er
der brugt Visuelle Analoge Skalaer (VAS). VAS er en ubrudt skala, hvor respondenten med et
kryds pa en linie markerer, hvor vigtigt det er @ndre sundhedsvaner. Skalaen gar fra ”Slet
ikke vigtigt” til ’Meget vigtigt” og er uden tal-veerdier. Efterfglgende er markeringer konverte-
ret til tal pa en skala fra et til ti, og der er udregnet gennemsnit. | tabeller, hvor der indgar
VAS spgrgsmal, er der brugt Kruskal-Wallis test, for at vurdere om der er forskelle pa grup-
pers gennemsnit. Kruskal-Wallis er et non-parametrisk test, der bygger pa gennemsnitlige
rangeringer.

Litteratur

(1) Ola Ekholm, Mette Kjgller, Michael Davidsen, Ulrik Hesse, Louise Eriksen, Anne lllemann
Christensen, Morten Grgnbaek. Sundheds- og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen
siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed, 2006
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Kapitel 2.
Helbredsrelateret livskvalitet

Narverende kapitel tager udgangspunkt i indikatorerne selvvurderet helbred og oplevelse af
stress. Der szttes saledes fokus pa den subjektive dimension af sundhed og helbred. | kapit-
let beskrives endvidere det fysiske funktionsniveau blandt 65+ arige.

Den subjektive dimension af sundhed og helbred handler om, hvordan borgerne i Slagelse
Kommune oplever deres egen sundhed og helbred. Det er ofte haevdet, at subjektive beskri-
velser og observationer er fejlkilder i videnskabelige undersggelser. Her er der imidlertid tale
om en anderledes problemstilling, idet det netop er svarpersonernes subjektivitet, deres op-
levelse og vurdering af egen sundheds- og helbredstilstand, der er genstandsfeltet. Det er
alene svarpersonerne, der kan rapportere om, hvordan de oplever og fgler deres sundheds-
tilstand.

2.1 Selvvurderet helbred

Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er en sardeles god faktor til at for-
udsige dgdelighed og sygelighed. Jo darligere en person vurderer sit eget helbred, desto
storre er risikoen for dgd og for sygelighed i en given opfalgningsperiode (1). Der findes for-
skellige forklaringer pa denne sammenhang. For det fgrste er det blevet fremhavet, at der er
tale om en helhedsorienteret vurdering, hvor svarpersonen bruger forskellige kilder i sin vur-
dering, dvs. ikke blot aktuel helbredssituation men ogsa udviklingen herigennem hele
livsforlgbet, kendskabet til sygelighed og dgdelighed i familien og vurdering af egen
helbredssituation i forhold til andre jeevnaldrendes mv. For det andet fremhaves, at
vurderingen af eget helbred kan influere pa, hvorledes personen reagerer pa egen sygdom (fx
at man tager den medicin, man er blevet ordineret) og egen sundhedsfremmende eller
forebyggende adfaerd. Alt sammen faktorer der har betydning for sygelighed og dgdelighed.
For det tredje fremhaeves, at vurderingen af eget helbred ogsa afspejler indre og ydre
ressourcer, der kan traekkes pa i tilfaelde af sygdom (fx oplevelsen af indre kontrol eller eks-
tern social stgtte) (2).

I Sundhed i Slagelse 2006 er der brugt formuleringen: Hvorledes vil du vurdere din nuvaeren-
de helbredstilstand i almindelighed? Svarfordelingen fremgar af tabel 2.1.

Tabel 2.1 Svarfordelingen for spgrgsmalet om selvvurderet helbred i Slagelse Kommune
og i Danmark (Procent).

Slagelse Danmark
Virkelig godt 17.6 34.5
Godt 50.5 44.8
Nogenlunde 24.3 15.0
Darligt 5.3 4.2
Meget darligt 1.6 1.3
Uoplyst 0.7 0.0
Antal svarpersoner 1280 14566
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Der er ingen forskel pa andelene, der vurdere eget helbred som varende darligt eller meget
darligt i Slagelse Kommune (6,9 %) og i Danmark (5,5 %). Derimod vurderer 68,1 % af borger-
ne i Slagelse Kommune, deres helbred som varende virkelig godt eller godt, hvilket er en
markant mindre andel end i Danmark, hvor andelen er 79,3 %. Denne forskel kan bl.a. vaere
forarsaget af, at Sundhed i Slagelse 2006 er indsamlet i efteraret, mens data for SUSY-2005
erindsamlet i lgbet af et helt ar. Borgerne har et bedre selvvurderet helbred om sommeren
end resten af aret, hvilket medfarer, at der er en stgrre andel med godt selvvurderet helbred i
SUSY-2005 undersggelsen end i Sundhed i Slagelse 2006 (3).

Figur 1 viser sammenhangen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Langvarig
sygdom er defineret ud fra WHO’s internationale sygdomsklassifikation og afspejler, at syg-
dom har varet seks maneder eller mere. | alt vurderer 54,8 % af borgerne i Slagelse Kommune
eget helbred som varende virkelig godt eller godt samtidig med, at de ikke har nogen lang-
varig sygdom, mens 21,9 % vurderer, at de har nogenlunde eller darligt helbred og samtidig
har en langvarig sygdom. Det fremgar af tallene i figuren, at det at leve med en langvarig syg-
dom ikke ngdvendigvis betyder, at en person vurderer sit helbred som varende darlig. Sale-
des er derialt 13,3 %, der vurderer eget helbred som veerende virkelig godt eller godt og
samtidig har en langvarig sygdom, og 10,1 % der ikke har nogen langvarig sygdom og samti-
dig vurderer eget helbred som nogenlunde, darligt eller meget darligt. | figuren er der kun
inkluderet borgere, der har svaret pa spgrgsmalene omhandlende selvvurderet helbred samt
om man har nogen langvarig sygdom.

Figur 1. Sammenhangen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom (Procent).

Ingen langvarig

sygdom
Virkelig godt 54,8 101 Nogenlunde, dar-
eller godt selv- ligt eller meget
vurderet hel- 13,3 21,9 darligt selvvurde-
bred ret helbred
Langvarig
sygdom

Standardtabel 2.1 viser, at andelen af borgere, der vurderer deres helbred som vaerende vir-
kelig godt eller godt, er mindre i Slagelse Kommune (68,0 %) end i Region Sjalland (77,9 %)
og i Danmark som helhed (79,4 %). Der er en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder,
der vurderer deres helbred som vaerende virkelig godt eller godt. Andelen af borgere, der
vurderer eget helbred som varende virkelig godt eller godt, falder med stigende alder. Der
ses en sammenhang mellem selvvurderet helbred og uddannelsesniveau. Jo hgjere uddan-
nelsesniveau desto st@rre er andelen, der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt
eller godt. Det fremgar endvidere, at der er en markant stgrre andel blandt erhvervsaktive
end blandt ikke erhvervsaktive, der vurderer deres helbred som varende virkelig godt eller
godt. Der er en mindre andel blandt enlige (separerede, skilte, ugifte) end blandt gifte, der
vurderer deres eget helbred som vaerende virkelig godt.
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2.2 Stress

Stress er en tilstand, der bade pavirker personer fysisk og psykisk. | daglig tale siger perso-
ner ofte, at de er stressede, nar de har travlt, og tingene vokser dem over hovedet. De reage-
rer med irritabilitet, sgvnlgshed, traethed, manglende koncentrationsevne mv. Det er den
subjektive oplevelsesmaessige dimension af stressbegrebet. Men der er ogsa en mere objek-
tiv dimension, idet stress kan ytre sig rent fysiologisk ved, at der produceres stresshormoner,
og saledes ggr kroppen parat til en gget indsats. Stress forarsages af en belastning, som er
vanskelig at handtere. Graden af stress og evt. helbredsmaessige fglgevirkninger afhaenger
bl.a. af belastningens styrke og varighed og af de personlige ressourcer. Leengerevarende
eller meget steerke belastninger kan medfgre stressbhetinget sygdom, fx hjertekarsygdom og
depression. Allerede eksisterende sygdom kan desuden forvaerres af stress. | naervarende
undersggelse fokuseres der pa den oplevelsesmassige dimension af begrebet.

I Sundhed i Slagelse 2006 er der brugt formuleringen: Fgler du dig stresset i din dagligdag?
Svarfordelingen fremgar af tabel 2.2.

Tabel 2.2 Svarfordelingen for spgrgsmalet om stress i Slagelse Kommune og i Danmark
(Procent).

Slagelse Danmark
Ja, ofte 9.4 8.7
Ja, af og til 44.0 33.5
Nej (naesten aldrig) 42.0 57.6
Ved ikke 2.9 0.1
Uoplyst 1.7 0.0
Antal svarpersoner 1280 14566

Det fremgar af tabel 2.2, at mindre end hver tiende borger i Slagelse Kommune ofte faler sig
stresset. Dette adskiller sig ikke fra andelen i Danmark. Mere end fire ud af ti fgler sig aldrig
eller nasten aldrig stresset. Dette er en markant mindre andel end i Danmark som helhed.

Der er en stgrre andel blandt kvinder, der ofte fgler sig stresset, end blandt mand (standard-
tabel 2.2). Andelen, der ofte fgler sig stresset, er stgrst blandt kvinder i aldersgruppen 25-44
ar.

2.3 Funktionsniveau blandt 65-arige eller derover

| de senere ar har bade andelen og antallet af zldre — her afgraenset til personer pa 65 ar el-
ler derover - veeret stigende. Med denne udvikling i befolkningssammensatningen forventes
der en tilsvarende stigning i den sakaldte &ldreforsgrgerbyrde, som bl.a. inkluderer forhgje-
de udgifter til pleje og serviceydelser samt ggede udgifter til brug af sundhedsvaesenet. Des-
uden er den gennemsnitlige levetid i Danmark steget, og det samme gaelder de &ldres restle-
vetid. Et vigtigt mal i regeringens sundhedsprogram fra 2002 er, udover en ggning af middel-
levetiden, ogsa en forbedring af befolkningens fysiske funktionsniveau og livskvalitet. Popu-
leert sagt, skal der bade fgjes ar til livet og liv til arene.
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| nervaerende undersggelse males fysisk funktionsniveau ved forskellige spgrgsmal, som
omhandler borgerens evne til at udfgre en reekke dagligdags funktioner. Der er inkluderet tre
spgrgsmal relateret til mobilitet og to relateret til kommunikationsfaerdigheder.

Mobilitet omfatter:
at kunne ga 400 meter uden at hvile undervejs
at kunne ga op og ned ad trapper uden hvile
at kunne bzre 5 kg., f.eks. en indkgbspose

Kommunikationsferdigheder omfatter:
at kunne laese en avistekst (med briller eller kontaktlinser hvis det benyttes normalt)
at kunne hgre en samtale mellem flere personer (med hgreapparat hvis det normalt be-
nyttes)

Tabel 2.3 Andel af mand og kvinder pa 65 ar eller derover, der uden besvaer kan udfgre en
raekke dagligdagsfunktioner i Slagelse Kommune, Region Sjalland og Danmark (Procent).

Slagelse Region Sjalland Danmark

Mand Kvinder Maend Kvinder Mand Kvinder
Kan uden besvar ga 400 meter 69.6 62.4 76.4 72.1 78.5 70.5
Kan uden besvaer ga op og ned ad trapper 71.6 60.7 79.6 68.3 79.5 66.6
Kan uden besver bare 5 kg 77.7 51.5 84.7 64.9 85.1 61.6
Kan uden besvar lese en avistekst 81.8 79.2 90.1 85.1 88.1 84.3
Kan uden besvar hgre en normal samtale 49.3 63.6 68.1 71.7 64.0 70.9
Antal svarpersoner 148 173 313 322 1391 1621

Det fremgar af tabel 2.3, at der er en stgrre andel blandt mand, der har god mobilitet, end
blandt kvinder. Derudover ses, at en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder uden be-
sveer kan lase en avistekst, mens en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand uden be-
svaer kan hgre en normal samtale. Bade i forhold til mobilitet og kommunikationsfaerdigheder
er der en mindre andel i Slagelse Kommune end i Region Sjalland og i Danmark som helhed,
der uden besveaer kan udfgre en raekke dagligdagsfunktioner.
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Standardtabel 2.1 Andel med godt selvvurderet helbred.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 79,4 80,1 + 14566
Region Sjzlland 77,9 79,3 + 2818
Slagelse 68,0 70,3 1280
Mand 16-24 ar 84,4 + 45
25-44 ar 77,1 + 170
45-64 ar 67,0 209
65+ ar 59,5 - 148
Mand i alt 69,4 572
Kvinder 16-24 ar 78,9 + 38
25-44 ar 79,9 + 214
45-64 ar 66,1 283
65+ ar 49,7 - 173
Kvinder i alt 66,9 708
Kombineret skole- og  Kort 49,2 56,1 - 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 70,7 72,5 304
Lang 76,4 75,1 466
Skoleelev/anden 64,3 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 79,5 79,1 728
Ikke erhvervsaktiv 50,9 49,6 - 228
Civilstand Gift 72,5 76,0 752
Samlevende 71,8 69,1 163
Enlig (separeret, skilt) 50,0 51,6 - 74
Enlig (ugift) 68,5 60,2 - 162
Enlig (enkestand) 46,8 94
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 2.2 Andel der ofte fgler sig stresset i dagligdagen.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 8,7 8,8 14566
Region Sjelland 9,1 9,8 2818
Slagelse 9,4 97 1280
Maend 16-24 ar 2,2 - 45
25-44 ar 11,2 170
45-64 ar 11,0 209
65+ ar 2,7 - 148
Mand i alt 8,2 572
Kvinder 16-24 ar 5,3 38
25-44 ar 19,2 + 214
45-64 ar 95 283
65+ ar 1,7 - 173
Kvinderi alt 10,3 708
Kombineret skole- og  Kort 5,8 9,4 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 5,9 6,4 304
Lang 12,0 10,7 466
Skoleelev/anden 23,8 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 12,8 13,3 728
Ikke erhvervsaktiv 8,8 11,4 228
Civilstand Gift 10,0 12,3 752
Samlevende 8,0 7,3 163
Enlig (separeret, skilt) 12,2 12,0 74
Enlig (ugift) 8,6 8,3 162
Enlig (enkestand) 8,5 94

- &+ markerer statistisk signifikans

25

20
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Kapitel 3.
Sygelighed og konsekvenser af sygdom

Der findes forskellige perspektiver pa sundheds- og sygelighedstilstanden i en befolkning.
Det fgrste perspektivomhandler den subjektive dimension af sundhed og helbred, og beskri-
ves i kapitel 2. Det andet perspektiv, som dette kapitel primaert omhandler, deekker den me-
dicinske dimension. Til sidst i kapitlet vil konsekvenser af sygdom og forekomsten af ulykker
blive beskrevet.

Der kan anvendes forskellige registerbaserede mal for den aktuelle sundheds- og sygelig-
hedstilstand. Dgdeligheden i en befolkning er et af disse. Andre indirekte mal for sygelig-
hedstilstanden, som kan beskrives ud fra registeroplysninger, er indleeggelsesmgnstret,
sengedagsforbruget og brug af den primare sundhedstjeneste. Nar disse mal anvendes, op-
nas alene en beskrivelse af sygeligheden i den del af befolkningen, der oplever sa alvorlige
symptomer eller sygdomme, at de kontakter det professionelle sundhedsvaesen. @nskes der
imidlertid viden om den del af sygeligheden, der ikke ngdvendigvis har fgrt til kontakt med
sundhedsvaesenet, men som alligevel belaster folks dagligdag, er det ngdvendigt at spgrge
den enkelte borger. | dette perspektiv kan manifestationerne af sygelighed variere fra syg-
domme diagnosticeret i sundhedsvaesnet til gener og besveer i dagligdagen, som kan udvikle
sig til egentlig sygdom eller helt forsvinde igen. Sundhed i Slagelse 2006 er beskrevet ud fra
den enkelte borgers perspektiv, hvilket giver et unikt indblik i sygdoms- og sygelighedstil-
standen i Slagelse Kommune.

3.1 Sygdom og sygelighed

| n@rvaerende undersggelse anvendes tre mal for sygdom og sygelighed:
Andelen med langvarig sygdom
Andelen med specifikke sygdomme
Andelen med gener, symptomer og besvar inden for en 14-dages periode.

Overensstemmelse mellem forskellige mal for sundhed og sygelighed

Forekomsten af sygdom og sygelighed varierer afhangig af hvilket mal, der anvendes. Uan-
set hvilket mal der anvendes for sygdom og sygelighed, vil en stgrre andel af borgere, der er
syge, vurdere eget helbred som darligt eller virkelig darligt, end borgere, der er raske. Sam-
menhangen mellem selvvurderet helbred og forskellige mal for sygdom og sygelighed frem-
gar af tabel 3.1. Tabellen viser, at jo darligere eget helbred vurderes, desto stgrre er andelen
af borgere, der har en langvarig sygdom, en specifik sygdom eller er meget generet af smer-
ter eller ubehag. Blandt borgere med et virkeligt godt eller godt selvvurderet helbred har kun
19,5 % angivet, at de har en langvarig sygdom sammenholdt med 88,8 % af borgere med dar-
ligt eller meget darligt selvvurderet helbred. Den samme tendens ses i forhold til de andre
mal for sygdom og sygelighed.
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Tabel 3.1 Andel med forskellige former for sygdom og sygelighed opgjort i forhold til selvvur-
deret helbred (Procent).

Selvvurderet helbred

Virkelig godt Darligt eller
eller godt Nogenlunde meget darligt

Andel med:
- langvarig sygdom 19.5 63.0 88.8
- specifik sygdom 49.7 82.0 88.8
- meget generende smerter eller ubehag 25.1 56.3 93.3
Antal svarpersoner 871 311 89

3.1.1 Langvarig sygdom

Andelen med langvarig sygdom i Slagelse Kommune er belyst ved spgrgsmalet om, hvorvidt
borgerne har en langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade eller anden langvarig li-
delse. Langvarig sygdom er defineret som sygdom af seks maneders varighed eller lzengere
og svarer til det leegelige begreb kronisk sygdom.

Der er i stigende grad kommet fokus pa langvarige sygdomme. Med den laengere levealder er
langvarige sygdomme begyndt at fylde meget i det samlede sygdomsbillede. De fleste men-
nesker ma i dag regne med at komme til at leve en del af deres liv med en eller flere langva-
rige sygdomme. Endvidere relaterer en betydelig del af sundhedsvaesenets omkostninger sig
til behandling af langvarige sygdomme.

Det fremgar af standardtabel 3.1, at 35,2 % af borgerne i Slagelse Kommune har en eller flere
langvarige sygdomme. Dette er en mindre andel end i Region Sjzlland (39,9 %) og Danmark
(39,8 %). Andelen, der har en langvarig sygdom, stiger med stigende alder. Blandt ikke er-
hvervsaktive er der en stgrre andel, der har en langvarig sygdom, end blandt erhvervsaktive.
Andelen, der har en langvarig sygdom, er stgrre blandt enlige (ugifte) end blandt gifte.

Det fremgar af tabel 3.2, at der er en stgrre andel, der har en langvarig sygdom blandt borge-
re der ikke er fysisk aktive i fritiden, der er storrygere, der ikke har overskredet sundhedssty-
relsen genstandsgranser, der sjeldent eller aldrig traeffer familie eller venner samt ofte er
ugnsket alene end blandt borgere der er fysisk aktive, der ikke er storrygere, der har over-
skredet sundhedsstyrelsen genstandsgranser, der 1 gang om maneden eller oftere traeffer
familie eller venner samt aldrig er ugnsket alene.
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Tabel 3.2. Andel der har en langvarig sygdom, opdelt pa forskellige indikatorer (Procent).

Fysisk aktivitet i fritiden Ja
Nej

Storryger Ja
Nej

Alkohol Har overskredet
genstandsgransen

Har ikke overskredet
genstandsgransen

Treeffer familie 1 gang om maneden eller
oftere
Sjaeldene eller aldrig

Treeffer venner 1 gang om maneden eller
oftere
Sjaeldene eller aldrig

Ugnsket alene Ofte eller en gang imellem
Aldrig

3.1.2 Specifikke sygdomme

Andel
der har en langvarig
sygdom

26.3
37.8

37.2
34.7

29.7

35.8

34.3
441

33.4
51.6

47.0
32.1

Antal svar-
personer
293

987

223
1057

128

1152

1162
118

1154
126

262
1018

Det fremgar af tabel 3.3, at i Slagelse Kommune er slidgigt/leddegigt, forhgjet blodtryk samt
allergi de enkeltsygdomme eller tilstande, som den stgrste andel af kommunens borgere op-
lyser at have pa nuvaerende tidspunkt. Andelen, med specifikke sygdomme, er overordnet set

pa niveau med Danmark.

| Slagelse Kommune oplyser alt 17,0 %, at de har allergi (standardtabel 3.2). Dette er en min-
dre andel end i Region Sjzelland (20,0 %) og Danmark som helhed (21,0 %). Andelen, der har
allergi, er lidt stgrre blandt kvinder end blandt mand. Bade blandt mand og kvinder ses den

stgrste andel, der har af allergi, i aldersgruppen 25-44 ar.

| alt oplyser 17,2 % af borgerne i Slagelse Kommune, at de har forhgjet blodtryk (standard-
tabel 3.3.). Dette er pa niveau med andelen i Region Sjalland og i Danmark som helhed. An-
delen, der har forhgjet blodtryk, stiger med stigende alder. Blandt borgere med en mellem-
lang uddannelse er der en stgrre andel, der har forhgjet blodtryk, end blandt borgere med en
lang uddannelse. En stgrre andel blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive oply-

ser, at de har forhgjet blodtryk.
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Tabel 3.3 Andelen med specifikke sygdomme og lidelser i Slagelse, Region Sjalland og i
Danmark (Procent).

Region

Slagelse Sjeelland Danmark
Slidgigt/leddegigt 21,6 22,4 19,6
Allergi (ikke astma) 17,0 20,0 21,0
Forhgjet blodtryk 17,2 15,6 14,7
Rygsygdom 14,1 18,0 15,4
Migraene eller hyppig hovedpine 13,6 11,0 11,1
Tinitus 9,7 10,1 9,1
Astma 6,6 6,1 6,4
Sukkersyge/diabetes 5,6 4,7 3,9
Kronisk angst eller depression 4,9 3,9 3,8
Kronisk bronkitis, emfysem (for store lunger,
rygerlunger) 4,8 3,8 3,4
Osteoporose (knogleskgrhed) 2,2 1,7 2,1
Gra steer 2,2 2,3 2,8
Anden psykisk lidelse 1,4 2,4 2,1
Cancer eller kreftsygdomme (inklusiv
leukaemi) 1,2 1,5 1,1
Blodprop i hjertet eller hjertekrampe 0,6 0,6 0,6
Hjerneblgdning/blodprop i hjernen 0,5 0,5 0,3
Antal svarpersoner 1280 2815 14566

Det fremgar af standardtabel 3.4, at i Slagelse Kommune oplyser 21,6 %, at de har slidgigt/
ledegigt. Dette er pa niveau med andelen i Region Sjaelland og Danmark som helhed. Der er
en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der har slidgigt/ledegigt. Andelen, der har
slidgigt/leddegigt, stiger med stigende alder. | forhold til erhvervsaktivitet ses, at der er en
storre andel blandt ikke erhvervsaktive, der har slidgigt/leddegigt, end blandt erhvervsakti-
ve.

Der er en stgrre andel i Slagelse Kommune (13,6 %), der har migrane eller hyppig hovedpine,
end i Danmark som helhed (11,1 %). Andelen, der har migrane eller hyppig hovedpine, er
stgrre blandt kvinder end blandt mand. Den stgrste andel ses blandt kvinder i aldersgruppen
25-64 ar.

| Slagelse Kommune oplyser 14,1 %, at de har en rygsygdom. Dette er en mindre andel end i
Region Sjzelland (18,0 %). Overordnet stiger andelen, der har en rygsygdom, med stigende
alder.

3.1.3 Andel med smerter eller ubehag inden for en 14-dages periode

Smerter eller ubehag kan opsta af flere arsager. De kan bl.a. vaere konsekvenser af sygdom,
opsta i forbindelse med ulykker eller vaere resultat af medfgdte lidelser. Rapportering af
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smerter eller ubehag udggr et vaesentligt supplement til den registerbaserede viden om be-
folkningens sundheds- og sygelighedstilstand. Smerter eller ubehag kan pavirke den enkel-
tes borgers dagligdag, men er ikke ngdvendigvis sa slemme, at borgeren kontakter sund-
hedsvasnet. | ar 2000 indtog i alt 35 % handkgbsmedicin, som en reaktion pa smerter eller
ubehag. En lige sa stor andel tog receptpligtig medicin og mindre end 15 % henvendte sig til
en lage (1).

Tabel 3.4 Andel med smerter eller ubehag inden for en 14-dages periode (Procent).

Region

Slagelse Sjelland Danmark
Meget generet af smerter eller ubehag 37.7 40.2 39.8
Smerter eller ubehag i ryg eller l&nd 48.2 31.3 30.3
Smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller ha&nder 48.0 32.0 32.8
Smerter eller ubehag i ben, hofter, knz eller fadder 43.1 30.8 30.5
Treethed 45.2 26.2 28.6
Hovedpine 35.2 21.7 22.8
Sgvnbesveer, sgvnproblemer 31.3 20.3 18.5
Ondt i maven, oppustet mave 22.0 7.3 7.3
Fordgjelsesbesvaer, tynd/hard mave 19.4 7.9 7.8
Forkglelse, snue, hoste 29.3 15.3 16.6
Eksem, hududslet, klge 15.7 10.2 10.0
Angstelse, nervgsitet, uro, angst 16.3 8.7 8.4
Andedraetsbesveer, forpustethed 17.6 8.1 7.7
Svimmelhed 16.6
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 19.1 9.0 8.5
Kvalme eller uro i maven 13.6
Problemer med at holde pa vandet (inkontinens) 15.2
Hurtig hjertebanken 12.3 5.9 5.3
Smerter eller ubehag ved hjertet, smerter i brystet 10.3
Underlivssmerter, herunder kraftig menstruationssmerter 9.7
Besvaer med at komme af med vandet 6.6
Antal svarpersoner 1280 2815 14566

Det fremgar af tabel 3.4, at smerter eller ubehag i ryg, leend, skuldre, nakke, hoved og lem-
mer samt treethed er de hyppigst rapporterede gener og symptomer. Generelt er der en stgrre
andel i Slagelse Kommune, der har smerter eller ubehag, end Region Sjzlland og Danmark
som helhed. Det fremgar dog, at andelen i Slagelse Kommune, der har meget generende
smerter eller ubehag, er mindre end andelen i Region Sjalland og pa niveau med andelen i
Danmark. En medvirkende faktor til, at Slagelse Kommune har en stgrre andel med smerter
eller ubehag end Danmark som helhed, kan vare, at data for Sundhed i Slagelse 2006 er
indsamlet i efteraret, mens data for SUSY-2005 er indsamlet i lgbet af et helt ar. Dette gaelder
fx for forkglelse og traethed.

38 |



Sundhed i Slagelse 2006

Standardtabel 3.7 viser, at 37,7 % af borgerne i Slagelse Kommune har veeret meget generet
af smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. Dette er en mindre andel end i Region
Sjelland (40,2 %). | alle aldersgrupper er der en stgrre andel blandt kvinder end blandt
mend, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag. Blandt mand ses den stgrste
andel af borgere, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag, i aldersgruppen 45-64
ar, mens andelen blandt kvinder er stgrst i aldersgruppen 16-24 ar. Blandt borgere med en
kort uddannelse er andelen, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag, stgrre end
blandt borgere med en lang uddannelse. Andelen, der har veeret meget generet af smerter
eller ubehag, er stgrre blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive.

Andelen, der har haft smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller haender inden for de
seneste 14 dage, er stgrre i Slagelse Kommune end i Region Sjalland og Danmark som hel-
hed (standardtabel 3.8). | alle aldersgrupper er andelen, der har haft smerter eller ubehag i
nakke, skuldre, arme eller haender, stgrre blandt kvinder end blandt mand. Den stgrste andel
ses blandt kvinder i aldersgruppen 25-44 ar samt 45-64 ar, hvor hhv. 57,9 % o0g 59,7 % oply-
ser, at har haft smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller haender. Blandt ikke er-
hvervsaktive er andelen, der har haft smerter eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller han-
der, stgrre end blandt erhvervsaktive.

| Slagelse Kommune oplyser 48,2 %, at de har haft smerter eller ubehag i ryg eller leend in-
den for de seneste 14 dage (standardtabel 3.9). Dette er en stgrre andel end i Region Sjal-
land (31,3 %) og Danmark som helhed (30,3 %). Overordnet er andelen, der har haft smerter
og ubehag i ryg eller laend, stgrre blandt kvinder end blandt mand i alle aldersgrupper. Ande-
len, der har haft smerter og ubehag i ryg eller leend, er mindst blandt mand og kvinder i al-
dersgruppen 16-24 ar. Der er en mindre andel blandt enlige (ugifte) end blandt gifte, der har
haft smerter eller ubehag i ryg eller land.

Det fremgar af standardtabel 3.10, at andelen, der har haft smerter eller ubehag i ben, hofte,
knz eller fgdder inden for de seneste 14 dage, er stgrre i Slagelse Kommune end i Region
Sjxlland og Danmark som helhed. Andelen, der har haft smerter eller ubehag i ben, hofte,
knae eller fedder, stiger med stigende alder indtil aldersgruppen 65+ ar. Blandt borgere med
en kort uddannelse er der en stgrre andel, der har haft smerter eller ubehag i ben, hofte eller
knae, end blandt borgere med en lang uddannelse. Der er en stgrre andel blandt ikke er-
hvervsaktive end blandt erhvervsaktive, der har haft smerter eller ubehag i ben, hofte eller
knae.

Der er en stgrre andel i Slagelse Kommune (35,2 %), der har vaeret generet af hovedpine in-
den for de seneste 14 dage, end i Region Sjelland (21,7 %) og Danmark som helhed (22,8 %)
(standardtabel 3.11). Med undtagelse af aldersgruppen 65+ ar er der i alle aldersgrupper en
stgrre andel, der har vaeret generet af hovedpine, blandt kvinder end blandt mand. Andelen,
der har vaeret generet af hovedpine, er stgrst blandt kvinder i aldersgruppen 25-44 ar

(62,1 %).

| alt oplyser 45,2 % af borgerne i Slagelse Kommune, at de har veeret generet af traethed in-
den for de seneste 14 dage (standardtabel 3.12). Dette er en markant stgrre andel end i Regi-
on Sjlland (26,2 %) og i Danmark (28,6 %). Der er i alle aldersgrupper en stgrre andel
blandt kvinder end blandt mand, der har veeret generet af treethed. Dette geelder dog ikke
aldersgruppen 65+ ar. Blandt samlevende er der en markant stgrre andel, der har vaeret ge-
neret af treethed, end blandt gifte.
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Standardtabel 3.1 Andel med langvarig sygdom.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)

Total Danmark 39.8 39.0 + 14566
Region Sjzlland 39.9 38.1 + 2818
Slagelse 35.2 33.0 1280

Maend 16-24 ar 13.3 - 45
25-44 ar 26.5 - 170
45-64 ar 39.7 209
65+ ar 41.9 148
Mand i alt 34.3 572

Kvinder 16-24 ar 21.1 - 38
25-44 ar 27.1 - 214
45-64 ar 37.1 283
65+ ar 48.0 + 173
Kvinderi alt 35.9 708

Kombineret skole- og  Kort 43.1 40.1 295

erhvervsuddannelse  Mellemlang 35.9 33.9 304
Lang 33.3 34.7 466
Skoleelev/anden 40.5 42
skoleuddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 25.7 26.1 728
Ikke erhvervsaktiv 51.3 59.3 + 228

Civilstand Gift 34.4 32.1 752
Samlevende 25.8 28.3 163
Enlig (separeret, skilt) 43.2 42.5 74
Enlig (ugift) 33.3 419 + 162
Enlig (enkestand) 51.1 94

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.2 Andel med allergi.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)

Total Danmark 21,0 21,3 + 14566
Region Sjzlland 20,0 21,1 + 2818
Slagelse 17,0 18,0 1280

Maend 16-24 ar 20,0 45
25-44 ar 23,5 + 170
45-64 ar 15,8 209
65+ ar 6,1 - 148
Mand i alt 15,9 572

Kvinder 16-24 ar 15,8 38
25-44 ar 25,2 + 214
45-64 ar 18,0 283
65+ ar 9,2 - 173
Kvinderii alt 17,9 708

Kombineret skole- og  Kort 12,2 14,3 295

erhvervsuddannelse  Mellemlang 15,1 15,7 304
Lang 22,3 20,5 466
Skoleelev/anden 19,0 42
skoleuddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 20,2 20,8 728
Ikke erhvervsaktiv 19,7 20,8 228

Civilstand Gift 17,4 19,7 752
Samlevende 20,2 19,4 163
Enlig (separeret, skilt) 9,5 10,4 74
Enlig (ugift) 18,5 15,5 162
Enlig (enkestand) 13,8 94

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.3 Andel med forhgjet blodtryk.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 14,7 13,8 14566
Region Sjzlland 15,5 13,4 2818
Slagelse 17,2 14,5 1280
Maend 16-24 ar 0,0 45
25-44 ar 4,7 170
45-64 ar 22,0 209
65+ ar 29,1 148
Mand i alt 17,0 572
Kvinder 16-24 ar 0,0 38
25-44 ar 2,8 214
45-64 ar 16,6 283
65+ ar 40,5 173
Kvinder i alt 17,4 708
Kombineret skole- og  Kort 29,2 21,2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 13,5 11,4 304
Lang 14,8 18,0 466
Skoleelev/anden 4,8 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 8,7 92 728
Ikke erhvervsaktiv 19,3 15,3 228
Civilstand Gift 17,2 13,2 752
Samlevende 9,8 11,1 163
Enlig (separeret, skilt) 24,3 17,8 74
Enlig (ugift) 6,8 13,8 162
Enlig (enkestand) 39,4 94
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.4 Andel med slidgigt/ledegigt.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 19,6 18,5 14566
Region Sjzlland 22,4 19,9 2818
Slagelse 21,6 18,5 1280
Maend 16-24 ar 0,0 45
25-44 ar 7,1 - 170
45-64 ar 27,3 209
65+ ar 30,4 148
Mand i alt 19,9 572
Kvinder 16-24 ar 0,0 38
25-44 ar 7,0 - 214
45-64 ar 27,2 283
65+ ar 41,0 + 173
Kvinder i alt 23,0 708
Kombineret skole- og  Kort 33,9 21,2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 23,0 20,2 304
Lang 16,1 17,0 466
Skoleelev/anden 28,6 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 13,3 14,0 728
Ikke erhvervsaktiv 27,6 29,0 + 228
Civilstand Gift 23,0 19,2 752
Samlevende 14,1 19,0 163
Enlig (separeret, skilt) 28,4 23,1 74
Enlig (ugift) 8,0 16,5 162
Enlig (enkestand) 43,6 94

- & + markerer statistisk signifikans
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%

Standardtabel 3.5 Andel med migrane eller hyppig hovedpine.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 11,1 11,2 14566
Region Sjzlland 11,0 11,5 2818
Slagelse 13,6 13,4 1280
Maend 16-24 ar 2,2 45
25-44 ar 12,4 170
45-64 ar 13,4 209
65+ ar 4,7 148
Mand i alt 10,0 572
Kvinder 16-24 ar 10,5 38
25-44 ar 22,9 214
45-64 ar 19,1 283
65+ ar 5,8 173
Kvinderii alt 16,5 708
Kombineret skole- og  Kort 12,9 16,2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 13,2 14,3 304
Lang 13,9 12,1 466
Skoleelev/anden 31,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 16,2 16,4 728
Ikke erhvervsaktiv 17,1 22,6 228
Civilstand Gift 14,1 15,3 752
Samlevende 15,3 14,3 163
Enlig (separeret, skilt) 14,9 14,3 74
Enlig (ugift) 12,3 12,5 162
Enlig (enkestand) 12,8 94

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.6 Andel med rygsygdom.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)

Total Danmark 15,4 15,1 14566
Region Sjzlland 18,0 17,4 + 2818
Slagelse 14,1 13,1 1280

Maend 16-24 ar 2,2 - 45
25-44 ar 10,6 170
45-64 ar 23,4 + 209
65+ ar 12,8 148
Mand i alt 15,2 572

Kvinder 16-24 ar 0,0 38
25-44 &r 8,9 . 214
45-64 ar 14,8 283
65+ ar 19,1 173
Kvinderi alt 13,3 708

Kombineret skole- og  Kort 21,0 17,1 295

erhvervsuddannelse  Mellemlang 14,8 13,9 304
Lang 11,4 12,1 466
Skoleelev/anden 21,4 42
skoleuddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 11,5 12,4 728
Ikke erhvervsaktiv 19,3 18,4 228

Civilstand Gift 17,2 15,3 752
Samlevende 8,0 8,8 163
Enlig (separeret, skilt) 13,5 12,6 74
Enlig (ugift) 6,8 8,1 162
Enlig (enkestand) 17,0 94

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.7 Andel med meget generende smerter eller ubehag inden for en 14-dages

periode.
Forekomst  Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 39,8 39,7 14566
Region Sjalland 40,2 40,5 2818
Slagelse 37,7 37,0 1280
Mand 16-24 ar 22,2 45
25-44 ar 27,6 170
45-64 ar 36,4 209
65+ ar 29,7 148
Mand i alt 30,9 572
Kvinder 16-24 ar 47,4 38
25-44 ar 44,4 214
45-64 ar 43,1 283
65+ ar 40,5 173
Kvinderi alt 43,1 708
Kombineret skole- og  Kort 41,7 43,2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 37,5 38,7 304
Lang 33,0 31,8 466
Skoleelev/anden 57,1 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 35,4 34,9 728
Ikke erhvervsaktiv 47,4 49,3 228
Civilstand Gift 36,2 36,6 752
Samlevende 38,0 38,9 163
Enlig (separeret, skilt) 40,5 40,2 74
Enlig (ugift) 32,7 34,8 162
Enlig (enkestand) 48,9 94
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Standardtabel 3.8 Andel med smerte eller ubehag i nakke, skuldre, arme eller haender inden
for en 14 dages periode.

Forekomst  Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 32,8 32,7 - 14566
Region Sjalland 31,9 32,0 - 2818
Slagelse 48,0 47,0 1280
Mand 16-24 ar 24,4 - 45
25-44 ar 40,0 - 170
45-64 ar 48,3 - 209
65+ ar 32,4 - 148
Mand i alt 39,9 572
Kvinder 16-24 ar 47,4 - 38
25-44 ar 57,9 214
45-64 ar 59,7 283
65+ ar 43,4 - 173
Kvinderi alt 54,5 708
Kombineret skole- og  Kort 47,8 51,6 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 47,4 48,7 304
Lang 48,7 47,2 466
Skoleelev/anden 59,5 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 50,0 49,9 728
Ikke erhvervsaktiv 55,3 61,9 + 228
Civilstand Gift 50,5 50,2 752
Samlevende 48,5 48,4 163
Enlig (separeret, skilt) 47,3 48,1 74
Enlig (ugift) 42,0 43,5 162
Enlig (enkestand) 41,5 94
- &+ markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.9 Andel med smerte eller ubehag i ryg eller l&nd inden for en 14-dages

periode.
Forekomst  Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 30,3 30,3 - 14566
Region Sjelland 31,3 31,5 - 2818
Slagelse 48,2 47,4 1280
Mand 16-24 ar 31,1 - 45
25-44 ar 47,1 170
45-64 ar 52,2 209
65+ ar 44,6 - 148
Mand i alt 47,0 572
Kvinder 16-24 ar 36,8 - 38
25-44 ar 51,4 214
45-64 ar 51,2 283
65+ ar 45,7 - 173
Kvinderi alt 49,2 708
Kombineret skole- og  Kort 49,5 45,2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 46,4 44,3 304
Lang 49,6 48,2 466
Skoleelev/anden 64,3 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 48,9 49,5 728
Ikke erhvervsaktiv 50,4 54,9 228
Civilstand Gift 52,8 53,1 752
Samlevende 44,2 43,8 163
Enlig (separeret, skilt) 41,9 39,1 74
Enlig (ugift) 38,3 39,3 - 162
Enlig (enkestand) 42,6 94
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Standardtabel 3.10 Andel med smerter eller ubehag i ben, hofter, knz eller fadder inden for
en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 30,5 30,1 - 14566
Region Sjelland 30,8 29,8 - 2818
Slagelse 43,0 41,0 1280
Mand 16-24 ar 28,9 - 45
25-44 ar 35,9 - 170
45-64 ar 47,4 209
65+ ar 45,9 - 148
Mand i alt 42,1 572
Kvinder 16-24 ar 26,3 - 38
25-44 ar 32,2 - 214
45-64 ar 51,8 283
65+ ar 48,6 173
Kvinderi alt 43,8 708
Kombineret skole- og  Kort 50,5 48,9 + 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 45,1 41,8 304
Lang 38,2 38,6 466
Skoleelev/anden 59,5 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 38,0 38,4 728
Ikke erhvervsaktiv 53,1 55,2 + 228
Civilstand Gift 45,3 42,8 752
Samlevende 33,7 36,1 163
Enlig (separeret, skilt) 51,4 47,0 74
Enlig (ugift) 33,3 39,0 162
Enlig (enkestand) 52,1 94
- &+ markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 3.11 Andel med hovedpine inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 22.8 23.2 - 14566
Region Sjzlland 21.7 23.1 - 2818
Slagelse 35.2 36.6 1280
Maend 16-24 ar 26.7 - 45
25-44 ar 35.9 - 170
45-64 ar 32.1 - 209
65+ ar 14.2 - 148
Mand i alt 28.1 572
Kvinder 16-24 ar 47.4 38
25-44 ar 62.1 + 214
45-64 ar 41.7 283
65+ ar 12.1 - 173
Kvinderi alt 41.0 708
Kombineret skole- og  Kort 29.2 41.2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 30.6 33.8 304
Lang 40.6 36.1 466
Skoleelev/anden 47.6 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 43.1 42.7 728
Ikke erhvervsaktiv 41.2 47.1 228
Civilstand Gift 34.3 38.1 752
Samlevende 44.8 40.0 163
Enlig (separeret, skilt) 39.2 43.8 74
Enlig (ugift) 38.3 36.4 162
Enlig (enkestand) 21.3 94
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Standardtabel 3.12 Andel der har vaeret generet af treethed inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 28,6 28,8 - 14566
Region Sjelland 26,2 26,9 - 2818
Slagelse 45,2 45,9 1280
Maend 16-24 ar 40,0 45
25-44 ar 45,3 170
45-64 ar 40,7 - 209
65+ ar 37,8 - 148
Mand i alt 41,3 572
Kvinder 16-24 ar 52,6 + 38
25-44 ar 59,8 + 214
45-64 ar 45,9 283
65+ ar 37,6 - 173
Kvinderi alt 48,4 708
Kombineret skole- og  Kort 45,4 48,0 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 44,1 45,0 304
Lang 43,1 41,6 466
Skoleelev/anden 61,9 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 46,8 46,2 728
Ikke erhvervsaktiv 50,9 53,8 228
Civilstand Gift 42,2 44,1 752
Samlevende 54,0 52,7 + 163
Enlig (separeret, skilt) 50,0 50,6 74
Enlig (ugift) 48,8 47,8 162
Enlig (enkestand) 47,9 94
- & + markerer statistisk signifikans
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3.2 Ulykker

Ulykker er et stort folkesundhedsproblem. En vasentlig del af kapaciteten pa sygehusene
anvendes til behandling af skader efter ulykker, og blandt unge udggr ulykker

den hyppigste dgdsarsag. Eftervirkninger efter ulykker har desuden stor betydning for
personers lidelser og livskvalitet og pa arbejdskapacitet og sygefravaer (1).

Tabel 3.5 Forekomst af fritidsulykker opgjort sarskilt for mand og kvinder i forskellige al-
dersgrupper (Procent).

Mand

16-44 ar 45-64 ar 65+ ar lalt
Trafikulykke 1,4 0,5 2,0 1,2
Hjemmeulykke 0,5 2,4 4,7 2,3
Ulykke ved idraet/sport 6,5 1,9 2,0 3,7
Andet 5,6 3,4 2,0 3,9
Antal svarpersoner 215 209 148 572
Kvinder

16-44 ar 45-64 ar 65+ ar lalt
Trafikulykke 3,6 1,8 0,6 2,1
Hjemmeulykke 2,0 2,5 2,3 2,3
Ulykke ved idraet/sport 3,2 1,8 0,0 1,8
Andet 2,4 1,4 2,3 2,0
Antal svarpersoner 252 283 173 708

Tabel 3.5 viser andelen, som har vaeret udsat for en fritidsulykke inden for det sidste ar. Det
afhanger af kgn og alder hvilken type af ulykke, der er hyppigst forekommende. At have vee-
ret udsat for mindst en ulykke inden for det sidste ar ved idraet/sport er hyppigst forekom-
mende blandt de 16-44 arige. En stgrre andel blandt mand end blandt kvinder har veeret ud-
sat for anden ulykke. Blandt mand er andelen, der angiver, at de har vaeret udsat for en tra-
fikulykke inden for det sidste ar stgrst blandt de 65+ arige, mens andelen blandt kvinder er
stgrst i aldersgruppen 16-44 ar. Blandt kvinder ses ingen variation i andelen, der har vaeret
udsat for en hjemmeulykke inden for det sidste ar, hvor der blandt mand ses en stgrre andel
blandt 65+ arige.

3.3 Konsekvenser af sygdom

Dette afsnit handler om, hvorledes sygdom og darligt helbred pavirker borgernes evne til at
indga i sociale sammenhange. De enkelte borgeres identitet er i vid udstra&kning afhangig
af de sociale sammenhange, de indgar i. | tilfeelde af sygdom er de sarbare, ikke blot fysisk,
men ogsa pa det psykosociale plan, og manglende evne til at indga i sociale sammenhange
kan have konsekvenser for, hvorledes omgivelserne vurderer den enkelte (2). Konsekvenser
af sygdom og darligt helbred er i Sundhed i Slagelse 2006 opgjort som begransninger i udfg-
relsen af dagligdagsaktiviteter, sygefraveer og arbejdsophgr. Sygefravaer inden for de seneste
14 dage samt inden for det seneste ar er kun opgjort for erhvervsaktive borgere i alderen 16-
64 ar. Andelen af fgrtidspensionister er opgjort for borgere i alderen 16-64 ar.
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Tabel 3.6 Andel med aktivitetsbegransning, sygefravaer og fartidspension (Procent).

Slagelse Danmark

Aktivitetsbegraensning inden for de seneste 14 dage 17,4 13,2
Langvarig aktivitetsbegraensning 11,7 6,7
Antal svarpersoner 1280 14566

Slagelse Danmark

Sygefraveer inden for de seneste 14 dage 11,1 10,0
Mere end 25 sygedage indenfor det sidste ar 5,5 4,7
Antal svarpersoner 687 7669

Slagelse Danmark
Fgrtidspensionister 5,1 4,8
Antal svarpersoner 959 11554

Det fremgar af tabel 3.6, at en stgrre andel af borgere i Slagelse Kommune end i Danmark
som helhed har vaeret aktivitetsbegraenset inden for de seneste 14 dage samt vaeret langvarig
aktivitetshegreenset. Andelen i Slagelse Kommune der har haft sygefravar inden for de sene-
ste 14 dage, adskiller sig ikke fra andelen i Danmark som helhed. Endvidere er der nogenlun-
de samme andel, der er fgrtidspensionister, i Slagelse Kommune og i Danmark som helhed.

Litteratur

(2) Kjgller M, Rasmussen NK, eds. Sundhed og sygelighed i Danmark 2000 & udviklingen si-
den 1987. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2002

(2) Iversen L, Christensen U. Marginalisering og udstgdning pa arbejdsmarkedet. I: Iversen L,
Kristensen TS, Holstein BE, Due P, red. Medicinsk sociologi — samfund, sundhed og sygdom.
Kgbenhavn: Munksgaard Danmark, 2002: 6, 128-149.
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Kapitel 4.
Sygdomsadfaerd og brug af sundheds-
vaesenet

Dette kapitel omhandler sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvasenet. | kapitlet beskrives
borgernes kontakt til praktiserende leege og andre behandlere samt deres brug af medicin.

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og sygelighed. Nogle reagerer ved ikke at fore-
tage sig noget, mens andre reagerer aktivt pa mader, der kan variere bredt. De aktive reakti-
oner kan fx vaere at tage medicin, sgge hjelp hos familie og venner og/eller kontakte fagper-
soner i og uden for sundhedsvaesenet.

Borgernes sygdomsadfzerd kan beskrives pa flere mader. En raekke oplysninger om deres
brug af sundhedsvasenet kan fas direkte fra registre. Registrene indeholder dog ikke oplys-
ninger om borgernes gener og symptomer samt deres behov for sundhedsydelser, som ogsa
er vigtige elementer i forstaelsen af borgernes sygdomsadfard. Disse oplysninger findes i
Sundhed i Slagelse 2006, og styrken i denne rapport er derfor, at borgernes sygdomsadfaerd
belyses ud fra flere perspektiver.

4.1 Kontakt til laager og andre behandlere inden for en 3-maneders
periode

Kontakt til praktiserende lager eller andre behandlere i den primare sundhedstjeneste er
belyst ved at spgrge til borgernes kontakt indenfor de seneste tre maneder. Spgrgsmalene
dekker borgerens kontakt pga. egen sygdom eller helbredsproblem, og ikke pga. bgrns syg-
dom eller helbredsproblem.

Opggarelser fra Sygesikringsregistret viser, at der pa landsplan har varet en stigning i antallet
af kontakter til praktiserende laeger fra ca. 32 mil. patientkontakter i 2000 til mere end 34,5
mil. kontakter i 2004 (1). SUSY-2005 undersggelsen viste tilsvarende en stigning i andelen,
der har vaeret i kontakt med praktiserende lge indenfor de seneste tre maneder. Andelen
steg fra 35,1 % i 1987 til 40,9 % i 2005. Det samme mgnster ggr sig geldende for andre af
sundhedsvasenets ydelser, heriblandt praktiserende speciallege (2).

Af tabel 4.1 fremgar kontaktmgnstret til forskellige former for leeger inden for en 3-maneders
periode blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Andelen, der har haft kontakt til
praktiserende l&ge samt praktiserende speciallaege, er stgrre blandt kvinder end blandt
mand. Endvidere er der en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der har vaeret ind-
lagt pa et hospital. Generelt ses, at kontakten til l&ger stiger med stigende alder. Dette med
undtagelse af kontakten til vagtleege og skadestue.
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Tabel 4.1 Brug af forskellige former for leeger inden for en 3-maneders periode opgjort seer-
skilt for ma&nd og kvinder i forskellige aldersgrupper i Slagelse Kommune (Procent).

Mand 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar I alt
Praktiserende lege 33,5 44,5 54,7 43,0
Vagtlaege 6,5 5,7 6,8 6,3
Praktiserende speciallege 9,3 12,0 12,2 11,0
Skadestue 5,1 3,8 3,4 4,2
Hospitalsambulatorium 5,1 11,5 17,6 10,7
Hospitalsindlaeggelse 2,8 4,8 7,4 4,7
Antal svarpersoner 215 209 149 572
Kvinder 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar I alt
Praktiserende laege 40,9 53,4 54,9 49,3
Vagtlege 7,5 3,9 3,5 5,1
Praktiserende speciallaege 12,3 13,1 15,0 13,3
Skadestue 4,8 2,1 2,9 3,3
Hospitalsambulatorium 8,7 9,9 12,1 10,0
Hospitalsindleggelse 5,2 7,1 6,4 6,2
Antal svarpersoner 252 283 173 708

Tabel 4.2 viser brugen af andre behandlere i sundhedsvaesnet inden for en 3-maneders peri-
ode blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper i Slagelse Kommune. Andelen, der
har haft kontakt til andre behandlere i sundhedsvaesenet, er stgrre blandt kvinder end blandt
mand. Andelen, der har haft kontakt til tandlaege, andelen der har haft kontakt til kiropraktor
samt andelen der har haft kontakt til fysioterapeut, er stgrst i aldersgruppen 45-64 ar for ba-
de mand og kvinder. Blandt kvinder falder andelen, der har veaeret til fysioterapeut, med sti-
gende alder, mens andelen blandt mand er stgrst i aldersgruppen 45-64 ar. Blandt mand er
andelen, der har haft kontakt til psykolog, stgrst i aldersgruppen 45-64 ar, mens andelen
blandt kvinder er stgrst i aldersgruppen 16-44 ar.

Tabel 4.2 Brug af andre behandlere i sundhedsvasnet inden for en 3-maneders periode op-
gjort saerskilt for mand og kvinder i forskellige aldersgrupper i Slagelse Kommune (Procent).

Mand 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar I alt
Tandlzege 31,6 52,2 47,3 43,2
Fysioterapeut 6,5 7,7 6,1 6,8
Kiropraktor 6,5 6,7 6,1 6,5
Psykolog 0,9 3,4 0,0 1,6
Antal svarpersoner 215 209 148 572
Kvinder 16-44 ar 45-64 ar 65+ ar I alt
Tandlege 33,7 58,0 46,2 46,5
Fysioterapeut 9,5 12,4 9,3 10,6
Kiropraktor 8,73 9,5 6,9 8,6
Psykolog 4,0 2,1 0,6 2,4
Antal svarpersoner 252 283 173 708
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Det fremgar af standardtabel 4.1, at andelen af borgerne i Slagelse Kommune (46,5 %), der
har haft kontakt til en praktiserende l&ge inden for de seneste tre maneder, er stgrre end an-
delen i Region Sjalland (39,7 %) og i Danmark som helhed (40,9 %). | alle aldersgrupper er
der en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der har haft kontakt til en praktiserende
lege. Overordnet stiger andelen, der har haft kontakt til en praktiserende laege, med stigen-
de alder. Det fremgar endvidere, at andelen, der har haft kontakt til en praktiserende laege, er
stgrre blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive.

Som det fremgar af tabel 4.3, har en langt stgrre andel af borgere, der angiver at have et min-
dre godt selvvurderet helbred, varet til praktiserende laege inden for de seneste tre maneder
end borgere, der angiver at have et godt selvvurderet helbred. Den samme tendens ses
blandt borgere med en langvarig sygdom. | forhold til brug af medicin ses, at blandt borgere
der har brugt handkgbsmedicin, har nogenlunde samme andel veret til praktiserende laege
som blandt borgere, der ikke har brugt handkgbsmedicin. Derimod er der en stgrre andel
blandt borgere, der har brugt receptpligtig medicin, der har veeret til praktiserende laege, end
blandt borgere, der ikke har brugt receptpligtig medicin. Det fremgar endvidere af tabellen, at
der er en stgrre andel, der har veeret til praktiserende leege blandt borgere, der har forhgjet
blodtryk, kronisk bronkitis, KOL samt astma og diabetes, end blandt borgere der ikke har en
listesygdom. Ved angivelse af sygdomme skelnes der i Sundhed i Slagelse 2006 ikke mellem
behandlingskravende og ikke behandlingskraevende sygdomme. Der bliver fx. spurgt over-
ordnet til diabetes, og der skelnes derfor ikke mellem type 1 og type 2 diabetes.

Der er saledes en klar sammenhang mellem brug af praktiserende laege og sygelighed. Me-
get tyder saledes pa, at befolkningens brug af praktiserende leege farst og fremmest er be-
stemt af behovet (sygeligheden).

Tabel 4.3 Andel der har vaeret til praktiserende leege inden for de seneste tre maneder i for-
hold til helbred og sygelighed i Slagelse Kommune (Procent).

Andel der har veeret til Antal

praktiserende laege inden svar-

for de seneste tre maneder personer

Selvvurderet helbred Mindre godt 66.8 409
Godt 37.0 871

Langvarig syg Ja 64.7 450
Nej 36.6 830

Hankgbsmedicin Ja 49.0 482
Nej 45.0 798

Receptpligtig Ja 68.1 589
Nej 28.1 691

Listesygdom Allergi (ikke astma) 51.4 218
Hovedpine, migraene 63.2 174

Astma 64.3 84

Rygsygdom 66.3 181

Forhgjet blodtryk 69.6 220

Kronisk bronkitis, KOL 72.6 62

Diabetes 77.5 71

Ingen listesygdom 33.3 507
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4.2 Genoptraening

Tabel 4.4 viser andelen af borgere, der har varet til genoptraening inden for det seneste ar og
andelen, der inden for det seneste ar har haft behov for genoptrening uden at have faet det.
Tabellen indeholder kun information om borgere, der er 65+ ar. Blandt disse borgere har
12,2 % varet til genoptraening sammenholdt med 9,0 % i hele befolkningen (standardtabel
4.2). Dette stemmer overens med den generelle tendens i standardtabellen, der viser, at der
er en stgrre andel blandt @ldre end blandt yngre, der har vearet til genoptraening. Det fremgar
endvidere af tabel 4.3, at blandt 65+ arige borgere i Slagelse Kommune, har 2,5 % haft et
udaekket behov for genoptraening.

Tabel 4.4 Andel af 65+ arige borgere, der har vaeret til genoptraening eller har haft et udaekket
behov for genoptraening (Procent).

Varet til genoptraening 12.2
Haft behov for genoptraening uden at have faet det 2.5
Antal svarpersoner 321

Tabel 4.5 viser arsager til genoptraening blandt 65+ arige borgere. Blandt borgere, der har
faet genoptraening, har omkring fem ud af ti faet det i forbindelse med operation pa et hospi-
tal og omkring fire ud af ti som fglge af midlertidig nedsat funktionsevne. En langt mindre an-
del har faet det i forbindelse med anden hospitalsindlaeggelse eller som fglge af varig nedsat
funktionsevne. Det vides dog ikke, hvorvidt genoptraeningen er foregaet i lokalt regi.

Tabel 4.5 Arsager til genoptraening opgjort blandt 65+ arige borgere (Procent).

Genoptraning i forbindelse med operation pa hospital 48,7
Genoptraning i forbindelse med anden hospitalsindlaeggelse 12,8
Genoptraningsom fglge af midlertidigt nedsat fysisk funktionsevne 41,0
Genoptraning som fglge af varigt nedsat fysisk funktionsevne 28,2
Antal svarpersoner 39

Tabel 4.6 er kun opgjort for 65+ arige borgere, der har faet genoptraening. Det fremgar af ta-
bellen, at genoptraningen for naesten halvdelen af borgerne er foregaet pa et hospital. Lidt
under hver femte har faet genoptraening hos det lokale sundhedscenter.

Tabel 4.6 Stedet, hvor genoptraningen er foregaet opgjort blandt 65+ arige borgere i Slagel-
se Kommune (Procent).

Genoptraning pa hospital 46,2
Genoptraning hos privatpraktiserende fysioterapeut, ergoterapeut 5,1
| eget hjem 10,3
| det lokale sundhedscenter 18,0
Pa dagcenter, plejehjem 15,4
Genoptraning andetsteds 5,1
Antal svarpersoner 39
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Standardtabel 4.2 viser, at der er en stgrre andel, der har vaeret til genoptraening inden for
det seneste ar, blandt borgere i Slagelse Kommune (9,0 %) end blandt borgere i Region Sja!l-
land (5,6 %) og Danmark som helhed (4,8 %). Overordnet stiger andelen, der har veeret til
genoptraening, med stigende alder. Dette galder dog ikke for maend i aldersgruppen 16-24
ar. Derudover fremgar det, at andelen af borgere, der har varet til genoptraening, er stgrre
blandt ikke erhvervsaktive end blandt erhvervsaktive.

4.3 Brug af hjemmesygepleje og hjemmehjalp

Tabel 4.7 viser andelen af borgere, der inden for de seneste tre maneder har gjort brug af
hhv. hjemmesygepleje og hjemmehjalp. Endvidere fremgar andelen, der inden for de sene-
ste tre maneder har haft behov for hjemmesygepleje elle hjemmehjalp uden at have faet det.
Tabellen indeholder kun information om borgere, der er 65+ ar.

Tabel 4.7 Andel af 65+ arige borgere, der har gjort brug af hjemmesygepleje eller hjemme-
hjalp eller har haft et udaekket behov for hjemmesygepleje eller hjemmehjalp (Procent).

Har gjort brug af hjemmesygepleje 8.4
Har gjort brug af hjemmehjaelp 15.0
Haft behov for hjemmesygepleje eller hjemmehjalp uden at have faet det 2.5
Antal svarpersoner 321

Blandt borgere i alderen 65+ ar har 8,4 % gjort brug af hjemmesygepleje inden for de seneste
tre maneder og 15,0 % har gjort brug af hjemmehjzlp. | hele befolkningen er andelen hhv.
3,0 % 0g 4,7 %. | alt har 2,5 % blandt 65+ arige borgere i Slagelse Kommune haft et udaekket
behov for hjemmesygepleje eller hjemmehjzelp.

4.4 Brug af tandlaege

Tandsundheden i Danmark er forbedret meget i lebet af de sidste artier. Vaesentlige faktorer i
denne udvikling har vaeret indfgrelsen af regelmassig forebyggende bgrnetandpleje, der
stort set deekker malgruppen 100 % tillige med den sundhedspadagogiske indsats, der har
styrket daglig tandbgrstning og daglig anvendelse af fluortandpasta. Undersggelser viser, at
gode mundhygiejnevaner i barnealderen bibeholdes i voksenalderen. Endvidere har indivi-
duel forebyggelse af tandsygdomme over for voksne med hgj sygdomsrisiko varet inkluderet
i sygesikringsoverenskomsten om tandpleje siden 1988 (2). | Sundhed i Slagelse 2006 er der
spurgt til, om man inden for de seneste tre maneder har gjort brug af tandlaege.

Det fremgar af standardtabel 4.3, at andelen af borgerne i Slagelse Kommune (45,0 %), der
har vaeret til tandlaege indenfor de seneste tre maneder er stgrre end de tilsvarende andele i
hhv. Region Sjelland (35,3 %) og Danmark (34,4 %). Der er en stgrre andel blandt kvinder
end blandt mand, der har veeret til tandleege. Andelen, der har varet til tandlaege, stiger med
alderen til og med aldersgruppen 45-64 ar, hvorefter den falder. Blandt borgere med en kort
uddannelse er der en mindre andel, der har vaeret til tandlaege, end blandt borgere med en
lang uddannelse.
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4.5 Brug af fysioterapeut og kiropraktor

Det fremgar af tabel 4.8, at andelen af borgere i Slagelse Kommune, der har veret til enten
fysioterapeut eller kiropraktor inden for en 3-maneders periode, er stgrre end andelen i Dan-
mark som helhed.

Tabel 4.8 Andel der har veeret til henholdsvis fysioterapeut eller kiropraktor inden for de se-
neste tre maneder i Slagelse Kommune (Procent).

Slagelse Danmark
Fysioterapeut 8,9 6,9
Kiropraktor 7,7 4,3
Antal svarpersoner 1280 14566

4.6 Psykologisk eller psykiatrisk hjalp

| Sundhed i Slagelse 2006 er der spurgt til, om borgerne inden for det seneste ar har haft be-

hov for psykologisk eller psykiatrisk hjzlp eller behandling. Svarfordelingen fremgar af tabel
4.9. Den stgrste andel har haft behov for psykologisk eller psykiatrisk hjaelp eller behandling,
fordi de havde vaeret deprimeret i lengere tid.

Tabel 4.9 Andel der inden for det seneste ar har haft behov for psykologisk eller psykiatrisk
hjelp i Slagelse Kommune (Procent).

Ja, fordi jeg oplevede stor sorg 3,3
Ja, fordi jeg oplevede en traumatisk begivenhed 2,0
Ja, fordi jeg havde psykisk sygdom eller lidelse 2,4
Ja, fordi jeg havde darlige nerver 1,6
Ja, fordi jeg havde vaeret meget stresset 4,9
Ja, fordi jeg havde vaeret deprimeret i l&@ngere tid 4,4
Andet 2,7
Antal svarpersoner 1280

4.7 Brug af medicin

Borgernes brug af medicin kan opggres pa forskellige mader. | Legemiddelstyrelsens stati-
stikker opggres salget af medicin bade i dggndoser og i omsatning. Disse statistiker giver et
billede af, hvor meget medicin, der bliver omsat, men ikke af hvor meget medicin, der bliver
brugt (3). De kan heller ikke vise, om kgberen ogsa er den person, der tager medicinen.
Selvrapporteret medicinforbrug kan komme teettere pa det egentlige forbrug. Der er dog den
begransning, at borgerne maske ikke er i stand til at give en pracis beskrivelse af den medi-
cin, som de anvender. Derudover kan fx. selvrapporteret brug af medicin, sammenholdt med
oplysninger om svarpersonens velbefindende, give en indikation af, om medicinen bliver ta-
get som en reaktion pa et helbredsproblem eller en sygdom.

Som det fremgar af tabel 4.10, har en langt stgrre andel blandt borgere, der angiver at have et
mindre godt helbred, brugt receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage end blandt
borgere, der angiver at have et godt helbred. Det samme mgnster ses blandt borgere med en
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langvarig sygdom. Det fremgar endvidere af tabellen, at nasten alle borgere med forhgjet
blodtryk, kronisk bronkitis, KOL samt astma og diabetes har brugt receptpligtig medicin. Ved
angivelse af sygdomme skelnes der i Sundhed i Slagelse 2006 ikke mellem behandlingskrae-
vende og ikke behandlingskravende sygdomme. Der bliver fx. spurgt overordnet til diabetes,
og der skelnes derfor ikke mellem type 1 og type 2 diabetes.

Tabel 4.10 Brug af receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage i forhold til helbred og
sygelighed i Slagelse Kommune (Procent).

Andel der har brugt Antal

receptpligtig medicin inden svar-

for en 14 dages periode personer

Selvvurderet helbred  Mindre godt 72.6 409
Godt 33.5 871

Langvarig syg Ja 70.9 450
Nej 32.5 830

Listesygdom Forhgjet blodtryk 93.2 220
Kronisk bronkitis, KOL 85.5 62

Astma 85.7 84

Diabetes 80.3 71

Rygsygdom 67.4 181

Hovedpine, migraene 62.1 174

Allergi (ikke astma) 49.1 218

Ingen listesygdomme 21.7 507

Det fremgar af standardtabel 4.4, at andelen, der har brugt receptpligtig medicin inden for de
seneste 14 dage, i Slagelse Kommune ikke adskiller sig fra andelen i Region Sjelland og
Danmark. | alle aldersgrupper er der en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der har
brugt receptpligtig medicin. Andelen, der har brugt receptpligtig medicin, stiger med stigen-
de alder. Der er en stgrre andel, der har brugt receptpligtigt medicin, blandt ikke erhvervsak-
tive end blandt erhvervsaktive. Blandt enlige (ugifte) er der en stgrre andel, der har brugt re-
ceptpligtigt medicin, end blandt gifte.

Andelen, der har brugt handkgbsmedicin inden for de seneste 14 dage, er stgrre i Slagelse
Kommune (37,7 %) end i Region Sjzlland (32,6 %) og i Danmark som helhed (33,8 %)(stan-
dardtabel 4.5). Der er en markant stgrre andel blandt kvinder, der har brugt handkgbsmedi-
cin, end blandt mand. For bade mand og kvinder er andelen, der har brugt handkgbsmedi-
cin, stgrst i aldersgruppen 25-44 ar og mindst i aldersgruppen 65+ ar.

Forbruget af smertestillende receptpligtig medicin og handkgbsmedicin inden for en 14-
dages periode er vist i standardtabel 4.6. Andelen, der har brugt smertestillende medicin, er
stgrre i Slagelse Kommune end i Region Sjzlland og i Danmark. Der er en markant stgrre an-
del blandt kvinder end blandt maend, der har brugt smertestillende medicin. Andelen er
storst i aldersgruppen 25-44 ar, hvor hhv. 38,2 % blandt mand og 57,0 % blandt kvinder har
brugt smertestillende medicin. Blandt ikke erhvervsaktive er der en stgrre andel, der har
brugt smertestillende medicin, end blandt erhvervsaktive.
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| Slagelse Kommune oplyser 20,3 % af borgerne, at de har brugt blodtryksseenkende medicin
inden for en 14-dages periode (standardtabel 4.7). Dette er en stgrre andel end i Region Sjal-
land og Danmark som helhed. Andelen, der har brugt blodtrykssankende medicin, stiger
med stigende alder. Blandt ikke erhvervsaktive er der en stgrre andel, der har brugt blod-
trykssenkende medicin, end blandt erhvervsaktive.
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Standardtabel 4.1 Andel der har haft kontakt til praktiserende laege inden for en 3-maneders
periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 40,9 40,3 - 14566
Region Sjalland 39,7 38,8 - 2818
Slagelse 46,5 44,5 1280
Mand 16-24 ar 33,3 - 45
25-44 ar 33,5 - 170
45-64 ar 44,5 - 209
65+ ar 54,7 148
Mand i alt 43,0 572
Kvinder 16-24 ar 44,7 - 38
25-44 ar 40,2 - 214
45-64 ar 53,4 283
65+ ar 54,9 173
Kvinderi alt 49,3 708
Kombineret skole- og  Kort 54,2 48,2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 44,4 43,4 304
Lang 42,7 43,2 466
Skoleelev/anden 50,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 39,1 38,5 728
Ikke erhvervsaktiv 57,9 53,8 + 228
Civilstand Gift 47,2 45,1 752
Samlevende 38,7 41,4 163
Enlig (separeret, skilt) 54,1 51,5 74
Enlig (ugift) 38,3 43,1 162
Enlig (enkestand) 62,8 94
- &+ markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 4.2 Andel der har veeret til genoptraening inden for det seneste ar.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 40,9 40,3 14566
Region Sjzlland 39,7 38,8 2818
Slagelse 46,5 44,5 1280
Maend 16-24 ar 33,3 45
25-44 ar 33,5 170
45-64 ar 44,5 209
65+ ar 54,7 148
Mand i alt 43,0 572
Kvinder 16-24 ar 44,7 38
25-44 ar 40,2 214
45-64 ar 53,4 283
65+ ar 54,9 173
Kvinderi alt 49,3 708
Kombineret skole- og  Kort 54,2 48,2 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 44,4 43,4 304
Lang 42,7 43,2 466
Skoleelev/anden 50,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 39,1 38,5 728
Ikke erhvervsaktiv 57,9 53,8 228
Civilstand Gift 47,2 45,1 752
Samlevende 38,7 41,4 163
Enlig (separeret, skilt) 54,1 51,5 74
Enlig (ugift) 38,3 43,1 162
Enlig (enkestand) 62,8 94
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 4.3 Andel der har haft kontakt til tandlaege inden for en 3-maneders periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 34,4 33,9 - 14566
Region Sjelland 35,3 34,2 - 2818
Slagelse 45,0 42,6 1280
Mand 16-24 ar 28,9 - 45
25-44 ar 32,4 - 170
45-64 ar 52,2 - 209
65+ ar 47,3 - 148
Mand i alt 43,2 572
Kvinder 16-24 ar 28,9 - 38
25-44 ar 34,6 - 214
45-64 ar 58,0 283
65+ ar 46,2 - 173
Kvinderi alt 46,5 708
Kombineret skole- og  Kort 40,7 40,9 - 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 50,0 46,6 304
Lang 49,6 51,3 466
Skoleelev/anden 33,3 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 43,5 44,1 728
Ikke erhvervsaktiv 46,9 43,6 228
Civilstand Gift 48,9 44,9 752
Samlevende 40,5 42,9 163
Enlig (separeret, skilt) 43,2 39,9 74
Enlig (ugift) 34,6 37,9 162
Enlig (enkestand) 44,7 94

- & + markerer statistisk signifikans

70

60

50

%40’

30 1

20 1

10 1

il

Danmark Region Slagelse

Sjeelland

64|

Mand

Kvinder

16-24 ar 25-44 ar 45-643r 65+ar 16-24ar 25-44 3r 45-64 ar 65+ ar



%

Sundhed i Slagelse 2006

Standardtabel 4.4 Andel der har brugt receptpligtig medicin inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 43,2 41,8 14566
Region Sjeelland 45,3 42,1 2818
Slagelse 46,0 42,2 1280
Maend 16-24 ar 15,6 - 45
25-44 ar 22,4 - 170
45-64 ar 49,3 209
65+ ar 62,8 + 148
Mand i alt 42,1 572
Kvinder 16-24 ar 36,8 - 38
25-44 &r 33,2 - 214
45-64 ar 52,3 283
65+ ar 66,5 + 173
Kvinderi alt 49,2 708
Kombineret skole- og  Kort 55,9 43,1 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 43,4 40,8 304
Lang 44,2 45,8 466
Skoleelev/anden 42,9 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 33,5 33,1 728
Ikke erhvervsaktiv 59,2 60,2 + 228
Civilstand Gift 47,3 42,5 752
Samlevende 30,7 35,8 163
Enlig (separeret, skilt) 47,3 43,0 74
Enlig (ugift) 40,7 51,3 + 162
Enlig (enkestand) 70,2 94
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 4.5 Andel der har brugt handkgbsmedicin inden for en 14-dages periode.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 33,8 33,8 - 14566
Region Sjzlland 32,6 33,3 - 2818
Slagelse 37,7 37,7 1280
Maend 16-24 ar 31,1 - 45
25-44 ar 37,6 - 170
45-64 ar 33,0 - 209
65+ ar 26,4 - 148
Mand i alt 32,5 572
Kvinder 16-24 ar 31,6 - 38
25-44 ar 51,4 + 214
45-64 ar 44,5 283
65+ ar 27,7 - 173
Kvinderi alt 41,8 708
Kombineret skole- og  Kort 35,9 42,6 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 36,8 37,8 304
Lang 40,8 36,9 466
Skoleelev/anden 57,1 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 43,0 43,0 728
Ikke erhvervsaktiv 36,0 41,7 228
Civilstand Gift 38,3 40,4 752
Samlevende 46,0 45,2 163
Enlig (separeret, skilt) 36,5 33,0 74
Enlig (ugift) 35,8 32,0 162
Enlig (enkestand) 28,7 94
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Standardtabel 4.6 Andel der har brugt smertestillende medicin inden for en 14-dages
periode.

Forekomst  Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 35,6 35,3 - 14566
Region Sjelland 35,8 35,9 - 2818
Slagelse 39,5 39,6 1280
Mand 16-24 ar 24,4 - 45
25-44 ar 38,2 - 170
45-64 ar 33,0 - 209
65+ ar 25,0 - 148
Mand i alt 31,8 572
Kvinder 16-24 ar 42,1 - 38
25-44 ar 57,0 + 214
45-64 &r 49,8 283
65+ ar 26,0 - 173
Kvinderi alt 45,8 708
Kombineret skole- og  Kort 38,6 47,0 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 35,5 36,3 304
Lang 43,6 39,9 466
Skoleelev/anden 59,5 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 43,8 43,3 728
Ikke erhvervsaktiv 45,6 53,4 + 228
Civilstand Gift 39,1 41,6 752
Samlevende 48,5 46,9 163
Enlig (separeret, skilt) 41,9 40,1 74
Enlig (ugift) 38,9 35,9 162
Enlig (enkestand) 33,0 94
- &+ markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 4.7 Andel der har brugt blodtrykssankende medicin inden for en 14-dages

periode.
Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)

Total Danmark 15.5 14.5 - 14566
Region Sjeelland 16.0 13.6 - 2818
Slagelse 20.3 17.0 1280

Maend 16-24 ar 2.2 - 45
25-44 ar 2.9 - 170
45-64 ar 27.8 + 209
65+ ar 39.9 + 148
Maend i alt 21.5 572

Kvinder 16-24 ar 0.0 38
25-44 ar 2.8 - 214
45-64 ar 20.1 283
65+ ar 42.8 + 173
Kvinderi alt 19.4 708

Kombineret skole- og  Kort 33.6 23.2 295

erhvervsuddannelse  Mellemlang 18.8 16.0 304
Lang 17.2 20.9 466
Skoleelev/anden 4.8 42
skoleuddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 9.5 99 728
Ikke erhvervsaktiv 25.4 20.1 + 228

Civilstand Gift 22.2 16.9 752
Samlevende 9.8 12.1 163
Enlig (separeret, skilt) 23.0 17.9 74
Enlig (ugift) 8.6 17.8 162
Enlig (enkestand) 41.5 94

- &+ markerer statistisk signifikans
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Kapitel 5.
Sundhedsadferd

Sundhedsadfzrd forstas som den del af borgerens livsstil, der har indvirkning pa eller be-
tydning for deres sundhed og sygelighed. Sundhedsadfaerden kan have savel tilsigtede som
utilsigtede konsekvenser. Der kan vare tale om malrettede og bevidste handlinger, der udfg-
res for at opna en bedre sundhedstilstand eller for at undga sygdom. Der kan endvidere vaere
tale om vanemaessig adferd, som udfgres uden egentlige overvejelser om dens sundheds-
massige eller helbredsmaessige konsekvenser, og i stedet er et udtryk for borgerens veerdier
og normer.

Sundhedsadfaerd kan endvidere betragtes som en epidemiologisk risikofaktor. Her er det vig-
tigt at kunne konstatere objektivt og praecist, i hvilken udstreekning den enkelte borger udfg-
rer sundhedsfremmende eller —skadelig adfzaerd. Det kan eksempelvis veere, hvorvidt den en-
kelte borger er fysisk aktiv i det anbefalede omfang eller udsaetter sig for helbredsrisici i form
af rygning, eller i form af uhensigtsmassige kostvaner osv.

Sundhedsadfaerd kan imidlertid ogsa betragtes ud fra et mere psykologisk/socialpsykologisk
perspektiv, hvor det vaesentlige er at forsta, hvilket motiv, der evt. er for adferden. Her aner-
kendes, at normer og gruppeprocesser spiller en vigtig rolle i udformningen af en persons
adfeerd. Man kan fx sagtens forestille sig, at personer tillegger sig en adfaerd for at leve op til
gruppens normer pa arbejdspladsen, i skolen eller i familien, uden at der indgar overvejelser
om, hvorvidt den pagzldende adfzaerd er sund eller usund.

Der bliver ofte sat spgrgsmalstegn ved sundhedskampagnernes effekt pa befolkningens livs-
stil og sundhedsadfzerd, og der bliver stillet forslag om mere malrettede, opsggende, restrik-
tive og intensive @ndringsmetoder. Tankerne bag dette synes at vare, at nar der ikke fra den
ene dag til den anden ses en @ndring i adfaerden, sa er det udtryk for en darlig kampagne.
Dermed undervurderes, at sundhedsadfzerd er bundet i det enkelte menneskes liv og sociale
omgivelser og ikke - eller kun til en vis grad - er bestemt af, om borgeren ved, om adfarden er
sund eller usund, og dernaest handler rationelt ud fra en sadan viden. Endvidere kan normer
og gruppeadfaerd ogsa vaere med til at pavirke sundhedsadfaerden i savel positiv som negativ
retning (1).

Sundhedsadfaerdens betydning for danskernes sundhedstilstand er blevet bekrzftet gennem
beregninger, der bl.a. viser, at rygning arligt medfgrer et merforbrug i sundhedsvaesenet pa
nasten 4,5 mia. kr., og behandling af alkoholrelaterede lidelser tegner sig for yderligere 947
mio. kr. (2).

5.1 Rygning

En vaesentlig arsag til danskernes overdgdelighed er deres rygevaner. Beregninger har vist,
at rygere lever 7-10 ar kortere end ikke-rygere. | forhold til mange andre lande er andelen af
rygere i Danmark hgjere end gennemsnittet (3).

70 |



Sundhed i Slagelse 2006

Det fremgar af standardtabel 5.1, at 31,3 % af borgere i Slagelse Kommune ryger dagligt. An-
delen, der ryger dagligt, er stgrre blandt maend end blandt kvinder. Bade blandt mand og
kvinder er andelen, der ryger dagligt, stgrst i aldersgruppen 45-64 ar og mindst i alders-
gruppen 16-24 ar. Der er en sammenhang mellem uddannelseslangde og andelen af borge-
re, der ryger dagligt. Andelen, der ryger dagligt, stiger med stigende alder. | forhold til civil-
stand er andelen, der ryger dagligt, starre blandt samlevende og enlige (separerede, skilte)
end blandt gifte.

Standardtabel 5.2 viser andelen der er storrygere, dvs. borgere, der ryger 15 eller flere ciga-
retter om dagen. Andelen i Slagelse Kommune, der er storrygere, adskiller sig ikke fra ande-
len i Region Sjzlland og Danmark som helhed. Andelen, der er storrygere, er stgrst i alders-
gruppen 25-64 ar. Andelen, der er storrygere, falder med stigende uddannelsesniveau. Der er
en stgrre andel blandt enlige (separerede, skilte) end blandt gifte, der er storrygere.

5.2 Fysisk aktivitet

De fysiske krav i vores fritids- og arbejdsliv er reduceret, hvilket har medfgrt at det fysiske
aktivitetsniveau pa en lang reekke omrader er faldet. Denne udvikling pavirker vores sundhed
og sygelighed, idet fysisk aktivitet har mange positive effekter pa bade den fysiske og psyki-
ske tilstand.

Det er ingen klar konsensus om, hvordan fysisk aktivitet males. Nogle studier anvender tid
brugt pa fysisk aktivitet som mal, mens andre studier tager hgjde for intensitet. Uafhangigt
af malemetode viser studier, at fysisk aktivitet mindsker risikoen for forhgjet blodtryk, hjerte-
karsygdomme, diabetes og osteoporose. Endvidere medvirker fysisk aktivitet til, at immun-
forsvaret forbedres, ligesom det mentale og sociale velbefindende gges. Undersggelser har
vist, at fysisk inaktive i gennemsnit dgr fem til seks ar tidligere end fysisk aktive (4). Regerin-
gen understreger i sit sundhedsprogram, at antallet af fysisk aktive skal gges markant, og at
fysisk aktivitet skal veere en naturlig del af hverdagen (5).

Tidligere anbefalede Sundhedsstyrelsen fysisk aktivitet i fire timer om ugen eller derover for
at opna en sundhedsfremmende effekt men valgte i 1999 at tilslutte sig nye internationale
retningslinier. De nye retningslinier anbefaler fysisk aktivitet pa minimum et moderat niveau i
mindst 30 minutter om dagen alle ugens dage. Ved moderat fysisk aktivitet forstas, at man
faler sig lettere forpustet, men ikke mere end at man stadig kan fgre en samtale. De 30 minut-
ters fysiske aktivitet kan deles op i mindre portioner. Saledes vil der vaere en sundhedsgavn-
lig effekt af ti minutters moderat fysisk aktivitet tre gange om dagen. Det er altsa den samle-
de mangde, der er vaesentlig, og de 30 minutters fysiske aktivitet kan indga som en naturlig
del af hverdagen, som ved fx at cykle, ga, ordne have eller ggre rent (6).

5.2.1 Fysisk aktivitet i fritiden

I Sundhed i Slagelse 2006 er fysisk aktivitet i fritiden belyst gennem spgrgsmalet: ”Hvis vi
ser pa det sidste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse pa din fysiske aktivi-
tet i fritiden?”. Svarfordelingen fremgar af tabel 5.1. Mere end hver tiende borger i Slagelse
Kommune er stillesiddende i fritiden dvs. at de laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesid-
dende beskaftigelse, og de opfylder derfor hverken det gamle eller det nye mal for fysisk ak-
tivitet.
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Tabel 5.1 Fysisk aktivitet i fritiden (Procent).

Traener hardt og dyrker konkurenceidraet
regelmaessigt og flere gange om ugen 2.7

Dyrker motionsidreet eller udfgrer tungt
havearbejde e.l. mindst 4 timer om ugen 20.2

Spadsere, cykler eller har anden lettere motion
mindst 4 timer pr. uge (medregn ogsa sendagsture,

lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde) 56.6
Laeser, ser fjernsyn eller har anden

stillesiddende beskaftigelse 12.4
Uoplyst 8.1
Antal svarpersoner 1280

Standardtabel 5.3 viser andelen, der dyrker hard eller mellemhard fysisk aktivitet i fritiden.
Hard eller mellemhard fysisk aktivitet i fritiden er defineret som borgere, der trener hardt og
dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt og flere gange om ugen eller borgere, der dyrker mo-
tionsidreet, udfgrer tungt havearbejde e.l. mindst fire timer om ugen. Andelen i Slagelse
Kommune, der dyrker hard eller mellemhard fysisk aktivitet i fritiden, adskiller sig ikke fra
andelen i Region Sjalland og Danmark som helhed. Der er en stgrre andel blandt mand end
blandt kvinder, der er fysisk aktive i fritiden. Andelen, der er fysisk aktive i fritiden, falder
med stigende alder. Der ses en sammenhang mellem uddannelseslengde og andelen, der er
fysisk aktive i fritiden. Andelen, der er fysisk aktive i fritiden, er mindre blandt borgere med
en kort uddannelse end blandt borgere med en lang uddannelse. Blandt ikke erhvervsaktive
er andelen, der er fysisk aktive i fritiden, mindre end blandt erhvervsaktive.

5.2.2 Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen

Den teknologiske udvikling har som naevnt medfgrt en @ndring i vores daglige bevaegelses-
mgnster, og det galder i hgj grad for vores arbejdsliv. Det stillesiddende arbejde er derfor
mere udbredt end tidligere. Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen er belyst gennem fglgende
spgrgsmal: ”Hvordan vil du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskaftigelse”? Ta-
bellen inkluderer alene erhvervsaktive borgere i alderen 16-64 ar.

| Slagelse Kommune beskriver 32,1 % af de erhvervsaktive borgere den fysiske belastning i

deres hovedbeskaftigelsen som hovedsageligt stillesiddende (tabel 5.2). En tilsvarende an-
del beskriver den fysiske belastning i deres hovedbeskaftigelsen som staende eller gaende
med en del lgfte- eller baerearbejde (32,9 %). En lille andel (5,0 %) beskriver den fysiske be-
lastning i deres hovedbeskaftigelsen som tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende.
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Tabel 5.2 Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen (Procent).

Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraever legemlig
anstrengelse 32.1

Arbejde, som i stort omfang udfgres staende eller
gdende, men eller ikke kraever legemlig anstrengelse 26.1

Staende eller gaende arbejde med en del

lgfte- eller baerearbejde 32.9
Tungt eller hurtigt arbejde som er anstrengende 5.0
Uoplyst 3.9
Antal svarpersoner 739

Standardtabel 5.4 viser andelen, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen. Der
er en mindre andel, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen, i Slagelse Kom-
mune (33,7 %), end i Danmark som helhed (39,1 %). Der er en stgrre andel blandt mand end
blandt kvinder, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen. Blandt mand er ande-
len, der har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, stgrst i aldersgruppen 45-64 ar,
mens andelen blandt kvinder er stgrst i aldersgruppen 25-44 ar. Andelen, der har stillesid-
dende arbejde i hovedbeskaeftigelsen, stiger med stigende uddannelseslangde. | forhold til
civilstand ses, at der blandt enlige (separerede, skilte) er en mindre andel, der har stillesid-
dende arbejde i hovedbeskaftigelsen, end blandt gifte.

5.3 Alkohol

En stor del af den danske befolkning drikker jeevnligt alkohol. Forbruget af alkohol har lige-
som rygning vaeret en medvirkende arsag til den stagnerende middellevetid op gennem
1990’erne. Opgarelser har vist, at der har vaeret mere end 2.500 arlige dgdsfald i Danmark,
der enten har haft alkohol som primeer arsag eller som medvirkende arsag (2).

Personer med stort alkoholforbrug har hgjere dgdelighed og sygelighed end personer med
moderat eller intet forbrug. Personer uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelig-
hed og dgdelighed som personer med et moderat alkoholforbrug. For at forebygge alkoholre-
laterede problemer i den danske befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimums-
graense for den enkeltes ugentlige forbrug af alkohol pa maksimalt pa 21 genstande for
maend og 14 for kvinder. Dette betegnes som Sundhedsstyrelsens genstandsgraense.

Andelen, der har overskredet sundhedsstyrelsens genstandsgraenser inden for den seneste
uge, er mindre i Slagelse Kommune (9,9 %) end i Region Sjzlland (14,9 %) og i Danmark som
helhed (14,3 %). Der er en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der har overskredet
sundhedsstyrelsens genstandsgraenser. Blandt mand er andelen, der overskredet sund-
hedsstyrelsens genstandsgraenser, stgrst i aldersgruppen 16-24 ar, mens andelen blandt
kvinder er stgrst i aldersgruppen 45-64 ar. Der er en stgrre andel blandt enlige (ugifte) end
blandt gifte, der har overskredet sundhedsstyrelsens genstandsgraenser.

Drikkemgnstre og ikke kun det totale alkoholforbrug har betydning for alkoholrelateret dgde-
lighed. Derfor blev anbefalingerne i 2005 suppleret med retningslinier for forbruget af alko-
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hol for én drikkeseance. Sundhedsstyrelsen tilrader nu, at der hgjst drikkes fem genstande
ad gangen. Hvis man pa en dag/aften drikker mere end fem genstande, kaldes det for en
bingeepisode. Anbefalingerne for gravide er, at de helt skal undga alkohol.

Det fremgar af standardtabel 5.6, at 41,3 % af borgerne i Slagelse Kommune inden for den
seneste maned har haft mindst en bingeepisode, dvs. hvor de har drukket mindst fem gen-
stande pa en dag/aften. Dette er en mindre andel end i Danmark som helhed (48,7 %). Der er
en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der har haft mindst en bingeepisode. Over-
ordnet falder andelen, der har haft mindst en bingeepisode, med stigende alder. Blandt er-
hvervsaktive er andelen, der har haft mindst en bingeepisode, stgrre end blandt ikke er-
hvervsaktive.

I Sundhed i Slagelse 2006 er der spurgt til, om borgerne ved hvor i kommunen, de kan sgge
rad og hjalp vedrgrende forbrug af alkohol (standardtabel 5.7). | alt oplyser 38,8 %, at de ved
hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjelp vedrgrende forbrug af alkohol. Der er en stgrre
andel blandt kvinder, der ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjelp vedrgrende forbrug
af alkohol, end blandt maend. Andelen, der ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjalp
vedrgrende forbrug af alkohol, er stgrst i aldersgruppen 45-64 ar bade blandt mand og kvin-
der.

5.4 Hash

Det er typisk et ungdomsfanomen at prgve stoffer, og hovedparten fortsaetter ikke brugen.
De fleste, der prgver stoffer, har saledes et eksperimentelt forbrug i en kortere periode i de
unge ar. Undersggelser har vist, at den eksperimentelle brug af stoffer topperi16 — 19 ars
alderen, og at meget fa prgver stoffer fgrste gang efter 20-arsalderen. Det er langt hen ad ve-
jen de samme unge, der udsatter sig for de forskellige former for risikoadfeerd sdsom et stort
alkoholforbrug og et forbrug af tobak og hash (7).

Standardtabel 5.8 viser andelen, der inden for det seneste ar har prgvet hash. Andelen i Sla-
gelse Kommune (2,3 %), der har prgvet hash, er stgrre end i Region Sjelland (1,7 %). Bade
blandt mand og kvinder er andelen, der har prgvet hash, stgrst i aldersgruppen 16-24 ar.
Stort set ingen i de ®ldste aldersgrupper har prgvet hash inden for det seneste ar. Andelen,
der har prgvet hash inden for det seneste ar, er stgrre blandt ikke erhvervsaktive end blandt
erhvervsaktive.

| standardtabel 5.9 ses andelen, der ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjzlp vedrg-
rende forbrug af stoffer. | alt oplyser 33,4 %, at de ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og
hjelp vedrgrende forbrug af stoffer. Blandt kvinder er der en stgrre andel end blandt mand,
der ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjalp vedrgrende forbrug af stoffer. For bade
mand og kvinder er andelen, der ved hvor i kommunen, de kan sgge rad og hjelp vedrgrende
forbrug af stoffer, stgrst i aldersgruppen 45-64 ar.

5.5 Kost

Gode kostvaner har betydning for forebyggelse af de store folkesygdomme sasom hjerte-kar-
sygdomme, kraeft og muskel- og skeletlidelser. Beregninger bekraefter dette, idet fire procent
af alle dgdsfald er relateret til et for stort indtag af maettet fedt. Det samme tal er geeldende
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for et for lille frugt- og grentindtag (2). Kostindtag er vanskeligt at male sammenlignet med
eksempelvis rygning. | naervaerende undersggelse er der spurgt til, hvor ofte borgerne plejer
at spise frugt og grent. Som det fremgar af tabel 5.3, er der forskel pa indtaget af frugt og
grgnt blandt mand og kvinder, saledes er der blandt kvinder en stgrre andel, der spiser frugt
og grgnt hver dag. Blandt mand er andelen, der dagligt spiser frugt og grgntsager, mindst i
aldersgruppen 16-24 ar. Blandt kvinder ses den mindste andel af borgere, der dagligt spiser
frugt, i aldersgruppen 25-44 ar, mens andelen der dagligt spiser grgntsager er mindst i al-
dersgruppen 65+ ar. Der er en stgrre andel, der dagligt spiser frugt, end gregntsager.

Tabel 5.3. Andel der spiser frugt og grentsager opgjort pa aldersgrupper (Procent).

Spiser frugt Spiser grantsager

hver dag hverdag  Antal svarpersoner

Mand 16-24 ar 46,7 26,7 45
25-44 ar 53,5 38,8 170

45-64 ar 60,8 40,2 209

65+ ar 60,1 35,8 148

I alt 57,3 37,6 572

Kvinder 16-24 ar 81,6 52,6 38
25-44 ar 72,4 51,9 214

45-64 ar 79,5 65,4 283

65+ ar 75,7 45,7 173

I alt 76,6 55,8 708

Alle 67,97 47,66 1280

5.7 Sveer overvegt og undervaegt

Andelen, der er sveaert overvaegtig, er gget i hele verden over arerne. Sveer overvaegt gger risi-
koen for en lang reekke sygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes, forhgjet blodtryk og
belastningslidelser i bevaegeapparatet. Svar overvagt er saledes en risikofaktor for mange
af de store folkesygdomme. Der findes en arvelig disposition for fedme, men den stigende
andel af svaert overvaegtige i den danske befolkning ma fagrst og fremmest sattes i relation til
det fysiske aktivitetsniveau og til fedtindholdet i kosten. Body Mass Index (BMI) udregnes pa
basis af oplysninger om kropshgjde og kropsvaegt. BMI er kropsvaegten i kg divideret med
kvadratet pa hgjden malt i meter.

_ vaegt(kg)
hajde(m)’

WHO definerer fglgende veegtgrupper opdelt efter BMI:

Undervaegt BMI ¢ 18,5 kg/m’
Normalvaegt 18,5 (= BMI ¢ 25 kg/m?
Moderat overvaegt 25 (= BMI <30 kg/m’
Svaer overvaegt 30 = BMI kg/m’
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Nar der anvendes selvrapportering af hgjde og vaegt til beregning af BMI, er der naturligvis
mulighed for, at respondenterne angiver, at de er hgjere eller vejer mindre end de ggr i virke-
ligheden. Undersggelser viser, at lave mand angiver, at de er lidt hgjere end de faktisk er, og
overvaegtige kvinder angiver, at de vejer lidt mindre end de faktisk ggr (8,9).

Underveaegt har tidligere vaeret et problem pga. under- og fejlernaring, men er nu oftere for-
bundet med somatiske eller psykiske lidelser. Med somatisk betinget undervagt menes un-
dervaegt, der kan ses i forbindelse med visse alvorlige sygdomme fx for hgjt stofskifte. Psy-
kisk betinget undervaegt ses oftest blandt unge med spiseforstyrrelser.

Det fremgar af standardtabel 5.10, at andelen af borgere i Slagelse Kommune (14,7 %), der er
svaert overvaegtige, er stgrre end andelen i Danmark som helhed (11,4 %). Med undtagelse af
den aldste aldersgruppe (65+ ar) sa stiger andelen, der er svaert overvaegtig, med stigende
alder. Blandt borgere med en kort uddannelse er andelen, der er sveaert overvagtige, stgrre
end blandt borgere med en lang uddannelse.

5.8 Forandringsparathed

Forandringsparathed kan defineres som enkeltpersoners behov for forandring, samt i hvor
hgj grad personen har vilje og interesse i at endre adfeerd. En raekke faktorer skal vaere op-
fyldt for, at en person er i stand til at @ndre adferd. Fgrst og fremmest skal personen betrag-
te den @ndrede adfaerd som noget gnskeligt - et gode for ham eller hende (outcome-
expectancy), og personen skal derudover have en positiv forventning om, at adferdsandrin-
gen kan lykkes (self-efficacy). Disse faktorer haenger teet sammen med ngdvendigheden af, at
personen oplever kontrol over egen tilvaerelse og er i stand til at forfglge sine mal, ogsa selv-
om processen eventuelt er ubehagelig. Desuden skal personen naturligvis have den viden og
de kundskaber, der er ngdvendige for at gennemfgre adfeerdsaendringen, ligesom det omgi-
vende fysiske og sociale miljg skal understgtte adfaerdsandringen. Hver af faktorerne har
direkte indflydelse pa valget af forebyggelsesstrategi, idet indsatsen bgr tilretteleegges i for-
hold til malgruppens behov og ressourcer (10). Det er derfor vigtig ud fra et forebyggelses-
perspektiv at kende borgernes holdning til at nedsette deres alkoholforbrug, @ndre vaegt,
vare mere fysisk aktive og holde op med at ryge. Tilsvarende er det vigtigt at vide, hvilken
form for hjaelp borgerne i kommunen gerne vil have, hvis de skal forbedre deres sundhedsva-
ner, og om borgerne i forvejen ggr noget aktivt for at forbedre eller bevare egen helbreds-
situation.

For at fa et overblik over de former for adfaerd, som borgere i Slagelse udfgrer med det formal
at blive sundere, er der i Sundhed i Slagelse 2006 spurgt til, hvorvidt man ggr noget for at
bevare eller forbedre sit helbred samt om man tilleegger egen indsats en betydning. Det giver
et billede af borgernes opmarksomhed pa og tilskyndelse til at leve sundt, men det fortzeller
ikke om, personen nu ogsa ger det. Eksempelvis kan en person, der er opmarksom pa at spi-
se sund kost, reelt spise mere usundt end en person, der ikke er opmarksom pa at spise
sund kost.
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5.9 Egen indsats

| dette afsnit belyses psykosociale perspektiver af sundhedsadfeerd. En vigtig forudsaetning
for at sundhedsformidlere, praktiserende laeger m.fl. kan motivere befolkningen til selv at
@&ndre pa deres sundhedsadfeerd er, at borgerne selv tror, at deres egen indsats har betyd-
ning for helbred og sundhed.

Det fremgar af standardtabel 5.11, at 63,5 % af borgerne i Slagelse Kommune, tror, at egen
indsats er serdeles vigtig for at bevare eller forbedre deres helbred. Dette er en mindre andel
end i Danmark som helhed (70,3 %), men pa niveau med andelen i Region Sjlland (64,5 %).
Overordnet falder andelen, der tror, at egen indsats er seerdeles vigtigt for at bevare eller for-
bedre helbredet, med stigende alder. Dette gaelder dog ikke for mand i aldersgruppen 25-44
ar. Andelen, der tror, at egen indsats er sardeles vigtig for at bevare eller forbedre helbredet,
stiger med stigende uddannelsesniveau. Blandt erhvervsaktive er andelen, der tror, at egen
indsats er serdeles vigtig for helbredet, stgrre end blandt ikke erhvervsaktive.

Andelen af borgere i Slagelse Kommune, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre de-
res helbred, er mindre end i Danmark som helhed men pa niveau med andelen i Region Sjel-
land (standardtabel 5.12). Der er en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der aktivt
gar noget for at bevare eller forbedre deres helbred. Andelen, der ggr noget aktivt for at beva-
re eget helbred, er storst i aldersgruppen 16-24 ar for bade mand og kvinder og mindst i al-
dersgruppen 65+ ar. Andelen, der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred,
stiger med stigende uddannelsesniveau. Blandt enlige (separerede, skilte) er andelen, der
aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred, mindre end blandt gifte.

For alkohol, rygning, motion og fedme har vi bedt borgerne om at sette et kryds pa en visuel
analog skala (VAS), der skal vise, hvor vigtigt det er for borgerne at forbedre disse sundheds-
vaner. Skalaen gar fra ”Slet ikke vigtigt” til "Meget vigtigt” og er uden tal-vaerdier. Efterfgl-
gende er markeringer konverteret til tal pa en skala fra et til ti, og der er udregnet gennem-
snit. Endvidere er der spurgt til, hvilken hjalp borgerne helst vil have, hvis de skal @ndre de-
res brug af alkohol og tobak, @&ndre deres vaegt eller vaere mere fysisk aktive.

5.9.1 Z£ndring af alkohol brug

Tabel 5.4 er en oversigt over gennemsnitsbesvarelserne pa spgrgsmalet om, hvor vigtigt det
er for borgerne i Slagelse Kommune at @ndre deres brug af alkohol. Borgerne i Slagelse
Kommune synes generelt ikke, at det er szerlig vigtigt at nedsatte deres alkoholbrug (gen-
nemsnit 2,02). Gennemsnittet er hgjere for mand end for kvinder. Der er en sammenhang
mellem alder og oplevelsen af, hvor vigtigt det er af at nedsette alkoholforbruget, saledes at
den ldste aldersgruppe synes, at det er mindre vigtigt at nedsaette alkoholbruget end de
resterende aldersgrupper. Gennemsnittet for borgere, der inden for den sidste uge har over-
skredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranse, og for borgere, der inden for den seneste
maned har haft mindst en bingeepisode, er markant hgjere, end for borgere, der ikke har
overskredet hverken Sundhedsstyrelsens anbefalinger for antal genstande for en uge eller
for en drikke-seance.
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Tabel 5.4. Gennemsnit af hvor vigtigt borgerne synes, det er at nedsatte alkoholbruget.

Gennemsnit Antal

| alt 2,02 1054
Kgn (¥) Mand 2,21 504
Kvinder 1,85 550

Alder (*) 16-24 ar 1,91 74
25-44 ar 2,00 338

45-64 ar 2,29 411

65 +ar 1,62 231

Overskrider SST's genstandsgranse (*) Ja 3,37 126
Nej 1,84 928

Har inden for den seneste maned haft mindst en binge-Ja 2,41 508
episode (*) Nej 1,66 546

* markerer statistisk signifikans

Som det fremgar af tabel 5.5, er der kun ganske fa former for hjaelp og stette, borgerne i
Slagelse Kommune gnsker at benytte sig af, hvis de skal nedsatte deres brug af alkohol. Den
stgrste andel af borgere gnsker ikke hjzlp (59,6 %), hvis de skulle nedsztte deres brug af
alkohol. En markant stgrre andel blandt mand (67,1 %) end blandt kvinder (53,5 %) gnsker
ikke hjeaelp. Den mest gnskede form for hjaelp er hjalp og statte fra familien (12,1 %), hjelp fra
praktiserende laege (8,6 %) og kontakt til alkoholbehandlingscenter (7,4 %).

Tabel 5.5. Andel der gnsker forskellige former for hjaelp og stgtte til at nedsatte deres brug af
alkohol (Procent).

Mand Kvinder lalt
Kontakt til alkoholbehandlingscenter 6,8 7,9 7,4
Antabusbehandling (evt. gratis) 3,5 3,8 3,7
Forbud mod alkohol pa min arbejdsplads 4,6 3,5 4,0
Hjalp og stgtte fra min arbejdsplads 5,4 4,9 5,2
Hjeelp og stgtte fra min familie 12,4 14,3 13,4
Mulighed for at ggre det sammen med andre 4,6 5,7 5,2
Hjeelp fra min praktiserende leege 7,9 9,2 8,6
Hjeelp fra andet sundhedspersonale 2,1 2,5 2,3
@nsker ikke hjelp 67,1 53,5 59,6
Antal svarpersoner 572 708 1280

5.9.2 Rygning

Tabel 5.6 viser gennemsnitshesvarelserne pa spgrgsmalet om, hvor vigtigt det er for rygerne i
Slagelse Kommune at holde op med at ryge. Der er ikke forskel pa gennemsnittet for maend
og for kvinder. Det er mindst vigtigt for aldersgruppen 65+ ar end de gvrige aldersgrupper.
Storrygerne (15 + cigaretter) synes ikke det er vigtigere end borgere, der ryger mindre end 15
cigaretter om dagen.
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Tabel 5.6 Gennemsnit af hvor vigtigt borgerne synes, det er at holde op med at ryge, blandt
borgere, der ryger.

Gennemsnit Antal

lalt 5,42 423
Kgn Mand 5,45 198
Kvinder 5,42 225

Alder (*) 16-24 ar 5,96 23
25-44 ar 5,41 130

45-64 ar 5,90 196

65 + ar 4,00 74

Ja 5,45 218

Ryger mere end 15 cigaretter Nej 5,39 205

* markerer statistisk signifikans

Som det fremgar af tabel 5.7, er der en markant stgrre andel blandt mand (47,8 %) end
blandt kvinder (37,7 %), der ikke gnsker hjzlp, hvis de skal holde op med at ryge. De tre of-
test gnskede former for hjalp eller stgtte er hhv. alternativ behandling (25,1 %), nikotinsub-
stitut (fx tyggegummi) (23,2 %) og rygestopkursus (22,6 %).

Tabel 5.7. Forskellige former for hjaelp og stgtte til at holde op med at ryge, blandt rygere
(Procent).

Mand Kvinder I alt
Nikotintyggegummi eller andre nikotinpraperater 23,7 22,9 23,2
Rygestopkursus (evt. gratis) 22,7 22,5 22,6
Hjeelp og stgtte fra min arbejdsplads 6,9 6,8 6,8
Rygeforbud pa min arbejdsplads 3,5 3,4 3,4
Hjaelp og stgtte fra min familie 16,3 19,1 17,8
Mulighed for at ggre det sammen med andre 13,8 14,8 14,4
Hjaelp fra min praktiserende lege 9,4 11,4 10,5
Hjalp fra andet sundhedspersonale 3,5 3,0 3,2
Hjealp fra alternativ behandler, fx akupunktur, hypnose 19,2 30,1 25,1
@nsker ikke hjelp 47,8 37,7 42,4
Antal svarpersoner 203 236 439

5.9.3 ZAndring af vaegt

| Sundhed i Slagelse 2006 er der inkluderet et spgrgsmal om, hvorvidt borgeren gnsker at
tabe sig, tage pa i vaegt eller ikke gnsker at @ndre vaegt. Det kan vaere lige sa vigtigt at tage
paivagt som at tabe sig. Tabel 5.8 viser, at mere end hver anden borger gnsker at tabe sig,
mens mindre end 1 ud af 20 gnsker at tage pa. Omkring fire ud af ti gnsker ikke at endre de-
res vaegt.
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Tabel 5.8 @nsker at tabe sig eller tage pa i vaegt (Procent).

Ja, at tabe mig 55,2
Ja, at tage pa i veegt 3,9
Vil ikke &ndre min veegt 39,5
Uoplyst 1,3
lalt 100
Antal svarpersoner 1280

| alt 59,1 % af borgerne i Slagelse Kommune gnsker at @ndre deres vagt. Gennemsnittet pa
en skala fra 1 til 10 pa spgrgsmalet om, hvor vigtigt borgerne synes det er at &ndre vagten,
er 4,87 (tabel 5.9). Gennemsnittet er hgjere for kvinder end for maend. | aldersgruppen 65+ ar
finder borgerne det mindre vigtigt, at endre deres vaegt, end i de gvrige aldersgrupper. Der er
en sammenhang mellem BMI og hvor vigtigt, borgernes synes det er at &ndre deres vaegt.
Saledes er gennemsnittet langt hgjere blandt borgere med et hgjt BMI end blandt borgere
med et lavt BMI og et BMI i normalomradet. Blandt de borgere, der gnsker at tabe sig, er gen-
nemsnittet, for hvor vigtigt det er at @ndre vaegt langt hgjere end gennemsnittet blandt de
borgere, der ikke gnsker at &ndre deres vaegt.

Tabel 5.9 Gennemsnit af hvor vigtigt borgerne synes, det er at @ndre vaegt.

Gennemsnit Antal

| alt 4,87 1197
Kgn (*) Mand 4,51 547
Kvinder 5,19 650

Alder (*) 16-24 ar 5,04 80
25-44 dr 5,29 379

45-64 ar 5,28 468

65 + ar 3,56 270

BMI (*) <18.5 3,00 22
18.5-¢ 25 3,49 556

25-<30 5,60 422

30 - 7,80 171

@nsker at tabe sig (*) At tabe sig 6,87 682
Vil ikke eendre vaegt 1,88 465

* markerer statistisk signifikans

Tabel 5.10 viser, hvilken form for hjalp eller stgtte, borgerne i Slagelse Kommune gerne vil
have, hvis de skal @ndre deres vaegt. Mere end hver anden mand gnsker ikke hjalp, hvis de
skal @ndre deres vaegt, hvor det blandt kvinderne er omkring fire ud ti, der ikke gnsker hjzlp.
Gratis kostvejledning (30,2 %) er sammen med tilbudet om gratis motion (28,8 %) de to mest
gnskede former for hjalp, borgerne gerne vil have, hvis de skal @ndre deres veegt.
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Tabel 5.10 Forskellige former for hjzelp og statte til at ndre vaegt (Procent).

Mand Kvinder | alt
Gratis kostvejledning 22,9 36,2 30,2
Gratis slankekursus 11,5 18,8 15,6
Tilbud om gratis motion 25,0 31,8 28,8
Hjalp og statte fra min familie 16,6 20,2 18,6
Mulighed for at ggre det sammen med andre 12,2 22,3 17,8
Hjeelp fra min praktiserende laege 8,7 12,0 10,6
Hjaelp fra andet sundhedspersonale 4,2 5,1 4,7
Hjaelp fra psykolog 1,2 3,5 2,5
@nsker ikke hjzelp 52,8 40,7 46,1
Antal svarpersoner 572 708 1280

5.9.4 Andring af motionsvaner

Det fremgar af tabel 5.11, at gennemsnittet for hvor vigtigt borgerne synes det er, at a&endre
motionsvaner, er 7,16. Gennemsnittet er ikke forskelligt for kvinder og for maend, og der er
ikke forskel pa gennemsnittet for de forskellige aldersgrupper. Til gengaeld er der forskel pa,
hvor vigtigt det er at ®@ndre motionsvaner i forhold til hvor fysisk aktiv borgeren er i fritiden.
Gennemsnittet er markant hgjere for borgere, der ikke har stillesiddende fritidsaktivitet i for-
hold til borgere, der har stillesiddende fritidsaktivitet.

Tabel 5.11 Gennemsnit af hvor vigtigt borgerne synes, det er at @ndre motionsvaner.

Gennemsnit Antal

| alt 7,16 1177
Kegn Mand 7,16 529
Kvinder 7,15 648

Alder 16-24 ar 7,38 82
25-44 ar 7,13 371

45-64 ar 7,17 547

65 +ar 7,10 267

Stillesiddende fritidsaktivitet (*) Ja 4,94 142
Nej 7,46 1035

* markerer statistisk signifikans

Tabel 5.12 viser, hvilken form for hjzelp eller stgtte, borgerne i Slagelse Kommune gerne vil
have, hvis de skal veere mere fysisk aktive.

Omkring hver anden mand gnsker ikke hjzlp, hvor det blot er tilfeeldet for omkring hver tred-
je kvinder. For bade mand og kvinder ses, at de former for hjaelp og stgtte, de helst vil have
er gratis motionstilbud samt mulighed for at ggre det sammen med andre. Der er en markant
stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der gerne vil have gratis motionstilbud, mulig-
hed for at ggre det sammen med andre samt mulighed for motion pa arbejdspladsen.
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Tabel 5.12 Forskellige former for hjeelp og stette til at 22ndre motionsvaner (Procent).

Mand Kvinder | alt
Gratis motionstilbud (fx "motion pa recept") 24,0 33,9 29,5
Mulighed for motion pa min arbejdsplads 15,0 19,1 17,3
Kortere afstand til idraetsfaciliteter 7,0 7,8 7,4
Hjaelp og stgatte fra min familie 8,6 12,7 10,9
Mulighed for at ggre det sammen med andre 17,1 26,7 22,4
Hjaelp fra min praktiserende leege 2,8 4,1 3,5
Hjaelp fra andet sundhedspersonale 2,3 3,1 2,7
Traeningen kan forega i mit hjem 10,3 11,7 10,1
@nsker ikke hjzelp 48,8 35,3 41,3
Antal svarpersoner 572 708 1280

5.10 Talt med praktiserende l&ge om sundhedsvaner

De praktiserende laeger kan spille en vigtig rolle i det kommunale forebyggende og sund-
hedsfremmende arbejde. De findes allerede i lokalomraderne og har den ngdvendige viden til
at kunne radgive og vejlede borgere angaende deres sundhedsvaner.

I Sundhed i Slagelse 2006 er der derfor spurgt til, om man inden for det seneste ar har talt
med sin praktiserende leege om sine sundhedsvaner. Det fremgar af standardtabel 5.13, at
35,6 % af borgerne i Slagelse Kommune har talt med sin praktiserende laege om sine sund-
hedsvaner. Der er en stgrre andel blandt mand, der har talt med sin praktiserende laege om
sine sundhedsvaner, end blandt kvinder. Andelen, der har talt med sin praktiserende laege
om sine sundhedsvaner, falder med stigende alder. Der ses en klar sammenhang mellem
uddannelseslengde og andelen, der har talt med sin praktiserende leege om sine sundheds-
vaner. Jo lengere uddannelse desto stgrre er andelen, der har talt med sin praktiserende lae-
ge om sine sundhedsvaner. Blandt erhvervsaktive er der en stgrre andel, der har talt med sin
praktiserende l&ge om sine sundhedsvaner, end blandt ikke erhvervsaktive. Der er en min-
dre andel, der har talt med sin praktiserende laege om sine sundhedsvaner, blandt enlige
(separerede, skilte) end blandt gifte.

I nervaerende undersggelse er der desuden spurgt til, hvilke sundhedsvaner man har talt
med sin praktiserende laage om. Den samme borger kan have talt med sin praktiserende lage
om flere forskellige sundhedsvaner.

Standardtabel 5.14 viser andelen der har talt med sin praktiserende laege om sine rygevaner.
| alt har 9,9 % af de borgere, der har med deres praktiserende leege om deres sundhedsva-
ner, talt om deres rygevaner. Der er en stgrre andel blandt mand end blandt kvinder, der har
talt med deres praktiserende laage om deres rygevaner. Andelen, der har talt med deres prak-
tiserende leege om deres rygevaner, er stgrst i aldersgruppen 45-64 ar for bade mand og
kvinder. Blandt enlige (separerede, skilte) er der en stgrre andel, der har talt med deres prak-
tiserende laege om deres rygevaner, end blandt gifte.

| Slagelse Kommune har 17,1 %, af de borgere der har talt med deres praktiserende lzege om
deres sundhedsvaner, talt om deres kostvaner (standardtabel 5.15). Blandt mand er andelen
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storst i aldersgruppen 45-64 ar hvor 30,4 % har talt med deres praktiserende leege om deres
kostvaner. Blandt kvinder er andelen stgrst i aldersgrupperne 25-44 samt 45-64 ar, hvor
18,8 % har talt med deres praktiserende laege om deres kostvaner.

Standardtabel 5.16 viser, at blandt borgere der har talt med deres praktiserende leege om de-
res sundhedsvaner, har 18,9 % talt om deres motionsvaner. Der er en lidt stgrre andel blandt
mand end blandt kvinder, der har talt med deres praktiserende laage om deres motionsva-
ner. Andelen, der har talt med deres praktiserende l&ege om deres motionsvaner, er stgrst i
aldersgruppen 45-64 ar for bade mand og kvinder.

5.11 Sundhed blandt etniske minoriteter

Andelen af etniske minoriteter i befolkningen er stadig stigende, men vi ved meget lidt om
deres sundhedsvaner og sundhedsadfaerd.

Der eksisterer ikke nogen entydig definition af begrebet etnisk minoritet, men ofte anvendes
begrebet om en gruppe der skiller sig ud fra majoritetshefolkningen med hensyn til sprog,
kost, religion, hjemland og fysiske traek. Ofte kategoriseres etniske grupper ud fra fgdeland
og statsborgerskab. Danmarks statistik definerer danskere, indvandrere og efterkommere pa
baggrund af eget og foraldrenes fadeland og statsborgerskab (11). Ud fra denne definition er
etniske danskere personer med mindst én foraeldre, som er fgdt i Danmark. Eget fgdeland er
derfor uden betydning i denne sammenhang. Indvandrere er defineret som personer, der er
fadt i udlandet af foreeldre, som begge ogsa er fadt i udlandet, mens efterkommere er perso-
ner, som er fgdt i Danmark, men hvor foraldrene er fgdt i udlandet. Der skelnes mellem vest-
lige og ikke-vestlige indvandrere og efterkommere. Vestlige indvandrere og efterkommere
omfatter personer fra alle EU-landene, Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San
Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand, mens ikke-
vestlige indvandrere og efterkommere omfatter personer fra alle gvrige lande.

Ifglge Danmarks Statistik var der 70.926 borgere i Slagelse Kommune, som var fgdt i Dan-
mark og af dansk herkomst pr. 1. januar 2007, mens der var 144 (0,2 %) vestlige efterkomme-
re og 1.732 ikke-vestlige efterkommere (2,3 %). Yderligere var der 943 vestlige indvandrere
(1,2 %) og 3.204 ikke-vestlige indvandrere (4,2 %) (11). Der var meget fa efterkommere og
indvandrere, som deltog i Sundhed i Slagelse 2006. Tabel 5.13 viser, at 92,6 % af deltagerne
i Sundhed i Slagelse 2006 er etniske danskere, mens blot 3,2 % er ikke-vestlige indvandrere
0g 2,8 % er ikke-vestlige efterkommere.
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Tabel 5.13 Fordelingen af etnicitet blandt borgerne i Slagelse Kommune* (Procent).

Sundhed i Slagelse
2006 Slagelse Kommune

Ikke-vestlig efterkommer 2.8 2.3
Vestlig efterkommer 0.0 0.2
Ikke-vestlig indvandrer 3.2 4.2
Vestlig indvandrer 1.2 1.2
Etnisk dansker 92.6 92.2
Uoplyst 2.8 0
Antal svarpersoner 1280 76949

*Tal fra Danmarks Statistik. Statistikbanken, Februar 2007

Pa grund af den lille andel af indvandre og efterkommere i Sundhed i Slagelse 2006 er det
vanskeligt at belyse forskelle i sundhedsadfaerd mellem de etniske grupper. En tidligere un-
dersggelse baseret pa Danmark som helhed har vist en stgrre andel af ikke-vestlige indvan-
drere spiste kogte grgntsager og rakost/salat dagligt sammenlignet med danskere (12). Lige-
ledes viste undersggeselen, at en mindre andel af ikke-vestlige indvandrere end danskere
havde et hgjt forbrug af alkohol, mens en stgrre andel af ikke-vestlige indvandrere havde stil-
lesiddende fritidsaktiviteter end danskere.

Tabel 5.14. Helbredsrelateret livskvalitet, sygdomsadfzaerd og forandringsparathed blandt
ikke-vestlige indvandrere og etniske danskere i Slagelse Kommune (Procent).

Ikke-vestlige Etniske

indvandrere danskere
Godt eller virkelig godt helbred 56,1 68,9
Fgler sig ofte stresset i hverdagen 31,7 8,6
Har veeret til praktiserende laege 53,7 45,7
Tror pa at egen indsats er sardeles vigtig for a 63,4 81,5
Antal svarpersoner 41 1185

Det fremgar af tabel 5.14, at andelen af ikke-vestlige indvandrere i Slagelse Kommune, som
har et godt eller et virkelig godt selvvurderet helbred, er 56,1 %, mens 68,9 % af de etnisk
danske borgere i Slagelse Kommune vurderer deres helbred som godt eller virkelig godt. Der
er en markant stgrre andel af ikke-vestlige indvandrere (31,7 %), som faler sig ofte stresset i
hverdagen end blandt etniske danskere (8,6 %).

Der er en stgrre andel blandt ikke-vestlige indvandrere end danskere, som har varet hos
praktiserende lage inden for de seneste 3 maneder. En tidligere undersggelse, som var base-
ret pa Danmark som helhed, viste at der kun for fa sygdomme er forskel i forekomsten mel-
lem ikke-vestlige indvandrer og etniske danskere (12). Diabetes, migrane, kronisk angst og
depression samt anden psykisk lidelse forekom hyppigere blandt ikke-vestlige indvandrere
end blandt etniske danskere. Yderligere ser det ud til, at der er en mindre andel blandt de
ikke-vestlige indvandrere (63,4 %) end blandt danskerne (81,5 %), som tror pa at egen ind-
sats er vigtig for at bevare et godt helbred.
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Standardtabel 5.1. Andel der ryger dagligt.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark 29,6 29,6 14566
Region Sjeelland 32,3 32,2 2818
Slagelse 31,3 30,8 1280
Mand 16-24 ar 26,7 - 45
25-44 ar 29,4 - 170
45-64 ar 39,2 209
65+ ar 27,7 - 148
Mand i alt 32,3 572
Kvinder 16-24 ar 15,8 - 38
25-44 &r 32,7 214
45-64 ar 36,4 283
65+ ar 21,4 - 173
Kvinderi alt 30,5 708
Kombineret skole- og  Kort 39,7 47,6  + 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 37,2 38,4 + 304
Lang 24,2 24,1 466
Skoleelev/anden 31,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 34,3 34,1 728
Ikke erhvervsaktiv 32,0 34,1 228
Civilstand Gift 27,9 26,1 752
Samlevende 34,4 33,9 + 163
Enlig (separeret, skilt) 52,7 54,1 + 74
Enlig (ugift) 32,1 30,6 162
Enlig (enkestand) 37,2 94
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 5.2. Andel storrygere (15 cigaretter eller mere).

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 16,6 16,7 14566
Region Sjzlland 17,7 18,0 2818
Slagelse 17,4 17,2 1280
Mand 16-24 ar 8,9 45
25-44 ar 20,0 170
45-64 ar 21,5 209
65+ ar 12,2 148
Mand i alt 17,7 572
Kvinder 16-24 ar 5,3 38
25-44 ar 20,6 214
45-64 ar 23,0 283
65+ ar 6,4 173
Kvinderi alt 17,2 708
Kombineret skole- og  Kort 22,0 31,0 + 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 21,4 22,1+ 304
Lang 13,9 13,1 466
Skoleelev/anden 21,4 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 21,2 21,6 728
Ikke erhvervsaktiv 17,5 22,0 228
Civilstand Gift 15,6 14,8 752
Samlevende 18,4 18,3 163
Enlig (separeret, skilt) 41,9 44,8 + 74
Enlig (ugift) 17,9 15,1 162
Enlig (enkestand) 13,8 94
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Standardtabel 5.3. Andel der dyrker hard eller mellemhard fysisk aktivitet i fritiden.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 26,5 27,6 14566
Region Sjzlland 23,9 26,0 2818
Slagelse 22,9 25,6 1280
Maend 16-24 ar 51,1 + 45
25-44 ar 41,2 + 170
45-64 ar 25,4 + 209
65+ ar 19,6 148
Mand i alt 30,6 572
Kvinder 16-24 ar 31,6 + 38
25-44 ar 19,2 214
45-64 ar 17,0 283
65+ ar 92,8 - 173
Kvinderi alt 16,7 708
Kombineret skole- og  Kort 11,9 14,7 - 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 23,4 22,9 304
Lang 28,1 28,9 466
Skoleelev/anden 19,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 27,7 28,2 728
Ikke erhvervsaktiv 19,7 15,1 - 228
Civilstand Gift 22,5 24,4 752
Samlevende 27,0 25,0 163
Enlig (separeret, skilt) 17,6 19,7 74
Enlig (ugift) 29,6 25,3 162
Enlig (enkestand) 12,8 94
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 5.4. Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 39,1 36,5 7969
Region Sjzlland 34,8 32,3 1545
Slagelse 33,7 32,1 680
Mand 16-24 ar 28,0 25
25-44 ar 34,7 150
45-64 ar 37,0 146
65+ ar
Mand i alt 35,2 321
Kvinder 16-24 ar 8,3 12
25-44 ar 35,7 171
45-64 ar 30,7 176
65+ ar
Kvinderi alt 32,3 359
Kombineret skole- og  Kort 17,7 16,4 79
erhvervsuddannelse  Mellemlang 26,0 25,7 173
Lang 42,8 42,7 339
Skoleelev/anden 40,7 27
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv
Ikke erhvervsaktiv
Civilstand Gift 37,4 38,7 422
Samlevende 30,3 30,5 119
Enlig (separeret, skilt) 25,0 21,2 40
Enlig (ugift) 24,7 27,6 81
Enlig (enkestand) 25,0 12
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Standardtabel 5.5. Andel der overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgranser.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 14,3 14,2 + 14566
Region Sjzlland 14,9 14,2 + 2818
Slagelse 9,9 99 1280
Mand 16-24 ar 20,0 + 45
25-44 ar 8,8 170
45-64 ar 13,4 209
65+ ar 10,8 148
Mand i alt 11,9 572
Kvinder 16-24 ar 5,3 - 38
25-44 ar 5,1 - 214
45-64 ar 11,5 283
65+ ar 8,1 173
Kvinder i alt 8,3 708
Kombineret skole- og  Kort 8,8 10,8 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 10,5 9,7 304
Lang 10,5 11,6 466
Skoleelev/anden 7,1 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 92,8 9,3 728
Ikke erhvervsaktiv 11,4 10,6 228
Civilstand Gift 9,6 8,2 752
Samlevende 8,0 9,0 163
Enlig (separeret, skilt) 12,2 11,7 74
Enlig (ugift) 14,8 15,0 + 162
Enlig (enkestand) 5,3 94
- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 5.6. Andel der mindst en gang inden for den seneste maned har drukket 5

genstande eller mere.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 48,7 50,0 + 14566
Region Sjalland 44,2 46,4 2818
Slagelse 41,3 44,2 1280
Maend 16-24 ar 57,8 + 45
25-44 ar 61,8 + 170
45-64 ar 57,9 + 209
65+ ar 38,5 148
Mand i alt 54,0 572
Kvinder 16-24 ar 50,0 + 38
25-44 ar 35,0 214
45-64 ar 36,7 283
65+ ar 12,7 - 173
Kvinderi alt 31,1 708
Kombineret skole- og  Kort 31,2 36,7 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 48,7 46,3 304
Lang 43,6 44,0 466
Skoleelev/anden 38,1 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 50,3 50,6 728
Ikke erhvervsaktiv 36,8 37,2 228
Civilstand Gift 42,3 43,0 752
Samlevende 45,4 43,1 163
Enlig (separeret, skilt) 44,6 41,4 74
Enlig (ugift) 47,5 40,4 162
Enlig (enkestand) 16,0 94
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Standardtabel 5.7. Andel der ved hvor i kommunen man kan fa rad og hjeelp vedrgrende for-
brug af alkohol.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 38.8 37.3 1280
Maend 16-24 ar 20.0 - 45
25-44 ar 32.4 - 170
45-64 ar 44.5 - 209
65+ ar 35.1 - 148
Mand i alt 36.5 572
Kvinder 16-24 ar 23.7 - 38
25-44 ar 39.7 - 214
45-64 ar 52.7 283
65+ ar 26.0 - 173
Kvinderi alt 40.7 708
Kombineret skole- og  Kort 38.0 40.0 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 39.8 38.9 304
Lang 43.3 41.8 466
Skoleelev/anden 35.7 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 42.2 42.5 728
Ikke erhvervsaktiv 39.9 45.6 228
Civilstand Gift 38.8 37.5 752
Samlevende 41.7 42.8 163
Enlig (separeret, skilt) 50.0 46.8 74
Enlig (ugift) 35.8 42.5 162
Enlig (enkestand) 37.2 94

- &+ markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 5.8. Andel der inden for det sidste ar har prgvet hash.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 4,0 5,0 11238
Region Sjzlland 1,7 2,1 2818
Slagelse 2,3 3,6 1280
Maend 16-24 ar 26,7 45
25-44 ar 53 170
45-64 ar 1,0 209
65+ ar 0,0 148
Mand i alt 4,0 572
Kvinder 16-24 ar 10,5 38
25-44 ar 0,9 214
45-64 ar 0,0 283
65+ ar 0,0 173
Kvinderi alt 0,8 708
Kombineret skole- og  Kort 0,7 2,4 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 1,6 1,8 304
Lang 0,9 0,9 466
Skoleelev/anden 2,4 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 2,3 1,3 728
Ikke erhvervsaktiv 5,3 8,0 228
Civilstand Gift 0,0 0,0 752
Samlevende 1,8 1,5 163
Enlig (separeret, skilt) 1,4 2,4 74
Enlig (ugift) 14,2 10,8 162
Enlig (enkestand) 0,0 94
- &+ markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 5.9. Andel der ved hvor i kommunen man kan fa rad og hjalp vedrgrende for-

brug af stoffer.
Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)

Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 33,4 33,0 1280

Mand 16-24 ar 24,4 - 45
25-44 ar 27,6 - 170
45-64 ar 36,4 - 209
65+ ar 25,7 - 148
Mand i alt 30,1 572

Kvinder 16-24 ar 36,8 - 38
25-44 ar 36,4 - 214
45-64 ar 45,8 283
65+ ar 19,1 - 173
Kvinderi alt 36,0 708

Kombineret skole- og  Kort 31,2 32,5 295

erhvervsuddannelse  Mellemlang 33,6 33,2 304
Lang 35,6 33,0 466
Skoleelev/anden 38,1 42
skoleuddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 37,5 36,9 728
Ikke erhvervsaktiv 36,4 44,0 228

Civilstand Gift 33,8 33,2 752
Samlevende 37,4 36,5 163
Enlig (separeret, skilt) 41,9 41,3 74
Enlig (ugift) 33,3 40,9 162
Enlig (enkestand) 26,6 94
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Standardtabel 5.10. Andel der er svaert overvagtig.

Forekomst  Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 11,4 11,1 - 14487
Region Sjalland 14,7 14,5 2796
Slagelse 14,7 13,9 1236
Mand 16-24 ar 7,1 - 42
25-44 ar 12,9 - 170
45-64 ar 17,4 207
65+ ar 16,1 143
Mand i alt 14,9 562
Kvinder 16-24 ar 6,1 - 33
25-44 ar 11,5 - 209
45-64 ar 17,6 278
65+ ar 14,9 154
Kvinderi alt 14,5 674
Kombineret skole- og  Kort 20,8 22,7 + 279
erhvervsuddannelse  Mellemlang 12,5 12,9 297
Lang 13,2 14,1 461
Skoleelev/anden 7,1 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 12,8 13,1 717
Ikke erhvervsaktiv 19,6 19,3 219
Civilstand Gift 14,8 13,8 742
Samlevende 12,7 13,0 158
Enlig (separeret, skilt) 16,2 15,2 68
Enlig (ugift) 12,3 14,4 154
Enlig (enkestand) 23,0 87
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Standardtabel 5.11 Andel der mener, at egen indsats er sardeles vigtig for at bevare eller for-
bedre deres helbred.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 70,3 70,7 + 14566
Region Sjelland 64,5 65,0 2818
Slagelse 63,5 65,3 1280
Maend 16-24 ar 66,7 45
25-44 ar 69,4 + 170
45-64 ar 63,2 209
65+ ar 52,7 - 148
Mand i alt 62,6 572
Kvinder 16-24 ar 84,2 + 38
25-44 ar 71,5 + 214
45-64 ar 64,3 283
65+ ar 50,9 - 173
Kvinderi alt 64,3 708
Kombineret skole- og  Kort 48,5 50,3 - 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 60,5 60,9 - 304
Lang 74,0 72,7 466
Skoleelev/anden 61,9 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 70,2 70,0 728
Ikke erhvervsaktiv 59,2 50,7 - 228
Civilstand Gift 65,2 68,0 752
Samlevende 66,3 65,0 163
Enlig (separeret, skilt) 59,5 60,4 74
Enlig (ugift) 63,0 59,5 162
Enlig (enkestand) 56,4 94
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Standardtabel 5.12. Andel der aktivt ggr noget for at bevare eller forbedre deres helbred.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 85,1 85,0 + 14566
Region Sjzlland 83,9 83,5 2818
Slagelse 80,5 80,9 1280
Maend 16-24 ar 82,2 45
25-44 ar 72,9 - 170
45-64 ar 80,4 209
65+ ar 70,3 - 148
Mand i alt 75,7 572
Kvinder 16-24 ar 94,7 + 38
25-44 ar 86,4 214
45-64 ar 84,1 283
65+ ar 80,3 173
Kvinderi alt 84,5 708
Kombineret skole- og  Kort 70,2 64,5 - 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 79,3 79,6 - 304
Lang 89,1 88,8 466
Skoleelev/anden 81,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 82,3 81,9 728
Ikke erhvervsaktiv 82,0 79,0 228
Civilstand Gift 82,2 82,3 752
Samlevende 77,3 77,5 163
Enlig (separeret, skilt) 70,3 68,8 - 74
Enlig (ugift) 82,7 80,5 162
Enlig (enkestand) 77,7 94
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Standardtabel 5.13. Andel der har talt med sin praktiserende laege om sine sundhedsvaner
inden for det seneste ar.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 35,6 38,5 1280
Mand 16-24 ar 55,6 + 45
25-44 ar 55,3 + 170
45-64 ar 45,0 + 209
65+ ar 19,6 - 148
Mand i alt 42,3 572
Kvinder 16-24 ar 39,5 + 38
25-44 ar 35,5 + 214
45-64 ar 30,4 283
65+ ar 21,4 - 173
Kvinderi alt 30,2 708
Kombineret skole- og  Kort 24,4 32,5 - 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 35,2 36,4 - 304
Lang 44,2 45,9 466
Skoleelev/anden 33,3 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 44,1 45,3 728
Ikke erhvervsaktiv 29,8 26,8 - 228
Civilstand Gift 37,1 39,9 752
Samlevende 42,3 40,0 163
Enlig (separeret, skilt) 24,3 23,2 - 74
Enlig (ugift) 40,1 34,8 162
Enlig (enkestand) 17,0 94
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Standardtabel 5.14. Andel der har talt med sin praktiserende laage om sine rygevaner inden

for det seneste ar.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 9,1 99 824
Maend 16-24 ar 15,0 20
25-44 ar 10,5 76
45-64 ar 18,3 + 115
65+ ar 5,0 - 119
Mand i alt 11,5 330
Kvinder 16-24 ar 0,0 23
25-44 ar 9,4 138
45-64 ar 10,2 197
65+ ar 2,9 - 136
Kvinderi alt 7,5 494
Kombineret skole- og  Kort 8,1 10,1 223
erhvervsuddannelse  Mellemlang 10,7 10,6 197
Lang 10,4 10,6 260
Skoleelev/anden 14,3 28
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 10,8 11,6 407
Ikke erhvervsaktiv 13,1 14,7 160
Civilstand Gift 8,9 85 473
Samlevende 6,4 5,7 94
Enlig (separeret, skilt) 23,2 21,9 + 56
Enlig (ugift) 10,3 9,1 97
Enlig (enkestand) 3,8 78
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Standardtabel 5.15. Andel der har talt med sin praktiserende laege om sine kostvaner inden

for det seneste ar.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 17,1 17,1 824
Maend 16-24 ar 15,0 20
25-44 ar 10,5 - 76
45-64 ar 30,4 + 115
65+ ar 11,8 - 119
Mand i alt 18,2 330
Kvinder 16-24 ar 8,7 - 23
25-44 ar 18,8 138
45-64 ar 18,8 197
65+ ar 11,8 - 136
Kvinderi alt 16,4 494
Kombineret skole- og  Kort 16,6 19,6 223
erhvervsuddannelse  Mellemlang 18,3 17,5 197
Lang 19,2 20,5 260
Skoleelev/anden 25,0 28
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 17,2 18,0 407
Ikke erhvervsaktiv 25,0 22,1 160
Civilstand Gift 18,2 17,5 473
Samlevende 19,1 18,7 94
Enlig (separeret, skilt) 21,4 20,8 56
Enlig (ugift) 18,6 23,7 97
Enlig (enkestand) 9,0 78
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Standardtabel 5.16. Andel der har talt med sin praktiserende laage om sine motionsvaner in-

den for det seneste ar.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 18,9 18,5 824
Mand 16-24 ar 20,0 20
25-44 ar 17,1 76
45-64 ar 24,3 115
65+ ar 19,3 119
Mand i alt 20,6 330
Kvinder 16-24 ar 4,3 - 23
25-44 ar 17,4 138
45-64 ar 22,3 197
65+ ar 14,0 - 136
Kvinderi alt 17,8 494
Kombineret skole- og  Kort 19,3 21,7 223
erhvervsuddannelse  Mellemlang 18,3 17,9 197
Lang 23,1 23,7 260
Skoleelev/anden 25,0 28
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 17,9 18,4 407
Ikke erhvervsaktiv 25,0 24,4 160
Civilstand Gift 20,3 18,9 473
Samlevende 18,1 17,2 94
Enlig (separeret, skilt) 21,4 18,7 56
Enlig (ugift) 15,5 15,9 97
Enlig (enkestand) 17,9 78
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Kapitel 6.
Sociale relationer og social kapital

Dette kapitel handler om de sociale relationer og social kapital. Begge begreber omhandler
de mellemmenneskelige relationer, men belyser forskellige aspekter.

6.1 Sociale relationer

Dette afsnit omhandler sociale relationer, og hvorledes disse pavirker helbredet. Undersg-
gelser har vist, at personer med staerke sociale relationer i mindre grad bliver syge, og hvis
de bliver syge, kommer de sig hurtigere efter deres sygdom, og de har mindre risiko for at dg
tidligt end personer med svage sociale relationer. Hvert ar indtraeffer 1000-1500 dgdsfald re-
lateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til ca. 2 % af alle dédsfald. Ma&nd med svage
sociale relationer dgr i gennemsnit tre ar for tidligt, mens kvinder med svage sociale relatio-
ner i gennemsnit dgr to ar for tidligt. Endvidere kan personer med svage sociale relationer
forvente faerre kvalitetsjusterede levear' end personer med steerke sociale relationer. | de om-
talte undersggelser er personer med svage sociale relationer defineret som personer, der
sjeeldent eller aldrig traeffer familie eller personer, der ikke regner med at fa hjalp af andre i
tilfaelde af sygdom (1).

Forklaringen pa sammenhangen mellem sociale relationer og hhv. sygdom og dad er for-
mentlig en kombination af flere faktorer, som vil blive gennemgaet i det folgende.

De sociale relationer kan beskrives ved hhv. en strukturel og en funktionel dimension (2). Det
strukturelle aspekt deekker primaert over, hvor mange og hvilke personer borgeren har kon-
takt med dvs. den kvantitative del af de sociale relationer. Det funktionelle aspekt udggr den
form for stgtte, en person modtager fra sit netvaerk, dvs. den kvalitative del af de sociale rela-
tioner. | denne undersggelse belyses det strukturelle aspekt ud fra to spgrgsmal om, hvor
ofte borgeren traeffer hhv. familie og venner. Det funktionelle aspekt belyses ud fra spgrgs-
malene, om borgeren ofte faler sig ugnsket alene, og om borgeren i tilfeelde af sygdom kan
forvente at fa hjzelp til praktiske problemer. | de efterfglgende standardtabeller fokuseres pa
andelen med svage sociale relationer.

Det strukturelle aspekt

Borgerne larer af de sociale relationer, som de er en del af. Hvis borgerne eksempelvis har
sociale relationer med hensigtsmassige sundhedsvaner, kan det betyde, at de @ndrer deres
sundhedsadfzerd i positiv retning og derved far sunde vaner og leerer at handle hensigts-
maessigt, hvis de bliver belastede eller syge. Det er gennem de gode sociale relationer, at
borgerne lerer at handtere svare situationer og fa kontrol over tilvaerelsen. Sociale netvaerk
kan ogsa vare forum for udveksling af viden og kundskaber (3). Omfanget af de sociale rela-

* Kvalitetsjusteret levear er en indikator, der kombinerer dgdelighed og helbredsstatus, og hvor levetiden justeres for
om helbredet er mere eller mindre perfekt.
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tioner er belyst ved at spgrge borgerne om, hvor ofte de traeffer henholdsvis familie samt
venner og bekendte. Dette beskrives i standardtabel 6.1 0g 6.2.

Familien er et vigtigt socialt netvaerk for de fleste mennesker. Det ma derfor formodes, at fa-
milien spiller en vasentlig rolle bade i forhold til skabelse af vaerdier og normer og i forhold
til at hjeelpe i tilfeelde af sygdom. Desuden kan kontakten til familien veere afggrende for, om
borgeren far daekket sit behov for socialt samvar ikke mindst for de ®ldres vedkommende.

Standardtabel 6.1 viser andelen af borgere, der sjzldnere end en gang om maneden traeffer
familien. Familie er her defineret som familie udenfor husstanden. Det fremgar, at andelen i
Slagelse Kommune, der treeffer deres familie sjeldnere end en gang om maneden, er pa ni-
veau med andelen i Region Sjelland og Danmark som helhed. Blandt mand er andelen af
borgere, der treeffer deres familie sjeldnere end en gang om maneden, stgrst i aldersgrup-
perne 16-24 ar samt 45-64 ar, mens andelen blandt kvinder er stgrst i aldersgruppen 65+ ar
ar. Andelen, der sjaeldnere end en gang om maneden traeffer familien, er stgrre blandt enlige
(separerede, skilte, ugifte) end blandt gifte.

Venner og bekendte er ligeledes en vigtig del af de sociale relationer. Der er derfor ogsa
spurgt til, hvor ofte borgerne i Slagelse Kommune traeffer venner og bekendte. Standardtabel
6.2 viser andelen af borgere, der sjeeldnere end en gang om maneden traeffer venner og be-
kendte. Andelen, der sjeldnere end en gang om maneden traeffer venner og bekendte, er
stgrre i Slagelse Kommune end i Danmark som helhed. Der er en mindre andel blandt de 16-
24 arige end blandt de resterende aldersgrupper, der angiver, at de sjaeldnere end en gang
om maneden treffer venner og bekendte. Blandt borgere med en mellemlang uddannelse er
der en stgrre andel, der sjeldnere end en gang om maneden treffer venner og bekendte, end
blandt borgere med en lang uddannelse.

De to tidligere omtalte spgrgsmal er specifikt rettet mod enten venner eller familie, og de si-
ger dermed ikke ngdvendigvis serligt meget om, hvor meget social kontakt borgerne i Sla-
gelse Kommune reelt har. Selvom en borger har angivet, at vedkommende ikke har navne-
vaerdig social kontakt til sin familie, kan borgeren kompensere for dette ved at have meget
social kontakt til venner og bekendte, ligesom det modsatte kan veere tilfaeldet. Endvidere
kan borgeren have mange sociale relationer pa arbejdspladsen og kan derigennem fa dakket
sit sociale behov. Derudover angiver disse variable som navnt udelukkende, hvor ofte bor-
gerne har kontakt til andre dvs. kvantiteten af de sociale relationer, men ikke hvorvidt beho-
vet for socialt samvaer med andre reelt er dekket, eller hvorvidt borgeren modtager hjalp og
stgtte dvs. kvaliteten af de sociale relationer.

Det funktionelle aspekt

Gennem sociale relationer kan borgerne fa praktisk hjelp og stette, fx hvis de bliver syge.
Dette er belyst ved at spgrge borgerne om, hvorvidt de regner med at kunne fa hjalp fra an-
dre til praktiske problemer i tilfaelde af sygdom. Dette belyses i standardtabel 6.4. Sociale
relationer kan desuden fungere som stgtte, hvis borgerne bliver treengte eller pressede, og
derved kan de sociale relationer beskytte mod de skadelige virkninger af fx stress. Endvidere
kan et manglende socialt netvaerk virke stressende og dermed gges modtageligheden overfor
sygdomme (2). Der er saledes tale om direkte fysiologiske pavirkninger. | Sundhed i Slagelse
2006 er dette belyst ved at spgrge borgerne om, hvorvidt de nogensinde er alene, selvom de
egentlig havde mest lyst til at veere sammen med andre. Dette beskrives i standardtabel 6.3.
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Disse to spgrgsmal belyser det funktionelle aspekt og kan give et mere ngjagtigt billede af,
hvorvidt borgerne fgler, at de far deekket deres behov for socialt samvar med andre, og om
de kan fa hjalp.

Standardtabel 6.3 viser andelen, der ofte eller en gang imellem er ugnsket alene. | Slagelse
Kommune er der en stgrre andel, der ofte er ugnsket alene, end i Region Sjalland og Dan-
mark som helhed. Overordnet falder andelen, der ofte er ugnsket alene, med stigende alder.
Der er en stgrre andel blandt borgere med en kort uddannelse, der ofte eller engang imellem
er ugnsket alene, end blandt borgere med en lang uddannelse. Blandt ikke erhvervsaktive er
der en stgrre andel, der ofte eller engang imellem er ugnsket alene, end blandt erhvervsakti-
ve. Andelen, der ofte eller engang imellem er ugnsket alene, er stgrre blandt enlige (separe-
rede, skilte, ugifte) end blandt gifte.

Andelen, der ikke regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfeelde af sygdom, fremgar af
standardtabel 6.4. Andre, vil i dette tilfeelde sige personer uden for husstanden. Der er en
stgrre andel, der ikke regner med at kunne fa hjaelp i tilfeelde af sygdom, i Slagelse Kommune
end i Region Sjalland og Danmark som helhed. Overordnet stiger andelen, der ikke regner
med at kunne fa hjalp i tilfeelde af sygdom, med stigende alder.

Andelen af borgere, der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt i forhold
til, om de regner med at kunne fa hjalp fra andre i tilfelde af sygdom, fremgar af tabel 6.1.
Det ses, at andelen, der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt, er stgrst
blandt borgere, der angiver, at de helt sikkert kan fa hjeelp i tilfeelde af sygdom. Her angiver
72,5 % af borgerne i Slagelse Kommune at have et virkelig godt eller godt helbred. Blandt
borgere, der ikke regner med at kunne fa hjzelp i tilfeelde af sygdom, er det kun 53,3 % af bor-
gerne, der vurderer eget helbred som varende virkelig godt eller godt.

Tabel 6.1. Andel der vurderer eget helbred som vaerende virkelig godt eller godt i forhold til,
om man regner med at kunne fa hjelp fra andre i tilfelde af sygdom (Procent).

Virkelig godt eller godt Antal

selvvurderet helbred svarpersoner

Regner med at kunne fa praktisk hjalp - ja, helt sikkert 72.5 795
af andre i tilfelde af sygdom - ja, maske 64.9 330
- nej 53.3 137

Af tabel 6.2 fremgar andelen af borgere, der vurderer eget helbred som virkelig godt eller
godt, i forhold til, hvorvidt de er ugnsket alene. Den samme tendens som i tabel 6.1 ggr sig
geldende. Der er en stgrre andel, der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred
blandt borgere, der sjeldent eller aldrig er ugnsket alene, end blandt borgere, der ofte eller
engang imellem er ugnsket alene.
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Tabel 6.2. Andel der vurderer eget helbred som virkelig godt eller godt i forhold til, hvorvidt
de er ugnsket alene (Procent).

Virkelig godt eller godt
selvvurderet helbred Antal svarpersoner
Fgler sig ofte ugnsket alene - ja, ofte 39.3 61
-ja, en gang imellem 60.2 201
- ja, men sjeldent 66.1 324
- aldrig 74.9 668

Andelen af borgere, der ofte er ugnsket alene i forhold til, hvor ofte de traeffer familie og ven-
nervises i tabel 6.3. Blandt borgere, der sjeldnere end en gang om maneden traeffer familie
og venner, er der i alle aldersgrupper en stgrre andel, der ofte fgler sig ugnsket alene end
blandt borgere, der oftere end en gang om maneden traeffer familie og venner.

Tabel 6.3 Andel der ofte er ugnsket alene i forhold til, hvor ofte de traeffer familie og venner
opgjort saerskilt pa aldersgrupper (Procent).

Andel, der ofte er ugnsket alene

Antal Antal Antal
16-44 svar- svar- 65+ svar-
ar personer 45-64ar personer  ar personer
Treeffer - sjeldnere end en gang om
familie maneden 29,6 44 38,5 39 257 35
- oftere end en gang om
maneden 22,9 423 16,6 453 18,5 286
Treeffer - sjeldnere end en gang om
venner maneden 28,1 32 32,8 67 37,0 27
- oftere end en gang om
maneden 23,2 435 16,0 425 17,7 294

Tabel 6.4 viser andelen af borgere, der ikke regner med at fa praktisk hjzlp i tilfelde af syg-
dom, i forhold til hvor ofte de traeffer familie og venner. | alle aldersgrupper er andelen, der
ikke regner med at kunne fa praktisk hjalp i tilfeelde af sygdom, stgrre blandt borgere, der
sjeeldnere end gang om maneden traeffer familie og venner, end blandt borgere, der oftere
end en gang om maneden treffer familie og venner. Bade blandt borgere, der oftere end en
gang om maneden traffer familie og venner og blandt borgere der sjeldnere end gang om
maneden treeffer familie og venner, stiger andelen, der ikke regner med at kunne fa praktisk
hjeelp i tilfelde af sygdom, med stigende alder.
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Tabel 6.4 Andel der ikke kan fa praktisk hjalp i tilfeelde af sygdom i forhold til, hvor ofte de
treffer familie og venner opgjort saerskilt pa aldersgrupper (Procent).

Andel, der ikke kan fa praktisk hjaelp i tilfeelde af sygdom

Antal Antal Antal
16-44  svarper- 45-64  svarper- 65+ svarper-
ar soner ar soner ar soner
Treffer - sjeldnere end en gang om
familie maneden 18,2 44 23,1 39 31,4 35
- oftere end en gang om
maneden 3,6 423 10,6 453 16,1 286
Treffer - sjeldnere end en gang om
venner maneden 28,1 32 31,3 67 29,6 27
- oftere end en gang om
maneden 3,2 435 8,5 425 16,7 294

Udover de ovenfor naevnte positive aspekter ved sociale relationer foreligger der imidlertid en
lang raekke forskningsresultater, som viser, at sociale relationer ligesavel kan veere en barrie-
re for udvikling og forbedring af sundhedsadfaerd og helbredet, som de kan vaere en ressour-
ce. Sociale relationer kan vare en barriere i den forstand, at mennesker ikke alene har mu-
lighed for at stgtte hinanden, men ogsa kan give hinanden bekymringer, udnytte og pa anden
made skade hinanden. Et eksempel kan veere situationer, hvor de sociale relationer bliver til
en belastning, fx i forbindelse med sygdom hos en agtefzlle eller nere slaegtninge. Mobning
er et andet eksempel pa, hvordan sociale relationer kan have en negativ effekt pa helbredet.
Desuden kan sociale relationer ligesavel fremme negativ sundhedsadfzaerd som positiv sund-
hedsadferd. Igennem de senere ar har flere undersggelser sat fokus pa disse aspekter af so-
ciale relationer (3).

6.2 Social kapital

Social kapital defineres som omfanget af gensidighed, normer om gensidig hjzlp, tillid og
andre kendetegn ved den sociale struktur, som er en ressource for det enkelte menneske og
fremmer den falles indsats (4). Social kapital betragtes som en ressource for bade det enkel-
te individ og samfundet.

Social kapital er et aspekt af den sociale struktur og fgrst og fremmest dens sociale sam-
menhangskraft eller solidaritet. Den sociale sammenhangskraft har to dimensioner, dels de
uformelle sociale band mellem mennesker og dels de band, som pa en mere formel made
knytter mennesker til samfundet, fx via skolen, arbejdspladsen, klubber og foreninger.

| modsaetning til andre former for kapital bliver der ikke mindre af den sociale kapital, nar
den bliver brugt. Derimod bliver der mere af den, jo mere den bliver brugt, og i modsatning
til andre former for kapital er den ikke knyttet til individer, men til kollektivet. Individer kan
ikke besidde social kapital, men faellesskaber og lokalsamfund kan. Den sociale kapital i et
feellesskab eller lokalsamfund forsvinder ikke, hvis individet rejser vaek.
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Endnu er der kun fa studier af sammenhangen mellem social kapital og sundhed, men nuve-
rende studier har vist, at jo hgjere tillid, der er mellem mennesker i et geografisk omrade, de-
sto lavere dgdelighed. Endvidere ser det ud til, at jo hgjere tillid, der er mellem mennesker,
desto hgjere andel fgler, at de har et godt helbred. Andre studier beskriver en sammenhang
mellem stor tillid i befolkningen og et mindre omfang af vold og drab (2).

I Sundhed i Slagelse 2006 er der spurgt til, om man fgler sig steerkt tilknyttet til det kvarter
de bor i. | standardtabel 6.5 fremgar andelen, der faler sig steaerkt tilknyttet til det kvarter. de
bor i. Det fremgar, at der er en stgrre andel blandt kvinder end blandt mand, der fgler sig
staerkt tilknyttet til det kvarter, de bor i. Andelen, der fgler sig staerkt tilknyttet til det kvarter
de bor i, er stgrst i aldersgruppen 65+ ar bade blandt mand og kvinder. Andelen, der fgler sig
steerkt tilknyttet til det kvarter, de bor i, falder med stigende uddannelseslaengde.

| standardtabel 6.6 ses andelen, der meget ofte eller ofte deltager i en eller anden form for
aktivitet, hvor flere mennesker i fellesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lo-
kalomradet til gode. | alt oplyser 13,1 %, at de meget ofte eller ofte deltager i en eller anden
form for aktivitet, hvor flere mennesker i fellesskab forsgger at lave noget, der kan komme
hele lokalomradet til gode. Andelen, der meget ofte eller ofte deltager i en eller anden form
for aktivitet, hvor flere mennesker i fallesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele
lokalomradet til gode, stiger med stigende alder.

Endvidere er der spurgt til, hvor staerkt faellesskabet og sammenholdet er i deres lokalomrade
efter deres opfattelse. Standardtabel 6.7 viser andelen, der opfatter fellesskabet og sam-
menholdet i deres lokalomrade som meget staerkt eller staerkt. | Slagelse Kommune opfatter
18,1 % feellesskabet og sammenholdet i deres lokalomrade som meget steerkt eller staerkt.
Blandt maend er andelen, der opfatter faellesskabet og sammenholdet i deres lokalomrade
som meget steerkt eller steerkt, stgrst i aldersgruppen 65+ ar, mens andelen blandt kvinder er
nogenlunde den samme i alle aldersgrupper. Blandt erhvervsaktive er der en stgrre andel,
der opfatter feellesskabet og sammenholdet i deres lokalomrade som meget steerkt eller
staerkt, end blandt ikke erhvervsaktive.

Andelen, der fgler sig steerk knyttet til det kvarter, hvor de bor, i forhold til hvor ofte de delta-
ger i en eller anden form for aktivitet, hvor flere mennesker i faellesskab forsgger at lave no-
get, der kan komme hele lokalomradet til gode, fremgar af tabel 6.5. Det ses, at jo oftere man
deltageri en eller anden feelles aktivitet, hvor flere mennesker i fallesskab forsgger at lave
noget, der kan komme hele lokalomradet til gode, des starre er andelen, der fgler sig starkt
knyttet til det kvarter, borgeren bor i.
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Tabel 6.5 Andel der fgler sig staerk knyttet eller til en hvis grad knyttet til det kvarter de bori, i
forhold til hvor ofte de deltager i en eller anden form for aktivitet (procent).

Andel der fgler sig steerkt

tilknyttet til det kvarter Antal

de bori svarpersoner

- meget ofte 43.4 53

Deltagerien elleranden ~ ofte 40.9 115
form for aktivitet -nogle gange 29.2 264
- sjeeldent 19.3 357

- aldrig 14.1 464
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Standardtabel 6.1 Andel der treffer deres familie sjeldnere end en gang om maneden.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 10,6 10,6 14566
Region Sjzlland 92,9 9,7 2818
Slagelse 9,2 9,4 1280
Mand 16-24 ar 13,3 + 45
25-44 ar 8,8 + 170
45-64 ar 12,9 + 209
65+ ar 8,8 + 148
Mand i alt 10,7 572
Kvinder 16-24 ar 5,3 38
25-44 ar 9,8 + 214
45-64 ar 4,2 283
65+ ar 12,7 + 173
Kvinderi alt 8,1 708
Kombineret skole- og  Kort 9,2 8,0 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 10,5 10,9 304
Lang 6,7 7,4 466
Skoleelev/anden 19,0 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 7,8 8,0 728
Ikke erhvervsaktiv 11,0 10,1 228
Civilstand Gift 7,2 7,6 752
Samlevende 9,2 8,9 163
Enlig (separeret, skilt) 21,6 25,7 + 74
Enlig (ugift) 11,1 15,6 + 162
Enlig (enkestand) 12,8 94

- & + markerer statistisk signifikans

14
12 7

10 7

Danmark Region Slagelse

Sjeelland

Mand

16-24 ar 25-44 3ar 45-64ar 65+ar 16-24ar 25-44 ar 45-643r 65+ar

Kvinder
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Standardtabel 6.2 Andel der traeffer venner eller bekendte sjeldnere end en gang om

maneden.
Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 6,8 6,5 14566
Region Sjzlland 9,3 8,4 2818
Slagelse 9,8 91 1280
Maend 16-24 ar 2,2 45
25-44 ar 7,6 170
45-64 ar 13,4 209
65+ ar 6,8 148
Mand i alt 9,1 572
Kvinder 16-24 ar 0,0 38
25-44 ar 8,4 214
45-64 ar 13,8 283
65+ ar 9,8 173
Kvinderi alt 10,5 708
Kombineret skole- og  Kort 11,2 10,7 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 12,8 13,2 304
Lang 8,4 7,8 466
Skoleelev/anden 16,7 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 10,6 11,1 728
Ikke erhvervsaktiv 9,2 7,2 228
Civilstand Gift 11,8 11,6 752
Samlevende 7,4 8,1 163
Enlig (separeret, skilt) 5,4 5,5 74
Enlig (ugift) 4,9 8,8 162
Enlig (enkestand) 13,8 94

- &+ markerer statistisk signifikans

16

14
12 7
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%
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Standardtabel 6.3 Andel der ofte eller en gang imellem er ugnsket alene.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 16,8 17,0 - 14566
Region Sjzlland 16,5 16,8 - 2818
Slagelse 20,5 21,3 1280
Maend 16-24 ar 33,3 + 45
25-44 ar 20,6 170
45-64 ar 17,2 209
65+ ar 14,9 148
Mand i alt 18,9 572
Kvinder 16-24 ar 28,9 + 38
25-44 ar 22,9 214
45-64 ar 19,1 283
65+ ar 23,1 173
Kvinderi alt 21,8 708
Kombineret skole- og  Kort 23,4 27,7 + 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 18,8 19,8 304
Lang 16,3 15,9 466
Skoleelev/anden 33,3 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 19,1 17,8 728
Ikke erhvervsaktiv 26,3 32,7 + 228
Civilstand Gift 11,3 11,8 752
Samlevende 19,0 17,0 163
Enlig (separeret, skilt) 47,3 48,1 + 74
Enlig (ugift) 35,2 37,3 + 162
Enlig (enkestand) 41,5 94
- & + markerer statistisk signifikans
35 —
30 1
25 1
20 1 ]
15 1
10 1
5
0
Danmark Region Slagelse 16-24 ar 25-44 3ar 45-64ar 65+ar 16-24ar 25-44 ar 45-643r 65+ar
Sjeelland
Mand Kvinder
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Standardtabel 6.4 Andel der ikke regner med at kunne fa hjelp i tilfeelde af sygdom.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark 5,8 5,6 14566
Region Sjzlland 6,7 6,1 2818
Slagelse 10,7 9,6 1280
Maend 16-24 ar 0,0 45
25-44 ar 53 170
45-64 ar 13,9 209
65+ ar 16,9 148
Mand i alt 11,0 572
Kvinder 16-24 ar 7,9 38
25-44 ar 5,1 214
45-64 ar 99 283
65+ ar 18,5 173
Kvinderi alt 10,5 708
Kombineret skole- og  Kort 15,3 11,6 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 12,5 11,8 304
Lang 8,2 9,6 466
Skoleelev/anden 9,5 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 7,8 8,4 728
Ikke erhvervsaktiv 9,6 7,4 228
Civilstand Gift 12,0 10,5 752
Samlevende 6,7 8,0 163
Enlig (separeret, skilt) 8,1 7,7 74
Enlig (ugift) 6,2 7,7 162
Enlig (enkestand) 16,0 94

- & + markerer statistisk signifikans

20
18 -
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Standardtabel 6.5 Andel der fgler sig steerkt eller til en vis grad tilknyttet til det kvarter, de
bori.

Forekomst Standardiseret Antal
(%) forekomst (%)
Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 22,1 20,9 1280
Mand 16-24 ar 13,3 - 45
25-44 ar 15,3 - 170
45-64 ar 15,8 - 209
65+ ar 30,4 + 148
Mand i alt 19,2 572
Kvinder 16-24 ar 23,7 38
25-44 ar 20,1 214
45-64 ar 24,4 283
65+ ar 30,1 + 173
Kvinderi alt 24,4 708
Kombineret skole- og  Kort 33,6 29,1  + 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 22,0 23,0 + 304
Lang 16,7 16,9 466
Skoleelev/anden 14,3 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 18,1 17,9 728
Ikke erhvervsaktiv 23,7 18,9 228
Civilstand Gift 21,4 20,5 752
Samlevende 17,2 18,6 163
Enlig (separeret, skilt) 13,5 11,9 74
Enlig (ugift) 23,5 26,2 162
Enlig (enkestand) 37,2 94

- & + markerer statistisk signifikans

35
30 1 ]
25 7
20
15 I e B
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Standardtabel 6.6 Andel der meget ofte eller ofte deltager i en eller anden form for aktivitet,
hvor flere mennesker i fellesskab forsgger at lave noget, der kan komme hele lokalomradet

til gode.
Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)

Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 13,1 12,2 1280

Mand 16-24 ar 8,9 45
25-44 ar 10,0 170
45-64 ar 13,9 209
65+ ar 18,2 148
Mand i alt 13,5 572

Kvinder 16-24 ar 2,6 38
25-44 ar 11,2 214
45-64 ar 13,4 283
65+ ar 16,2 173
Kvinderi alt 12,9 708

Kombineret skole- og  Kort 14,9 11,4 295

erhvervsuddannelse  Mellemlang 12,8 12,4 304
Lang 13,9 14,0 466
Skoleelev/anden 4,8 42
skoleuddannelse

Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 11,4 12,1 728
Ikke erhvervsaktiv 13,2 10,7 228

Civilstand Gift 13,0 12,5 752
Samlevende 12,9 13,5 163
Enlig (separeret, skilt) 12,2 11,7 74
Enlig (ugift) 7,4 8,5 162
Enlig (enkestand) 24,5 94

- & + markerer statistisk signifikans
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Standardtabel 6.7 Andel der opfatter faellesskabet og sammenholdet i deres lokalomrade
som meget steerkt eller steerkt.

Forekomst Standardiseret Antal
(%)  forekomst (%)
Total Danmark
Region Sjalland
Slagelse 18,1 17,8 1280
Mand 16-24 ar 20,0 45
25-44 ar 15,3 170
45-64 ar 16,7 209
65+ ar 23,0 + 148
Mand i alt 18,2 572
Kvinder 16-24 ar 15,8 38
25-44 ar 19,2 214
45-64 ar 17,0 283
65+ ar 19,1 173
Kvinderi alt 18,1 708
Kombineret skole- og  Kort 19,7 17,9 295
erhvervsuddannelse  Mellemlang 19,4 20,2 304
Lang 15,9 16,0 466
Skoleelev/anden 21,4 42
skoleuddannelse
Erhvervsstatus Erhvervsaktiv 18,1 18,1 728
Ikke erhvervsaktiv 14,0 9,0 - 228
Civilstand Gift 17,7 17,8 752
Samlevende 20,2 20,0 163
Enlig (separeret, skilt) 18,9 19,9 74
Enlig (ugift) 10,5 10,4 162
Enlig (enkestand) 27,7 94

- &+ markerer statistisk signifikans

25
20 ]
15 1 ]
10 1

5 -

0

Danmark Region Slagelse 16-24 ar 25-44 3ar 45-64ar 65+ar 16-24ar 25-44 ar 45-643r 65+ar
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Mand Kvinder
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Kapitel 7.
Arbejdsmiljg

Arbejdspladsen er de senere ar blevet et centralt forum for forebyggelse og sundhedsfrem-
me, og der er kommet stgrre fokus pa arbejdsmiljgets indflydelse pa medarbejdernes fysiske
og psykiske sundhedstilstand. | naervaerende kapitel beskrives de psykosociale og fysi-
ske/termiske arbejdsmiljgbelastninger, sygefraveer, samt passiv rygning. Sygefraveaer er yder-
ligere beskrevet i kapitel 3 (Sygelighed og konsekvenser af sygdom) og fysisk aktivitet i ho-
vedbeskaftigelsen er beskrevet i kapitel 5 (Sundhedsadfard).

7.1 Psykosocialt arbejdsmiljg

Det psykosociale arbejdsmiljg handler om sammenhangen mellem arbejdsmassige forhold
og de erhvervsaktives psykiske helbred og trivsel. | takt med de senere ars stigning i de psy-
kologiske krav i arbejdet er der ogsa kommet et stigende fokus pa det psykosociale arbejds-
miljgs betydning for sundhed og helbred. Tabel 7.1 viser forekomsten af helbredsrisici i det
psykosociale arbejdsmiljg. Den hyppigst navnte psykiske arbejdsmiljgbelastning blandt er-
hvervsaktive borgere i Slagelse Kommune er oplevelsen af manglende stgtte fra den naerme-
ste overordnede, idet 48,6 % angiver, at de kun sommetider, sjaldent eller aldrig far stgtte
fra deres naermeste overordnede. Dette er stgrre end Region Sjzlland (37,4 %) og i Danmark
som helhed (34,6 %). Andelen, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa,
hvad de laver, er ligeledes stgrre i Slagelse Kommune end i Region Sjalland og Danmark som
helhed. Derimod er der en mindre andel i Slagelse Kommune, der altid eller ofte ikke nar alle
sine arbejdsopgaver, sammenlignet med Region Sjzlland og Danmark som helhed.

Tabel 7.1 Forekomst af helbredsrisici i det psykosociale arbejdsmiljg. Blandt erhvervsaktive i
alderen 16-64 ar (Procent).

Region

Slagelse Sjelland  Danmark
Psykosocialt arbejdsmiljo
Andel der:
- altid eller ofte ikke nar alle sine arbejdsopgaver 21.4 26.2 28.2
- kun sommetider, sjeldent eller aldrig har indflydelse
pa, hvad de laver 27.9 14.8 15.5
- kun sommetider, sjeldent eller aldrig far stgtte fra
deres nermeste overordnede 48.6 37.4 34.6
Antal svarpersoner 739 1545 7969
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7.2 Fysisk arbejdsmiljg

Nogle af de hyppigst forekommende arbejdsrelaterede lidelser kan henfgres til det fysiske
arbejdsmiljg. Det drejer sig hovedsageligt om muskel- og skeletsygdomme. | relation til det
fysiske/termiske arbejdsmiljg er den hyppigst naevnte arbejdsmiljgbelastning arbejde i bgje-
de/forvredne arbejdsstillinger (49,3 %) (tabel 7.2). Andelen, der arbejder i bgjede/forvredne
stillinger, andelen, der lgfter/bzerer tunge byrder, andelen, der er udsat for gentagne og en-
sidige bevaegelser samt andelen der er udsat for stgj sa man ma haeve stemmen er stgrre i
Slagelse Kommune end i Region Sjelland og Danmark som helhed.

Tabel 7.2 Forekomst af helbredsrisici i det fysiske arbejdsmiljg. Blandt erhvervsaktive i
alderen 16-64 ar (Procent).

Region

Slagelse Sjelland  Danmark
Fysisk/termisk arbejdsmiljo
Andel der to eller flere dage om ugen er udsat for:
- arbejde i bgjede/forvredne arbejdsstillinger 49.3 32.2 32.2
- mange gentagne og ensidige bevagelser 46.3 36.7 38.1
- at lgfte/baere tunge byrder (mindst 10 kg) 40.9 35.2 31.9
- stgj, sa man ma have stemmen, hvis man skal tale
med andre 39.8 33.1 33.1
- andre belastende fysiske forhold 24.2
Antal svarpersoner 739 1545 7969

7.3 Sygefraveer

Sygefravaer kan medfgre isolation fra arbejdspladsen og kollegaer samt tab af selvvaerd og
identitet. Det kan endvidere fgre til gget arbejdsbelastning for de tilbagevaerende medarbej-
dere. Sygefravaer har ogsa konsekvenser for virksomheder, hvor det bl.a. kan medfgre nedsat
produktion og kvalitetsforringelser. Sygefravaer er ofte teaet forbundet til bade det psykosocia-
le og fysiske arbejdsmiljg.

Det fremgar af tabel 7.3, at andelen, der har haft mindst en sygedag inden for de sidste 14
dage, er mindre blandt erhvervsaktive, der altid eller ofte nar deres arbejdsopgaver end
blandt erhvervsaktive, der sommetider, sjeldent eller aldrig nar deres arbejdsopgaver.

Der er ingen forskel pa andelen der har haft mindst en sygedag inden for de sidste 14 dage
blandt erhvervsaktive med forskellige former for fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelsen. Lige-
ledes er der ingen forskel pa andelen, der har haft mindst en sygedag inden for de sidste 14
dage, blandt erhvervsaktive, der altid eller ofte far hjalp eller stgtte fra deres overordnet og
blandt erhvervsaktive der kun sommetider, sjeldent eller aldrig far hjelp eller stgtte fra de-
res overordnet. Endelig er der ingen forskel pa andelen der har haft mindst en sygedag inden
for de sidste 14 dage blandt erhvervsaktive, der altid eller ofte har indflydelse pa arbejdsop-
gaver og blandt erhvervsaktive, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse pa
deres arbejdsopgaver.
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Tabel 7.3 Andelen, der har haft mindst en sygedag inden for de sidste 14 dage, i forhold til
helbredsrisici i arbejdsmiljget (Procent).

Mindst en sygedag
inden for de seneste Antal svar-

14 dage personer
Far hjzlp og stette
fra overordnet - sommetider, sjeldent eller aldrig 11.7 359
- altid eller ofte 9.0 380
Indflydelse pa
arbejdsopgaver - sommetider, sjeldent eller aldrig 12.6 206
- altid eller ofte 9.4 533
Nar ikke arbejdsopgaver - altid eller ofte 10.8 158
- sommetider, sjeldent eller aldrig 10.2 581
Fysisk aktivitet i
hovedbeskaftigelsen - stillesiddende arbejde 8.9 237
- staende eller gdende eller hardere 11.2 473

7.4 Passiv rygning

Passiv rygning udggr et arbejdsmiljgmaessigt problem. Hyppige gener er irritation af gjne og
slimhinder samt hovedpine. Endvidere kan astma forvaerres ved passiv rygning, ligesom der
er fundet sammenhang mellem passiv rygning og udviklingen af lungekraeft og hjerte-
karsygdomme. | Regeringens folkesundhedsprogram er tobaksforebyggelse et vigtigt ind-
satsomrade og herunder prioriteres udviklingen af rggfrie miljger pa arbejdspladsen, saledes
at ingen ufrivilligt udsaettes for passiv rygning i deres hverdag (1). Lidt mere end hver anden
erhvervsaktiv oplyste i ar 2000, at der var indfgrt faste regler for rygning pa deres arbejds-
plads, og i ar 2005 var der mere end 7 ud af 10, der oplyser dette (2). En ny lov om rggfri mil-
joer pa arbejdspladsen der forventes at traede i kraft 15. august 2007, vil fjerne tobaksrgg fra
offentlige savel som private arbejdspladser. Der er dog en raekke undtagelser i de nye regler,
som gor det vigtigt stadig at vaere opmaerksom pa omradet.

Blandt erhvervsaktive i Slagelse Kommune oplyser 40,5 %, at de altid eller nogle gange er
udsat for passiv rygning pa deres arbejdsplads, mens det i Region Sjaelland kun er 34,1 % og
i Danmark som helhed er der 32,4 %, der angiver, at de nogle gange eller altid er udsat for
passiv rygning.

Det fremgar af tabel 7.4, at der er en stgrre andel blandt erhvervsaktive, der aldrig er udsat
for passiv rygning pa arbejdspladsen, end blandt erhvervsaktive, der altid er udsat for passiv
rygning, der har et godt eller virkelig godt selvvurderet helbred. Der er ingen sammenhang
mellem udsattelse for passiv rygning og hhv. stress og langvarig sygdom.
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Tabel 7.4 Forskellige former for helbreds og sygeligheds mal i forhold til passiv rygning pa
arbejdspladsen (Procent).

Godt eller virkelig
Ofte stresseti  godt selvvurderet Langvarig Antal svar-

dagligdagen helbred sygdom personer
Udsat for passiv rygning
pd arbejdspladsen
-Ja, altid 16,5 70,9 22,8 79
-Ja, af og til 11,8 77,3 26,4 220
-Nej, aldrig 11,4 81,6 27,4 430
Litteratur

(1) Indenrigs - og Sundhedsministeriet. Sund hele livet — de nationale mal og strategier for
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