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Forord

Hermed foreligger rapporten "Sundhedstilstanden blandt FOA-
medlemmer 2013 og udviklingen siden 2010”. Rapporten er udarbejdet
for fagforbundet Fag og Arbejde (FOA).

Analyserne er foretaget pA de FOA-medlemmer, som har deltaget i Den
Nationale Sundhedsprofil i 2010 og 2013 og de seneste Sundheds- og
sygelighedsundersggelser. I rapporten belyses FOA-medlemmernes hel-
bredsrelaterede livskvalitet, sundhedsadfeerd, sygelighed og sygdoms-
konsekvenser, sociale relationer og arbejdsmilje ved hjelp af en reekke
indikatorer. For alle indikatorerne foretages der sammenligninger med
en kontrolgruppe i den gvrige danske befolkning. Endvidere beskrives
udviklingen fra 2010 til 2013 i forhold til de enkelte indikatorer. Rappor-
ten beskriver ogsd FOA-medlemmernes kontakt til sundhedsveesenet
sammenlignet med den gvrige danske befolkning.

Undersegelsen er gennemfart af en projektgruppe fra Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet. Projektgruppen bestar af viden-
skabelig assistent, cand. scient. san. publ. Anne Vinggaard Christensen,
seniorforsker, cand.scient. Michael Davidsen, videnskabelig assistent,
cand.scient. Heidi Amalie Rosendahl Jensen og professor, cand. stat.,
ph.d. Knud Juel.

Undersagelsen er finansieret af FOA.
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Sammen-
fatning

Denne rapport beskriver FOA-medlemmers
sundhedsadfeerd, sygdomme, symptomer og
kontakt til sundhedsveesenet i 2013 sammen-
lignet med en referencegruppe af andre er-
hvervsaktive danskere. Derudover fglges udvik-
lingen fra 2010 til 2013. Farste del af rapporten
belyser sundhedstilstanden blandt FOA-
medlemmerne pa baggrund af selvrapportere-
de oplysninger fra Den Nationale Sundheds-
profil 2010 og 2013. Anden del af rapporten
belyser FOA-medlemmernes kontakt til sund-
hedsveaesenet baseret pa oplysninger fra natio-
nale registre. Studiepopulationen bestar af
FOA-medlemmer, der deltog i Den Nationale
Sundhedsprofil 2010 og 2013. I Den Nationale
Sundhedsprofil 2010 har 9.031 FOA-
medlemmer deltaget, mens 7.802 deltog i 2013.

I det folgende praesenteres undersggelsens
hovedresultater.

Sociodemografisk beskrivelse

Undersegelsen omfatter erhvervsaktive FOA-
medlemmerne i alderen 16-64 ar. Der er stor
forskel i kans- og aldersfordelingen mellem
FOA-medlemmerne og gvrige erhvervsaktive
danskere. Blandt FOA-medlemmerne er kun
10,6 % meend, mens 89,4 % er kvinder. I for-
hold til aldersfordelingen er der en starre andel
i aldersgruppen 16-34 ar blandt gvrige er-
hvervsaktive danskere end blandt FOA-
medlemmerne. FOA-medlemmernes uddannel-
sesleengde og deres sociogkonomiske placering
er meget anderledes end gvrige erhvervsaktives
og denne forskel tages der hgjde for i analyser-
ne. I Kost- og Servicesektoren, den Peedagogi-
ske Sektor samt i Social- og Sundhedssektoren
er omkring 90 % af medlemmerne kvinder. I

Teknik- og Servicesektoren er det lige omvendt
med 90 % meend.

Helbred og trivsel

Ni ud af ti FOA-medlemmer vurderer eget hel-
bred som fremragende, vaeldig godt eller godt. I
alt 79,9 % af de kvindelige FOA-medlemmer
faler, at de for det meste er friske nok til at
gore, hvad de har lyst til. Blandt kvindelige
FOA-medlemmer angiver i alt 12,2 %, at de ofte
eller meget ofte foler sig nervase eller stresse-
de. Omkring én ud af fem af de kvindelige
FOA-medlemmer har et hgijt stressniveau. I alt
6,0 % af FOA-medlemmerne rapporteret, at de
har et darligt fysisk helbred og 8,3 % har et
darligt mentalt helbred.

Sundhedsadfeerd og overvasgt

Godt syv ud af ti FOA-medlemmer tror, at egen
indsats for at bevare helbredet er serdeles
vigtigt.

Andelen af FOA-medlemmer, der ryger dagligt,
er 21,9 %. I alt angiver 10,1 % af FOA-
medlemmerne, at de er storrygere, dvs. at de
ryger 15 eller flere cigaretter om dagen. I alt
76,0 % af dagligrygerne blandt FOA-
medlemmerne angiver, at de gerne vil holde op
med at ryge.

Henholdsvis 4,2 % og 13,8 % af FOA-
medlemmerne har overskredet Sundhedssty-
relsens hajrisikogreense og lavrisikograense. I
alt 6,0 % af FOA-medlemmerne oplyser, at de
jeevnligt (hver méaned) drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed (sdkaldt binge
drinking). Blandt de FOA-medlemmer, som
overskrider hajrisikogreensen, vil 35,2 % af
dem gerne nedsaette alkoholforbruget.
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I alt 9,4 % af FOA-medlemmerne har et usundt
kostmenster, mens 69,3 % af FOA-
medlemmerne spiser frugt dagligt. Blandt de
FOA-medlemmer, der har et usundt kostmen-
ster, vil 64,9 % gerne spise mere sundt.

I alt oplyser 20,9 % af FOA-medlemmerne, at
de udever moderat eller hard fysisk aktivitet i
fritiden mindst fire timer om ugen. I alt rappor-
terer 11,0 % af FOA-medlemmerne, at de ho-
vedsageligt har stillesiddende fritidsaktivitet
(dvs. leeser, ser fjernsyn eller har anden stille-
siddende beskeeftigelse). Blandt FOA-
medlemmerne med stillesiddende fritidsaktivi-
tet rapporterer 81,8 %, at de gerne vil veere
mere fysisk aktive. I alt 54,2 % af de kvindelige
FOA-medlemmer angiver, at de har fysisk an-
strengende arbejde i hovedbeskeftigelsen (sta-
ende/gaende loftearbejde eller tungt/hurtigt
anstrengende arbejde). Samlet rapporterer 7,2
% af de kvindelige FOA-medlemmer, at de har
stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen.

Omkring halvdelen (51,8 %) af FOA-
medlemmerne er moderat eller sveert overveaeg-
tige (BMI > 25), mens 21,0 % er svaert overvaeg-
tig (BMI = 30). I alt 68,3 % af de sveert overvaeg-
tige FOA-medlemmer vil i hgj grad gerne tabe

sig.

Sygelighed og sygdomskon-
sekvenser

I alt 29,8 % af FOA-medlemmerne angiver at
have én eller flere langvarige sygdomme, lang-
varig eftervirkning af skade, handicap eller en
anden langvarig lidelse. I undersggelsen bely-
ses forekomsten af en reekke specifikke syg-
domme. De sygdomme og lidelser, der er hyp-
pigst angivet blandt FOA-medlemmer, er allergi
(24,8 %), migraene eller hyppig hovedpine (21,0
%) og slidgigt (19,5 %).

I alt oplyser 18,0 % af de kvindelige FOA-
medlemmer, at de har haft sygefraver inden
for de seneste 14 dage, mens 8,4 % af
FOA-medlemmerne har haft et langvarigt syge-
fraveer (mere end 25 dage) inden for det sene-
ste ar.

Godt halvdelen af de kvindelige FOA-
medlemmer angiver, at de inden for de seneste
14 dage har brugt receptpligtig medicin, og i alt
54,4 % brugt handkgbsmedicin inden for en
tilsvarende periode.

Sociale relationer

I alt 5,7 % af FOA-medlemmerne angiver, at de
sjeeldent eller aldrig er i kontakt med deres
familie. I alt 7,3 % oplyser, at de sjeeldent eller
aldrig er i kontakt med venner. Blandt
FOA-medlemmerne er 4,1 % ofte alene, selvom
de havde mest lyst til at veere sammen med
andre. I alt oplyser 5,0 % af de kvindelige
FOA-medlemmer, at de ikke kan regne med
hjeelp fra andre i tilfeelde af sygdom.

Arbejdsmiljg

Arbejdsmiljg er belyst ved en reekke sporgsmal
om det psykosociale og fysiske arbejdsmilje.

I alt 12,3 % af de kvindelige FOA-medlemmer
har altid eller ofte sveert ved at na deres ar-
bejdsopgaver, mens 24,0 % angiver, at de har
ringe (sommetider, sjeeldent eller aldrig) ind-
flydelse p4, hvad de laver pa deres arbejde.

I alt 64,5 % af de kvindelige FOA-medlemmer
er ofte (mere end to dage om ugen) udsat for
bgjede eller forvredne arbejdsstillinger. Der er i
alt 42,1 % af de kvindelige FOA-medlemmer,
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som ofte (mere end to dage om ugen) er udsat
for mange gentagne og ensidige bevaegelser i
deres arbejde. I alt 43,1 % af de kvindelige
FOA-medlemmer angiver, at de mere end to
dage om ugen barer eller lgfter tunge byrder
(mindst 10 kg). I alt angiver 34,7 % af de kvin-
delige FOA-medlemmer, at de mere end to
dage om ugen er udsat for stgj, sddan at de ma
have stemmen, hvis de skal tale med andre.

Kontakt til sundhedsvassenet

Ialt 77,7 % af FOA-medlemmerne har vaeret
ved egen leege inden for det seneste ar. Det
gennemsnitlige arlige antal heldegnsindleggel-
ser blandt FOA-medlemmerne er 148 pr. 1.000
personar. Det gennemsnitlige arlige antal am-

bulante hospitalskontakter blandt FOA-
medlemmer er 1.061 pr. 1.000 personar og det
gennemsnitlige drlige antal skadestuekontakter
er 116 pr. 1.000 personér.

Kvindelige FOA-medlemmer
sammenlignet med reference-

gruppen

I figur 1 og 2 vises hovedresultaterne for kvin-
delige FOA-medlemmer i de tre sterste sektorer
Kost- og Servicesektoren, den Peedagogiske
Sektor og Social- og Sundhedssektoren set i
forhold til referencegruppen af andre er-
hvervsaktive kvinder.
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Figur 1. Indeks (maélt ved odds ratio) for indikatorer relateret til helbred og trivsel, sundhedsadfeerd og over-
veegt for tre sektorer af kvindelige FOA -medlemmer i forhold til referencegruppen (indeks = 1). Kost- og Ser-
vicesektoren (red), den Paedagogiske Sektor (gren) og Social- og Sundhedssektoren (gra).

Odds ratio

Selvvurderet helbred

At veere frisk nok

Ofte nervas eller stresset
Hgijt stressniveau
Darligt fysisk helbred

Darligt mentalt helbred

Indsats for at bevare eller forbedre helbredet
Daglig rygning
Storrygning

Vil gerne holde op med at ryge

Overskridelse af hgjrisikogreensen B Kost- og Servicesekfor

Overskridelse af lavrisikogreensen 1 Pedagogisk Sektor
Binge drinking 17 Social- og Sundhedssektor

Vil gerne nedseette alkoholforbruget

Usundt kostmgnster

Dagligt indtag af frugt

Usundt kostmenster og vil gerne spise mere sundt
Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden
Stillesiddende fritidsaktivitet

Vil gerne veere mere fysisk aktiv

Fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskraftigelsen

Stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen

Moderat eller sveer overvagt
Sveer overvagt

Sveert overvaegtige, der i hej grad vil tabe sig
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Figur 2. Indeks (maélt ved odds ratio) for indikatorer for sygelighed og sygdomskonsekvenser, sociale relatio-
ner og arbejdsmiljg for tre sektorer af kvindelige FOA-medlemmer i forhold til referencegruppen (indeks = 1).
Kost- og Servicesektoren (red), den Peedagogiske Sektor (gren) og Social- og Sundhedssektoren (gra).

Odds ratio

Langvarig sygdom

Astma

Allergi

Diabetes

Forhgjet blodtryk

Slidgigt

Leddegidt

Migreene eller hyppig hovedpine
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Kronisk bronkitis

Sygefraveer inden for de seneste 14 dage
Langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar

m Kost- og Servicesektor

Receptpligtig medicin
m Paedagpgisk Sektor

Héndkebsmedicin
m Social-jog Sundhedssektor
Sjeeldent eller aldrig i kontakt med familie
Sjeldent eller aldrig i kontakt med venner

Ofte ugnsket alene

Regner ikke med hjelp i tilfelde af sygdom

Sveert ved at né arbejdsopgaver

Ringe indflydelse pa arbejdsopgaver
Bojede eller forvredne stillinger

Mange gentagne og ensidige bevagelser

Tunge loft i arbejdet

Staj
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Indikatorer, hvor forekomsten er hgjere blandt
kvindelige FOA-medlemmer end i reference-

gruppen:

e  Flere, der foler sig friske nok til at gare
hvad de har lyst til i den Peedagogiske
Sektor

e  Flere med darligt fysisk helbred i Kost- og
Servicesektoren.

e  Flere dagligrygere i Kost- og Servicesekto-
ren samt i Social- og Sundhedssektoren.

e  Flere storrygere i Social- og Sundhedssek-
toren.

e  Flere overskrider hgjrisikogreensen.

e  Flere spiser frugt dagligt i den Peedagogi-
ske Sektor.

e  Flere med fysisk anstrengende arbejde i
hovedbeskeftigelsen.

e  Flere moderat eller sveert overvaegtige.

o Flere sveert overvaegtige.

Flere med langvarigt sygefraveer inden for
det seneste ar.

Flere, der har brugt receptpligtig medicin
inden for de seneste 14 dage.

Flere med sjeldent eller aldrig kontakt
med familie i Kost- og Servicesektoren og i
Social- og Sundhedssektoren.

Flere med bgjede eller forvredne arbejds-
stillinger.

Flere med tunge loft i arbejdet.

Flere udsat for stej i den Peedagogiske
Sektor.

Flere heldagnsindleeggelser i Social- og
Sundhedssektoren.

Flere ambulante kontakter i Social- og
Sundhedssektoren.

Flere skadestuekontakter i Kost- og Ser-
vicesektoren og i Social- og Sundhedssek-
toren.

Flere med astma i den Pedagogiske Sek-
tor og i Social- og Sundhedssektoren.

Flere med allergi i Social- og Sundheds-
sektoren.

Flere med slidgigt i Kost- og Servicesekto-
ren og i Social- og Sundhedssektoren.

Flere med diabetes i Social- og Sundheds-
sektoren.

Flere med forhgjet blodtryk.

Flere med diskosprolaps eller andre ryg-
sygdomme.

Flere med kronisk bronkitis i Social- og
Sundhedssektoren.

Indikatorer, hvor forekomsten er lavere blandt
kvindelige FOA-medlemmer end i reference-

gruppen:

e  Ferre med fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred i Kost- og Ser-
vicesektoren.

° Feerre er ofte nervgse eller stressede i den
Pedagogiske Sektor.

e  Ferre med hgjt stressniveau i den Peda-
gogiske Sektor.

e  Feerre med darligt mentalt helbred i den
Peedagogiske Sektor.

e  Ferre dagligrygere i den Peedagogiske
Sektor.
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e  Feerre storrygere i den Paedagogiske Sek- Mandlige FOA-medlemmer
tor. sammenlignet med reference-

gruppen
e  Feerre dagligrygere, der gerne vil holde op

med at ryge. Indikatorer, hvor forekomsten er hgjere blandt
mandlige FOA-medlemmer end i reference-
e  Feerre overskrider lavrisikogreensen. gruppen:

Feerre med binge drinking.

Ferre, der gerne vil nedseette alkoholfor-
bruget.

Ferre med usundt kostmenster.

Feerre med moderat eller hard fysisk akti-
vitet i fritiden i Kost- og Servicesektoren
og i Social- og Sundhedssektoren.

Feerre med stillesiddende fritidsaktivitet i
den Pedagogiske Sektor og i Social- og
Sundhedssektoren.

Feerre med stillesiddende arbejde i ho-
vedbeskeeftigelsen.

Ferre er sjeldent eller aldrig kontakt med
familie i den Peedagogiske Sektor.

Ferre er sjeldent eller aldrig kontakt med
venner i den Peedagogiske Sektor.

Feerre uegnsket alene i den Paedagogiske
Sektor.

Feerre kan ikke regne med hjeelp i tilfeelde
af sygdom.

Feerre med ringe (sommetider, sjeeldent
eller aldrig) indflydelse pa arbejdsopgaver
i den Peedagogiske Sektor.

Feerre med gentagne og ensidige beveaegel-
ser i arbejdet.

Flere med darligt mentalt helbred.
Flere overskrider hgjrisikogreensen.

Flere spiser frugt dagligt i den Peedagogi-
ske Sektor.

Flere med stillesiddende fritidsaktivitet,
der gerne vil veere mere fysisk aktive.

Flere sveert overveaegtige.

Flere sveert overveegtige, der i hgj grad
gerne vil tabe sig.

Flere med langvarig sygdom.

Flere med allergi i Social- og Sundheds-
sektoren.

Flere med diabetes.

Flere med migrene eller hyppig hoved-
pine i Teknik- og Servicesektoren.

Flere med diskosprolaps eller andre ryg-
sygdomme i Teknik- og Servicesektoren.

Flere ugnsket alene.

Flere heldagnsindleggelser i Social- og
Sundhedssektoren og i Teknik- og Ser-
vicesektoren.

Flere skadestuekontakter i Social- og
Sundhedssektoren og i Teknik- og Ser-
vicesektoren.
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Indikatorer, hvor forekomsten er lavere blandt
mandlige FOA-medlemmer end blandt avrige
erhvervsaktive meend:

e  Feerre med fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred i Social- og
Sundhedssektoren og i Teknik- og Ser-
vicesektoren.

e  Feerre dagligrygere i Teknik- og Service-
sektoren.

° Feerre storrygere.

e  Feerre overskrider lavrisikogreensen.

e  Feerre med usundt kostmanster.

e  Feerre med stillesiddende fritidsaktivitet.

e  Feerre moderat eller sveert overvaegtige i
den Pedagogiske Sektor.

e  Ferre med forhgjet blidtryk i den Peda-
gogiske Sektor.

Overordnet set er der ikke sket en entydig ud-
vikling i sundhedstilstanden for FOA-
medlemmerne fra 2010 til 2013, hvilket man
heller ikke kan forvente i en sa kort periode.
Der er enkelte udsving for nogle indikatorer,
bade i positiv og negativ retning. Her folger
FOA-medlemmerne generelt den udvikling, der
er sket i den gvrige danske befolkning.
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1. Materiale og
metode

Baggrund og formal

Fagforbundet Fag og Arbejde (FOA) har bedt
Statens Institut for Folkesundhed ved Syd-
dansk Universitet (SIF) belyse sundhedstilstan-
den blandt deres medlemmer. Formalet med
nervaerende undersggelse er at beskrive sund-
hedsadfeerd, sygdomme, symptomer, socialt
netveerk og kontakt til sundhedsvaesenet blandt
FOA-medlemmer i 2013 sammenlignet med
den danske befolkning generelt samt at falge
udviklingen fra 2010 til 2013.

For at beskrive sundhedstilstanden blandt
FOA-medlemmerne i 2013 samkgres medlems-
oplysninger om FOA-medlemmer med Den
Nationale Sundhedsprofil 2013, hvorved der
fremkommer en delmengde af FOA-
medlemmer, der har deltaget i undersogelsen.
Herved bliver det for det forste muligt at f4 alle
oplysninger om FOA-medlemmerne fra under-
sogelsen, og for det andet bliver det muligt at
sammenligne FOA-medlemmerne med den
danske befolkning generelt. Til at beskrive
udviklingen fra 2010 til 2013 anvendes pa til-
svarende made data fra Den Nationale Sund-
hedsprofil 2010.

Denne undersggelse er en opfelgning pa en
undersegelse udarbejdet i 2012 af SIF, der om-
handlede FOA-medlemmernes sundhedstil-
stand i 2010 samt udviklingen siden 2000 (1).
Underswggelsen bestar af to dele. Farste del
belyser FOA-medlemmernes helbredsrelatere-
de livskvalitet, sundhedsadferd, sygelighed og
sygdomskonsekvenser, sociale relationer og
arbejdsmiljeforhold. Disse oplysninger er
FOA-medlemmernes egne selvrapporterede
oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil
2013. FOA-medlemmerne sammenlignes med
den generelle danske befolkning, hvilket giver

mulighed for at identificere de indikatorer,
hvor FOA-medlemmerne adskiller sig. Endvi-
dere vil udviklingen i FOA-medlemmernes
sundhedstilstand fra 2010 til 2013 blive be-
skrevet. Den anden del af undersggelsen om-
handler FOA-medlemmernes kontakt til prakti-
serende laege og hospitaler, sidstneevnte baseret
péa registeroplysninger om heldegnsindleggel-
ser, ambulante kontakter og skadestuekontak-
ter. Disse kontakthyppigheder belyses ogsa i
forhold til den danske befolkning.

Datamateriale

Til beskrivelse af sundhedstilstanden blandt
FOA-medlemmerne anvendes FOAs medlems-
register pr. 1. januar 2013, data fra Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2010 og 2013 og SIFs
Sundheds- og Sygelighedsundersagelse 2013
(SUSY-2013) samt nationale registre.

FOAs medlemsregister indeholder blandt andet
informationer om FOA-medlemmernes per-
sonnumre samt hvilken sektor og erhvervs-
gruppe, medlemmerne tilhegrer.

Pr. 1. januar 2010 havde FOA 199.330 med-
lemmer, mens der pr. 1. januar 2013 var
192.293 medlemmer af FOA.

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 er en nati-
onal repreesentativ undersggelse baseret pa
stikprover fra hver af de fem regioner samt en
national stikpreve (SUSY-2013) (2). Det over-
ordnede formal med undersggelsen er at be-
skrive forekomsten og fordelingen af sundhed
og sygelighed i den voksne befolkning (16 ar
eller derover) i hver af landets kommuner og
derigennem i landets regioner og i hele Dan-
mark. I alt blev der udsendt 300.450 sparge-
skemaer, hvoraf 162.283 personer besvarede
sporgeskemaet, svarende til 54 %, tabel 1. Til
undersggelsen er der anvendt et selvadmini-
streret spgrgeskema.
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SUSY er nationalt repraesentative undersogel-
ser foretaget blandt voksne danskere og er
gennemfprt af Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet, i 1987, 1994, 2000,
2005, 2010 og 2013. Undersggelserne har til
formal at beskrive forekomsten og fordelingen
af sundhed og sygelighed i den voksne danske
befolkning (16 ar eller derover). Datamaterialet
til SUSY er i perioden 1987-2005 indsamlet ved

personlige interviews samt i perioden 1994-
2005 ved et supplerende selvadministreret
sporgeskema. I ar 2010 og 2013 er der som i
Den Nationale Sundhedsprofil kun brugt et
selvadministreret spgrgeskema.

15.165 personer besvarede det selvadministre-
rede spegrgeskema i SUSY-2010 svarende til
60,7 % af alle inviterede. I SUSY-2013, svarede
14.265 personer pa sporgeskemaet, svarende til
57,1 %.

Tabel 1. Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent for Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013,

SUSY-2010 og SUSY-2013

Undersagelse Antal inviterede Antal svarpersoner Svarprocent
Den Nationale Sundhedsprofil 2010 298.550 177.639 59,5
Den Nationale Sundhedsprofil 2013 300.450 162.283 54,0
SUSY-2010 25.000 15.165 60,7
SUSY-2013 25.000 14.265 57,1
Studiepopulationen

Registeropfelgningen er baseret pa oplysninger
om FOA-medlemmer, der deltog i Den Nationa-
le Sundhedsprofil 2010 og 2013. Oplysningerne
stammer fra officielle danske registre. I neervee-
rende undersggelse anvendes Landspatientre-
gisteret (LPR). I LPR er der data til og med 1.
januar 2013. LPR benyttes til at belyse
FOA-medlemmernes kontakt til sygehusvaese-
net, herunder heldegnsindleggelser, ambulan-
te kontakter og skadestuekontakter.

Til at beskrive sundhedstilstanden blandt
FOA-medlemmerne i 2013 er studiepopulatio-
nen baseret pa en sammenkobling af FOAs
medlemsregister 2013 og Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013 og bestar saledes at de FOA-
medlemmer, der har deltaget i Den Nationale
Sundhedsprofil 2013. Til at beskrive udviklin-
gen fra 2010 til 2013 er der suppleret med en
tilsvarende sammenkobling af Den Nationale
Sundhedsprofil 2010.

Henholdsvis 9.031 og 7.802 FOA-medlemmer
har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil
2010 og 2013, tabel 2.
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Tabel 2. Antal FOA-medlemmer i undersggelserne

Antal FOA-medlemmer FOA-medlemmer
Undersogelse
i undersogelserne i undersogelserne %

Den Nationale Sundhedsprofil 2010 9.031 5,1

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 7.802 4,8

SUSY-2010 735 4.8

SUSY-2013 716 5.0
Indledningsvist preesenteres fordelingen af mellem samtlige FOA-medlemmer og FOA-
samtlige FOA-medlemmer og FOA- medlemmer i Den Nationale Sundhedsprofil
medlemmerne, som deltog i Den Nationale 2013, tabel 3. Det understgtter, at undersogel-
Sundhedsprofil 2013. Der ses ikke den store sens studiepopulation er repreesentativ for
forskel i fordelingen af ken, alder og sektorer samtlige FOA-medlemmer.

Tabel 3. FOA-medlemmer og FOA-medlemmer, der har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 og
SUSY-2013 fordelt pé ken, alder og sektor

FOA-medlemmer blandt FOA-medlemmer
FOA 2013 svarpersoner i blandt svarpersoner
Den Nationale Sundhedsprofil 2013 i SUSY-2013
Antal % Antal % Antal %
Talt 192.293 7.802 716
Mand 24.729 12,9 77 10,8
Kvinder 167.564 87,1 6.982 89,5 639 89,2
16-34 ar 33.680 17,5 865 11,1 74 10,3
35-49 ar 60.846 31,6 2.310 29,6 215 30,0
50-64 ar 80.630 41.9 3.812 48,9 346 48,3
>65 ar 17.137 8.9 815 10,5 81 11,3
Mend
Kost- og Servicesektor 1.345 5,4 33 4,0 5 6,5
Peedagogisk Sektor 5.949 24,1 168 20,5 17 22,1
Social- og Sundhedssektor 8.762 35,4 273 33,3 28 36,4
Teknik- og Servicesektor 8.473 34,3 336 41,0 26 33,8
Uden sektor 200 0,8 10 1,2 1 1,3
Kvinder
Kost- og Servicesektor 13.283 7,9 506 7,3 49 7,8
Peaedagogisk Sektor 46.477 27,7 2.025 29,0 192 30,1
Social- og Sundhedssektor 103.556 61,8 4.284 61,4 382 59,8
Teknik- og Servicesektor 1.048 0,6 46 0,7 7 1,1
Uden sektor 3.200 1,9 121 1,7 9 1,4
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Pa baggrund af oplysninger fra Den Nationale
Sundhedsprofil om tilknytning til arbejdsmar-
kedet er fordelingen pa alder og erhvervstil-
knytning vist i tabel 4. Sterstedelen af FOA-
medlemmerne er i alderen 16-64 ar og er-
hvervsaktive. P4 baggrund heraf er erhvervsak-
tive FOA-medlemmer i alderen 16-64 ar valgt
som undersggelsens studiepopulation. Séledes
er personer over 64 ar samt ikke-erhvervsaktive
FOA-medlemmer frasorteret i studiepopulatio-
nen.

Tabel 4 Erhvervstilknytning blandt FOA-medlemmer
i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 (%)

FOA
16-64 ar erhvervsaktiv 68,6
16-64 ar fortidspension 4.1
16-64 ar efterlgn 6,5
16-64 ar gvrige ikke-erhvervsaktiv 10,2
>65 ar 10,6
Antal svarpersoner 7.684
Uoplyst 118

I analyserne i denne rapport anvendes de gvri-
ge (dvs. ikke FOA-medlemmer) 16-64 arige
erhvervsaktive fra Den Nationale Sundheds-
profil 2013 som undersegelsens reference-
gruppe og omtales i de efterfalgende kapitler
som gvrige erhvervsaktive danskere. For 16-64
arige erhvervsaktive er det derfor vaesentligt at
beskrive, hvorledes fordelingen er i forhold til
kon, alder, uddannelsesniveau og erhvervs-
meessig stilling blandt FOA-medlemmer og
gvrige erhvervsaktive danskere.

Der er stor forskel i keons- og aldersfordelingen
pa de to grupper. Blandt gvrige erhvervsaktive
danskere er 49,7 % mend og 50,3 % kvinder,
mens der blandt FOA-medlemmerne er 10,6 %
mend og 89,4 % kvinder, tabel 5. I kraft heraf
vil meend og kvinder blive analyseret separat. I
forhold til aldersfordelingen er der en starre
andel i aldersgruppen 16-34 ar blandt gvrige
erhvervsaktive danskere end blandt FOA-
medlemmerne, hvorfor der i analyserne vil
blive taget hajde for aldersforskelle (jf. meto-
deafsnittet).

Tabel 5. Deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil 2013 fordelt pa ken og alder. Erhvervsaktive, 16-64 ar

Den Nationale Sundhedsprofil 2013

uden FOA-medlemmer

FOA-medlemmer blandt svarpersonerne

i Den Nationale Sundhedsprofil 2013

% Antal % Antal
Talt 100 72.382 100 5.274
Mand 49,7 35.994 10,6 560
Kvinder 50,3 36.388 89,4 4.714
16-34 ar 18,1 13.101 9,6 508
35-49 ar 42,2 30.540 38,0 2.002
50-64 ar 39,7 28.741 52,4 2.764

Af tabel 6 ses den erhvervsmaeessige stilling
blandt medlemmer af FOA og gvrige erhvervs-
aktive danskere. Blandt de erhvervsaktive
FOA-medlemmer i alderen 16-64 &r er hen-
holdsvis 83,5 % og 10,5 % i arbejde, der forud-
seetter feerdigheder pa grundniveau og i anden

beskeeftigelse, mens de tilsvarende andele
blandt @vrige erhvervsaktive danskere er hen-
holdsvis 27,7 % og 15,4 %. Det faktum, at ca. 90
% af FOA-medlemmerne befinder sig i disse to
grupper, vil blive afspejlet i analyserne (jf. me-
todeafsnittet).
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Tabel 6 Erhvervsmeessig stilling blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive i Den Nati-

onale Sundhedsprofil 2013, 16-64 &r

Erhvervsaktive FOA-  (Jvrige erhvervsaktive

medlemmer 16-64 ar 16-64 ar

% Antal % Antal
Selvstendig 1,0 52 11 7.964
Lenmodtager i arbejde, der forudseetter feerdigheder pa grundniveau 83,5 4.404 27,7 20.047
Lenmodtager i arbejde, der forudseetter feerdigheder pad mellemniveau 4,4 233 23,7 17.115
Lenmodtager i arbejde, der forudseetter feerdigheder pa hgjeste niveau 0,4 22 19,6 14.216
Under uddannelse 0,2 8 1,3 928
Andre beskeeftigede 10,5 555 15,4 11.127
T alt 100 99
Antal svarpersoner 5.274 72.378

I tabel 7 ses det selvoplyste uddannelsesniveau
blandt de erhvervsaktive FOA-medlemmer
samt blandt gvrige erhvervsaktive danskere i
alderen 16-64 ar i Den Nationale Sundhedspro-
fil 2013. Det ses, at der er en meget stor forskel
i uddannelsesleengden mellem erhvervsaktive

FOA-medlemmer og gvrige erhvervsaktive
danskere i alderen 16-64 ar, iseer for uddannel-
sesgrupperne 13-14 ar og 15+ ar. Pa baggrund
heraf vil der blive taget hgjde for uddannelses-
leengden i analyserne (jf. metodeafsnittet).

Tabel 7. Kombineret skole- og erhvervsuddannelse blandt erhvervsaktive FOA-medlemmer og avrige er-
hvervsaktive i Den Nationale Sundhedsprofil 2013, 16-64 ar (%)

Erhvervsaktive FOA-medlemmer

Qvrige erhvervsaktive

16-64 ar i Danmark 16-64 ar
Mend
<10 ar 7,8 6,4
10 ar 4,8 2,3
11-12 ar 28,7 18,4
13-14 ar 44,5 36,9
15+ ar 12,9 34,9
Skoleelev 0,7 0,5
Anden skoleuddannelse 0,6 0,7
Kvinder
<10 ar 5,8 2,6
10 ar 4,1 2,3
11-12 ar 19,4 8,1
13-14 ar 61,9 35,8
15+ ar 8,9 50,1
Skoleelev 0,5 0,4
Anden skoleuddannelse 0,5 0,6
Antal svarpersoner 5.040 70.733
Uoplyst 234 1.651
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Af tabel 8 ses, at der i Kost- og Servicesektoren, Sundhedssektoren med 2.951 personer, hvor

den Peedagogiske Sektor samt i Social- og der er flest kvinder i aldersgruppen 50-64 ar. I
Sundhedssektoren er over 90 % kvinder. I Tek- den neeststorste gruppe, den Peedagogiske Sek-
nik- og Servicesektoren er det lige omvendt tor, er 44 % af kvinderne 35-49 ar, mens 60 %
med 90 % meend. Over halvdelen af meendenei  af kvinderne i Kost- og Servicesektoren er 50 ar
Teknik- og Servicesektoren er 50 ar eller eeldre. eller eeldre. Tabellen er med til at understatte
Den starste gruppe af kvinder ses i Social- og vigtigheden i at justere for alder i analyserne.

Tabel 8. Sektorfordeling for erhvervsaktive FOA-medlemmer 16-64 ar fordelt pa ken og alder

Kost- og Pedagogisk Social- og Teknik- og
Servicesektor Sektor Sundhedssektor Servicesektor Uden sektor
% Antal % Antal % Antal % Antal % Antal
Mand
16-34 ar 5,3 1 222 28 6,0 11 6,6 15 0 0
35-49 ar 42,1 8 444 56 28,3 52 27,5 63 100 2
50-64 &r 52,6 10 333 42 658 121 65,9 151 0 0
Lalt 6,5 19 7,9 126 5,9 184 89,5 229 66,7 2
Kvinder
16-34 4t 3,3 9 9,8 143 10,1 298 7.4 2 100 1
35-49 ar 34,6 94 440 644 36,4 1.074 33,3 9 0 0
50-64 &r 62,1 169 46,2 676 53,5 1.579 59,3 6 0 0
Lalt 93,5 272 92,1 1463 94,1 2.951 10,5 27 33,3 1
Da vi gnsker at beskrive udviklingen i FOA- Tabel 9. Andel af FOA-medlemmer, der bade var
medlemmers helbred fra 2010 til 2013, er det medlemmer i 2010 og 2013 (%)
relevant at undersege, hvorvidt gruppen af
FOA-medlemmer udggres af de samme perso- %
ner i 2010 og 2013. I tabel 9 kan man se, at for Mend
bade kvinder og meend og pa tveers af sektorer Pawdagogisk Sektor 765
er ca. 90 % af FOA-medlemmerne de samme i Social- og Sundhedssektor 86.1
2010 og 2013. Blandt meendene i den Peedago- Teknik- og Servicesektor 560
giske Sektor ses det stgrste udsving, her gar Cvindor )
kun 76,5 % af personerne igen i 2010 og 2013.
Kost- og Servicesektor 88,0
Peedagogisk Sektor 87,3
Social- og Sundhedssektor 89,7
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Metode

Farste del af undersagelsen belyser sundheds-
tilstanden blandt FOA-medlemmer pé bag-
grund af selvrapporterede oplysninger fra Den
Nationale Sundhedsprofil 2013 og SUSY-2013
samt udviklingen siden 2010 pé baggrund af
selvrapporterede oplysninger fra Den Nationa-
le Sundhedsprofil 2010 og SUSY-2010. Anden
del af undersggelsen omhandler FOA-
medlemmernes kontakt til sundhedsveesenet
primeert baseret pa registeroplysninger. I alle
analyserne er populationen 16-64 arige er-
hvervsaktive borgere i Danmark, der deltog i
enten Den Nationale Sundhedsprofil eller
SUSY, og i alle analyser vil FOA-medlemmerne
blive sammenlignet med gvrige erhvervsaktive
danskere.

Som vist i tabel 5-7 adskiller de 16-64 arige
erhvervsaktive FOA-medlemmer sig fra de
gvrige erhvervsaktive danskere med hensyn til
alder, erhvervsmaessig stilling og uddannelses-
leengde. Tidligere undersagelser viser klare
sammenhenge mellem uddannelseslengde og
sundhed samt sygelighed, hvilket ogsé er en
sammenheng, der ses i forhold til alder og
erhvervsaktivitet (2). I denne rapport preesente-
res forekomster for samtlige FOA-
medlemmerne og avrige erhvervsaktive dan-
skere. Der anvendes logistisk regressionsanaly-
se, som tager hgjde for forskellene i alder og
uddannelse, nar man sammenligner odds ratio
(OR). I disse analyser sammenlignes de FOA-
medlemmer, der er i arbejde, som forudseetter
feerdigheder pa grundniveau, og i anden be-
skeeftigelse med gvrige erhvervsaktive med
samme erhvervsmeessige stilling. Dette gores
for at sikre optimal sammenlignelighed mellem
grupperne. Der er beregnet 95 % sikkerheds-
greenser for OR.

I analyserne af kontakt til hospitalsveesenet er
der i rapporten valgt at analysere pa arlige an-
tal kontakter. Analyserne er baseret pé en fol-
low-up af alle erhvervsaktive 16-64 arig perso-
ner, der deltog i Den Nationale Sundhedsprofil
2010, til og med 2012. Hvis personen der eller
flytter til udlandet inden for opfelgningsperio-

den, afsluttes denne. Hver person folges séle-
desiop til 3 ar.

For hvert FOA-medlem telles antal kontakter
inden for den tidsmaessige ramme. I analyserne
afrapporteres det gennemsnitlige antal kontak-
ter pr. ar pr. person. Eftersom der analyseres pa
antal kontakter pr. ar, kan der ikke anvendes
logistisk regression. Derfor er der valgt at ana-
lysere i en generaliseret lineser model, hvor
Poisson-fordeling med log som link-funktion
anvendes. Der er beregnet 95 % sikkerheds-
greenser for den relative risiko. I alle analyser-
ne kontrolleres for alder, uddannelse, storryg-
ning og sveer overvegt.

For at sikre nationalt og regionalt repreesentati-
ve resultater er der i denne undersggelse fore-
taget en veegtning af data. Det skyldes, at det er
af stor betydning for resultaterne, at svarperso-
nerne ligner den gvrige voksne befolkning sa
meget som muligt med hensyn til ken, alder,
uddannelse og andre sociodemografiske karak-
teristika. Befolkningssammensetningen i den
stikprove, der har besvaret spergeskemaerne,
afviger pa en raekke omrader fra befolknings-
sammens&tningen i hele landet (3,4). I denne
rapport er dette problem sagt last ved en op-
regning, en sakaldt veegtning for bortfald. Det
betyder, at besvarelsen fra den enkelte person
er givet en veegt i forhold til, hvor sandsynligt
det er at fa en besvarelse fra en person med
samme ken, alder, bopaelskommune og andre
sociodemografiske karakteristika.

Laeseveijledning

Rapporten bestar af 7 kapitler. I farste kapitel
er der redegjort for undersggelsens formal,
datamateriale, studiepopulation samt metode,
og der gives en sociodemografisk beskrivelse af
FOA-medlemmerne. De efterfglgende fem ka-
pitler deekker den selvoplevede dimension af
sundhed og helbred og omhandler helbredsre-
lateret livskvalitet, sundhedsadfeerd, sygelighed
og sygdomskonsekvenser, sociale relationer
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samt arbejdsmilje pa baggrund af data fra Den
Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013 samt
SUSY-2010 og SUSY-2013. I kapitel 7 beskrives
FOA-medlemmernes kontakt til sundhedsvee-
senet med udgangspunkt i oplysninger fra offi-
cielle registre.

I kapitel 2-6 indledes hvert afsnit med en kort
introduktion efterfuldt af to tabeller. Den forste
tabel viser for hver indikator forekomsten og
fordelingen i forhold til ken og sektor, mens
den anden tabel viser udviklingen fra 2010 til
2013. Tabellerne er opbygget pa samme made
for hver indikator. I det folgende forklares,
hvordan tabellerne skal leeses. Moderat og sveer
overvegt er anvendt som eksempel, tabel 11.

Mend og kvinder analyseres separat. For kvin-
der vises resultater for tre af de fire sektorer;
Kost- og Servicesektoren, den Peedagogiske
Sektor og Social- og Sundhedssektoren. Teknik-
og Servicesektoren er ikke medtaget blandt
kvinder, da for fa kvindelige FOA-medlemmer
tilhgrer denne sektor (jf. tabel 8). For meend
vises resultater for den Peedagogiske Sektor,
Social- og Sundhedssektoren og Teknik- og
Servicesektoren. En meget lille andel af meend
tilhgrer Kost- og Servicesektoren, hvorfor den-
ne sektor ikke er medtaget blandt meend (jf.
tabel 8).

I gverste reekke er angivet en overskrift for
hver af sgjlerne i tabellen. Sgjlerne har altid
den samme rekkefalge; henholdsvis *%’, 'OR’
(odds ratio), '95 % sikkerhedsgreaenser’ og til
sidst ’Antal svarpersoner’.

Swejlen "%’ under 2010 angiver forekomsten af
den givne indikator i 2010, mens sgjlen "%’
under 2013 angiver forekomsten af den givne
indikator i 2013.

Sejlen 'OR’ indeholder odds ratio. Formalet
med OR er at give en beskrivelse af forskellene
mellem de enkelte grupper, nar der sammen-
lignes med en gruppe af personer med samme
erhvervsmaessige stilling og samtidig kontrolle-

res for alder og uddannelsesleengde. OR maler
for hver sektor forskellen mellem den aktuelle
gruppe og referencegruppen. Referencegrup-
pen bestar af gvrige erhvervsaktive danskere i
arbejde, der kraever feerdigheder pa grundni-
veau eller anden beskeeftigelse, jf. tabel 6, og
kan kendes ved, at a) OR er 1, og b) der ikke er
angivet 95 % sikkerhedsgraenser.

Sajlen "95 % sikkerhedsgreenser’ indeholder et
95 % sikkerhedsinterval for OR. Intervallet
angiver den nedre og den gvre greense.

Den sidste sgjle ’Antal svarpersoner’ viser an-
tallet (uveegtet) af personer i den gruppe, der
har besvaret den aktuelle indikator.

OR er et ofte anvendt mél for sammenhaeng
mellem to variable, og som navnet antyder, er
det i udgangspunktet et forhold (ratio) mellem
to odds. Hvis OR er 1, er der ingen forskel pa
de to grupper. Hvis OR er stgrre end 1, angiver
det, at den aktuelle gruppe i hgjere grad end
referencegruppen har svaret ’ja’ til den betrag-
tede indikator. Hvis OR er mindre end 1, har
den aktuelle gruppe i mindre grad end referen-
cegruppen svaret ‘ja’ til den betragtede indika-
tor.

For neermere at illustrere udregning af en OR
benyttes nedenstaende tabel, som viser et hy-
potetisk eksempel p4 sammenhaengen mellem
ken og langvarig sygdom.

Tabel 10 Antal meend og kvinder, der har en langva-

rig sygdom
Ja Nej Talt Odds
Mend 269 437 706 0,62
Kvinder 311 435 746 0,71

Eftersom 38 % af mandene (269/706) og 42 %
af kvinderne (311/746) i dette eksempel har en
langvarig sygdom, er konklusionen, at meend i
mindre grad end kvinder svarer, at de har en
langvarig sygdom.
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Tankegangen for OR er som folger: 269 meend
har en langvarig sygdom, mens 437 ikke har.
Dette giver et odds for langvarig sygdom pa
269/437=0,62. Dvs. for hver mand, der ikke har
en langvarig sygdom, er der 0,62, der har. Til-
svarende er odds for kvinder 311/435=0,71. For
hver kvinde, der ikke har en langvarig sygdom,
er der saledes 0,71, der har. Nar vi vaelger

kvinder som basis (referencegruppe) betyder
dette, at OR er 0,62/0,71=0,86. Eftersom OR er
mindre end 1, og kvinder er valgt som referen-
cegruppe, betyder det, at meend i mindre grad
end kvinder har en langvarig sygdom.

Hvordan tallene skal forstés, kan ses nedenfor i
tabel 11, 12 og 13.
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Tabel 11. Eksempel pa tabel. Andel af moderat eller sveert overveegtige (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2013

(tabel 57 i rapporten)

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 51,8 52,2 5.115
Kvinder
Kost- og Servicesektor 49,3 54,0 1,33 (1,00-1,76) 263
Peedagogisk Sektor A;A\Qj 1,33 (1,16-1,51) 1.422
Social- og Sundhedssektor 2,1 1,32 (1,20-1,45) 2.851
FOA 51,5 1,33 (1,23-1,44) 4.56
Referencegruppe 37,6 1 35.843
Mend
Peedagogisk Sektor 47,7 43,2 0,5 125
Social- og Sundhedssektor 63,3 55,9 0,7 179
Teknik- og Servigésektor 63,2 66,0 1,0 226
FOA 58,0 56,3 0,8 551
Referencegplippe 56,2 56,5 35.626

!Justeret for alder og uddannelseslengde.

Tallet angiver, at
49,0 % kvinder i
den Pedagogiske
Sektor i 2010 var
moderat eller
sveert overveegti-

ge.

Tallet angiver, at
49,7 % kvinder i
den Paedagogiske
Sektor i 2013 er
moderat eller
sveert overvaegti-

ge.

Intervallet 1,16-1,51
angiver inden for hvil-
ken sikkerhedsmargen,
at OR befinder sig.

Tallet angiver, at
1.422 kvinder i
den Peedagogiske
Sektor har svaret
pa spergsmalet.

Tallet angiver OR, dvs. hvor meget
storre (eller mindre) sandsynlighed
(odds) den aktuelle gruppe har for at
veere moderat eller sveert overveegtig i
forhold til referencegruppen. I dette
tilfeelde har kvinder i den Peedagogiske
Sektor 1,33 gange starre sandsynlighed
for at veere moderat eller sveert over-
veegtig i forhold til @vrige erhvervsakti-
ve kvinder, hvor OR star som 1.
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Tabel 12 viser udviklingen blandt 16-64 arige
erhvervsaktive FOA-medlemmer fra 2010 til
2013 for den givne indikator. For kvinder bely-
ses udviklingen for de tre sektorer, hvor der er
tilstreekkeligt antal personer, nemlig Kost- og
Servicesektoren, den Paedagogiske Sektor og
Social- og Sundhedssektoren. Tilsvarende bely-
ses udviklingen for mend for de tre sektorer,

hvor der er tilstreekkeligt antal personer, nem-
lig den Peedagogiske Sektor, Social- og Sund-
hedssektoren og Teknik- og Servicesektoren. I
tabellen er 2010 anvendt som reference. Her
sammenlignes den pageldende gruppe i 2010
med 2013 og det er derfor muligt at se udvik-
lingen over tid for den enkelte gruppe.

Tabel 12. Eksempel pa tabel. Moderat eller sveert overveegtige (%). Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive,

16-64 ar. 2010, 2013 (tabel 58 i rapporten)

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgranser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,23 (0,85-1,76)
Peedagogisk Sektor 1 (0,86-1,22)
Social- og Sundhedssektor 1 (1,06-1,17)
FOA 1 (0,94-1,13)
Referencegruppe 1 1,11 (1,06-1,17)
Mend
Padagogisk Sektor 1 0,86 (0,51-1,44)
Social- og Sundhedssektor 1 1,04 (1,00-1,09)
Teknik- og Servicesektor 1 1,18 (0,79-1,77)
FOA 1 0,96 (0,75-1,22)
Referencegruppe 1 1,04 (1,00-1,09)

!Justeret for alder og uddannelseslengde.

sandsynlighed for at veere moderat
eller sveert overveegtig i 2013 end i

oden 2010 til 2013.

I dette tilfeelde har kvinder i Social- og
Sundhedssektoren 1,11 gange storre

2010, hvor OR star som 1. Saledes har
der blandt kvindelige FOA-medlemmer
veeret en lille stigning i forekomsten af
moderat eller sveert overvegtige i peri-
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Det er vigtig at papege, at det ikke er alle i den-
ne rapport beskrevne indikatorer, der indgér i
sporgeskemaet til Den Nationale Sundhedspro-
fil 2013, nogle indikatorer er der kun spurgt til i
SUSY-2013. For disse indikatorer vil der kun
veere resultater for kvinder, da der er for fa
mandlige FOA-medlemmer til at kunne foreta-
ge analyser. Af samme grund findes der heller
ikke udviklingstabeller for disse indikatorer.
For nogle af indikatorerne fra Den Nationale
Sundhedsprofil er analyserne af bade status og
udvikling desuden kun lavet for meend samlet,
da der er for fa mandlige FOA-medlemmer i
hver sektor.

Kapitel 7 omhandler FOA-medlemmernes kon-
takt til sundhedsveesenet, hvor resultaterne
preesenteres i form af en tabel for hver kontakt-

type. I det folgende forklares, hvordan tabel-
lerne fortolkes. Heldggnsindleggelse er an-
vendt som eksempel, tabel 13. Den farste sgijle i
tabellen 'Gennemsnitligt antal kontakter pr. &r’
angiver indleeggelseshyppigheden, altsa det
gennemsnitlige antal kontakter pr. 1.000 per-
sondr for heldegnsindleeggelser. I tabellens
anden sgjle 'Relativ risiko’ fremgar den relative
risiko justeret for alder, uddannelse, storryg-
ning og sveer overvegt. Den relative risiko viser
forholdet mellem antal arlige indleeggelser for
fx kvinder i Social- og Sundhedssektoren og
referencegruppen. Til at vurdere om der er
signifikante forskelle mellem grupperne, er der
beregnet 95 % sikkerhedsgraenser for de relati-
ve risici, som ses i den tredje sgjle.
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Tabel 13. Eksempel pa tabel. Heldegnsindlaeggelser i perioden 2010 til 2013. Erhvervsaktive, 16-64 ar (tabel
111 i rapporten)

Gennemsnitligt Relativ 95 % sikker-

antal kontakter pr. ar’ risiko? hedsgraenser
FOA ialt 148
Kvinder
Kost- og Servicesektor 111 0,83 (0,69-1,00)
Peedagogisk Sektor 128 0,94 (0,86-1,03)
Social- og Sundhedssektor 161 (1,07-1,21)
FOA 147 1,06 (1,00-1,11)
Referencegruppe \124 1
Mand
Peedagogisk Sektor 102 1,03 (0,74-1,45)
Social- og Sundhedssektor 191 1,27 (1,03-1,57)
Teknik- og Servicesektor 151 1,16 (0,97-1,40)
FOA 154 1,19 (1,05-1,35)
Referencegruppe 110 1
! Antal indleeggelser pr. 1.000 persondr;
? Justeret for alder, uddannelse, storrygning og sveer overveaegt.
Tallet angiver, at kvindelige Tallet angiver, at den relative risiko er
FOA-medlemmer gennemsnit- 1,14 blandt kvinder i Social- og Sund-
ligt har 147 indlaeggelser pr. hedssektoren sammenlignet med gvrige
1.000 personar. erhvervsaktive kvinder. Det betyder, at

der er 14 % flere heldegnsindleeggelser
blandt kvinder i Social- og Sundhedssek-
toren sammenlignet med gvrige er-
hvervsaktive kvinder.
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2 H e 1b I— e d O lighed og dedelighed. Jo darligere en person

' g vurderer sit eget helbred, jo sterre er risikoen

-t r iv S e 1 for tidlig ded og for sygdom (1,2). Resultaterne
i det folgende er baseret pa spergsmalet: Hvor-
dan synes du, dit helbred er alt i alt? Med fol-

gende svarmuligheder: "Fremragende”, "Veel-
dig godt”, "Godt”, "Mindre godt” og "Darligt”.

I alt 89,6 % af FOA-medlemmerne vurderer

Dette kapitel omfatter tre forskellige mal for, eget helbred som fremragende, veeldig godt

hvorledes en person oplever og vurderer eget eller godt, tabel 14. Der ses ingen forskel mel-

helbred og helbredsrelateret livskvalitet; selv- lem kvinder (89,7 %) og mend (88,5 %).
vurderet helbred, oplevelsen af at veere frisk

nok til at gore, hvad man har lyst til og oplevel-  n31 man tager hensyn til alder og uddannelses-
sen af stress i dagligdagen. leengde, er andelen, der vurderer deres helbred
som fremragende, veeldig godt eller godt, lavere

blandt kvinder i Kost- og Servicesektoren og

Selvvurderet helbred

blandt meend i Social- og Sundhedssektoren og
Teknik- og Servicesektoren sammenlignet med

Det er velkendt, at en persons vurdering af eget
referencegrupperne.

helbred er en seerdeles god preediktor for syge-

Tabel 14. Andel med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar.
2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 90,6 89,6 5.223
Kvinder
Kost- og Servicesektor 82,8 81,3 0,57 (0,40-0,81) 266
Peedagogisk Sektor 91,4 91,1 1,18 (0,94-1,49) 1.454
Social- og Sundhedssektor 91,3 89,8 0,91 (0,78-1,07) 2.922
FOA 90,7 89,7 0,95 (0,83-1,08) 4.670
Referencegruppe 92,5 92,6 1 36.071
Mend
Peaedagogisk Sektor 91,3 95,7 1,87 (0,75-4,67) 125
Social- og Sundhedssektor 87,4 87,7 0,61 (0,39-0,94) 184
Teknik- og Servicesektor 89,3 84,8 0,57 (0,39-0,85) 224
FOA 89,4 88,5 0,67 (0,51-0,88) 553
Referencegruppe 93,1 93,6 1 35.784

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der ikke sket nogen dig godt og godt. Det samme geelder for refe-
eendring i andelen af FOA-medlemmer, der rencegrupperne, tabel 15.
vurderer deres helbred som fremragende, veel-
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Tabel 15. Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsakti-

ve, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,73 (0,46-1,18)
Peedagogisk Sektor 1 0,90 (0,67-1,22)
Social- og Sundhedssektor 1 1,00 (0,92-1,08)
FOA 1 0,86 (0,74-1,01)
Referencegruppe 1 1,00 (0,92-1,08)
Meand
Peedagogisk Sektor 1 3,16 (1,09-9,10)
Social- og Sundhedssektor 1 0,97 (0,90-1,04)
Teknik- og Servicesektor 1 0,72 (0,41-1,28)
FOA 1 0,94 (0,65-1,35)
Referencegruppe 1 0,97 (0,90-1,04)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

At veere frisk nok

Resultaterne i det folgende er baseret pa
spergsmalsformuleringen: Foler du dig frisk
nok til at gennemfore det, som du har lyst til at
gore? Med folgende svarmuligheder: "Ja, for det

meste”, "Ja, af og til”, "Nej (neesten aldrig)” og
"Ved ikke”.

I alt 79,9 % af FOA-medlemmerne foler, at de
for det meste er friske nok til at gere, hvad de
har lyst til, tabel 16.

Den hgjeste forekomst af personer, der for det
meste foler sig friske nok til at gere, hvad de
har lyst til, ses blandt kvinder i den Peedagogi-
ske Sektor (85,9 %). Andelen er lidt storre
blandt kvinder i den Peedagogiske Sektor sam-
menlignet med referencegruppen (OR=1,5).

Tabel 16. Andel, der for det meste faler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til (%). Erhvervsaktive, 16-64

ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 78,5 79,9 476
Kvinder
Peedagogisk Sektor 83,0 85,9 1,50 (0,82-2,77) 140
Social- og Sundhedssektor 76,6 77,5 0,90 (0,61-1,31) 255
FOA 76,7 79,7 0,99 (0,72-1,38) 422
Referencegruppe 82,3 83,3 1 3.268

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Fra 2010 til 2013 ses ingen &ndring i andelen
af kvindelige FOA-medlemmer, der foler, at de
for det meste er friske nok til at ggre, hvad de

Tabel 17. Andel, der for det meste faler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til. Udviklingen i forekom-

sten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64 ar. 2010, 2013

har lyst til, tabel 17. Dette er heller ikke tilfeel-

det for referencegruppen.

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgrenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 2,20 (0,59-8,13)
Social- og Sundhedssektor 1 1,08 (0,48-2,40)
FOA 1 1,14 (0,78-1,66)
Referencegruppe 1 1,00 (0,82-1,22)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Stress

Stress er en tilstand, der pavirker mennesket
bade fysisk og psykisk. Graden af stress og evt.
helbredsmaeessige folgevirkninger aftheenger
blandt andet af belastningens styrke og varig-
hed og af de personlige ressourcer. Leengereva-
rende eller meget steerke belastninger kan
medfare stressbetinget sygdom, fx hjerte-kar-
sygdom og depression (3,4).

I alt 12,2 % af FOA-medlemmerne angiver, at
de ofte eller meget ofte faler sig nervase eller
stressede, tabel 18.

Andelen er stgrre blandt kvinder (12,9 %) end
blandt mand (8,1 %). Den starste andel, der
ofte foler sig nerves eller stresset, ses blandt
kvinder i Kost- og Servicesektoren (18,1 %).
Kvindelige FOA- medlemmer i den Peedagogi-
ske Sektor har mindre risiko for ofte at fale sig
nervgse eller stressede (OR=0,70) sammenlig-
net med referencegruppen.
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Tabel 18. Andel, der meget ofte eller ofte foler sig nerves eller stresset (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010,
2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 11,4 12,2 5.217

Kvinder

Kost- og Servicesektor 14,5 18,1 1,45 (1,01-2,08) 264

Paedagogisk Sektor 11,5 11,7 0,70 (0,56-0,86) 1.450

Social- og Sundhedssektor 11,9 13,0 0,98 (0,85-1,13) 2.918

FOA 12,0 12,9 0,91 (0,81-1,03) 4.659

Referencegruppe 12,3 13,4 1 36.061

Mand

FOA 7,7 8,1 0,97 (0,71-1,32) 558

Referencegruppe 8,2 8,8 1 35.713

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I perioden 2010 til 2013 er der sket en lille mest tydeligt i Kost- og Servicesektoren samt i
stigning i andelen af kvindelige FOA- Social- og Sundhedssektoren, tabel 19. Stignin-
medlemmer i alle sektorerne, der meget ofte gen ses ogsa i referencegruppen.

eller ofte faler sig nervese eller stressede, dog

Tabel 19. Meget ofte eller ofte nerves eller stresset. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010,
2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,41 (0,87-2,30)
Peedagogisk Sektor 1 1,03 (0,78-1,37)
Social- og Sundhedssektor 1 1,13 (1,05-1,21)
FOA 1 1,11 (0,96-1,28)
Referencegruppe 1 1,12 (1,05-1,21)
Mend
FOA 1 1,04 (0,68-1,59)
Referencegruppe 1 1,16 (1,09-1,24)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

hjeelp af ti spergsmal, der omhandler, i hvilket

Stressniveauet kan males med Cohens Percei- omfang svarpersonen oplever sit liv som ufor-
ved Stress Scale (PSS), som er en valideret udsigeligt, ukontrollabelt og belastende, og om
stressskala (5). Den maéler svarpersonens ople- han eller hun foler sig nerves og stresset.

velse af stress inden for den seneste maned ved

Sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer 2013 - Statens Institut for Folkesundhed



Skalaen gér fra 0 til 40. Jo hgjere veerdi, desto Blandt FOA-medlemmerne har 21,3 % et hojt

hgjere grad af oplevet stress. stressniveau, tabel 20. Den laveste forekomst
ses blandt kvinder i den Peedagogiske Sektor

I en tidligere dansk undersagelse er andelen (15,0 %).

med et hoijt stressniveau fundet ved at tage de

20 % blandt meend og kvinder, der oplevede Nar man tager hensyn til alder og uddannelses-

det hgjeste niveau af stress (PSS = 15 for meend  leengde, har kvinderne i den Peedagogiske Sek-

og PSS = 17 for kvinder) (6). Denne afgraens- tor en lavere risiko for at opleve et hgjt stress-

ning er ligeledes anvendt i neerverende under- niveau sammenlignet med referencegruppen

sogelse. (OR=0,30).

Tabel 20. Andel med hgijt stressniveau (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 21,7 21,3 446
Kvinder
Peedagogisk Sektor 18,6 15,0 0,30 (0,13-0,68) 131
Social- og Sundhedssektor 19,2 23,8 0,99 (0,67-1,46) 239
FOA 20,9 21,9 0,82 (0,58-1,15) 394
Referencegruppe 21,6 20,5 1 3.087

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
Fra 2010 til 2013 ses ingen entydig udvikling i oplever et hgjt stressniveau, tabel 21. Dette er
andelen af kvindelige FOA-medlemmer, der heller ikke tilfeeldet i referencegruppen

Tabel 21. Andel med hgijt stressniveau. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64 ar. 2010,
2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 1,39 (0,36-5,34)
Social- og Sundhedssektor 1 0,43 (0,16-1,12)
FOA 1 0,94 (0,63-1,40)
Referencegruppe 1 0,96 (0,79-1,17)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Fysisk og mentalt helbred
bredstilstand. I neerveerende undersagelse be-
Der eksisterer flere forskellige SpQ)I‘gsmél eller skrives befolkningens fysiske og mentale hel-

spergsmalsbatterier, der kan anvendes til at bred ud fra spergsmalsbatteriet Short Form 12
beskrive befolkningens selvrapporterede hel-
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Health Survey version 2 (SF-12). Spgrgsmals-
batteriet benavnes Short Form, da det er ud-
viklet pa grundlag af et langt mere omfattende
spargsmalsbatteri (7).

SF-12 indeholder 12 sporgsmal, der belyser
svarpersonens helbredstilstand inden for de
seneste fire uger. Spergsmalene omhandler
helbredsrelaterede begraensninger i fysisk
funktion, social funktion og psykisk velbefin-
dende. SF-12 er et udbredt og anerkendt mal,
og flere studier har dokumenteret hgj validitet
(7-9).

SF-12 er et sdkaldt generisk helbredsstatusmal,
hvilket vil sige, at spgrgsmalene anses som
relevante for savel syge som raske. Da generi-
ske spargeskemaer indeholder spergsmal af
generel helbredsmaessig relevans, kan de an-
vendes til sammenligninger af livskvalitet mel-
lem forskellige patientgrupper og mellem raske
og syge. De generiske skalaer er ligeledes vel-
egnet i forbindelse med befolkningsunderse-
gelser af den almene helbredstilstand (10).

Ud fra besvarelsen pa de 12 spgrgsmal er det
muligt at beregne en samlet score for to gene-
relle helbredskomponenter - henholdsvis en
fysisk helbredskomponent og en mental hel-
bredskomponent. For begge helbredskompo-
nenter geelder, at jo hgjere score desto bedre
helbredsstatus.

I en tidligere national undersggelse om mental
sundhed er der pa baggrund af en litteratur-
gennemgang og statistiske analyser defineret
en standardafgreensning for den mentale hel-
bredskomponent (11). Gruppen, der har darligt

mentalt helbred, blev her afgraenset til de 10 %
med den laveste score pa den mentale hel-
bredskomponent. Afgreensningen blev vurderet
som relevant pa baggrund af fordelingen af fire
separate indikatorer for mental sundhed. Den-
ne metode er ligeledes anvendt i neerveerende
undersagelse.

Der er ikke lavet tilsvarende udviklingsarbejde
for den fysiske helbredskomponent, men i
nerverende undersggelse defineres gruppen
med darligt fysisk helbred som de 10 % af be-
folkningen, der scorer lavest pa den fysiske
helbredskomponent.

Da andelen med darligt fysisk helbred er defi-
neret pa forhand, er det vigtige i denne analyse
at fokusere pa en afvigelse fra 10 %, da dette
indikerer en afvigelse fra det nationale gen-
nemsnit (12).

I alt 6 % af FOA-medlemmerne rapporterer, at
de har et darligt fysisk helbred. Andelen er
mindre blandt mandlige FOA-medlemmer (4,1
%) end blandt kvindelige FOA-medlemmer (6,3
%), tabel 22.

Tages der hensyn til alder og uddannelses-
leengde, er sandsynligheden for at rapportere et
darligt fysisk helbred sterre blandt kvindelige
FOA-medlemmer i Kost- og Servicesektoren
(OR=1,75) sammenlignet med referencegrup-
pen. Blandt meend er der ingen tydelige for-
skelle.
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Tabel 22. Andel med dérligt fysisk helbred (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 5,5 6,0 4.810

Kvinder

Kost- og Servicesektor 9,7 11,5 1,75 (1,11-2,77) 230

Peedagogisk Sektor 5,5 59 1,04 (0,79-1,38) 1.351

Social- og Sundhedssektor 4,9 6,1 1,07 (0,87-1,33) 2.680

FOA 5,4 6,3 1,10 (0,93-1,31) 4.287

Referencegruppe 3,9 4,2 1 34.430

Mand

Peedagogisk Sektor 3,7 1,2 0,24 (0,04-1,59) 120

Social- og Sundhedssektor 5,3 3,8 0,93 (0,43-1,98) 170

Teknik- og Servicesektor 7,7 6,4 1,04 (0,54-1,99) 215

FOA 6,1 4,1 0,83 (0,52-1,32) 523

Referencegruppe 3,1 3,1 1 34.322

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
Der er overordnet sket en lille stigning i ande- cegruppen. For mandlige FOA- medlemmer er
len af kvindelige FOA-medlemmer, der rappor- der sket et fald i andelen, der rapporterer et
terer et darligt fysisk helbred fra 2010 til 2013, darligt fysisk helbred fra 2010 til 2013, men der
tabel 23. En tilsvarende stigning ses i referen- er forskel mellem sektorerne.

Tabel 23. Darligt fysisk helbred. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,66 (0,88-3,12)
Peedagogisk Sektor 1 1,06 (0,74-1,53)
Social- og Sundhedssektor 1 1,09 (0,98-1,22)
FOA 1 1,17 (0,95-1,43)
Referencegruppe 1 1,09 (0,98-1,23)
Mand
Peaedagogisk Sektor 1 0,15 (0,02-1,15)
Social- og Sundhedssektor 1 1,09 (0,98-1,20)
Teknik- og Servicesektor 1 0,62 (0,28-1,40)
FOA 1 0,53 (0,30-0,92)
Referencegruppe 1 1,09 (0,98-1,20)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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den Pedagogiske Sektor (OR=0,65), en mindre
I alt 8,3 % af FOA-medlemmerne har et darligt sandsynlighed for at have et déarligt mentalt

mentalt helbred, tabel 24. helbred sammenlignet med referencegruppen.
Modsat har mandlige FOA- medlemmer en

Nar der tages hensyn til alder og uddannelses- storre sandsynlighed for darligt mentalt hel-

leengde, har kvindelige FOA-medlemmer, ser- bred sammenlignet med referencegruppen

ligt i Kost- og Servicesektoren (OR=0,60) og i (OR=1,48), og denne forskel ses i alle sektorer-
ne.

Tabel 24. Andel med dérligt mentalt helbred (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 8,1 8,3 4.810
Kvinder
Kost- og Servicesektor 12,4 6,3 0,60 (0,31-1,15) 230
Peedagogisk Sektor 9,4 7,9 0,65 (0,50-0,86) 1.351
Social- og Sundhedssektor 7,5 8,8 0,99 (0,83-1,18) 2.680
FOA 8,5 84 0,87 (0,75-1,00) 4.287
Referencegruppe 8.8 8.8 1 34.430
Mend
Paedagogisk Sektor 5,5 10,5 1,67 (0,90-3,09) 120
Social- og Sundhedssektor 5,5 7,1 1,56 (0,89-2,75) 170
Teknik- og Servicesektor 5,8 6,1 1,33 (0,76-2,34) 215
FOA 5,6 7.6 1,48 (1,06-2,07) 523
Referencegruppe 5,9 5,9 1 34.322

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Fra 2010 til 2013 er der sket et fald i andelen af ~ fald ses ikke i referencegruppen. For meend ses
kvinder i Kost- og Servicesektoren, der har et ingen entydig udvikling.
darligt mentalt helbred, tabel 25. Et tilsvarende
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Tabel 25. Darligt mentalt helbred. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,43 (0,21-0,91)
Peedagogisk Sektor 1 0,75 (0,53-1,05)
Social- og Sundhedssektor 1 1,06 (0,97-1,15)
FOA 1 1,00 (0,84-1,20)
Referencegruppe 1 1,06 (0,97-1,15)
Mend
Paedagogisk Sektor 1 2,59 (0,88-7,60)
Social- og Sundhedssektor 1 1,08 (0,99-1,17)
Teknik- og Servicesektor 1 1,00 (0,46-2,17)
FOA 1 1,38 (0,85-2,22)
Referencegruppe 1 1,08 (0,99-1,17)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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3. Sundheds-
adfeerd og
overveaegt

I dette kapitel belyses forskellige perspektiver
af FOA-medlemmernes sundhedsadfeerd.
Sundhedsadferd kan overordnet defineres
som de vaner og aktiviteter, der influerer pa
menneskets sundhed (1). Der kan veere tale om
malrettede og bevidste handlinger, der udferes
for at bevare eller forbedre sundheden eller for
at undga sygdom, og der kan veere tale om me-
re vanemeessig adfeerd, som udfgres uden
egentlige overvejelser om de sundheds- eller
helbredsmaessige konsekvenser (2). De forskel-
lige former for sundhedsadfaerd kan pavirke
sundhed og helbred bade positivt og negativt.
Er der tale om en positiv virkning, anvendes
begreber som forebyggende og sundhedsfrem-
mende virkning (3). Er der tale om negativ pa-
virkning, taler man om sundhedsadfeerden og
sundhedsvanerne som risikofaktorer (4). I ka-
pitlet belyses indsats for at bevare eller forbed-

re helbredet, rygning, fysisk aktivitet, alkohol-
forbrug, kost samt overveegt.

Indsats for at bevare eller for-
bedre helbredet

En vigtig forudsetning for at praktiserende
leeger m.fl. kan motivere det enkelte individ til
selv at eendre pa sin sundhedsadfeerd, er, at
man selv tror, at ens egen indsats har betyd-
ning for helbred og sundhed. Resultaterne i det
folgende er baseret pa spgrgsmélsformulerin-
gen: Tror du, at man selv kan ggre noget for at
bevare et godt helbred? Med folgende svarmu-
ligheder: "Tror egen indsats er seerdeles vigtig”,
"Tror egen indsats er vigtig”, "Tror egen indsats
er af nogen betydning” og "Tror ikke pé egen
indsats”.

Godt syv ud af ti (73,2 %) af FOA-
medlemmerne tror, at egen indsats er seerdeles
vigtig for at bevare helbredet, tabel 26.

Nar man tager hensyn til alder og uddannelses-
leengde, er der ingen forskel i forekomsten af
kvindelige FOA-medlemmer og kvinder i refe-
rencegruppen, der tror, at egen indsats er seer-
deles vigtig for at bevare eller forbedre helbre-
det.

Tabel 26. Andel, der tror, at egen indsats er seerdeles vigtig for at bevare eller forbedre helbredet (%). Er-

hvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 72,3 73,2 471
Kvinder
Peedagogisk Sektor 76,6 76,3 1,27 (0,75-2,14) 140
Social- og Sundhedssektor 71,9 75,4 1,19 (0,82-1,72) 252
FOA 72,1 744 1,11 (0,82-1,51) 418
Referencegruppe 77,9 79,8 1 3.255

!Justeret for alder og uddannelseslaeengde.

I perioden fra 2010 til 2013 er forekomsten af
kvindelige FOA-medlemmer, der tror, at egen

indsats er serdeles vigtig for at bevare eller

forbedre deres helbred, uendret og adskiller
sig ikke fra mensteret i referencegruppen, tabel
27.
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Tabel 27. Tilleegger egen indsats for helbredet seerdeles vigtig betydning. Udviklingen i forekomsten. Er-

hvervsaktive kvinder, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Peedagogisk Sektor 1 0,81 (0,23-2,83)
Social- og Sundhedssektor 1 1,02 (0,51-2,05)
FOA 1 1,16 (0,81-1,65)
Referencegruppe 1 0,99 (0,82-1,19)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Rygning

Rygning er en af de forebyggelige risikofakto-
rer, der betyder mest for dedeligheden i Dan-
mark. Saledes er rygning en medvirkende
dedsérsag til knap 14.000 dedsfald om éaret,
hvilket svarer til hvert fjerde dedsfald (5). Ryg-
ning eger risikoen for en lang reekke alvorlige
sygdomme - forst og fremmest lungekreeft,
hjerte-kar-sygdomme samt kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL). Risikoen for en rygerela-
teret sygdom gges med rygemaengde, inhale-
ring samt antallet af ar, der er blevet roget.

Storrygere der ca. 8-10 ar for tidligt sammen-
lignet med aldrig-rygere, og smarygere der i
gennemsnit fem ar for tidligt i forhold til aldrig-
rygere (5). Storrygere er defineret som perso-
ner, der ryger 15 eller flere cigaretter om da-
gen, og smarygere er defineret som personer,
der ryger 1-14 cigaretter om dagen.

I alt 21,9 % af FOA-medlemmerne ryger dagligt
i 2013, tabel 28. Starste andel af dagligrygere
ses i Kost- og Servicesektoren blandt kvinder,
mens mindste andel ses i den Paedagogiske
Sektor. Blandt mend ses stgrste andel i den
Paedagogiske Sektor og mindste andel i Teknik-
og Servicesektoren.

Blandt kvinder er der for daglig rygning for-
skelle mellem alle tre sektorer og reference-
gruppen. Risikoen for at veere dagligryger er
storre blandt kvinder i Kost- og Servicesektoren
(OR=1,39) og i Social- og Servicesektoren
(OR=1,42), mens risikoen er mindre blandt
kvinder i den Paedagogiske Sektor (OR=0,74).
Blandt mend er risikoen for at veere dagligry-
ger mindre i Teknik- og Servicesektoren
(OR=0,60) sammenlignet med referencegrup-
pen.
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Tabel 28. Andel dagligrygere (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 28,3 21,9 5.222

Kvinder

Kost- og Servicesektor 33,4 28,0 1,39 (1,02-1,89) 267

Peedagogisk Sektor 23,3 14,9 0,72 (0,60-0,87) 1.448

Social- og Sundhedssektor 30,9 25,2 1,42 (1,27-1,59) 2.924

FOA 28,7 22,2 1,20 (1,09-1,31) 4.667

Referencegruppe 17,4 13,3 1 36.194

Mand

Peedagogisk Sektor 28,9 26,4 0,87 (0,55-1,39) 125

Social- og Sundhedssektor 27,4 21,0 1,10 (0,77-1,56) 184

Teknik- og Servicesektor 22,7 14,7 0,59 (0,40-0,87) 227

FOA 25,9 19,8 0,81 (0,65-1,01) 555

Referencegruppe 20,7 16,5 1 35.775

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I tabel 29 ses, at der overordnet er sket et fald i referencegrupperne. For bade kvinder og
andelen af dagligrygere fra 2010 til 2013. Det meend er faldet seerligt tydeligt i den Peedagogi-

gelder bade for FOA-medlemmerne og for ske Sektor.

Tabel 29 Daglig rygning. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,83 (0,56-1,22)
Peaedagogisk Sektor 1 0,62 (0,49-0,77)
Social- og Sundhedssektor 1 0,74 (0,70-0,79)
FOA 1 0,71 (0,64-0,79)
Referencegruppe 1 0,74 (0,70-0,79)
Mand
Paedagogisk Sektor 1 0,54 (0,30-0,99)
Social- og Sundhedssektor 1 0,78 (0,74-0,81)
Teknik- og Servicesektor 1 0,57 (0,35-0,94)
FOA 1 0,61 (0,46-0,82)
Referencegruppe 1 0,78 (0,74-0,81)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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kvinder i Social- og Sundhedssektoren
(OR=1,57), mens risikoen er mindre blandt

I alt angiver 10,1 % af FOA-medlemmerne, at kvinder i den Paedagogiske Sektor (OR=0,60).

de er storrygere, dvs. at de ryger 15 eller flere Risikoen for at veere storryger blandt meend er

cigaretter om dagen, tabel 30. mindre i alle tre sektorer end i referencegrup-
pen.

Sammenlignet med referencegruppen er risi-
koen for at veere storryger stgrre blandt

Tabel 30. Andel af storrygere (%). Erhvervsaktive, 16-64 4r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser
FOAialt 14,8 10,1 5.204
Kvinder
Kost- og Servicesektor 19,9 13,9 1,30 (0,86-1,97) 266
Peedagogisk Sektor 11,0 55 0,60 (0,46-0,80) 1.444
Social- og Sundhedssektor 16,6 12,2 1,57 (1,35-1,82) 2.914
FOA 15,1 10,2 1,24 (1,09-1,41) 4.652
Referencegruppe 8,2 5,3 1 36.162
Mand
Paedagogisk Sektor 10,7 14,5 0,58 (0,29-1,13) 123
Social- og Sundhedssektor 15,4 8,3 0,61 (0,36-1,04) 183
Teknik- og Servicesektor 14,0 8,4 0,57 (0,35-0,93) 227
FOA 13,2 9,9 0,58 (0,42-0,80) 552
Referencegruppe 12,5 9,6 1 35.704
!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I perioden 2010 til 2013 er der overordnet sket er af nogenlunde samme starrelsesorden i alle

et fald i andelen af storrygere i alle sektorer, sektorer.
bade blandt meend og kvinder, tabel 31. Faldet
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Tabel 31. Storrygere. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgrenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,59 (0,36-0,98)
Peedagogisk Sektor 1 0,50 (0,36-0,69)
Social- og Sundhedssektor 1 0,66 (0,61-0,72)
FOA 1 0,64 (0,56-0,74)
Referencegruppe 1 0,66 (0,60-0,71)
Meand
Peedagogisk Sektor 1 0,80 (0,33-1,92)
Social- og Sundhedssektor 1 0,78 (0,74-0,82)
Teknik- og Servicesektor 1 0,59 (0,32-1,11)
FOA 1 0,59 (0,40-0,87)
Referencegruppe 1 0,768 (0,74-0,82)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Sammenlignet med referencegruppen vil feerre

I alt angiver 76,0 % af dagligrygerne blandt kvindelige FOA-medlemmer gerne holde op
FOA-medlemmerne, at de gerne vil holde op med at ryge. Dette er iseer tydeligt i Kost- og
med at ryge, tabel 32. Der ses naesten ingen Servicesektoren (OR=0,48). Der ses ingen for-

kgnsforskel - 76,3 % blandt kvinder og 74,1 % skelle mellem mandlige FOA-medlemmer og
blandt meend. referencegruppen.

Tabel 32. Andel der gerne vil holde op med at ryge blandt dagligrygere (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010,
2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 79,8 76,0 1113
Kvinder
Kost- og Servicesektor 74,9 66,0 0,48 (0,28-0,83) 74
Peaedagogisk Sektor 82,0 74,4 0,72 (0,49-1,06) 199
Social- og Sundhedssektor 80,0 78,5 0,84 (0,66-1,07) 724
FOA 80,1 76,3 0,77 (0,63-0,95) 1.007
Referencegruppe 80,5 82,2 1 4.716
Mend
Peedagogisk Sektor 86,8 69,8 0,75 (0,29-1,95) 29
Social- og Sundhedssektor 74,7 81,7 1,14 (0,52-2,52) 38
Teknik- og Servicesektor 70,1 69,2 0,63 (0,29-1,37) 35
FOA 78,2 74,1 0,84 (0,53-1,35) 106
Referencegruppe 80,1 79,5 1 5.649

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning
i andelen af kvinder i Social- og Sundhedssek-
toren, der gerne vil holde op med at ryge
(OR=1,24), tabel 33. En tilsvarende stigning ses
i referencegruppen. Derimod ses der et lille

fald i Kost- og Servicesektoren samt i den Pee-
dagogiske Sektor. Blandt mandlige FOA-
medlemmer er der ingen forskel mellem 2010

og 2013 i andelen, der gerne vil holde op med

atryge.

Tabel 33. Andel, der gerne vil holde op med at ryge, blandt dagligrygere. Udviklingen i forekomsten. Er-

hvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,66 (0,33-1,33)
Peedagogisk Sektor 1 0,69 (0,42-1,12)
Social- og Sundhedssektor 1 1,24 (1,08-1,42)
FOA 1 0,86 (0,69-1,07)
Referencegruppe 1 1,24 (1,08-1,43)
Maend
Peedagogisk Sektor 1 0,49 (0,14-1,80)
Social- og Sundhedssektor 1 0,97 (0,88-1,07)
Teknik- og Servicesektor 1 1,14 (0,43-3,03)
FOA 1 0,95 (0,53-1,72)
Referencegruppe 1 0,97 (0,88-1,07)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Alkoholforbrug

Alkohol er en af de kendte forebyggelige en-
keltfaktorer, der har sterst indflydelse pa folke-
sundheden i Danmark. Hvert ar er der mindst
3.000 dedsfald i Danmark, der enten har haft
alkohol som primeer arsag eller medvirkende
arsag, svarerende til 5 % af alle dedsfald (5). Et
stort alkoholforbrug eger risikoen for en lang
reekke lidelser, herunder mave-tarm sygdom-
me, kraeftsygdomme, leverlidelser, lungesyg-
domme, muskel- og skeletsygdomme, sygdom-
me i kensorganer, fosterpavirkning og af-
hengighed. Desuden kan alkoholmisbrug og
afheengighed have en lang reekke psykiske og
sociale konsekvenser.

Billedet af alkohol som en betydende risikofak-
tor for sygelighed og dadelighed

kompliceres af, at et let til moderat forbrug har
kendte positive somatiske (fysiske), psykiske og
sociale virkninger (6).

Pé baggrund af forskningsresultater har Sund-
hedsstyrelsen formuleret syv anbefalinger om
alkohol (7):

e  Intet alkoholforbrug er risikofrit for hel-
bredet.

e Drik ikke alkohol for din sundheds skyld.

e  Der er en lav risiko for at blive syg pa
grund af alkohol ved et forbrug pa 14 gen-
stande om ugen for meend og 7 for kvin-
der (lavrisikogreense).
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e Der er en hgj risiko for at blive syg pa
grund af alkohol ved et forbrug pa 21 gen-
stande om ugen for mend og 14 for kvin-
der (hgjrisikogreense).

e  Stop for 5 genstande ved samme lejlighed.

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

e  Aldre skal veere serlig forsigtige med
alkohol.

I neerveerende undersagelse er der spurgt til
alkoholforbruget i lgbet af en typisk uge. Svar-
personerne blev bedt om at oplyse, hvor mange
genstande han eller hun drikker pa hver af
ugens dage for hver af kategorierne al,
vin/hedvin og spiritus.

I alt 4,2 % af FOA-medlemmerne har i 2013
overskredet Sundhedsstyrelsens hejrisiko-
greense for alkoholindtagelse pa en typisk uge,
tabel 34. Hgjrisikograensen er 21 genstande pr.
uge for meend og 14 genstande pr. uge for
kvinder. En stgrre andel af mandlige FOA-
medlemmer (6,5 %) har overskredet hgjrisiko-
greensen i forhold til kvindelige FOA-
medlemmer (3,9 %).

Nar der tages hensyn til alder og uddannelses-
leengde, er der blandt kvindelige FOA-
medlemmer starre risiko for at overskride
Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense sammen-
lignet med referencegruppen. Dette geelder alle
tre sektorer. Ogsa blandt meaend er risikoen for
at overskride hgjrisikogreensen stgrre blandt
FOA-medlemmer sammenlignet med referen-
cegruppen, dog med den hgjeste forekomst i
den Pedagogiske Sektor (OR=4,84).

Tabel 34. Andel, der har overskredet Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense pa en typisk uge (%). Erhvervsakti-

ve, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 5,3 4,2 5.082
Kvinder
Kost- og Servicesektor 5,5 3,9 1,43 (0,69-2,93) 253
Peaedagogisk Sektor 3,7 4,1 1,49 (1,05-2,10) 1.414
Social- og Sundhedssektor 4,2 3,7 1,68 (1,31-2,15) 2.846
FOA 42 3,9 1,59 (1,30-1,95) 4541
Referencegruppe 6,5 5,0 1 35.492
Mend
Peedagogisk Sektor 14,4 3,3 4,84 (1,28-18,4) 126
Social- og Sundhedssektor 11,1 7,5 1,13 (0,66-1,95) 175
Teknik- og Servicesektor 11,5 8,3 1,17 (0,71-1,93) 220
FOA 11,6 6,5 1,47 (1,03-2,10) 541
Referencegruppe 10,5 7,9 1 35.123

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning
i andelen af kvinder i Kost- og Servicesektoren
samt i Social- og Sundhedssektoren, der over-

skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense,
tabel 35. Der er ligeledes sket en stigning i fo-
rekomsten i referencegruppen. Blandt mandli-
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ge FOA-medlemmer er der overordnet sket en
stigning i denne periode, dog tydeligst i den

Peedagogiske Sektor. En tilsvarende stigning
ses ligeledes i referencegruppen.

Tabel 35. Overskredet Sundhedsstyrelsens hajrisikogreense pa en typisk uge. Udviklingen i forekomsten.

Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,43 (0,60-3,41)
Peedagogisk Sektor 1 0,77 (0,47-1,24)
Social- og Sundhedssektor 1 1,33 (1,20-1,47)
FOA 1 1,07 (0,84-1,36)
Referencegruppe 1 1,33 (1,20-1,47)
Meend
Peedagogisk Sektor 1 8,19 (1,98-33,8)
Social- og Sundhedssektor 1 1,37 (1,29-1,46)
Teknik- og Servicesektor 1 1,47 (0,77-2,80)
FOA 1 1,79 (1,16-2,76)
Referencegruppe 1 1,37 (1,29-1,46)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I alt 13,8 % af FOA-medlemmerne overskred i
2013 Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense i
forbindelse med alkoholindtagelse i lgbet af en
typisk uge, tabel 36. Lavrisikogreensen er 14
genstande pr. uge for meend og 7 genstande pr.
uge for kvinder. Der er naesten ingen forskel i
forekomsten blandt mandlige (14,9 %) og kvin-
delige (13,7 %) FOA-medlemmer.

Blandt kvindelige FOA-medlemmer er der i alle
sektorer mindre risiko for at overskride lavrisi-
kogreensen sammenlignet med referencegrup-
pen (OR=0,58-0,64). Ogsa blandt mandlige
FOA-medlemmer er risikoen for at overskride
lavrisikogreensen mindre end i referencegrup-
pen (OR=0,77), med sma forskelle mellem sek-
torerne.
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Tabel 36. Andel, der har overskredet Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense pé en typisk uge (%). Erhvervsakti-
ve, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 17,2 13,8 5.082
Kvinder
Kost- og Servicesektor 18,1 13,8 0,58 (0,37-0,89) 253
Peedagogisk Sektor 16,3 13,8 0,64 (0,53-0,78) 1.414
Social- og Sundhedssektor 16,2 13,3 0,62 (0,54-0,71) 2.846
FOA 16,5 13,7 0,63 (0,56-0,71) 4.541
Referencegruppe 22,5 18,8 1 35.492
Mend
Peedagogisk Sektor 22,5 13,9 0,66 (0,37-1,16) 126
Social- og Sundhedssektor 19,6 16,2 0,84 (0,55-1,27) 175
Teknik- og Servicesektor 22,3 15,5 0,86 (0,59-1,26) 220
FOA 21,3 14,9 0,77 (0,60-0,99) 541
Referencegruppe 20,9 16,9 1 35.123

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I tabel 37 ses, at der overordnet er sket et fald i perioden 2010 til 2013. Ogsa i referencegrup-
andelen af FOA-medlemmer, som har over- perne er andelene faldet.
skredet Sundhedsstyrelsens lavrisikogreense i

Tabel 37. Overskredet Sundhedsstyrelsens lavrisikogrense pa en typisk uge. Udviklingen i forekomsten. Er-
hvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,63 (0,37-1,07)
Paedagogisk Sektor 1 0,85 (0,66-1,09)
Social- og Sundhedssektor 1 0,77 (0,73-0,82)
FOA 1 0,80 (0,70-0,91)
Referencegruppe 1 0,77 (0,73-0,82)
Maend
Peedagogisk Sektor 1 0,43 (0,22-0,87)
Social- og Sundhedssektor 1 0,75 (0,72-0,79)
Teknik- og Servicesektor 1 0,66 (0,41-1,08)
FOA 1 0,63 (0,46-0,86)
Referencegruppe 1 0,75 (0,72-0,79)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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I alt 6,0 % af FOA-medlemmerne oplyser, at de
jeevnligt (hver maned) drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed (sékaldt binge
drinking), tabel 38. Andelen er markant starre
blandt mandlige FOA-medlemmer (14,7 %) end

blandt kvindelige FOA-medlemmer (4,5 %).

Forekomsten af personer, der manedligt drik-
ker fem eller flere genstande ved samme lejlig-
hed, er lavere blandt kvindelige FOA-
medlemmer end i referencegruppen, dog tyde-
ligst i Social- og Sundhedssektoren (OR=0,68).
Blandt mend er der ingen tydelige forskelle.

Tabel 38. Andel, der jeevnligt (hver méned) drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed (%). Er-
hvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 5,7 6,0 5.191
Kvinder
Kost- og Servicesektor 4,4 4,9 0,85 (0,45-1,60) 260
Paedagogisk Sektor 3,0 5,2 0,74 (0,55-1,01) 1.439
Social- og Sundhedssektor 3,7 4,1 0,68 (0,55-0,86) 2.907
FOA 3,5 4,5 0,72 (0,60-0,86) 4.634
Referencegruppe 5,8 6,0 1 36.044
Mend
Peedagogisk Sektor 23,9 14,7 0,84 (0,49-1,42) 126
Social- og Sundhedssektor 16,3 15,8 0,89 (0,59-1,35) 182
Teknik- og Servicesektor 18,9 14,7 0,88 (0,60-1,29) 228
FOA 19,2 14,7 0,86 (0,67-1,09) 557
Referencegruppe 17,0 16,8 35.684

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der blandt kvinder i
den Peedagogiske Sektor sket en tydelig stig-
ning i andelen, der manedligt drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed
(OR=2,03), tabel 39. Samme tendens ses ikke i

referencegruppen. Overordnet er forekomsten
faldet blandt mandlige FOA-medlemmer i
samme periode. Faldet er seerligt tydeligt i den
Peedagogiske Sektor (OR=0,47). Der ses ogsa et
fald i referencegruppen.
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Tabel 39. Binge drinking. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,50 (0,63-3,55)
Peedagogisk Sektor 1 2,03 (1,26-3,26)
Social- og Sundhedssektor 1 0,94 (0,85-1,03)
FOA 1 1,43 (1,13-1,82)
Referencegruppe 1 0,94 (0,85-1,03)
Mend
Peedagogisk Sektor 1 0,47 (0,24-0,90)
Social- og Sundhedssektor 1 0,93 (0,89-0,98)
Teknik- og Servicesektor 1 0,79 (0,47-1,30)
FOA 1 0,74 (0,54-1,02)
Referencegruppe 1 0,93 (0,89-0,98)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Andelen, der gerne vil nedseette alkoholforbru-

I alt 35,2 % af FOA-medlemmerne, der over- get, er mindre blandt kvindelige FOA-
skrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense, medlemmer end i referencegruppen. Der ses
vil gerne nedsette alkoholforbruget - 33,7 % ingen forskel mellem mandlige FOA-

blandt kvinder og 40,5 % blandt meend, tabel medlemmer og referencegruppen.

40. Den mindste andel ses blandt kvinder i
Kost- og Servicesektoren (15 %).

Tabel 40. Andel, der gerne vil nedseette alkoholforbruget, blandt personer der overskrider hgjrisikogreensen
(%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 36,0 35,2 213
Kvinder
Kost- og Servicesektor 28,4 15,0 0,27 (0,04-1,81) 11
Peaedagogisk Sektor 40,1 29,9 0,51 (0,24-1,12) 53
Social- og Sundhedssektor 32,6 37,2 0,93 (0,56-1,55) 113
FOA 34,6 33,7 0,75 (0,49-1,15) 179
Referencegruppe 35,1 36,9 1 1.734
Mend
FOA 39,2 40,5 1,06 (0,52-2,12) 34
Referencegruppe 34,9 40,9 1 2.693

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Der er ingen tydelig forskel i andelen af kvin-
delige og mandlige FOA-medlemmer, der over-
skrider Sundhedsstyrelsen hgjrisikogreense og

Tabel 41. Andel, der gerne vil nedseette alkoholforbruget, blandt personer, der overskrider hgjrisikograensen.

gerne vil nedseette alkoholforbruget i 2013
sammenlignet med 2010, tabel 41.

Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,57 (0,06-4,97)
Peedagogisk Sektor 1 0,54 (0,19-1,56)
Social- og Sundhedssektor 1 1,16 (0,93-1,44)
FOA 1 0,88 (0,53-1,46)
Referencegruppe 1 1,16 (0,93-1,44)
Meand
FOA 1 1,15 (0,49-2,69)
Referencegruppe 1 1,29 (1,13-1,47)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Kost

Kosten har stor betydning for befolkningens
sundhedstilstand. Saledes kan et usundt kost-
menster veere en medvirkende arsag til udvik-
lingen af de store folkesygdomme, sasom hjer-
te-kar-sygdomme, type-2-diabetes, kraeft og
muskel- og skeletsygdomme. Kostvaner spiller
ligeledes en central rolle i forhold til overveegt
og tandsundhed (6). Det vurderes, at 2.200
dedsfald hvert ar kan relateres til indtagelse af
for meget meettet fedt, svarende til 4 % af alle
dedsfald. Et utilstreekkeligt indtag af frugt og
gront kan relateres til et tilsvarende antal dads-
fald (5).

I nerveerende undersggelse har det ikke veeret
muligt at male befolkningens kostvaner direk-
te. Befolkningens kostvaner er derfor alene
belyst ved spergsmal om, hvor ofte de indtager
fedtstof pa bredet, grontsager, frugt, paleg og
forskellige former for varm mad. Med ud-
gangspunkt i kostradene (8) er der beregnet en
kostscore pa baggrund af kostkomponenterne:
frugt, greont, fisk og fedt.

Kostscoren er saledes et samlet mal for sund-
hedsgraden af de generelle kostvaner.

Kostscoren inddeler befolkningen i tre katego-
rier:

e  Sundt kostmenster — dvs. sunde kostva-
ner, hvor der er et hgjt indtag af frugt,
gront og fisk samt et lavt indhold af meet-
tet fedt i kosten.

e  Middelsundt kostmgnster - dvs. kostva-
ner, hvor der er et middelhgijt indtag af
frugt, gront, fisk og meettet fedt i kosten.

e  Usundt kostmgnster - dvs. usunde kost-
vaner, hvor der er et lavt indtag af frugt,
gront, fisk og et hejt indtag af meettet fedt i
kosten.

I alt har 9,4 % af FOA-medlemmerne et usundt
kostmenster, tabel 42. Andelen er storre blandt
maend (15,7 %) end blandt kvinder (8,4 %).
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Nar der tages hensyn til alder og uddannelses- dog tydeligst blandt kvinder (OR=0,57) og
leengde, er andelen med et usundt kostmenster méend (OR=0,51) i den Pedagogiske Sektor
mindre blandt bade kvindelige og mandlige samt blandt meend i Social- og Sundhedssekto-
FOA-medlemmer end i referencegrupperne, ren (OR=0,47)

Tabel 42. Andel, der har et usundt kostmenster (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 8,7 9,4 5.120
Kvinder
Kost- og Servicesektor 12,2 10,4 0,93 (0,59-1,47) 261
Peedagogisk Sektor 5,6 59 0,57 (0,43-0,74) 1.413
Social- og Sundhedssektor 8,4 9,4 0,93 (0,79-1,10) 2.871
FOA 7.8 84 0,82 (0,72-0,94) 4.573
Referencegruppe 6,4 6,6 1 35.769
Mend
Peedagogisk Sektor 9,1 9,8 0,51 (0,30-0,88) 125
Social- og Sundhedssektor 17,3 12,8 0,49 (0,31-0,77) 177
Teknik- og Servicesektor 14,6 22,8 1,12 (0,81-1,54) 225
FOA 14,5 15,7 0,71 (0,56-0,89) 547
Referencegruppe 16,3 16,7 1 35.128

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der blandt kvinder i en stigning i forekomsten blandt mandlige
Social- og Sundhedssektoren sket en lille stig- FOA-medlemmer og i referencegruppen, dog
ning i andelen, der har et usundt kostmgnster tydeligst i Teknik- og Servicesektoren
(OR=1,09), tabel 43. Der ses en tilsvarende stig- (OR=1,66).

ning i referencegruppen. I samme periode ses
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Tabel 43. Usundt kostmenster. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgrenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,77 (0,44-1,36)
Peedagogisk Sektor 1 1,07 (0,75-1,52)
Social- og Sundhedssektor 1 1,09 (1,00-1,18)
FOA 1 1,06 (0,90-1,25)
Referencegruppe 1 1,09 (1,00-1,18)
Mend
Peedagogisk Sektor 1 1,26 (0,59-2,71)
Social- og Sundhedssektor 1 1,11 (1,06-1,16)
Teknik- og Servicesektor 1 1,66 (1,03-2,67)
FOA 1 1,11 (0,81-1,52)
Referencegruppe 1 1,11 (1,06-1,16)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der er en hgjere forekomst af kvinder i den
I alt 69,3 % af FOA-medlemmerne spiser frugt Peedagogiske Sektor, der spiser frugt dagligt,

dagligt. Andelen, der spiser frugt dagligt, er sammenlignet med referencegruppen
stagrre blandt kvinder (71,5 %) end blandt (OR=1,50). Samme tendens ses blandt mand i
meend (55,7 %), tabel 44. den Pedagogiske sektor sammenlignet med

referencegruppen (OR=1,57).

Tabel 44. Andel der spiser frugt dagligt (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 75,0 69,3 5.163
Kvinder
Kost- og Servicesektor 78,0 73,3 1,11 (0,81-1,50) 267
Peedagogisk Sektor 83,1 77,6 1,50 (1,28-1,75) 1.425
Social- og Sundhedssektor 74,9 68,3 0,93 (0,84-1,03) 2.891
FOA 77,8 71,5 1,07 (0,98-1,17) 4.611
Referencegruppe 79,9 73,5 1 35.919
Mend
Paedagogisk Sektor 67,3 63,0 1,57 (1,06-2,30) 125
Social- og Sundhedssektor 54,8 56,0 1,12 (0,83-1,51) 180
Teknik- og Servicesektor 54,5 48,6 0,89 (0,67-1,17) 226
FOA 58,2 55,7 1,12 (0,94-1,34) 552
Referencegruppe 59,1 55,4 1 35.485

!Justeret for alder og uddannelseslengde.
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Fra 2010 til 2013 er der overordnet sket et faldi ~ geelder alle FOA-medlemmerne og reference-
andelen, der spiser frugt dagligt, tabel 45. Det grupperne.

Tabel 45. Frugt dagligt. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgrenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,71 (0,47-1,07)
Peedagogisk Sektor 1 0,63 (0,51-0,78)
Social- og Sundhedssektor 1 0,69 (0,66-0,73)
FOA 1 0,69 (0,62-0,76)
Referencegruppe 1 0,69 (0,66-0,73)
Mend
Paedagogisk Sektor 1 0,89 (0,53-1,50)
Social- og Sundhedssektor 1 0,85 (0,82-0,89)
Teknik- og Servicesektor 1 0,81 (0,56-1,19)
FOA 1 0,92 (0,72-1,16)
Referencegruppe 1 0,85 (0,82-0,89)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der er ingen forskel i forekomsten af FOA-
medlemmer og personer i referencegrupperne,
Blandt FOA-medlemmerne, der har et usundt der gerne vil spise sundere, blandt personer
kostmenster, vil 64,9 % gerne spise mere sundt, = med et usundt kostmenster.
Tabel 46. Andelen blandt kvinder (70,3 %) er
markant sterre end blandt meend (46,9 %).

Tabel 46. Andel, der har et usundt kostmenster og gerne vil spise mere sundt (%). Erhvervsaktive, 16-64 4r.
2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 64,8 64,9 475
Kvinder
Kost- og Servicesektor 44,3 64,4 0,99 (0,38-2,57) 29
Peaedagogisk Sektor 82,7 76,5 1,45 (0,79-2,65) 85
Social- og Sundhedssektor 70,2 68,4 1,09 (0,76-1,55) 267
FOA 70,5 70,3 1,18 (0,87-1,59) 384
Referencegruppe 77,2 72,2 1 2.342
Mend
FOA 46,4 46,9 1,11 (0,72-1,72) 91
Referencegruppe 55,3 53,0 1 5.955

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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perioden 2010 til 2013 er forekomsten af per-
soner med et usundt kostmenster, der gerne vil
spise sundere, ueendret bade blandt kvindelige
og mandlige FOA-medlemmer, tabel 47. Mens

Tabel 47. Andel, der har et usundt kostmenster og gerne vil spise mere sundt. Udviklingen i forekomsten.

Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

andelen ligeledes er uendret blandt kvinder i
referencegruppen, er andelen blandt mend i
referencegruppen faldet en smule.

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 2,44 (0,77-7,74)
Peedagogisk Sektor 1 0,70 (0,29-1,66)
Social- og Sundhedssektor 1 0,85 (0,71-1,03)
FOA 1 1,12 (0,78-1,61)
Referencegruppe 1 0,85 (0,71-1,02)
Mend
FOA 1 1,05 (0,59-1,89)
Referencegruppe 1 0,91 (0,83-0,99)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Fysisk aktivitet

Ved fysisk aktivitet forstas ethvert muskelar-
bejde, der gger energiomseetningen. Fysisk
aktivitet har mange positive effekter pa bade
det fysiske og psykiske helbred. Fysisk aktivitet
af en vis intensitet og varighed mindsker risi-
koen for forhgjet blodtryk, hjerte-kar-sygdom,
type 2 diabetes og osteoporose og medvirker til,
at immunforsvaret forbedres, ligesom det men-
tale og sociale velbefindende gges (6). Hvert ar
kan 7-8 % af alle dedsfald i den danske befolk-
ning relateres til fysisk inaktivitet i fritiden, og
personer, der er fysisk inaktive, dor i gennem-
snit 5-6 ar tidligere end fysisk aktive (5).

I alt oplyser 20,9 % af FOA-medlemmerne, at
de laver moderat eller hard fysisk aktivitet i
fritiden mindst fire timer om ugen, tabel 48.
Andelen er markant stgrre blandt mandlige
FOA-medlemmer (37,6 %) end blandt kvindeli-
ge FOA-medlemmer (18,2 %). Den mindste
andel ses blandt kvinder i Kost- og Servicesek-
toren (10,1 %).

Nar der tages hensyn til alder og uddannelses-
leengde, er forekomsten lavere blandt kvinder i
Kost- og Servicesektoren (OR=0,41) og Social-
og Sundhedssektoren (OR=0,74) end i referen-
cegruppen. Der er derimod ingen forskel i an-
delen blandt mandlige FOA- medlemmer og i
referencegruppen.
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Tabel 48 Andel, der er moderat eller hardt fysisk aktive i fritiden (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 20,6 20,9 5.185

Kvinder

Kost- og Servicesektor 14,7 10,1 0,41 (0,25-0,66) 264

Peedagogisk Sektor 18,5 20,4 0,89 (0,75-1,05) 1.441

Social- og Sundhedssektor 18,6 17,8 0,74 (0,65-0,83) 2.903

FOA 18,4 18,2 0,76 (0,69-0,84) 4635

Referencegruppe 26,1 28,0 1 35.921

Mand

Peedagogisk Sektor 42,5 45,3 1,40 (0,95-2,04) 124

Social- og Sundhedssektor 26,7 34,7 0,92 (0,67-1,26) 183

Teknik- og Servicesektor 37,8 34,8 1,16 (0,87-1,55) 222

FOA 34,1 37,6 1,10 (0,92-1,33) 550

Referencegruppe 39,8 41,4 1 35.517

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning tabel 49. En tilsvarende stigning ses i referen-
i andelen af kvinder i den Peedagogiske Sektor cegruppen. Forekomsten er steget en smule
samt i Social- og Sundhedssektoren, der laver blandt mandlige FOA-medlemmer siden 2010,
moderat eller hardt fysisk aktivitet i fritiden, men er uendret i referencegruppen.

Tabel 49. Moderat eller hard fysisk aktivitet i fritiden. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar.
2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,58 (0,32-1,04)
Peaedagogisk Sektor 1 1,14 (0,92-1,41)
Social- og Sundhedssektor 1 1,08 (1,02-1,14)
FOA 1 0,99 (0,88-1,12)
Referencegruppe 1 1,08 (1,02-1,14)
Mend
Peedagogisk Sektor 1 1,42 (0,84-2,39)
Social- og Sundhedssektor 1 1,02 (0,98-1,07)
Teknik- og Servicesektor 1 0,89 (0,60-1,32)
FOA 1 1,25 (0,98-1,61)
Referencegruppe 1 1,02 (0,98-1,07)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er

I alt rapporterer 11,0 % af FOA-medlemmerne, mindre blandt kvindelige FOA-medlemmer i
at de hovedsageligt har stillesiddende fritidsak- den Pedagogiske Sektor (OR=0,63) og Social-
tivitet (dvs. leeser, ser fjernsyn eller har anden og Sundhedssektoren (OR=0,76) sammenlignet
stillesiddende beskeeftigelse), tabel 50. En lidt med referencegruppen. En mindre andel

storre andel kvindelige FOA-medlemmer (11,3 blandt mandlige FOA-medlemmer har ligeledes
%) har stillesiddende fritidsaktivitet i forhold til ~ stillesiddende fritidsaktivitet sammenlignet
mandlige FOA-medlemmer (8,9 %). referencegruppen (OR=0,70).

Tabel 50. Andel med stillesiddende fritidsaktivitet (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser
FOAialt 9,9 11,0 5.185
Kvinder
Kost- og Servicesektor 16,3 18,4 1,24 (0,86-1,78) 264
Paedagogisk Sektor 9,0 9,2 0,63 (0,50-0,78) 1.441
Social- og Sundhedssektor 10,3 11,7 0,79 (0,68-0,91) 2.903
FOA 10,4 11,3 0,76 (0,68-0,86) 4.635
Referencegruppe 11,1 11,8 1 35.921
Meand
FOA 6,7 8,9 0,70 (0,52-0,94) 550
Referencegruppe 12,4 12,0 1 35.517
!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
Overordnet er forekomsten af personer med bade blandt FOA-medlemmerne og i reference-

stillesiddende fritidsaktivitet steget en smule i grupperne.
perioden 2010 til 2013, tabel 51. Dette geelder

Tabel 51. Stillesiddende fritidsaktivitet. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,14 (0,71-1,83)
Paedagogisk Sektor 1 1,10 (0,83-1,48)
Social- og Sundhedssektor 1 1,11 (1,03-1,19)
FOA 1 1,08 (0,93-1,25)
Referencegruppe 1 1,11 (1,03-1,19)
Mend
FOA 1 1,27 (0,84-1,94)
Referencegruppe 1 1,03 (0,98-1,09)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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I alt rapporterer 81,8 % af FOA-medlemmerne
med stillesiddende fritidsaktivitet, at de gerne
vil veere mere fysisk aktive, tabel 52. Andelen
er hgjest i Social- og Sundhedssektoren og la-

vest i Kost- og Servicesektoren.

Nar man tager hensyn til alder og uddannelses-
leengde, er der ingen tydelige forskelle mellem
kvindelige FOA-medlemmer og referencegrup-
pen. En stgrre anden mandlige FOA-
medlemmer vil gerne veere mere fysisk aktive
sammenlignet med referencegruppen
(OR=3,17).

Tabel 52. Andel, der gerne vil vaere mere fysisk aktiv blandt FOA-medlemmer med stillesiddende fritidsaktivi-

tet (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 80,9 81,8 514
Kvinder
Kost- og Servicesektor 54,5 63,4 0,56 (0,27-1,14) 36
Paedagogisk Sektor 92,6 79,2 (0,70-2,11) 121
Social- og Sundhedssektor 82,5 84,2 (0,77-1,64) 310
FOA 82,0 81,0 (0,78-1,42) 469
Referencegruppe 85,2 86,3 4.075
Meand
FOA 70,6 88,0 3,17 (1,37-7,32) 45
Referencegruppe 75,6 77,4 4,115

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Fra 2010 til 2013 er der sket et tydeligt fald i
andelen af kvindelige FOA-medlemmer i den
Pedagogiske Sektor, der gerne vil veere mere

fysisk aktive, tabel 53. Der er derimod sket en
lille stigning blandt mandlige FOA-medlemmer
og i referencegruppen,

Sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer 2013 - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel 53. Andel, der gerne vil vaere mere fysisk aktiv, blandt FOA-medlemmer med stillesiddende fritidsakti-
vitet. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,06 (0,43-2,63)
Paedagogisk Sektor 1 0,35 (0,15-0,83)
Social- og Sundhedssektor 1 1,01 (0,85-1,19)
FOA 1 0,78 (0,54-1,13)
Referencegruppe 1 1,01 (0,85-1,19)
Meand
FOA 1 2,94 (1,02-8,44)
Referencegruppe 1 1,10 (0,98-1,25)

!Justeret for alder og uddannelsesleengde.

I alt rapporterer 54,2 % af FOA-medlemmerne,

at de har fysisk anstrengende arbejde i hoved-
beskeeftigelsen (staende/gaende/laftearbejde

eller tungt/hurtigt anstrengende arbejde), tabel

54.

Andelen med fysisk anstrengende arbejde i
hovedbeskeftigelsen er markant stgrre blandt
kvindelige FOA-medlemmer end i reference-
gruppen (OR=3,82).

Tabel 54. Andel med fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskeftigelsen (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010,

2013
2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 55,9 54,2 463
Kvinder
Peedagogisk Sektor 59,4 52,4 3,37 (2,11-5,38) 134
Social- og Sundhedssektor 60,0 58,1 3,96 (2,85-5,51) 251
FOA 57,7 56,3 3,82 (2,89-5,06) 411
Referencegruppe 18,8 17.9 1 3.235

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning

i andelen af kvinder i den Peedagogiske Sektor,

der har fysisk anstrengende arbejde i hovedbe-

skeeftigelsen, tabel 55. Der ses ingen tydelig
eendring i referencegruppen.
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Tabel 55. Fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskeeftigelsen. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive

kvinder, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Peedagogisk Sektor 1 4,99 (1,29-19,28)
Social- og Sundhedssektor 1 0,77 (0,40-1,46)
FOA 1 1,02 (0,73-1,41)
Referencegruppe 1 0,88 (0,73-1,06)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I alt rapporterer 7,2 % af FOA-medlemmerne,
at de har stillesiddende arbejde i hovedbeskeef-
tigelsen, tabel 56.

Nar der tages hgjde for alder og uddannelses-
leengde, er andelen med stillesiddende arbejde
vaesentligt mindre blandt kvindelige FOA-
medlemmer sammenlignet med reference-
gruppen (OR=0,06).

Tabel 56. Andel med stillesiddende arbejde i hovedbeskeeftigelsen (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 6,5 7,2 463
Kvinder
Peaedagogisk Sektor 6,3 9,2 0,06 (0,02-0,17) 134
Social- og Sundhedssektor 6,0 5,4 0,06 (0,03-0,11) 251
FOA 6,4 6,5 0,06 (0,03-0,10) 411
Referencegruppe 50,1 50,9 3.235

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Overvaegt

Andelen af sveert overvaegtige udger et stadig
stigende folkesundhedsproblem i hele den
vestlige verden. Sveer overveegt gger risikoen
for en lang reekke af de store folkesygdomme
som hjerte-kar-sygdomme, type 2 diabetes,
forhgjet blodtryk og belastningslidelser i bevae-
geapparatet (9). Der findes en arvelig dispositi-
on for fedme, men den stigende andel af sveert
overveegtige i den danske befolkning ma farst
og fremmest saettes i relation til forholdet mel

lem det fysiske aktivitetsniveau og kalorieind-
taget (10).

Det mest anvendte mal til at klassificere over-
vaegt og ligeledes til at belyse forekomsten og
udviklingen heri kaldes Body Mass Index
(BMI). BMI udregnes pa basis af kropshgjde og
kropsveegt og er kropsvegten i kg divideret
med kvadratet pa hgjden malt i meter.

Veegt i kg

BMI= - —Hide i m)?
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WHO definerer falgende veegtgrupper opdelt
efter BMI (11):

BMI < 18,5
18,5 < BMI < 25,0
25,0<BMI < 30,0
BMI = 30,0

Underveegt:
Normalvaegt:
Moderat overveegt:
Sveer overvaegt:

Der kan veere visse forbehold ved at anvende
BMI til at male graden af overvaegt, eftersom
BMI bl.a. ikke tager hajde for fordelingen af
kroppens muskler, fedt og knoglebygning. Det-
te kan betyde, at fx treenede sportsfolk med en
stor muskelmasse vil blive klassificeret som
veerende overvegtige, da muskler vejer mere
end fedt, hvormed BMI-tallet gges. BMI skelner

heller ikke mellem kgn, til trods for at kvinder
har en hgjere fedtprocent end meend (11).

Ombkring halvdelen (52,2 %) af FOA-
medlemmerne er moderat eller sveert overveeg-
tige (BMI > 25). Forekomsten er en smule lave-
re blandt kvinder (51,5 %) end blandt mesend
(56,3 %), tabel 57.

Risikoen for at veere moderat eller svaert over-
veegtig er markant storre blandt kvindelige
FOA-medlemmer i alle tre sektorer sammen-
lignet med referencegruppen (OR=1,32-1,33).
Blandt mend i den Paedagogiske Sektor er
forekomsten af moderat eller sveert overveegti-
ge lavere end i referencegruppen (OR=0,56).

Tabel 57. Andel af moderat eller svaert overvaegtige (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 51,8 52,2 5.115
Kvinder
Kost- og Servicesektor 49,3 54,0 1,33 (1,00-1,76) 263
Paedagogisk Sektor 49,0 49,7 1,33 (1,16-1,51) 1.422
Social- og Sundhedssektor 51,8 52,1 1,32 (1,20-1,45) 2.851
FOA 50,8 51,5 1,33 (1,23-1,44) 4,564
Referencegruppe 36,4 37,6 1 35.843
Mend
Peedagogisk Sektor 47,7 43,2 0,56 (0,38-0,82) 125
Social- og Sundhedssektor 63,3 55,9 0,74 (0,55-1,01) 179
Teknik- og Servicesektor 63,2 66,0 1,08 (0,81-1,45) 226
FOA 58,0 56,3 0,80 (0,67-0,96) 551
Referencegruppe 56,2 56,5 1 35.626

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der overordnet sket
en stigning i andelen af moderat eller svaert
overvegtige kvindelige FOA-medlemmer, dog
mest tydeligt i Kost- og Servicesektoren samt i
Social- og Sundhedssektoren. Blandt mandlige

FOA-medlemmer er forekomsten steget en
smule i Social- og Sundhedssektoren samt
Teknik- og Servicesektoren, tabel 58.
Stigningen ses ogsa i referencegrupperne.
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Tabel 58 Moderat eller sveert overveegtig. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,23 (0,85-1,76)
Peedagogisk Sektor 1 1,02 (0,86-1,22)
Social- og Sundhedssektor 1 1,11 (1,06-1,17)
FOA 1 1,03 (0,94-1,13)
Referencegruppe 1 1,11 (1,06-1,17)
Meand
Peedagogisk Sektor 1 0,86 (0,51-1,44)
Social- og Sundhedssektor 1 1,04 (1,00-1,09)
Teknik- og Servicesektor 1 1,18 (0,79-1,77)
FOA 1 0,96 (0,75-1,22)
Referencegruppe 1 1,04 (1,00-1,09)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Risikoen for at veere sveert overvaegtig er starre

I alt 21,0 % af FOA-medlemmerne er svert blandt kvindelige FOA-medlemmer i samtlige
overvegtige (BMI > 30), tabel 59. Blandt kvin- sektorer sammenlignet med referencegruppen
delige FOA-medlemmer er 21,4 % svaert over- (OR=1,44-1,55). Samme tendens ses blandt
vaegtig, mens det tilsvarende tal blandt meend meend, dog ikke lige sa tydeligt.

er 18,4 %. Den laveste forekomst ses blandt
meend i den Peedagogiske Sektor (13,9 %).

Tabel 59. Andel svaert overvaegtige (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOA i alt 18,7 21,0 5.115
Kvinder
Kost- og Servicesektor 20,9 21,6 1,55 (1,11-2,16) 263
Peaedagogisk Sektor 19,0 20,3 1,44 (1,23-1,70) 1.422
Social- og Sundhedssektor 19,6 21,9 1,51 (1,34-1,70) 2.851
FOA 19,4 21,4 1,49 (1,35-1,65) 4.564
Referencegruppe 11,6 12,1 1 35.843
Mend
Peaedagogisk Sektor 7,8 13,9 1,03 (0,62-1,70) 125
Social- og Sundhedssektor 16,8 18,2 1,15 (0,78-1,67) 179
Teknik- og Servicesektor 17,5 22,8 1,31 (0,94-1,83) 226
FOA 14,2 18,4 1,14 (0,91-1,43) 551
Referencegruppe 13,4 13,6 1 35.626

!Justeret for alder og uddannelsesleengde.
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Overordnet er der sket en lille stigning i fore-

komsten af sveert overvaegtige i perioden 2010

til 2013, tabel 60. Det geelder bade blandt FOA-
medlemmerne og i referencegrupperne.

Tabel 60. Sveert overvaegtige. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,22 (0,79-1,89)
Peedagogisk Sektor 1 1,06 (0,86-1,31)
Social- og Sundhedssektor 1 1,08 (1,01-1,16)
FOA 1 1,12 (1,00-1,26)
Referencegruppe 1 1,08 (1,01-1,16)
Mend
Peedagogisk Sektor 1 2,13 (0,97-4,72)
Social- og Sundhedssektor 1 1,01 (0,96-1,07)
Teknik- og Servicesektor 1 1,35 (0,84-2,17)
FOA 1 1,35 (0,99-1,84)
Referencegruppe 1 1,01 (0,96-1,07)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I alt 68,3 % af de sveert overveegtige FOA-
medlemmer gnsker i hgj grad at tabe sig, tabel

61. Der ses en kgnsforskel i denne andel, idet
det geelder for 69,8 % af kvinderne og for 57,2

% af maendene.

Der er ingen forskel i andelen af sveert over-
veegtige kvindelige FOA-medlemmer og kvin-
der i referencegruppen, der i hgj grad gerne vil
tabe sig. Blandt mandlige FOA-medlemmer er
der en hgjere forekomst af sveert overvaegtige,
der i hgj grad ensker at tabe sig, end i referen-
cegruppen (OR=1,77).
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Tabel 61. Andel sveert overveegtige, der i haj grad gerne vil tabe sig (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 74,6 68,3 1.089

Kvinder

Kost- og Servicesektor 78,6 60,1 0,67 (0,37-1,24) 63

Paedagogisk Sektor 76,9 72,7 1,12 (0,80-1,56) 288

Social- og Sundhedssektor 76,3 69,4 0,98 (0,78-1,25) 631

FOA 76,7 69,8 0,99 (0,81-1,21) 989
Referencegruppe 76,1 75,6 1 4.526

Mand

FOA 56,7 57,2 1,77 (1,18-2,65) 100
Referencegruppe 49,9 47,1 1 5.294

!Justeret for alder og uddannelseslengde.
Overordnet er der i perioden 2010 til 2013 sket FOA-medlemmer og referencegrupperne. For
et fald i andelen af sveert overvaegtige, der i hgj kvinderne er faldet seerligt tydeligt i Kost- og

grad gerne vil tabe sig, tabel 62. Det geelder alle Servicesektoren (OR=0,40).

Tabel 62. Sveert overveegtige, der i hej grad vil tabe sig. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar.
2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,40 (0,17-0,97)
Peedagogisk Sektor 1 0,82 (0,53-1,28)
Social- og Sundhedssektor 1 0,91 (0,78-1,05)
FOA 1 0,73 (0,58-0,93)
Referencegruppe 1 0,91 (0,78-1,05)
Mand
FOA 1 0,97 (0,55-1,71)
Referencegruppe 1 0,91 (0,82-1,00)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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4, Sygelighed
0g sygdoms-
konsekvenser

I dette kapitel beskrives forekomsten af langva-
rig sygdom, specifikke sygdomme samt syg-
domskonsekvenser blandt FOA-medlemmerne.
Langvarig sygdom er defineret som sygdom af
seks maneders varighed eller leengere. Fore-
komsten af specifikke sygdomme og lidelser er
tilstande, som svarpersonerne angiver at have
pa svartidspunktet og/eller, som de har haft og
stadig oplever eftervirkninger af. Sygdomskon-
sekvenser er opgjort som sygefraver inden for
de seneste 14 dage og langvarigt sygefraveer
(defineret som mere end 25 sygedage inden for
det seneste ar). Derudover indeholder syg-
domskonsekvenser ogsa det selvrapporterede

medicinbrug - brug af receptmedicin samt brug

af handkegbsmedicin inden for de seneste 14
dage.

Langvarig sygdom

I alt 29,8 % af FOA-medlemmerne angiver i
2013 at have én eller flere langvarige sygdom-
me, en langvarig eftervirkning af skade, handi-
cap eller en anden langvarig lidelse, tabel 63.
Andelen er stgrre blandt mend (35,5 %) end
blandt kvinder (28,9 %). Den hgjeste forekomst
ses blandt meend i Teknik- og Servicesektoren
(42,5 %).

Nar der tages hensyn til alder og uddannelses-
leengde, er der ingen tydelige forskelle i fore-
komsten mellem kvindelige FOA-medlemmer
og referencegruppen. Blandt mandlige FOA-
medlemmer er risikoen for at have én eller
flere langvarige sygdomme starre end i refe-
rencegruppen, dog seerligt tydeligt i Teknik- og
Servicesektoren (OR=1,93) og i den Paedagogi-
ske Sektor (OR=1,44).

Tabel 63. Andel med langvarig sygdom (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOA ialt 28,6 29,8 5.164
Kvinder
Kost- og Servicesektor 31,8 33,1 1,15 (0,86-1,54) 259
Peedagogisk Sektor 27,9 28,5 0,97 (0,83-1,12) 1.441
Social- og Sundhedssektor 28,2 28,6 0,94 (0,85-1,05) 2.882
FOA 28,4 28,9 097 (0,89-1,06) 4.610
Referencegruppe 24,7 27,6 1 35.800
Mend
Peaedagogisk Sektor 29,7 31,0 1,44 (0,96-2,15) 124
Social- og Sundhedssektor 30,2 31,0 1,18 (0,86-1,63) 183
Teknik- og Servicesektor 32,4 42,5 1,93 (1,46-2,54) 226
FOA 30,1 35,5 1,54 (1,28-1,84) 554
Referencegruppe 24,8 25,8 1 35.523

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Fra 2010 til 2013 er der sket en stigning i ande- Kost- og Servicesektoren og i Social- og Sund-

len med langvarig sygdom blandt kvinder i hedssektoren, tabel 64. En tilsvarende stigning
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ses i referencegruppen. Blandt mandlige FOA- andelen med langvarig sygdom. Der ses ogsa
medlemmer er der overordnet sket en stigningi  en lille stigning i referencegruppen.

Tabel 64. Andel med langvarig sygdom. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
OR! OR! 95 % sikkerhedsgrenser

Kvinder

Kost- og Servicesektor 1 1,12 (0,77-1,65)

Paedagogisk Sektor 1 0,98 (0,81-1,19)

Social- og Sundhedssektor 1 1,13 (1,07-1,20)

FOA 1 0,98 (0,88-1,09)

Referencegruppe 1 1,13 (1,07-1,20)

Meaend

Paedagogisk Sektor 1 1,18 (0,68-2,05)

Social- og Sundhedssektor 1 1,05 (1,01-1,10)

Teknik- og Servicesektor 1 1,65 (1,11-2,45)

FOA 1 1,43 (1,11-1,83)

Referencegruppe 1 1,05 (1,01-1,10)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Specifikke sygdomme og

lidelser I alt 8,2 % af FOA-medlemmerne oplyser i

2013, at de har astma - 8,4 % blandt kvinder og

Dette afsnit handler om forekomsten af en 6,6 % blandt meend, tabel 65.
reekke specifikke sygdomme og lidelser, som
svarpersonerne angiver at have eller have haft, Risikoen for at have astma er storre blandt
og som de stadig oplever eftervirkninger af. kvinder i den Paedagogiske Sektor (OR=1,28) og

i Social- og Sundhedssektoren (OR=1,43) sam-
menlignet med referencegruppen. Blandt
mend er der ingen tydelige forskelle.
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Tabel 65. Andel med astma (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 7,5 8,2 4.987
Kvinder
Kost- og Servicesektor 6,0 52 0,63 (0,32-1,26) 249
Peedagogisk Sektor 7.4 8,3 1,28 (1,01-1,63) 1.402
Social- og Sundhedssektor 7,8 8,8 1,43 (1,21-1,71) 2.787
FOA 7.5 8,4 1,34 (1,15-1,55) 4.463
Referencegruppe 6,5 6,8 1 35.419
Mand
FOA 7.4 6,6 1,19 (0,82-1,73) 524
Referencegruppe 5,9 6,0 1 34.880

!Justeret for alder og uddannelseslengde.

Der er ingen tydelige endringer i forekomsten og 2013. Dette geelder ogsa for referencegrup-
af FOA-medlemmer med astma mellem 2010 perne, tabel 66.

Tabel 66. Andel med astma. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,70 (0,30-1,64)
Peedagogisk Sektor 1 1,21 (0,87-1,67)
Social- og Sundhedssektor 1 0,97 (0,88-1,07)
FOA 1 1,16 (0,97-1,38)
Referencegruppe 1 0,97 (0,88-1,07)
Mand
FOA 1 0,87 (0,54-1,41)
Referencegruppe 1 0,99 (0,91-1,08)

!Justeret for alder og uddannelsesleengde.

Forekomsten af allergi er hgjere blandt kvinder
I alt 24,8 % af FOA-medlemmerne angiver at og mend i Social- og Sundhedssektoren sam-
have allergi - 25,2 % blandt kvinder og 22,3 % menlignet med referencegrupperne.
blandt meend, tabel 67.
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Tabel 67. Andel med allergi (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser
FOAialt 23,1 24,8 4.941
Kvinder
Kost- og Servicesektor 22,9 22,1 0,91 (0,64-1,29) 249
Peedagogisk Sektor 24,1 24,9 0,99 (0,85-1,16) 1.401
Social- og Sundhedssektor 23,1 25,7 1,10 (0,98-1,23) 2.746
FOA 23,4 25,2 1,06 (0,96-1,16) 4.421
Referencegruppe 25,3 26,4 1 35.219
Mand
Peedagogisk Sektor 26,9 19,1 1,08 (0,67-1,74) 122
Social- og Sundhedssektor 21,6 24,8 1,71 (1,20-2,45) 168
Teknik- og Servicesektor 18,8 22,9 1,37 (0,97-1,94) 213
FOA 21,8 22,3 1,37 (1,10-1,71) 520
Referencegruppe 20,8 21,4 1 34.784
!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I perioden 2010 til 2013 er der overordnet sket FOA-medlemmer samt i referencegrupperne,

en lille stigning i andelen med allergi, tabel 68. dog mest tydeligt blandt kvindelige FOA-
Det geelder bade blandt kvindelige og mandlige medlemmer.

Tabel 68. Andel med allergi. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,93 (0,60-1,47)
Peaedagogisk Sektor 1 1,04 (0,85-1,28)
Social- og Sundhedssektor 1 1,05 (0,99-1,11)
FOA 1 1,11 (1,00-1,24)
Referencegruppe 1 1,05 (0,99-1,11)
Mend
Peedagogisk Sektor 1 0,68 (0,37-1,26)
Social- og Sundhedssektor 1 1,04 (0,99-1,09)
Teknik- og Servicesektor 1 1,07 (0,66-1,74)
FOA 1 1,05 (0,78-1,41)
Referencegruppe 1 1,04 (0,99-1,09)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der ses en kensforskel i denne andel, idet det
I alt rapporterer 3,6 % af FOA-medlemmerne i geelder for 3,2 % blandt kvinder og 6,1 % blandt
2013, at de har diabetes (sukkersyge), tabel 69. meend.
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Risikoen for at have diabetes er stgrre blandt blandt mandlige FOA-medlemmer sammenlig-
kvinder i Social- og Sundhedssektoren sam- net med referencegruppen (OR=1,39).
menlignet med referencegruppen (OR=1,46) og

Tabel 69. Andel med diabetes (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 3,2 3,6 4.981

Kvinder

Kost- og Servicesektor 4,9 4,7 1,39 (0,71-2,73) 249

Peedagogisk Sektor 2,0 2,1 0,79 (0,50-1,25) 1.396

Social- og Sundhedssektor 3,4 3,7 1,46 (1,12-1,90) 2.783

FOA 3,0 3,2 1,24 (0,98-1,56) 4.454

Referencegruppe 1,6 1,7 1 35.235

Mand

FOA 46 6,1 1,39 (0,94-2,05) 527

Referencegruppe 2,9 2,9 1 34.789

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
Forekomsten af personer med diabetes er ste- den 2010 til 2013, tabel 70. Blandt mandlige
get en smule blandt kvinder i Social- og Sund- FOA-medlemmer ses ingen entydig udvikling.

hedssektoren samt i referencegruppen i perio-

Tabel 70 Andel med diabetes. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,90 (0,39-2,09)
Peedagogisk Sektor 1 0,90 (0,50-1,63)
Social- og Sundhedssektor 1 1,18 (0,99-1,41)
FOA 1 1,08 (0,83-1,40)
Referencegruppe 1 1,18 (0,99-1,41)
Mend
FOA 1 1,29 (0,74-2,23)
Referencegruppe 1 0,99 (0,89-1,11)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Andelen med forhgjet blodtryk er sterre blandt
I alt 15,4 % af FOA-medlemmerne oplyser, at kvindelige FOA-medlemmer sammenlignet
de har forhgjet blodtryk, tabel 71. Der ses ingen =~ med referencegruppen. Forskellen er seerlig
tydelig kensforskel, idet det geelder for 15,6 % tydelig i Kost- og Servicesektoren (OR=1,39).
blandt kvinder og 14,2 % blandt mend.
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Risikoen for at have forhgjet blodtryk er min- sammenlignet med referencegruppen
dre blandt meend i den Peedagogiske Sektor (OR=0,27).

Tabel 71. Andel med forhgjet blodtryk (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser
FOAialt 16,0 15,4 5.008
Kvinder
Kost- og Servicesektor 18,6 20,4 1,39 (0,98-1,98) 251
Peedagogisk Sektor 14,3 14,4 1,16 (0,96-1,41) 1.412
Social- og Sundhedssektor 16,1 15,9 1,15 (1,00-1,33) 2.791
FOA 15,7 15,6 1,17 (1,04-1,31) 4.480
Referencegruppe 9,2 9,0 1 35.404
Mand
Peedagogisk Sektor 12,1 4,5 0,27 (0,10-0,76) 122
Social- og Sundhedssektor 18,2 15,6 0,90 (0,59-1,38) 177
Teknik- og Servicesektor 20,5 20,7 1,23 (0,86-1,77) 211
FOA 17,4 14,2 0,92 (0,71-1,19) 528
Referencegruppe 11,2 11,3 1 34.911
!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I perioden 2010 til 2013 er der blandt meend i med forhgjet blodtryk (OR=0,20), tabel 72. Et

den Peedagogiske Sektor sket et fald i andelen lignende fald ses ikke i referencegruppen.

Tabel 72. Andel med forhgjet blodtryk. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 4r. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,30 (0,82-2,08)
Peaedagogisk Sektor 1 0,91 (0,71-1,16)
Social- og Sundhedssektor 1 0,98 (0,90-1,07)
FOA 1 0,96 (0,84-1,09)
Referencegruppe 1 0,98 (0,91-1,07)
Mend
Peedagogisk Sektor 1 0,20 (0,06-0,63)
Social- og Sundhedssektor 1 1,02 (0,96-1,09)
Teknik- og Servicesektor 1 1,13 (0,69-1,85)
FOA 1 0,80 (0,57-1,12)
Referencegruppe 1 1,02 (0,96-1,09)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Sammenlignet med referencegruppen er der en
I alt rapporterer 19,5 % af FOA-medlemmerne, forhgjet risiko for at have slidgigt blandt kvin-
at de har slidgigt, tabel 73. Der er naesten ingen der i Kost- og Servicesektoren (OR=1,28) og
kgnsforskel - 19,8 % blandt kvinder og 17,8 % Social- og Sundhedssektoren (OR=1,18). Blandt
blandt meend. meend er der ingen tydelige forskelle.

Tabel 73. Andel med slidgigt (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 19,0 19,5 4.997
Kvinder
Kost- og Servicesektor 28,1 25,8 1,28 (0,92-1,78) 251
Peedagogisk Sektor 16,7 17,4 0,94 (0,78-1,13) 1.405
Social- og Sundhedssektor 20,0 20,4 1,18 (1,04-1,34) 2.781
FOA 19,6 19,8 1,12 (1,00-1,24) 4.464
Referencegruppe 12,1 12,8 1 35.458
Mend
Paedagogisk Sektor 10,7 14,4 1,23 (0,69-2,19) 122
Social- og Sundhedssektor 14,0 17,6 1,15 (0,77-1,73) 174
Teknik- og Servicesektor 22,0 20,3 1,24 (0,87-1,77) 219
FOA 15,5 17,8 1,22 (0,96-1,55) 533
Referencegruppe 10,3 10,3 1 34.969

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Bade blandt kvinder i Social- og Sundhedssek-
toren og i referencegruppen er forekomsten af
slidgigt hgjere i 2013 end i 2010, tabel 74.
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Tabel 74. Andel med slidgigt. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
OR* OR* 95 % sikkerhedsgrenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,94 (0,62-1,45)
Peedagogisk Sektor 1 0,91 (0,72-1,16)
Social- og Sundhedssektor 1 1,14 (1,06-1,23)
FOA 1 0,96 (0,85-1,09)
Referencegruppe 1 1,14 (1,06-1,23)
Mand
Paedagogisk Sektor 1 0,95 (0,43-2,06)
Social- og Sundhedssektor 1 1,02 (0,96-1,09)
Teknik- og Servicesektor 1 0,93 (0,57-1,50)
FOA 1 1,10 (0,80-1,52)
Referencegruppe 1 1,02 (0,96-1,09)
!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I alt rapporterer 5,1 % af FOA-medlemmerne, Der ses ingen forskelle i forekomsten mellem
at de har leddegigt, tabel 75. Andelen med led- FOA-medlemmerne og referencegrupperne.

degigt er lidt sterre blandt meend (6,7 %) end
blandt kvinder (4,8 %).

Tabel 75. Andel med leddegigt (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOA ialt 44 5,1 4.962
Kvinder
Kost- og Servicesektor 7,5 7,9 1,26 (0,74-2,15) 253
Peedagogisk Sektor 3,7 4,2 0,89 (0,64-1,23) 1.390
Social- og Sundhedssektor 3,8 4,8 1,01 (0,80-1,27) 2.761
FOA 41 4,8 0,98 (0,81-1,19) 4.430
Referencegruppe 3,0 3,1 1 35.250
Mand
FOA 5,9 6,7 1,23 (0,87-1,74) 532
Referencegruppe 3,6 3,7 1 34.812

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Overordnet er der i perioden 2010 til 2013 sket 76. Det geelder bade blandt FOA-medlemmerne
en lille stigning i forekomsten af slidgigt, tabel og i referencegrupperne.
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Tabel 76. Andel med leddegigt. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR* OR* 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,07 (0,53-2,15)
Peedagogisk Sektor 1 1,12 (0,73-1,73)
Social- og Sundhedssektor 1 1,05 (0,93-1,19)
FOA 1 1,18 (0,94-1,48)
Referencegruppe 1 1,05 (0,93-1,19)
Mend
FOA 1 1,22 (0,75-1,98)
Referencegruppe 1 1,10 (1,00-1,20)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der ses ingen forskelle mellem kvindelige FOA-

I alt 21,0 % af FOA-medlemmerne oplyser i medlemmer og referencegruppen. Blandt
2013, at de har migraene eller hyppig hoved- meend er risikoen for at have migreene eller
pine, tabel 77. Andelen er markant starre hyppig hovedpine storre i Teknik- og Service-
blandt kvindelige FOA-medlemmer (22,5 %) sektoren sammenlignet med referencegruppen
end blandt mandlige FOA-medlemmer (11,9 (OR=1,66).

%).

Tabel 77. Andel med migreene eller hyppig hovedpine (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 23,6 21,0 4.935
Kvinder
Kost- og Servicesektor 24,2 21,6 0,94 (0,66-1,35) 238
Peaedagogisk Sektor 26,4 21,8 0,93 (0,78-1,09) 1.375
Social- og Sundhedssektor 25,1 23,0 1,06 (0,94-1,19) 2.765
FOA 25,5 22,5 1,01 (0,92-1,11) 4.404
Referencegruppe 22,0 20,9 1 35.092
Mend
Peedagogisk Sektor 9,1 8,8 1,20 (0,66-2,21) 121
Social- og Sundhedssektor 12,4 10,5 1,22 (0,76-1,98) 174
Teknik- og Servicesektor 13,4 13,9 1,66 (1,12-2,47) 218
FOA 12,1 11,9 1,48 (1,14-1,93) 531
Referencegruppe 9,3 8,4 1 34.755

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Fra 2010 til 2013 er der overordnet sket et lille
fald i andelen af kvindelige FOA-medlemmer

med migreene eller hyppig hovedpine, tabel 78.
Faldet ses ogsé i referencegruppen.

Tabel 78. Andel med leddegigt. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,84 (0,53-1,32)
Peedagogisk Sektor 1 0,71 (0,58-0,87)
Social- og Sundhedssektor 1 0,96 (0,91-1,02)
FOA 1 0,82 (0,73-0,91)
Referencegruppe 1 0,96 (0,91-1,02)
Meend
Peedagogisk Sektor 1 1,38 (0,58-3,30)
Social- og Sundhedssektor 1 0,93 (0,87-1,00)
Teknik- og Servicesektor 1 1,09 (0,63-1,90)
FOA 1 1,13 (0,79-1,62)
Referencegruppe 1 0,93 (0,87-1,00)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Andelen af FOA-medlemmer med diskuspro-
laps eller andre rygsygdomme er i 2013 14,1 %,
tabel 79. Forekomsten er lidt lavere blandt
kvinder (13,5 %) end blandt meend (17,9 %).
Den hgjeste forekomst ses blandt mend i Tek-
nik- og Servicesektoren (22,2 %).

Kvindelige FOA-medlemmer i alle tre sektorer
har i hgjere grad diskusprolaps eller andre
rygsygdomme sammenlignet med reference-
gruppen. Blandt mend er forekomsten mar-
kant hgjere i Teknik- og Servicesektoren end i
referencegruppen (OR=1,49).
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Tabel 79. Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 13,1 14,1 4.991
Kvinder
Kost- og Servicesektor 13,5 15,4 1,37 (0,93-2,02) 248
Peedagogisk Sektor 13,2 12,4 1,12 (0,92-1,37) 1.402
Social- og Sundhedssektor 12,7 13,8 1,13 (0,98-1,30) 2.779
FOA 12,9 13,5 1,15 (1,02-1,29) 4.455
Referencegruppe 9,9 9,9 1 35.423
Mend
Peedagogisk Sektor 15,0 14,4 1,06 (0,61-1,84) 121
Social- og Sundhedssektor 15,7 17,4 1,10 (0,73-1,67) 176
Teknik- og Servicesektor 14,6 22,2 1,49 (1,06-2,09) 221
FOA 14,5 17,9 1,20 (0,95-1,52) 536
Referencegruppe 11,8 11,8 1 34.894

!Justeret for alder og uddannelsesleengde.

Mellem 2010 og 2013 er der overordnet sket en ~ blandt FOA-medlemmerne og i referencegrup-
lille stigning i andelen med diskusprolaps eller perne.
andre rygsygdomme, tabel 80. Det geelder bade

Tabel 80. Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-
64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,27 (0,76-2,12)
Peedagogisk Sektor 1 1,01 (0,78-1,30)
Social- og Sundhedssektor 1 1,07 (0,99-1,15)
FOA 1 1,05 (0,91-1,21)
Referencegruppe 1 1,07 (0,99-1,15)
Mand
Peaedagogisk Sektor 1 0,89 (0,43-1,87)
Social- og Sundhedssektor 1 1,02 (0,96-1,08)
Teknik- og Servicesektor 1 1,53 (0,92-2,54)
FOA 1 1,25 (0,90-1,74)
Referencegruppe 1 1,02 (0,96-1,08)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Risikoen for at have kronisk bronkitis, for store

Andelen af FOA-medlemmer med kronisk lunger (emfysem) eller rygerlunger (KOL) er
bronkitis, for store lunger (emfysem) eller ry- storre blandt kvinder i Social- og Sundhedssek-
gerlunger (KOL) var i 2013 2,8 %, tabel 81. Der toren sammenlignet med referencegruppen

er ingen nevneverdig forskel mellem kvinder (OR=1,37).

og maend.

Tabel 81. Andel med kronisk bronkitis, for store lunger (emfysem), rygerlunger (KOL) (%). Erhvervsaktive, 16-
64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOA i alt 3,0 2,8 5.016
Kvinder
Kost- og Servicesektor 5,1 3,7 1,14 (0,53-2,41) 254
Peedagogisk Sektor 1,9 2,4 0,79 (0,49-1,27) 1.406
Social- og Sundhedssektor 3,2 3,1 1,37 (1,03-1,84) 2.800
FOA 2,9 2,9 1,15 (0,90-1,48) 4.486
Referencegruppe 1,6 1,5 1 35.458
Maend
FOA 3,8 2,6 1,11 (0,64-1,93) 530
Referencegruppe 1,9 1,6 1 34.967

!Justeret for alder og uddannelsesleengde.

I perioden 2010 til 2013 ses der ingen tydelig geelder bade blandt FOA-medlemmerne og i
udvikling i forekomsten af kronisk bronkitis, referencegrupperne.
for store lunger eller rygerlunger, tabel 82. Det

Tabel 82. Andel med kronisk bronkitis, for store lunger (emfysem), rygerlunger (KOL). Udviklingen i fore-
komsten. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,68 (0,28-1,68)
Peedagogisk Sektor 1 1,13 (0,59-2,14)
Social- og Sundhedssektor 1 0,99 (0,84-1,18)
FOA 1 0,97 (0,73-1,28)
Referencegruppe 1 0,99 (0,83-1,18)
Meand
FOA 1 0,61 (0,31-1,21)
Referencegruppe 1 0,87 (0,76-1,00)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Sygdomskonsekvenser

Der ses ingen forskel i forekomsten mellem

I alt oplyser 18,0 % af FOA-medlemmerne, at kvindelige FOA-medlemmer og referencegrup-
de har haft sygefraveer inden for de seneste 14 pen.

dage, tabel 83.

Tabel 83. Andel med sygefraver inden for de seneste 14 dage (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOA i alt 19,8 18,0 439
Kvinder
Peedagogisk Sektor 21,1 20,2 1,08 (0,61-1,92) 132
Social- og Sundhedssektor 19,9 17,4 1,02 (0,67-1,57) 233
FOA 20,1 17,9 1,02 (0,72-1,45) 387
Referencegruppe 17,4 20,4 1 3.161

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der ses ingen entydig udvikling i forekomsten
af sygefraveer inden for de seneste 14 dage i
perioden 2010 til 201, tabel 84.

Tabel 84. Sygefraveer inden for de seneste 14 dage. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64
ar. 2010, 2013

2010 2013
OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Peaedagogisk Sektor 1 1,59 (0,21-11,92)
Social- og Sundhedssektor 1 1,18 (0,54-2,60)
FOA 1 1,05 (0,68-1,61)
Referencegruppe 1 1,19 (0,95-1,49)
!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I alt 8,4 % af FOA-medlemmerne har haft et Blandt de kvindelige FOA-medlemmer ses en
langvarigt sygefraveer inden for det seneste ar, hgjere forekomst af langvarigt sygefraveer end i
tabel 85. Den sterste andel ses blandt kvinder i referencegruppen.

den Pedagogiske Sektor (12,1 %).
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Tabel 85. Andel med langvarigt sygefravaer (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 7.0 8,4 453
Kvinder
Paedagogisk Sektor 7,1 12,1 1,41 (0,62-3,19) 136
Social- og Sundhedssektor 7,9 9,1 1,74 (0,98-3,08) 239
FOA 7.6 9,6 1,52 (0,93-2,49) 401
Referencegruppe 5,0 5,6 1 3.172

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I tabel 86 ses, at andelen med langvarigt syge- ueendret i perioden 2010 til 2013. Det samme
fraveer blandt kvindelige FOA-medlemmer er geelder for referencegruppen.

Tabel 86. Langvarigt sygefraveer. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 0,35 (0,02-6,47)
Social- og Sundhedssektor 1 1,16 (0,37-3,59)
FOA 1 1,11 (0,62-1,98)
Referencegruppe 1 1,02 (0,71-1,47)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Andelen, der har brugt receptpligtig medicin

Mere end halvdelen (52,0 %) af FOA- inden for de seneste 14 dage, er lidt hgjere
medlemmerne angiver, at de i 2013 har brugt blandt kvinderne i Social- og Sundhedssekto-
receptpligtig medicin inden for de seneste 14 ren end i referencegruppen.

dage, tabel 87.
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Tabel 87. Andel, der har brugt receptmedicin inden for de seneste 14 dage (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010,
2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 46,3 52,0 477
Kvinder
Peedagogisk Sektor 40,6 454 1,01 (0,65-1,57) 140
Social- og Sundhedssektor 51,5 55,5 1,35 (0,98-1,85) 256
FOA 48,5 52,0 1,28 (0,98-1,66) 423
Referencegruppe 41,4 44,4 1 3.272

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Andelen af kvindelige FOA-medlemmer, som 2013, tabel 88. Det samme geelder i reference-
har brugt receptmedicin inden for de seneste gruppen.
14 dage, har ikke s&endret sig i perioden 2010 til

Tabel 88. Receptpligtig medicin. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 1,56 (0,43-5,64)
Social- og Sundhedssektor 1 0,92 (0,51-1,67)
FOA 1 1,09 (0,80-1,49)
Referencegruppe 1 1,06 (0,90-1,25)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der er ingen forskel mellem de kvindelige
I alt 54,4 % af FOA-medlemmerne hari 2013 FOA-medlemmer og referencegruppen.
brugt handkgbsmedicin inden for de seneste 14
dage, tabel 89.
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Tabel 89. Andel, der har brugt handkebsmedicin inden for de seneste 14 dage (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar.
2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 47,1 54,5 477
Kvinder
Peedagogisk Sektor 50,9 50,9 0,82 (0,53-1,28) 140
Social- og Sundhedssektor 49,8 57,6 1,13 (0,82-1,55) 256
FOA 48,7 55,2 1,05 (0,81-1,37) 423
Referencegruppe 49,2 57,2 1 3.272

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der sket en stigning den Pedagogiske Sektor, tabel 90. Der er lige-
i brugen af handkgbsmedicin blandt kvinder i ledes sket en stigning i referencegruppen.

Tabel 90. Hindkebsmedicin. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64 4r. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 4,37 (1,19-16,09)
Social- og Sundhedssektor 1 0,98 (0,54-1,77)
FOA 1 1,32 (0,97-1,80)
Referencegruppe 1 1,33 (1,13-1,57)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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5. Sociale rela-
tioner

Det er veldokumenteret i litteraturen, at perso-
ner med steerke sociale relationer overordnet
set har et bedre helbred, i mindre grad bliver
syge og lettere overvinder sygdom end perso-
ner med svage sociale relationer. Steerke socia-
le relationer mindsker fx risikoen for hjerte-
kar-sygdomme og psykiske lidelser. Personer
med steerke sociale relationer har ligeledes
mindre risiko for at de tidligt end personer med
svage sociale relationer (1). De sociale relatio-
ner kan beskrives ved en strukturel og en funk-
tionel dimension (2). Det strukturelle aspekt
deekker primeert over, hvor mange og hvilke
personer man har kontakt med, dvs. den kvan-
titative del af et socialt netveerk. Det funktionel-
le aspekt udger den form for statte, en person
modtager fra sit netveerk, dvs. den kvalitative
del af et socialt netveerk. I denne undersagelse
belyses det strukturelle aspekt ud fra spgrgsmal

om, hvor ofte man er i kontakt med henholds-
vis familie og venner. Familie er her defineret
som familie uden for husstanden. Det funktio-
nelle aspekt belyses ud fra spgrgsmalene: hvor
ofte man fgler sig usnsket alene, om man i
tilfeelde af sygdom kan forvente at fa hjelp fra
andre til praktiske problemer, og om man ofte
er alene, selvom man egentlig havde mest lyst
til at veere sammen med andre.

I alt 5,7 % af FOA-medlemmerne angiver, at de
sjeeldent eller aldrig er i kontakt med deres
familie, tabel 91. Blandt mandlige FOA-
medlemmer er forekomsten markant hgjere
(10,5 %) end blandt kvindelige FOA-
medlemmer (5,0 %).

Sammenlignet med referencegruppen har en
storre andel af kvinder i Kost- og Servicesekto-
ren (OR=1,75) og Social- og Sundhedssektoren
(OR=1,14) sjeeldent eller aldrig kontakt med
familien, mens andelen er mindre i den Paeda-
gogiske Sektor (OR=0,59).

Tabel 91 Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt til familie (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 44 5,7 5.217
Kvinder
Kost- og Servicesektor 5,2 9,0 1,75 (1,09-2,83) 265
Paedagogisk Sektor 3,2 3,3 0,59 (0,41-0,84) 1.453
Social- og Sundhedssektor 3,6 55 1,14 (0,93-1,41) 2.918
FOA 3,6 5,0 0,99 (0,83-1,18) 4.664
Referencegruppe 4,3 4,7 1 36.101
Mand
FOA 9,4 10,5 1,23 (0,92-1,65) 553
Referencegruppe 7,0 7,2 1 35.725

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I tabel 92 ses, at der overordnet er sket en stig-
ning i andelen, der sjeldent eller aldrig er i
kontakt med deres familie. Det geelder bade

alle FOA-sektorerne, og referencegrupperne.
For kvinderne er stigningen seerligt tydelig i
Kost- og Servicesektoren (OR=2,78).
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Tabel 92. Andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt til familie. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive,
16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 2,78 (1,27-6,07)
Paedagogisk Sektor 1 1,14 (0,70-1,86)
Social- og Sundhedssektor 1 1,15 (1,03-1,28)
FOA 1 1,48 (1,17-1,87)
Referencegruppe 1 1,15 (1,03-1,28)
Mend
FOA 1 1,05 (0,70-1,57)
Referencegruppe 1 1,05 (0,98-1,13)

!Justeret for alder og uddannelseslengde.

Nar man tager hgjde for alder og uddannelse,

I alt 7,3 % af FOA-medlemmerne oplyser i er andelen, der sjeeldent eller aldrig har kon-
2013, at de sjeeldent eller aldrig er i kontakt takt med venner, markant mindre blandt kvin-
med deres venner, tabel 93. Forekomsten der i den Peedagogiske Sektor sammenlignet
blandt meend (8,8 %) er en smule hgjere end med referencegruppen (OR=0,63).

blandt kvinder (7,0 %).

Tabel 93. Andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt med venner (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 7,0 7,3 5.172
Kvinder
Kost- og Servicesektor 9,7 7,8 0,71 (0,42-1,19) 258
Peedagogisk Sektor 5,7 5,7 0,63 (0,48-0,83) 1.443
Social- og Sundhedssektor 7,0 7,5 0,93 (0,78-1,10) 2.891
FOA 6,8 7.0 0,82 (0,71-0,95) 4.620
Referencegruppe 5,7 6,2 1 35.980
Mand
FOA 7,9 8,8 1,03 (0,75-1,40) 552
Referencegruppe 6,8 7,0 1 35.630

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I perioden 2010 til 2013 er der blandt kvinder i med venner, tabel 94. En tilsvarende stigning
Social- og Sundhedssektoren sket en stigning i ses i referencegruppen.
andelen, der sjeeldent eller aldrig har kontakt
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Tabel 94. Andel, der sjeldent eller aldrig har kontakt til venner. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive,
16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,71 (0,37-1,36)
Peedagogisk Sektor 1 0,87 (0,61-1,26)
Social- og Sundhedssektor 1 1,17 (1,06-1,28)
FOA 1 1,00 (0,84-1,21)
Referencegruppe 1 1,17 (1,06-1,28)
Mend
FOA 1 1,06 (0,69-1,63)
Referencegruppe 1 1,08 (1,00-1,17)

!Justeret for alder og uddannelseslengde.

Andelen er mindre blandt kvinder i den Paeda-
I alt 4,1 % af FOA-medlemmerne er ofte alene, gogiske Sektor end i referencegruppen (OR =
selvom de havde mest lyst til at veere sammen 0,62). Blandt mandlige FOA-medlemmer er
med andre, tabel 95. Andelen blandt mend (6,4 andelen, der ofte er ugnsket alene, stgrre end i
%) er storre end blandt kvinder (3,7 %). referencegruppen (OR=1,95).

Tabel 95. Andel, der ofte er alene, selvom de havde mest lyst til at veere sammen med andre (%). Erhvervsak-
tive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 3,0 41 5.228

Kvinder

Kost- og Servicesektor 5,9 4,2 1,39 (0,72-2,67) 267

Peaedagogisk Sektor 3,0 2,3 0,62 (0,41-0,96) 1.454

Social- og Sundhedssektor 2,9 4,5 1,22 (0,95-1,56) 2.924

FOA 3,1 3,7 1,03 (0,83-1,27) 4673

Referencegruppe 3,2 3,1 1 36.150

Mand

FOA 2,3 64 1,95 (1,36-2,80) 555

Referencegruppe 3,1 3,2 1 35.794

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
Forekomsten af kvindelige FOA-medlemmer, medlemmer er der derimod sket en stigning
som ofte er ugnsket alene, er uforandret i peri- (OR=2,48). Det samme geelder blandt mendene

oden 2010 til 2013, tabel 96. Dette ses ogsa i i referencegruppen.
referencegruppen. Blandt mandlige FOA-
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Tabel 96. Andel, der ofte er ugnsket alene. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 0,88 (0,39-1,98)
Peedagogisk Sektor 1 0,94 (0,54-1,62)
Social- og Sundhedssektor 1 0,98 (0,87-1,10)
FOA 1 1,23 (0,95-1,59)
Referencegruppe 1 0,98 (0,86-1,10)
Meand
FOA 1 2,48 (1,36-4,54)
Referencegruppe 1 1,11 (1,01-1,23)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I alt oplyser 5,0 % af de kvindelige FOA-
medlemmer i 2013, at de ikke kan regne med
hjeelp fra andre i tilfeelde af sygdom, tabel 97.

Forekomsten er lavere blandt kvindelige FOA-
medlemmer end i referencegruppen (OR=0,43).

Tabel 97. Andel, der ikke kan regne med hjelp fra andre i tilfeelde af sygdom (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar.

2010, 2013
2010 2013
% % OR! 95 % sikker-  Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 2,5 5,0 474
Kvinder
Peaedagogisk Sektor 0,0 44 094 (0,19-4,54) 140
Social- og Sundhedssektor 4,0 4,3 0,40 (0,16-1,01) 254
FOA 2,9 4,6 0,43 (0,19-0,95) 421
Referencegruppe 2,2 1,8 1 3.267

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

1. Juel K, Sgrensen ], Brennum-Hansen H (Eds).

Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark.
Kgbenhavn, Statens Institut for Folkesundhed.

2006.

2. Lund R, Due P. Sociale relationer og helbred.
I: Iversen L, Kristensen TS, Holstein BE, Due P,

red. Medicinsk sociologi - samfund, sundhed og
sygdom. Kgbenhavn: Munksgaard, 2002.

Sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer 2013 - Statens Institut for Folkesundhed



6. Arbejdsmiljo

Arbejdsmiljget er en af mange faktorer, der har
betydning for befolkningens sundhedstilstand.
Ifglge Arbejdstilsynet blev der i 2010 anmeldt
44.382 arbejdsulykker og 15.253 erhvervssyg-
domme (1,2). Endvidere har beregninger vist, at
hvert tiende sygdomstilfaelde kan tilskrives
arbejdsmiljget (3). Det psykosociale arbejdsmil-
jo spiller en betydelig rolle for helbred og triv-
sel. Fx er det velkendyt, at et belastende psyko-
socialt arbejdsmiljo gger risikoen for bl.a. hjer-
te-kar-sygdomme, sygefraveer og arbejdsulyk-
ker. Hvert ar kan ca. 1.400 dedsfald relateres til
psykisk arbejdsbelastning, hvilket svarer til ca.
2,5 % af alle dedsfald i aldersgruppen 25-64 ar
(4). Endvidere er psykisk arbejdsmiljg hvert ar
skyld i 30.000 hospitalsindleggelser (4). Nogle
af de hyppigst forekommende arbejdsbetingede
lidelser kan henferes til det fysiske arbejdsmil-
jo. Det drejer sig fx om muskel- og skeletsyg-

domme og hereskader (5). I dette afsnit beskri-
ves en reekke pavirkninger i arbejdsmiljg, der
har betydning for helbredet. Det geelder fx fysi-
ske pavirkninger, sdsom stgj og darlige arbejds-
stillinger, samt psykosociale forhold, sasom
indflydelse.

Psykosocialt arbejdsmiljg

Resultaterne i det folgende baseres pa sporgs-
malsformuleringen: Hvor ofte sker det, at du
ikke nar alle dine arbejdsopgaver? Med folgen-
de svarmuligheder: "Altid”, "Ofte”, "Sommeti-

der”, ”Sjeeldent” samt "Aldrig, neesten aldrig”.

12013 havde i alt 12,3 % af FOA-medlemmerne
altid eller ofte sveert ved at na deres arbejdsop-
gaver, tabel 98.

Der er ingen forskel mellem de kvindelige
FOA- medlemmer og referencegruppen.

Tabel 98. Andel, der altid eller ofte ikke nar alle deres arbejdsopgaver (%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010,

2013
2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgreenser
FOAialt 10,2 12,3 466
Kvinder
Peaedagogisk Sektor 12,5 18,8 1,03 (0,53-2,00) 139
Social- og Sundhedssektor 9,8 12,7 0,91 (0,57-1,47) 249
FOA 10,3 13,8 0,88 (0,59-1,33) 414
Referencegruppe 17,8 19,0 1 3.233

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Resultaterne i det folgende baseres pa sporgs-
malsformuleringen: Hvor ofte har du indflydel-
se pa, hvad du laver pa dit arbejde? Med fol-
gende svarmuligheder: ”Altid”, "Ofte”, ”Som-
metider”, "Sjeeldent” samt ”"Aldrig, neesten al-
drig”.

I alt angiver 24,0 % af FOA-medlemmerne, at
de har ringe (sommetider, sjeeldent eller aldrig)
indflydelse p&, hvad de laver pa deres arbejde,
tabel 99.

Der ses en lavere forekomst af kvinder i den
Peedagogiske Sektor, der har ringe indflydelse
pa deres arbejde, sammenlignet med referen-
cegruppen (OR=0,25).
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Tabel 99. Andel, der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har indflydelse p&, hvad de laver pa deres arbejde
(%). Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 18,6 24,0 465
Kvinder
Paedagogisk Sektor 8,5 12,5 0,25 (0,12-0,52) 139
Social- og Sundhedssektor 23,5 30,4 1,14 (0,81-1,61) 248
FOA 19,6 24,3 0,81 (0,60-1,10) 413
Referencegruppe 23,5 24,1 1 3.233

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
I perioden 2010 til 2013 er der overordnet set FOA-medlemmer, der har ringe indflydelse pa
sket en lille stigning i andelen af kvindelige deres arbejdsopgaver, tabel 100.

Tabel 100. Ringe indflydelse pé arbejdsopgaver. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64 &r.
2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgreenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 1,02 (0,26-3,93)
Social- og Sundhedssektor 1 1,24 (0,44-3,51)
FOA 1 1,32 (0,91-1,91)
Referencegruppe 1 0,97 (0,81-1,17)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Fysisk arbejdsmiljg

Risikoen for ofte at veere udsat for bgjede eller
I alt 64,5 % af FOA-medlemmerne var i 2013 forvredne arbejdsstillinger er markant sterre i

ofte (mere end to dage om ugen) udsat for be- de to sektorer sammenlignet med reference-
jede eller forvredne arbejdsstillinger, tabel 101. gruppen (OR=4,24-4,79).
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Tabel 101. Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for bgjede eller forvredne arbejdsstillinger (%).
Erhvervsaktive, 16-64 &r. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 71,2 64,5 463
Kvinder
Peedagogisk Sektor 79,0 67,0 4,79 (2,88-7,99) 140
Social- og Sundhedssektor 75,1 70,8 4,24 (3,00-5,99) 248
FOA 74,0 68,3 4,24 (3,17-5,67) 413
Referencegruppe 32,9 30,7 1 3.228

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Blandt kvinder i den Peedagogiske Sektor er som ofte er udsat for bgjede eller forvredne
der fra 2010 til 2013 sket en stigning i andelen, arbejdsstillinger, tabel 102.

Tabel 102. Bojede eller forvredne arbejdsstillinger. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive kvinder, 16-64
ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 3,16 (0,83-11,98)
Social- og Sundhedssektor 1 0,63 (0,30-1,34)
FOA 1 0,83 (0,58-1,19)
Referencegruppe 1 0,89 (0,75-1,06)

!Justeret for alder og uddannelsesleengde.

Der erialt 42,1 % af FOA-medlemmerne, som i Forekomsten er lavere blandt kvindelige FOA-
2013 angav, at de ofte (mere end to dage om medlemmer end i referencegruppen (OR=0,70).
ugen) var udsat for mange gentagne og ensidige

bevegelser i deres arbejde, tabel 103.
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Tabel 103. Andel, der mere end to dage om ugen er udsat for mange gentagne og ensidige bevaegelser i arbej-
det (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 40,0 42,1 459
Kvinder
Peedagogisk Sektor 44,8 38,0 0,57 (0,36-0,90) 139
Social- og Sundhedssektor 40,8 44,1 0,68 (0,50-0,95) 243
FOA 43,4 43,6 0,70 (0,54-0,92) 408
Referencegruppe 36,0 36,8 1 3.223

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der er ingen forskel i andelen, der udseettes for bade blandt kvindelige FOA-medlemmer og i
gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet, referencegruppen.
mellem 2010 og 2013, tabel 104. Det geelder

Tabel 104. Mange gentagne og ensidige beveegelser i arbejdet. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive
kvinder, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 1,91 (0,49-7,45)
Social- og Sundhedssektor 1 0,76 (0,40-1,42)
FOA 1 0,98 (0,71-1,36)
Referencegruppe 1 1,01 (0,85-1,20)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Risikoen for at have tunge lgft i arbejdet er

I alt 43,1 % af FOA-medlemmerne angiver i starre blandt kvinder i bade den Peedagogiske
2013, at de mere end to dage om ugen berer Sektor (OR=4,69) og i Social- og Sundhedssek-
eller lgfter tunge byrder (mindst 10 kg), tabel toren (OR=2,17) end i referencegruppen.

105.

Sundhedstilstanden blandt FOA-medlemmer 2013 - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel 105. Andel, der mere end to dage om ugen beaerer eller lofter tunge byrder (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar.

2010, 2013
2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 43,7 43,1 457
Kvinder
Peedagogisk Sektor 58,9 52,5 4,69 (2,96-7,44) 140
Social- og Sundhedssektor 39,1 37,1 2,17 (1,54-3,07) 240
FOA 43,4 41,6 2,64 (1,99-3,51) 406
Referencegruppe 17,5 15,1 1 3.211

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der er ingen forskel i andelen af kvinder, der
beerer eller lgfter tunge byrder i arbejdet,
mellem 2010 og 2013, tabel 106.

Tabel 106. Andel, der mere end to dage om ugen beerer eller lgfter tunge byrder. Udviklingen i forekomsten.

Erhvervsaktive kvinder, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Paedagogisk Sektor 1 1,09 (0,22-5,49)
Social- og Sundhedssektor 1 0,73 (0,39-1,38)
FOA 1 0,94 (0,68-1,30)
Referencegruppe 1 0,75 (0,61-0,91)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

I alt angiver 34,7 % af FOA-medlemmerne, at

de mere end to dage om ugen er udsat for stgj i

et omfang, sa de ma heeve stemmen, hvis de
skal tale med andre, tabel 107.

Nar der tages hensyn til alder og uddannelses-
leengde, er risikoen for at blive udsat for stgj i
arbejdet markant sterre blandt kvinder i den
Paedagogiske Sektor sammenlignet med refe-
rencegruppen (OR=4,66).
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Tabel 107. Andel, der mere end to tage om ugen er udsat for stgj i arbejdet (%). Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010,
2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgrenser

FOAialt 36,3 34,7 456
Kvinder
Peedagogisk Sektor 67,1 61,2 4,66 (2,91-7,45) 138
Social- og Sundhedssektor 20,4 18,3 0,68 (0,45-1,02) 241
FOA 35,1 33,4 141 (1,05-1,89) 405
Referencegruppe 27,8 25,6 1 3.223

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Der ses ingen udvikling i andelen af kvindelige sket et lille fald i andelen, der udseettes for stgj
FOA-medlemmer, som udseettes for stgj i ar- i arbejdet.
bejdet, tabel 108. I referencegruppen er der

Tabel 108 Andel der mere end to dage om ugen beerer eller lafter tunge byrder. Udviklingen i forekomsten.
Erhvervsaktive kvinder, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgraenser
Kvinder
Peedagogisk Sektor 1 1,23 (0,31-4,88)
Social- og Sundhedssektor 1 1,03 (0,55-1,93)
FOA 1 1,03 (0,73-1,46)
Referencegruppe 1 0,83 (0,68-1,00)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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7. Kontakt til
sundhedsvae-
senet

Dette kapitel omhandler FOA-medlemmernes
kontakt til sundhedsvesenet. Fra den primere
sektor betragtes FOA-medlemmernes kontakt
til praktiserende laege baseret pa selvrapporte-
ret kontakt de seneste 12 maneder. Fra den
sekundere sektor betragtes tre kontaktarsager
til sygehusveesenet baseret pa Landspatientre-
gisteret (LPR): heldegnsindleeggelser, ambulan-
te kontakter og skadestuekontakter.

I analyserne er kontakthyppighederne til sund-
hedsveesenet belyst under hensyntagen til vig-
tige risikofaktorer fundet i rapportens forste del
(storrygning og sveer overvegt). Disse indikato-

rer er velkendte risikofaktorer i forhold til kon-
takt til sygehusveesnet (1).

Besgg hos praktiserende laege

I dette afsnit beskrives FOA-medlemmernes
kontakt til alment praktiserende leege pa bag-
grund af spgrgsmaélet: Har du veeret ved din
egen lege i lgbet af de seneste 12 maneder?

Ialt 77,7 % af FOA-medlemmerne har veeret
ved med deres egen lege i labet af de seneste
12 maneder, tabel 109. Flere kvindelige FOA-
medlemmer (79,1 %) end mandlige FOA-
medlemmer (69,1 %) har veeret ved deres egen
leege.

Nar der tages hensyn til alder og uddannelses-
leengde, ses ingen tydelige forskelle mellem
FOA-medlemmerne og referencegrupperne
hvad angar hyppigheden af besag hos egen
leege.

Tabel 109. Besag hos egen leege i labet af de seneste 12 méneder. Erhvervsaktive, 16-64 ar. 2010, 2013

2010 2013
% % OR! 95 % sikker- Antal svarpersoner
hedsgreenser

FOAialt 77,9 77,7 5.219
Kvinder
Kost- og Servicesektor 73,3 81,4 1,33 (0,93-1,91) 265
Peaedagogisk Sektor 81,3 79,5 0,96 (0,81-1,12) 1.451
Social- og Sundhedssektor 77,9 78,5 0,89 (0,80-1,00) 2.919
FOA 78,6 79,1 0,94 (0,85-1,03) 4.663
Referencegruppe 80,9 81,0 36.168
Mend
Peedagogisk Sektor 77,1 69,3 1,09 (0,73-1,62) 125
Social- og Sundhedssektor 73,2 64,3 0,85 (0,63-1,16) 184
Teknik- og Servicesektor 74,4 70,0 1,13 (0,84-1,53) 227
FOA 74,0 69,1 1,07 (0,89-1,29) 556
Referencegruppe 66,4 65,9 35.754

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.
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Fra 2010 til 2013 er der sket en stigning i ande-
len af kvinder i Kost- og Servicesektoren, der
har veeret hos deres egen leege (OR=1,88), tabel
110. I Social- og Sundhedssektoren og i refe-

Tabel 110. Besag hos egen lege ilobet af de seneste 12 maneder. Udviklingen i forekomsten. Erhvervsaktive,

16-64 ar. 2010, 2013

rencegruppen er der ligeledes sket en lille stig-
ning. For meendene ses ingen aendring fra 2010
til 2013.

2010 2013

OR! OR! 95 % sikkerhedsgrenser
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1 1,88 (1,21-2,92)
Peedagogisk Sektor 1 0,98 (0,80-1,21)
Social- og Sundhedssektor 1 1,07 (1,01-1,14)
FOA 1 1,06 (0,95-1,18)
Referencegruppe 1 1,07 (1,01-1,14)
Meand
Paedagogisk Sektor 1 0,64 (0,36-1,12)
Social- og Sundhedssektor 1 0,99 (0,95-1,03)
Teknik- og Servicesektor 1 0,79 (0,51-1,20)
FOA 1 0,77 (0,60-1,00)
Referencegruppe 1 0,99 (0,95-1,03)

!Justeret for alder og uddannelseslaengde.

Kontakt til sygehusvassenet

I det folgende afsnit belyses FOA-
medlemmernes kontakt til sygehusvesenet pa
baggrund af registerdata fra Landspatientregi-
steret (LPR). LPR indeholder oplysninger om
kontakt til det somatiske sygehusvesen (2). Det
geelder dog ikke for kontakter til privathospita-
ler. Med udgangspunkt i data fra LPR beskrives
FOA-medlemmernes kontakt til sygehusvaese-
net i perioden 2010 til 2012 opdelt pa hen-
holdsvis heldggnsindlaeggelser, ambulante
kontakter og skadestuekontakter. Data fra psy-
kiatriske afdelinger er ikke medtaget. I dette
afsnit preesenteres det gennemsnitlige antal
kontakter pr. 1.000 personadr til sygehusvaese-
net samt den relative risiko.

Det fremgar af tabel 111, at det gennemsnitlige
antal indleeggelser pr. 1.000 personar for FOA-
medlemmerne er 148.

Nar der tages hajde for alder, uddannelses-
leengde, storrygning og sveer overveegt, er der
14 % flere indleeggelser blandt kvinderne i
Social- og Sundhedssektoren end i reference-
gruppen. Tilsvarende er der 27 % flere indleeg-
gelserne blandt meendene i Social- og Sund-
hedssektoren og 16 % flere indleggelser blandt
méendene i Teknik- og Servicesektoren sam-
menlignet med referencegruppen.
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Tabel 111. Heldegnsindleeggelser i perioden 2010 til 2012. Erhvervsaktive, 16-64 &r

Gennemsnitligt
Relativ 95 % sikker-
antal kontakter pr. ar! risiko® hedsgranser
FOA i alt 148
Kvinder
Kost- og Servicesektor 111 0,83 (0,69-1,00)
Paedagogisk Sektor 128 0,94 (0,86-1,03)
Social- og Sundhedssektor 161 1,14 (1,07-1,21)
FOA 147 1,06 (1,00-1,11)
Referencegruppe 124 1
Mand
Peedagogisk Sektor 102 1,03 (0,74-1,45)
Social- og Sundhedssektor 191 1,27 (1,03-1,57)
Teknik- og Servicesektor 151 1,16 (0,97-1,40)
FOA 154 1,19 (1,05-1,35)
Referencegruppe 110 1

! Antal indleeggelser pr. 1.000 persondr.

* Justeret for alder, uddannelse, storrygning og sveer overvaegt.

Det gennemsnitlige antal ambulante kontakter

pr. 1.000 personar er 1.061 for alle FOA-
medlemmer, tabel 112. De kvindelige FOA-
medlemmer har flere ambulante kontakter
(1.129) end de mandlige (646).

Nar der tages hajde for alder, uddannelses-
leengde, sveer overveegt og storrygning, har
kvinderne i Social- og Sundhedssektoren 16 %
flere ambulante kontakter end referencegrup-
pen. Blandt meendene ses ingen forskelle mel-
lem FOA-medlemmerne og referencegruppen.
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Tabel 112. Ambulante kontakter i perioden 2010 til 2012. Erhvervsaktive, 16-64 ar

Gennemsnitligt Relativ 95 % sikker-

antal kontakter pr. ar! risiko® hedsgreenser
FOA i alt 1061
Kvinder
Kost- og Servicesektor 1125 0,99 (0,94-1,05)
Peedagogisk Sektor 936 1,01 (0,98-1,04)
Social- og Sundhedssektor 1219 1,16 (1,14-1,19)
FOA 1129 1,11 (1,09-1,13)
Referencegruppe 967 1
Mend
Peaedagogisk Sektor 466 1,11 (0,96-1,28)
Social- og Sundhedssektor 683 1,03 (0,93-1,14)
Teknik- og Servicesektor 761 1,05 (0,97-1,15)
FOA 646 1,05 (0,99-1,11)
Referencegruppe 541 1

! Antal indleeggelser pr. 1.000 persondr.

? Justeret for alder, uddannelse, storrygning og sveer overveaegt.

Nar der tages hensyn til alder, uddannelses-

Det gennemsnitlige antal skadestuekontakter leengde, sveer overveegt og storrygning, er der
pr. 1.000 personar blandt FOA-medlemmer er 30 % flere skadestuekontakter blandt kvinder-
116, tabel 113. Der ses flere skadestuekontakter  ne i Kost- og Servicesektoren og 14 % flere i
blandt mandlige FOA-medlemmer (168) end Social- og Sundhedssektoren sammenlignet
blandt kvindelige FOA-medlemmer (108). med referencegruppen. Blandt meendene er der

66 % flere skadestuekontakter i Social- og
Sundhedssektoren og 16 % flere skadestuekon-
takter i Teknik- og Servicesektoren sammen-
lignet med referencegruppen.
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Tabel 113. Skadestuekontakter i perioden 2010 til 2012. Erhvervsaktive, 16-64 ar

Gennemsnitligt Relativ 95 % sikker-

antal kontakter pr. ar* risiko’ hedsgraenser
FOA i alt 116
Kvinder
Kost- og Servicesektor 144 1,30 (1,08-1,57)
Paedagogisk Sektor 97 0,91 (0,81-1,02)
Social- og Sundhedssektor 109 1,14 (1,06-1,23)
FOA 108 1,09 (1,02-1,16)
Referencegruppe 94 1
Mand
Paedagogisk Sektor 159 0,97 (0,70-1,33)
Social- og Sundhedssektor 202 1,66 (1,37-2,00)
Teknik- og Servicesektor 145 1,16 (0,94-1,42)
FOA 168 1,29 (1,14-1,46)
Referencegruppe 122 1

! Antal indleeggelser pr. 1.000 persondr.

* Justeret for alder, uddannelse, storrygning og sveer overveegt.
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