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Forord

Denne rapport omhandler sundhedsforhold i Vordingborg kommune.

Rapporten er baseret pa en reprassentativ befolkningsundersagel se, der fandt sted i Vording-
borg i august-september 2007.

Undersggelsen, den efterfelgende analyse og afrapporteringen af tallene er foretaget af Bo
Lanberg Bilde og Lone Bilde fra Synovate Denmark med assistance fra Synovates interview-
erkorps.

Projektet er udfert i 2007-2008 for Vordingborg Kommune og Sundhedsbroen Fehmern som
del af det EU-finansierede projekt ” Sundhedsbroen Femern — Vordingborg Kommune'.



Sammenfatning

Indledning

Denne rapport giver et billede af, hvordan det stér til med sundheden blandt borgerne i den
nye Vordingborg Kommune ved at prassentere kommunens sundhedsprofil. Rapporten er ud-
formet som et informativt vaaktgj, der kan bruges ved tilrettelaggel se af tiltag til forbedring
af sundheden blandt borgerne. Rapporten kan pa grund af dens hgje detaljeringsgrad pa de
enkelte sundhedsomrader desuden anvendes som opslagsvaak. Endelig er der i rapporten en
sammenligning med de sidst publicerede tal fra 2005 fra den landsdakkende Sundheds- og
Sygelighedsundersggelse (SUSY -undersagelsen). Rapportens resultater kan ligeledes med
fordel sammenlignes med nye tal fra SUSY -undersggelsen, nér disse publiceres i 2008 eller
senere.

Denne sundhedsprofil er en del af det EU-finansierede projekt ” Sundhedsbroen Femern —
Vordingborg Kommune”, der sigter mod at bidrage til udvikling af baeredygtige, lokale sund-
hedstilbud via tvearnationalt samarbejde mellem sundhedsaktarer pa Femern og i Vordingborg
Kommune. Dette skal blandt andet ske gennem praktisk erfaringsudveksling pa Fehmern og i
Vordingborg kommune, samt gennem indsamling af viden om |okal befolkningens specifikke
behov pa sundhedsomradet, med udgangspunkt i befolkningens sammensagning.

Sundhedsprofilen er udarbejdet pa basis af en spargeskemaundersagel se blandt et reprassenta-
tivt udsnit af borgerne i Vordingborg i august-september 2007, der har besvaret en rakke
spergsma vedrgrende sundhed, sundhedsadfaard, sygdomme og medicinforbrug. Skemaet er
baseret pa en skabelon fra Statens Institut for Folkesundhed for spargeskemaer til udarbejdel-
se af kommunal sundhedsprofil, med enkelte tilfgjelser, der var gnsket specifikt af kommu-
nen, blandt andet vedrarende kostvaner.

Rapporten beskriver resultaterne fra denne spargeskemaundersagel se, og der ses pa demogra-
fiske og sociogkonomiske faktorer, det sociale netvaak, arbejdsmiljg, borgernes sundhedsad-
faad og livsstil med hensyn til f.eks. kost, motion, rygning og alkohol. Desuden belyses kon-
takter til sundhedsvaesenet og de sygdomme og symptomer, borgerne angiver at have.

Rapporten ser i avrigt pd, om forskellei kan, alder, indkomst og uddannel se har betydning for
sundheden og livsstilen, samt om det betyder noget, i hvilken af de tidligere kommuner (Vor-
dingborg, Prassta, Man eller Langebak), personen bor. Endelig er der set pd, om der er forskel
mellem ny Vordingborg Kommune' og Region Sjadland, nér der justeres for forskelle i ken
og adersfordeling mellem de to populationer. Det bar igen bemaakes at tallene fra Region
Sjadland er fra 2005 og tallene fra Vordingborg fra 2007, hvorfor der ind imellem vil fore-
komme store forskelle der muligvis kan skyldes tidsforskellen i data, f.eks. med hensyn til
opfattelsen af, hvor vigtigt der er selv at gere noget for at forbedre sin sundhedstil stand.

Til undersagelsen har Synovate udtrukket i alt 2.502 navne pa personer bosiddende i den nye
Vordingborg Kommune pr. 1. august 2007. Det var ikke muligt at skabe kontakt til 402 af
borgernei bruttostikpraven, fordi de var fraflyttet kommunen, fordi de ikke var bosiddende pa
adressen eller fordi det ikke var muligt at finde et telefonnummer til vedkommende, og de ik-

! Vordingborg kommune henviser hvor intet andet er naevnt til den nye Vordingborg kommune. Den tidligere
Vordingborg kommune, der efter kommunesammenlaggningen indgér i den nye Vordingborg kommune benaev-
nes den tidligere Vordingborg kommune.



ke besvarede de fremsendte informationsbreve om undersagel sen. Nettostikpreven er siledes
pa 2100 personer, hvoraf der blev gennemfeart 1.687 interview hvilket svarer til en gennem-
farsel sprocent pa 80 % af nettostikpreven eller 67 % af bruttostikpraven.

Demografi og sociogkonomi
| alt er der 38.083 borgere i Vordingborg Kommune pr. 1. august 2007 pa 16 ar og derover.
Af disse er 51 % kvinder og 49 % maand, hvilket svarer til kensfordelingen i hele landet.

Vordingborg Kommune har i sammenligning med Danmark som helhed faare unge i alders-
gruppen 16-45 ar og flere addre pa 65 & og derover. Det samme billede ses, om end mindre
udtalt, nar man sammenligner Vordingborg Kommune med Region Sjadland. De 16-24 arige
udger henholdsvis 13 %, 11 % og 10 % af den voksne befolkning i Danmark, Region Sjad-
land og Vordingborg Kommune. Tallene for adersgruppen 65 & og derover er henholdsvis
19 %, 20 % og 24 %.

Ud fra aldersfordelingen alene kan det umiddelbart forventes, at Vordingborg Kommune har
en starre sygdomsbyrde end resten af landet og region Sjadland. Undersggelsen understatter
denne forventning pa enkelte sygdomsomrader.

Uddannel sesniveauet er lidt lavere i Vordingborg Kommune end i Region Sjadland som hel-
hed, idet flere kun har grundskole som den sidst afsluttede uddannelse (37 % mod 34 % i hele
regionen). Faare unge tager uddannelse i Vordingborg Kommune end i hele Region Sjadland.

Der er flere selvstaandige, flere som ikke opgiver deres |gnniveau samt faare lgnmodtagere pa
hgjeste niveau i Vordingborg Kommune end i Region Sjadland som hel hed.

Andelen af gifte, samboende og personer med hjemmeboende bern blandt deltagerne i under-
segelsen er lidt hgjere end det forventede, idet henholdsvis 76 % af maandene og 69 % af
kvinderne i undersggelsen siger, at de er gifte eller ssmboende. En vis overreprassentation af
disse grupper er aimindeligt i forbindelse med spegrgeundersegelser, idet samboende oftere
tradffes hjemme end enlige.

Ligeledes er der blandt de personer, der har svaret pa spargeskemaet lidt flere addre end det
forventede. Dette skyldes et stort bortfald blandt unge, der var udtaget til at deltage i undersg-
gelsen. Tilsvarende faanomen sesi SUSY -undersggel sen fra 2005, der anvendes som sammen-

ligningsgrundlag i rapporten.

Sociale relationer
Borgerne er blevet spurgt om, hvor ofte de ser familie, venner og bekendte, samt hvor ofte de
faler sig alene, selvom de gerne ville have vaaet sammen med andre.

11 % af borgerne ser gaddent eller aldrig familie, 10 % ser gaddent eller aldrig venner og be-
kendte og 4,2 % er ofte alene, selvom de havde mest lyst til at veare sammen med andre.

Fertidspensionister ser gaddnere eller aldrig familie (18 %), venner og bekendte (16%) og
18% regner ikke med at de kan fa hjadp under sygdom.

Er man fartidspensionist svarer man mere end dobbelt sd ofte jartil, at man sjaddent ser fami-
lie, venner og bekendte end |anmodtager grundniveau/lavere.



Borgere med kortere uddannel se og borgere med lavere husstandsindkomst er oftere ufrivilligt
alene og tradfer gaddnere venner og bekendte.

Faare maand tradfer saddent eller aldrig venner og bekendte (8,2 %) i forhold til kvinder (12
%). Mandene ser oftere venner og bekendte end kvinder.

Flere borgere paMan (13 %) ser sjaddnere deres familie end i Vordingborg (9,0 %).

De sociale relationer i Vordingborg Kommune synes svagere end i hele Region Sjadland i
2005. Borgere i Vordingborg Kommune faler sig oftere alene og de regner i hgjere grad med
at deikke kan fa hjadp under sygdom.

Arbejdsmiljg
Lidt over halvdelen (52 %) af de borgere 16-64 ar, der deltager i undersggelsen, er i beskadti-
gelse og har svaret pa en raskke spargsmd vedrgrende deres fysiske og psykiske arbejdsmilja.

Den fysiske belastning pa arbejdet er starst blandt |enmodtagere pa grundniveau/lavere niveau
i forhold til topledere og |lenmodtagere pa hgjeste niveau, der oftest er i stillesiddende arbejde.

Den fysiske belastning med ensidigt gentaget arbejde, stgj, tunge lgft mm. er sterre blandt de
beskadtigede i Vordingborg i forhold til Region Sjadland, mens andelen blandt de nuvaaende
beskadtigede, der har vaaet syge, er pa niveau med Region Sjadland.

Topledere, lanmodtagere pa hgjt/mellem niveau og borgere med lang uddannelse samt selv-
staandige nar oftere ikke deres arbejdsopgaver. Topledere og |anmodtagere pa hgjt niveau har
oftere indflydel se pa deres arbejdsopgaver end |gnmodtagere pa lavt niveau.

Maand er i hgjere grad udsat for passiv rygning pa arbejdspladsen (25 %) end kvinder (20 %).

Sundhedsadfeerd

Til at belyse sundhedsadfaarden i Vordingborg Kommune anvendes borgernes svar pa en raek-
ke spargsmdl, der vedrarer egenindsats, dvs. spergsma der handler om hvad borgerne selv
ger for a bevare eller forbedre helbredet, deres fysiske aktivitet og vaggt samt deres vaner
vedrgrende kost, rygning, alkohol og forbrug af illegale stoffer.

Egenindsats for at bevare eller forbedre helbredet

Mange borgere mener, at det er ssardeles vigtigt selv at gare noget for at bevare eller forbedre
helbredet; det gadder 66 % af mamdene og 73 % af kvinderne. Jo hgjere husstandsindkomst
og laangere uddannel se desto oftere svares jatil dette spargsmdl.

Flere borgere i Vordingborg Kommune (69 %) end i region Sadland som helhed (65 %, |f.
SUSY -undersggelsen 2005) mener, det er saxdeles vigtigt at gare noget selv for at bevare
eller forbedre helbredet.

De fleste borgere i Vordingborg Kommune (85 %) gar selv noget for at bevare eller forbedre
helbredet, og her angives fysisk aktivitet, sund kost, sarge for at fa rigeligt med sevn samt
holde kontakt til familie og venner som de ting, der geres mest. Kvinderne (87 %) ger oftere
selv noget end maandene (82 %), og her er det at spise sund kost, spise mindre, ikke drikke



alkohol, de ting kvinderne oftere end maandene siger, de gar for at bevare eller forbedre hel-
bredet.

Borgere med lamngere uddannelse, selvstamdige, |gnmodtagere hgjeste/mellemniveau samt
efterlansmodtagere og alderspensionister ger oftere selv noget f.eks. at dyrke motion, spise
sundt, serge for at fa sovet tilstrakkeligt. Generelt set tilkendegiver flere personer, at det er
vigtigt med en sundhedsforebyggende indsatsi Vordingborg i forhold til Region Sjadland.

Fysisk aktivitet

Knap halvdelen af borgerne (46 %), og oftest borgere over 65, borgere med kort eller mellem-
lang uddannelse samt borgere med lav husstandsindkomst er fysisk aktive i mindst 30 minut-
ter om dagen.

Flere maand (35 %) end kvinder dyrker aktiv motion (20 %), og flere maand dyrker langt ofte-
re ogsa hard fysisk aktivitet (40 %), f.eks. motionsidrag eller tungt havearbejde end kvinder
(21%)

Fertidspensionister, personer med lav husstandsindkomst og personer med kort uddannelse
laeser oftere, ser oftere fjernsyn, eller har oftere anden stillesiddende beskadtigelse. Efter-
lgnsmodtagere og aderspensionister dyrker oftere let motion end de evrige grupper, men
dyrker siaddnere motionsidrad.

Lidt over halvdelen af borgerne gnsker ikke nogen hjadp til at gare dem mere fysisk aktive i
fritiden, men lidt over en fjerdedel (27 %) vil gerne have gratis motionstilbud f.eks. ”motion
parecept”. 20 % vil gerne dyrke motion sammen med andre, og 15 % vil gerne have motions-
tilbuddet pa arbejdspladsen.

Rygning

Knap en tredjedel af borgernei Vordingborg Kommune er rygere (32 %), 17 % af borgerne er
storrygere og 39 % har aldrig reget, og det svarer til rygeadfaarden i Region Sjadland som
helhed i 2005.

Flere maand (34 %) end kvinder ryger (29 %), og der er ogsa flere storrygere blandt maandene
hvor 20 % er storrygere mod 14 % blandt kvinder.

Aldre kvinder ryger ikke sa ofte som de midaldrende pa 45-64 ar. Borgere med en lang ud-
dannelse eller hgj indkomst ryger ikke sa ofte som personer med henholdsvis kort uddannelse
og lav mellem husstandsindkomst. Fartidspensionister ryger langt oftere end personer, der er i
arbejde. Flest rygere finder man blandt fertidspentionister (54 %) of faarest blandt topledere
(20 %)

Mange rygere (43 %) synes ikke det er vigtigt at holde op med at ryge. 55 % @nsker ikke
hjadp, hvis de skulle holde op med at ryge, 8,8 % vil gerne tilbydes gratis rygestopkursus, 12
% ensker nikotinpragarater, og 11 % ensker hjadp fra en aternativ behandler. Blandt rygere,
der finder rygestop vigtigt, ansker 30 % ikke hjadp, mens 18 % gnsker rygestopkursus.

Maand er i hgjere grad udsat for passiv rygning pa arbejdspladsen (25 %) end kvinder (20 %)



Alkohol

7,9 % af borgerne siger, at de drikker flere genstande end det maksimalt anbefalede per uge,
dvs. max. 21 genstande for maend og 14 genstande for kvinder. Dette tal ligger et godt stykke
under niveauet for region Sadland i 2005 (15 %). Genstandsgraansen overskrides oftere af
maandene (10,4 % mod 5,7 % af kvinderne) og personer der ikke er i beskadtigelse (15 %)

Knap halvdelen af borgerne (46 %) har ved mindst en lejlighed den seneste maned drukket
over fem genstande. Det er oftere maand i 16-64 ar, de yngre kvinder pa 16-24 & samt borgere
med hgj indkomst, der har drukket mere end 5 fem genstande ved en enkelt |gjlighed.

Blandt borgere, der seneste tid har drukket alkohol, synes de faareste (3,7 %), det er vigtigt at
nedsadte alkoholforbruget og 86 % mener det er mindre vigtigt at nedsadte alkoholforbruget.
90 % ensker ikke hjadp til at nedsadte alkoholforbruget.

Illegale stoffer

Blandt unge maand er det relativt udbredt at have prevet illegale stoffer seneste ar (24 %), og
10 % af de 16-24 &rige maand har prevet andre stoffer end hash seneste & mod 8 % i hele
Danmark (jf. SUSY -undersagelsen 2005). Blandt de unge kvinder i 16-24 ars alderen har 13
% provet stoffer seneste &, og 2,0 % prevet andre stoffer end hash mod 3,0 % i Danmark.
Hash er fortsat det mest udbredte narkotiske stof blandt unge. Andelen af yngre, der har pre-
vet stoffer det seneste ar ligger pa niveau med Region Sjadland. Forbrug af illegale stoffer i de
ovrige aldersgrupper ligger relativt lavt.

Kost
De fleste af borgene (79 %) angiver, at de ofte eller meget ofte bestrasber sig pa at spise sundi.

Nar der sperges til kostens indhold af bestemte sunde fadevarer, f.eks. kartofler, groft brad,
grentsager, frugt og fisk ses, at personer med hgjere husstandsindkomst, uddannel sesniveau
0g sociogkonomisk status oftere spiser sunde fadevarer end personer med lav husstandsind-
komst, uddannel sesniveau og sociogkonomisk status. De addre borgere pa 65 og derover spi-
ser oftere sunde fodevarer end de yngre.

Kvinder spiser oftere frugt og grant end maandene. Cirka en fjerdedel af borgernei Vording-
borg spiser grantsager dagligt, og lidt over halvdelen fisk mindst en gang om ugen, og hermed
ligger borgerne i Vordingborg Kommune over niveauet for hele Region Sadland. 23 % af
kvinderne anvender aldrig smer og lignende pa brad, mens det blandt maand er 15 %.

11 % af borgerne angiver at have usunde eller mindre sunde kostvaner. Dette korrelerer meget
staarkt med alder; jo yngre, jo mere usunde kostvaner. De 16-24 drige maand har for eksempel
5,2 gange sa ofte usunde kostvaner som de 45-64 &rige kvinder. Desuden angiver borgere med
kort eller mellemlang uddannelse og lav husstandsindkomst oftere at have usunde kostvaner
end borgere med laangere uddannel se og hgjere husstandsindkomst.

88 % af kvinderne bestraber sig ofte eller meget ofte pa at spise sundt, mens andelen blandt
mand er 69 %.



Vaegt

| undersggel sen anvendes Body Mass Index (BMI) som en indikator for overvaggt (BMI >25),
svag overvaggt (BMI >30) og undervasgt (BMI <18,5). Nar borgernes angivelse af hgjde og
vaggt omregnes til BMI fas, at halvdelen (50 %) af borgerne er overvaagtige. Dette svarer til
niveauet i Region Sjadland.

Maand er fra 25 &rs alderen i hgjere grad overvaagtige end kvinderne, og borgere med kort €l-
ler mellemlang uddannelse er oftere overvaagtige end personer med lang uddannelse. Endelig
er uddannelsessagende den sociogkonomiske gruppe med den laveste andel af overvaggtige
(23 %).

16 % af borgerne i Vordingborg Kommune er svaat overvaggtige. Maand er lidt oftere svaat
overvaggtige end kvinder, og de 45-64 arige maand, og de 25-44 arige kvinder er det oftere end
de andre adersgrupper inden for de respektive kan, ligesom personer med kort eller mellem-
lang uddannelse er det dobbelt sa ofte som personer med lang uddannel se. Fertidspensionister
er ligeledes lidt oftere svaat overvaagtige. Lidt flere borgere i Vordingborg Kommune (13 %
flere) er svaat overvaggtige end i Region Sjadland.

2,9 % af borgerne er undervaagtige. Det er isaa de 16-24 arige kvinder samt borgere der ikke
er i beskadtigelse.

De overvaggtige kvinder anser det i langt hgjere grad end de overvaaggtige maand for vigtigt at
aandre sin vaggt, og de ansker i hgjere grad end mamndene at tabe sig. Naesten ale svaat over-
vaggtige kvinder med BMI over 30, gnsker at tabe sig (94 %) mod kun 83 % af de svaat over-
vaggtige maand. 38 % af de overvaggtige maand og 19 % af de overvaggtige kvinder ansker ikke
hjadp til at tabe sig. Tallene for svaat overvaatige er hhv. 28 % for maend og 10 % af kvin-
derne, der ikke gnsker hjedp. Gratis kostvejledning, tilbud om gratis motion, samt muligheden
for at tabe sig sammen med andre er topscorerne blandt de former for gratis hjadp, som bor-
gerne ensker sig for at opna vaggttab.

Generelt helbred og trivsel

Selvvurderet helbred anses for en vigtig indikator for trivsel og sundhedsrisici. | undersggel -
sen er borgerne blevet bedt om at vurdere deres egen helbredstilstand gennem en rakke
spargsma omkring selvvurderet helbred, stress, mobilitets- og kommunikationsfeardigheder,
samt brug af hjadpemidler.

66 % af borgerne i Vordingborg Kommune vurderer deres helbred som godt eller virkelig
godt, og det niveau er 45 % lavere end i Region Sjadland i 2005, hvor 78 % havde den samme
vurdering. Isaa unge af begge ken, og borgere med hgj husstandsindkomst vurderer helbredet
positivt.

9,5 % af borgerne vurderer deres helbred som darligt eller virkelig darligt og det ligger 51 %
hgjere end den tilsvarende vurdering for Region Sjadland. Det er isaa addre maand fra 65 ars
alderen, personer med kort uddannelse, lav indkomst, som ikke er i beskadtigelse eller er for-
tids- eller alderspensionister der vurderer deres helbred som dérligt eller virkelig darligt.

8,2 % af mandene og 11 % af kvinderne faler sig ofte stressede. Falelsen af stressi hverda
gen er isaa udbredt blandt kvinder pa 25-44 ar, der er i beskadtigelse og som har hjemmebo-
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ende barn under 16 ar. Desuden er stress mere udbredt blandt borgere med hgj husstandsind-
komst og lavest blandt efterl ansmodtagere og alderspensionister.

Med hensyn til mobilitetsfeardigheder, har 36 % af borgerne pa 60 & og derover fysiske be-
graasninger, og det er 30 % flereend i Region Sjadland.

Knap to tredjedele eller 63 % af personer pa 60 ar og derover vurderer, at de har gode kom-
munikationsfaardigheder. Dette tal ligger under niveauet for Region Sjadland.

To tredjedele af borgerne bruger briller (67 %) og det niveau er 13 % lavere end i Region
Sjadland. Det er efterlansmodtagere og pensionister der er de store brugere af briller i kom-
munen. Det samme billede tegner sig for hegreapparater og stok, krykker eller gangstol, der
bruges af henholdsvis 6,1 % og 4,0 % af borgerne samlet mod henholdsvis 18 % og 15 % af
alderspensionisterne.

Kontakt med sundhedsvaesenet

Borgerne er blevet spurgt om deres kontakter til sundhedsveesenet i de seneste tre maneder.
Der er spurgt til kontakt til praktiserende lagge, speciallagye, sygehusambulatorium, tandlaege,
kiropraktor, fysioterapeut, anvendelse af hjemmesygeplgje og genoptraaning.

49 % af borgerne har i de seneste tre maneder haft kontakt til |aage, speciallasge eller sygehus-
ambulatorium og 44 % til andre behandlere i sundhedsvaesenet. Det generelle billede er, at jo
addre desto oftere har man haft kontakt til sundhedsvaesenet, og det gadder ale behandlere
undtagen tandlasge og kiropraktor. Desuden har borgere med kort uddannelse, lav husstands-
indkomst samt personer der ikke er i beskadtigelse (inklusive pensionister) oftere kontakt til
sundhedsvaesenet end avrige grupper. Generelt tilkendegiver borgerne i Vordingborg Kom-
mune at bruge sundhedsvaesenet lidt mere end borgerne i Region Sjadland som helhed.

Medicinforbrug

68 % af borgerne og en langt starre andel af kvinderne end maandene (75 % kvinder mod 61
% maand) har indenfor en 14 dages periode brugt enten handkabsmedicin eller receptpligtig
medicin. De typer af medicin, der anvendes hyppigst er smertestillende medicin, sovemedicin
og blodtryksssenkende medicin.

Medicinforbruget er staakt aldersafhaangigt; jo addre man er, desto oftere anvender man me-
dicin. Ligeledes er medicinforbruget afhaangigt af indkomst og uddannelsesniveau; jo lavere
indkomst og uddannel sesniveau desto hgjere medicinforbrug.

Savel forbrug af handkgbsmedicin som receptpligtigt medicini Vordingborg Kommune ligger
over Region Sadlands forbrug.

Sygdomme

Langvarige sygdomme

37 % af borgerne i Vordingborg Kommune siger, at de lider af en langvarig sygdom, og det
svar er ligeligt fordelt mellem maand og kvinder.
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Mamndene adskiller sig fra kvinderne ved en hgjere hyppighed af hjerte/karsygdomme (7,6 %)
mod kvinders (5,4 %), mens der blandt kvinder er flere med muskel- eller skeletsygdomme i
forhold til maend (18 % mod 15 %). Muskel- og skeletsygdomme er de hyppigst forekom-
mende lidelser i Vordingborg Kommune for sdvel maand som kvinder. Forekomsten af lang-
varige sygdomme er aldersafhaangig, dog sdledes at andelen med muskel- og skeletsygdomme
topper blandt de 45-64 arige.

Specifikke sygdomme og lidel ser

De hyppigst forekommende specifikke sygdomme og lidelser blandt borgene i Vordingborg
Kommune pa 16 & og derover er slidgigt/ledegigt (26 %), alergi (ikke astma) (20 %), ryg-
sygdomme (19 %) og forhgjet blodtryk (16 %).

Undersggelsen viser en raskke forekomster af lidelser der ligger over niveauet for Region
Siadland, ndr der i sammenligningen justeres for kens- og aldersmaessige forskelle i populati-
onerne. Der er en 63 % hgjere forekomst af osteoporose; 51 % hgjere forekomst af dlid-
gigt/ledegigt; 29 % hgjere forekomst af kronisk bronkitis (inklusive emfysem og rygerlunger);
29 % hgjere forekomst af kronisk angst/depression i Vordingborg Kommunei forhold til Re-
gion Sjadland som helhed. Forekomsten af de @vrige lidelser i Vordingborg Kommune ligger
paniveau med Region Sjadland.

Det skal bemagkes at tidsforskellen kan spille en rolle i de registrerede niveauforskelle. Su-
sy2005 registrerede en vaesentlig og konstant stigning pa en raskkesydomme og lidelser fra
2000 til 2005 og det formodes at stigningen vil fortsadte, sdledes at en maling i dag for Regi-
on Sjadland formodentlig vil vise mindre forskelle i forhold til Vordingborg 2007 end de i
denne undersggel se observerede. Sdledes er befolkningen generelt blevet mere opmaaksom-
hed pa en rakke lidel ser og sygdomme gennem oplysning og sterre mediebevagenhed, hvilket
kan medfare en hgjere grad af ” selv-diagnosticering”.

Dette synes at vagre tilfaddet pa felgende omrader, men kan ogsa gere sig gad dende pa andre:
allergi, rygsygdomme og forhgjet blodtryk.

Nogle sygdomme er stagkt adersafhamgige, f.eks. sukkersyge, forhgjet blodtryk, dlid-
gigt/ledegigt, osteoporose, sdledes at jo addre man er desto oftere har man sygdommen. Fore-
komsten af nogle sygdomme, kronisk bronkitis, diabetes slidgigt/ledegigt, oesteoporose og
ryglidelser er ligeledes hgjere, jo lavere husstandsindkomst eller uddannel sesniveau man har.

Symptomer og gener

41 % af borgerne i Vordingborg Kommune har i de sidste 14 dage oplevet smerter eller ube-
hag i bevasgeapparatet. Hovedpine, traghed og sgvnproblemer og forkalelse er ligeledes me-
get hyppigt forekommende gener og symptomer i Vordingborg Kommune.

Malt ud fra symptomer og gener alene har borgerne i Vordingborg i 2007 det vaare end bor-
gerne i hele region §adland havde det i 2005, idet forekomsten af gener oplevet seneste 14
dage er hgjere. Fartidspensionister isaa har en langt hgjere forekomst af symptomer og gener
end de @vrige grupper.
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Ulykker
Forekomsten af ulykker er lidt lavere i Vordingborg end i resten af Region Sjadland (21 %
lavere), dog uden at dete er signifikant.

7,1 % af borgerne i Vordingborg Kommune har vaaet ude for en fritidsulykke, og fritidsulyk-
ker er hyppigst forekommende blandt de yngre aldersgrupper og hyppigere blandt de 16-24
arige maand (20 %) end blandt de 16-24 arige kvinder (13 %). Det er isaa trafikulykker(4,6%),
ulykker i forbindelse med idrag og sport (6,9 %) og anden fritidsulykker (8,0 %), der ger de
unge maand til de mest udsatte for fritidsulykker generelt.
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1. Baggrund, formal og metode

1.1 Baggrund Sundhedsbroen Femern — Vordingborg Kommune

Denne rapport er en del af det EU-finansierede projekt ” Sundhedsbroen Femern — Vording-
borg Kommune'.

Baggrunden for projektet er, at udviklingen pa sygehusomrédet i bade Tyskland og Danmark
har vazret prasget af stadigt stigende krav til specialisering og effektivisering, hvilket har med-
fart lukning af de mindre sygehuse. Centraliseringen af sygehusvaesnet opfattes af borgere
som en trussel i forhold til tilgeangeligheden af de offentlige ydelser i udkantsomraderne. Ud-
viklingen har endvidere stillet lokalomraderne overfor den udfordring, at jo mere specialiseret
og centraliseret sygehusvaesnet bliver, desto vigtigere bliver udviklingen af lokale forebyggel-
ses- og efterbehandlingstilbud. Behovet for udvikling af de lokale sundhedstilbud @ges yderli-
gere af vaksten i livsstilssygdomme og andre samfundsrel aterede sundhedsproblemer.

Derfor arbejdes der i begge landei disse & pa savel en fortsat videreudvikling af sygehusvaes-
net samt en udvikling af nye, lokale sundhedsstrategier, der har fokus pa sundhed, forebyggel-
se og sundhedspasdagogik, frem for fokus pa sygdom og behandling.

@en Man i Danmark og @en Femern i Tyskland er ssmmenligneligei forhold til deres starrel-
se, indbyggertal og klimatisk beliggenhed i den sydlige QDstersg. Begge @er indtager i hver
deres land en position som udkantsomrade, og pa begge ger forefindes sundhedsrelevante res-
sourcer. Dette kan igennem malrettet udveksling udvide det sundhedsmaessige tilbud for bor-
gerne.

Denne mulighed observerede Vordingborg Udviklingsselskab, politikere i Man Kommune og
davaaende Sundhedscenterchef i 2005, og de sagte derfor EU om midler til at lave et projekt
med udgangspunkt i Sundhedscenter Stege, hvor formalet var — via tvaanationalt samarbejde
mellem sundhedsakterer pa begge ger — at bidrage til udvikling af baaedygtige, lokale sund-
hedstilbud. Det skulle bade ske igennem praktisk erfaringsudveksling og videreuddannel se af
fagpersonalet pa begge ger, samt gennem indsamling af viden om lokalbefolkningens speci-
fikke behov pa sundhedsomrédet, med udgangspunkt i befolkningssammensagning — en
sundhedsprofil.

Efter kommunalreformen, hvor Man blev sasmmenlagt med 3 nabokommuner til VVordingborg
Kommune, blev projektet pa dansk side udvidet til at omfatte sundhedsfagligt personalei hele
Vordingborg Kommune, og ikke kun pa Man.

Det har grundlasggende veaet vigtigt bade for projektets fremskridt, men i lige s hgj grad for
de deltagende organisationers fremtid at skaffe informationer om reelle behov for sundheds-
ydelser pa begge ger. Gennem sadan en analyse vil det fremtidige arbejde kunne opbygges og
der kan etableres vagktg til at male indsatsernes succes.
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1.2 Baggrund Vordingborg

| forbindelse med den aandrede rollefordeling i sundhedsvaesenet, der falger af implemente-
ringen af Sundhedsloven og sammenlaggningen af de fire kommuner Langebak, Praesstg, Man
og Vordingborg til en samlet ny Vordingborg Kommune, har kommunen faet nye udfordrin-
ger pa sundhedsomradet. Dette gadder for eksempel med hensyn til planlaagning og priorite-
ring af den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Vordingborg Kommune har i den forbindelse gnsket et vaaktgj, der dels kunne virke som in-
formations- og bedutningsstette i planlaggningsarbejdet og dels kunne give inspiration til
overvagning og evaluering af kommunens sundhedsindsatser. En ” sundhedsprofil”, der bely-
ser borgernes sundhedstilstand kan medvirke til en tilpasning af kommunens tilbud til borger-
nes behov for aktive og passive sundhedsindsatser samt medvirke til at indsatsen rettes mod
de grupper af borgere, hvor behovet og det potentielle sundhedsmaessige udbytte er starst set i
forhold til de ressourcer, der investeres.

Vordingborg Kommune henvendte sig derfor i foraret 2007 til Synovate A/S med henblik pa
udarbejdelse af en kommunal sundhedsprofil. Sundhedsprofilen for Vordingborg Kommune
skulle blandt andet afdagkke faktorer, der spiller en rolle i forbindelse med borgernes sundhed
og sygdom og vaare sammenlignelig med den landsdakkende Sundheds- og Sygelighedsun-
dersggel se (SUSY -undersggel sen) fra Statens Institut for Folkesundhed (1). Profilen indehol-
der information om borgernes helbred, livsstil, levevilkar og demografi.

Synovate har pa denne baggrund gennemfart en spargeskemaundersagelse blandt 2500 Vor-
dingborg-borgere, og denne rapport indeholder en beskrivelse og analyse af resultaterne af
undersggelsen og en sammenligning af disse med tilsvarende resultater for Region Sjadland
baseret patal fra SUSY -undersagel sen.

Rapporten kan med fordel sammenholdes med resultaterne fra en rapport fra Muusmann Re-
search & Consulting fra 2006 vedrgrende udviklingen i perioden 1999-2004 i Vordingborg-
borgernes brug af sundhedsvaesenet (indlagggelser pa sygehus, medicinforbrug kontakter til
praktiserende laager mv.) (2). Hvor denne rapport er baseret pa borgernes eget syn pa deres
sundhed og helbred, og de faktorer, der har betydning for sundhed og helbred, er rapporten fra
Muusmann baseret pa retrospektive data fra L andspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

1.3 Formal

Rapporten er en ”kommunal sundhedsprofil”, der har til formdl at beskrive sundhedstilstanden
for borgerne i Vordingborg Kommune og sammenligne denne med sundhedstilstanden i Re-
gion Sjadland som helhed. Sundhedsprofilen er udarbejdet pa baggrund af en spergeskema-
undersggelse, og tager udgangspunkt i et standardiseret spergeskema for ”kommunale sund-
hedsprofiler”, der er tilgengelig fra Statens Institut for Folkesundheds hjemmeside (3). Ud
over det standardiserede skema, er der tillet enkelte generelle spargsmd vedrarende kost og
holdninger generelt.

Sundhedsprofilen kan bruges som vaaktg i det sundhedsforebyggende arbejde i kommunen
og bruges til at identificere omréder, der kan geres til genstand for en speciel indsats i Vor-
dingborg Kommune.
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1.4 Metode

1.4.1 Spgrgeskemaundersggelsen

Spergeskemaundersggelsen er gennemfert blandt et reprassentativt udsnit af borgere i Vor-
dingborg Kommune. Stikpreven med deltagere i undersggelsen er udtrukket tilfeddigt og
samtidig sdledes, at den afspejler kommunens befolknings kens- og aldersfordeling. Ligeledes
er der ved udtagning af stikpreven taget hensyn til, at de tidligere kommuner (Vordingborg,
Praest@, Men og Langebak) er reprassenteret i forhold til deres relative befolkningstal®.

| SUSY 2005 undersgges sundhed og sygelighed ved en spgrgeskemaundersagelse til et re-
prassentativt udsnit af landets borgere bestaende af en ragkke spergsmal indenfor fglgende otte
dimensioner af sundhed: Sundhed og Helbredsrelateret livskvalitet, Sundhedsadfeard, Syge-
lighed, Sygdomsadfaad og brug af sundhedsvassenet, Sygdomskonsekvenser, Sociale relatio-
ner, Arbejds- og boligmiljg samt Berns Sundhed og Sygelighed.

Spergeskemaundersggelsen i Vordingborg Kommune bestar af 66 spargsmdl til afdakning af
falgende faktorer, der spiller en rolle for borgernes sundhedstilstand:

e demografiske forhold (alder, ken, civilstand)

e sociogkonomiske forhold (erhvervs- og skoleuddannelse, uddannelse, stilling og ind-
teegt)

e socidt netvagk (socia stette, deltagelse i forenings- og fritidsaktiviteter)

e arbegdsforhold

o sundhedsadfaad (egenindsats, fysisk aktivitet, rygning, alkohol, brug af illegale stof-
fer, kost og vaat)

e generelt helbred og trivsel (selvvurderet helbred, fysisk sundhed, brug af hjad pemid-
ler, symptomer, mentale lidelser, medicinforbrug, psykologisk/psykiatrisk behandling,
stress samt egen sundhedsindsats)

e kontakter til sundhedsvaesenet (kontakt til laege/speciallasge, tandlagye, fysioterapeut
osv., brug af og behov for genoptraaing samt medicinforbrug)

e Sygdomme (langvarige lidelser, aktuelle lidelser, eftervirkninger, begramsninger i
daglige garemal, ulykker og medicinforbrug)

1.4.2 Stikprgve og interviewmetoder

Malgruppen for sundhedsprofilen er personer pa 16 ar eller derovre, som boedei Vordingborg
Kommune pa det tidspunkt som stikprgven blev udtrukket dvs. d. 1. august 2007.

Undersggel sen tager udgangspunkt i en bruttostikpreve pa 2.502 personer bosiddende i Vor-
dingborg Kommune. Stikpreven er udtrukket blandt et samlet udtrak af alle borgere via CPR-
registret hos Sundhedsstyrelsen, under hensyntagen til borgere, der har markeret ikke at ville
deltage i forskningsbaserede undersggel ser (de sakal dte forskermarkeringer).

Efter udtraskning af CPR-numre er skabt en fil, i hvilken hver enkelt udtrukket person har faet
tildelt en unik identifikationskode. Denne fil er efterfalgende krypteret med programmet Ax-

% Der er sBledes tale om et s8kaldt stratificeret randomiseret sample. Stikpraven er udtrukket tilfaddigt blandt den
enkelte stratum (strata er her grupper af borgere fordelt pa kan, alder og geografi, der samlet udger befolkningen
i Vordingborg kommune)
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crypt®, og den krypterede fil er anvendt til at indhente telefonnumre (sivel mobil- som fast-
netnumre) og adresser hos TDC forlag.

Projektet er tilmeldt Datatilsynet og falger i @vrigt gaddende regler omkring personhenferbare
data.

Spergeskemaundersggelsen er gennemfart i august/september 2007. Der er i undersggelsen
anvendt en kombination af telefoninterview og Internet-spargeskema. Der er gennemfart et
lille antal postal spergeskemaer pa borgernes opfordring. Denne fremgangsmade er valgt for at
sikre en maksimal svarprocent og dermed en repraesentativ dagkning af borgerne i Vording-
borg Kommune.

Alle personer i stikpreven har modtaget et brev indeholdende en beskrivelse af undersggel-
sens formdl, besked om hvor deltagerne kan fa yderligere information og et unikt link til In-
ternet-spargeskemaet. Borgeren havde mulighed for enten at udfylde Internet-spargeskemaet
eller blive ringet op og besvare spargeskemaet pr. telefon. Der blev desuden etableret en
hjemmeside til brug for deltagere i spgrgeskemaundersagelsen, samt en hotline-funktion, som
deltagerne kunne ringe til hvis de havde spergsmd angdende udfyldelse af spergeskemaet.
Hotline blev flittigt brugt og der var generelt stor interesse for undersggelsen blandt de ud-
trukne borgere ogsa blandt de borgere, der af forskellige grunde, ikke sd sig i stand til at del-

tage.

Alle deltagere, der ikke som falge af brevet svarede pa Internet-spargeskemagt, blev kontaktet
telefonisk minimum 10 og typisk flere gange pa forskellige ugedage og tidspunkter. Deltager-
ne blev kontaktet pa fastnet-telefonnumre og pa mobiltelefonnumre, i det omfang sadanne var
tilgeangelige.

Den valgte metode med kombineret telefon-, Internet- og postalskema har sikret en hgj gen-
nemfarselsgrad. En hgj gennemfarselsgrad er med til at sikre en hgj repraesentativitet og der-
med en indikator for kvaliteten af data. | dette og det efterfglgende kapitel gennemgas gen-
nemfarselsstatistik og afvigelser pa demografiske oplysninger fra de deltagende borgere og
det forventede jeevnfar Danmarks Statistik og SUSY -undersggelsen. Afvigelserne er sma og
vidner om at datasadtet, der ligger til grund for denne rapport, er af hgj kvalitet.

1.4.2 Praesentation, analyse, og sammenligning af resultater

Rapportens fremstar med en rakke oversigtstabeller for hver sundhedsdimension, og disse
tabeller danner udgangspunkt for beskrivelsen og analysen. Tabellerne er sat op efter en gen-
nemgaende systematik med inspiration fra SUSY -undersagel sen, sdledes at de er sammenlig-
nelige og dels praesenterer den beskrivende statistik fra spergeskemaundersggelsen og dels en
analyse af resultaterne. Universet for denne undersggelse er alle borgere der pr 1/8 2007 var
fyldt 16 & bosidende i Vordingborg Kommune. 1% af alle besvarelser (total) svarer sdledes
til ca. 380 personer. Tabellerne indeholder en analyse af kans- og aldersmaessige samt socio-
gkonomiske forskelle i sundhedstilstanden i Vordingborg Kommune som helhed; en sammen-
ligning imellem de fire gamle kommuner, Vordingborg, Praestg, Man og Langebak og en
sammenligning af, hvordan Vordingborg-borgernes sundhedstilstand i de enkelte sundheds-
dimensioner, sammenlignet med hele Region Sjadland.

Data fra Region Sjadland er baseret pa SUSY -undersagel sen fra 2005, som er de senest publi-
cerede tal. Resultaterne fra spargeskemaundersggelsen i Vordingborg er fra 2007, og da savel
befolknings-sammensagning som livsstil, sygdomsrisiko og sygdomsforekomst kan aandre sig
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over tid, ska sammenligningen med tal fra SUSY fra 2005 tages med forsigtighed. Ligeledes
bar det bemagkes, at talene for Vordingborg i 2005 er indeholdt i Region Sjadland 2005,
hvilket understreger, at sammenligningen skal tages med forbehold. Endelig tager sammen-
ligningen med Region Sadland udgangspunkt i offentliggjorte tal fra SUSY -undersagel sen,
og optraeder sdledes kun, hvor data har vaaet tilgaangelige. Manglende tal vil i de falgende
tabeller vaare noteret somn. a.

| analysen af forekomsten af livsstilsfaktorer og sygdomme sammenlignes tallene ved hjadp
af sakaldte Odds Ratios (herefter forkortet OR), der angiver den relative forskel i odds mellem
de grupper, der sammenlignes. En OR-vaadi pa 1 angiver, at der ingen forskel er; en OR-
vaadi mindre end 1, f.eks. 0,76, angiver, a 24 % faare har svaret ja til det pagaddende
spargsmd, mens en OR-vaadi starre end 1, f.eks. 1,31 angiver, at 31 % flere har svaret ja, og
en OR-vaadi pa 2 angiver, at dobbelt s3 mange har svaret ja og sa videre.

| beregningen af OR-vaadierne er den sterste gruppe som udgangspunkt anvendt som referen-
ce med enkelte undtagelser. Det betyder at den kategori som indeholder flest personer som
udgangspunkt udger referencegruppen og vil have OR-vaadien 1.

Sdledes er den tidligere Vordingborg Kommune altid reference for sasmmenligningen mellem
de tidligere kommuner, fordi denne kategori indeholder flest personer. For de andre grupper
gadder at ndr OR-vaadien er starre end 1 angives, at der i gruppen er en hgjere forekomst end
i referencegruppen, og tilsvarende ved en OR-vaadi under 1 angives, at gruppen har mindre
forekomst end referencegruppen. OR beskriver siledes om der er en hgjere eller lavere sand-
synlighed for at man har sagt jatil den betragtede indikator.

| tabellerne er der i det samlede tal for Vordingborg justeret for forskelle i kens- og alders-
sammensagning efter den direkte standardiseringsmetode. De justerede tal angiver sdledes for
eksempel, hvad forekomsten af en given sygdom i Vordingborg Kommune ville have vaget i
sammenligning med Region Sadland, hvis Vordingborg Kommunes befolkning havde haft
samme kens- og adersmasssige sammensagning som de gennemferte interview i Region
Sjadland SUSY -undersggelsen 2005. For en naarmere forklaring af begrebet OR samt stan-
dardiseringsmetode henvises til SUSY -undersggelsen 2005 (1) s. 24 og s. 27 samt (s. 5-7). |
de sammenlignende tabeller er desuden beregnet 95 % sikkerhedsintervaller pa OR. Sikker-
hedsgraanserne angiver den statistiske sikkerhed af OR. Et bredt interval angiver en sterre
usikkerhed, mens et snaevrere interval angiver starre sikkerhed for resultatet. | tabellerne er
ydermere angivet om forskellene i odds ratio mellem de grupper der sammenlignes er stati-
stisk signifikante pa 95 % niveau. Statistisk signifikans henviser til sikkerheden for det fundne
resultat. N&r en sammenhaang er statistisk signifikant pa 95 % niveau, er sandsynligheden for
at resultatet er fremkommet ved statistisk tilfaddighed under 5 %.

Hvis 95 % sikkerhedsintervallet for OR indeholder 1, er der ikke signifikant forskel pa de for-
skellige grupper pa 95 % niveau. Signifikans er bade afhaangig af de relative forskelle mellem
de sammenlignede grupper og gruppernes starrelse. Nar OR pa de mindste grupper sammen-
lignes, skal den relative forskel pa OR sdledes vage starre for at vage signifikant i forhold til
nar starre grupper sammenlignes. En forskel pa OR der IKKE er signifikant er IKKE forkert.
Det kan bare ikke med sikkerhed afvises, at resultatet kan skyldes tilfaddige udsving.
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1.4.3 Forbehold ved sammenligning af data

| rapporten sammenlignes med data for Region Sadland fra SUSY 2005. Denne sammenlig-
ning skal dog foretages med en rakke forbehold, som fremgér herunder.

Tidsforskel:

Datafor SUSY 2005 er indsamlet over en lang periodei 2005. Data for denne undersggel se er
indsamlet om efterdret, hvilket kan have betydning for befolkningens adfaard og oplevede ge-
ner. Her kan naavnes alkoholforbrug, gener i form af forkalelse, etc., der til dels kan veare sse
sonafhaangige .

Tidsforskellen pa 2 & medferer endvidere, at der pa en raskke omrader kan vaae forskelle, der
tildels kan forklares af en generel udvikling, f.eks. har der i samfundsdebatten vazret tendens
til en stigende fokus pa sundhedsrel aterede emner fra 2005 til nu, der skennes at have kunnet
pavirket den danske befolkning generelt.

Metode;

SUSY 2005 er primaat gennemfart ved personlige interviews, hvor intervieweren har siddet
ansigt-til-ansigt med respondenten, dog suppleret med et mindre postalskema og supplerende
telefoninterviews.

Denne undersggelse er som tidligere beskrevet primaat gennemfart som telefoninterviews
samt selvudfyldelse pa Internettet suppleret med fa postal skemaer.

Spargsmalene belyser borgernes egen opfattelse af sundhedstilstand og adfeerd. Ved selvrap-
portering af sundhedstilstanden og sundhedsadfserden opleves ofte forskelle i forhold til de
registrerede statistikker fra sundhedsvaesenet generelt. Dette skyldes blandt andet at nogle
borgere i interviewsituationen gnsker at fremsta bedre i interviewerens gjine, og at borgernes
oplevelse er subjektiv, dvs. at der er risiko for, at den kan pavirkes under interviewet (Der kan
eksempelvis vagre situationer, hvor borgeren faler at ens egen adfaard er uhensigtsmaessig eller
gar imod gaddende normer i samfundet). Indsamlingsmetoden kan derved spille ind, nar re-
spondenterne svarer, sdledes at nogle borgere svarer mere aaligt, ndr de faler sig trygge og
helt anonyme, f.eks. ved indsamling pa web eller Internet, i forhold til et personligt interview.

Omend der er benyttet samme spargeskema ved de 2 undersggelser kan indsamlingsmetoden
saledes pavirke niveauerne for de indsamlede data.

Stikproaver:

Der er tale om 2 stikprever der sammenlignes, og selvom de er repraesentative for de respekti-
ve befolkninger og sammenlignelige pa de demografiske og sociogkonomiske parametre, kan
det ikke udelukkes, at der kan vaare andre - ikke belyste forskelle - mellem de to populationer,
der kan give anledning til forskellei data.
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1.5 Leesevejledning

Opslagstabeller

For hver indikator vises og analyseres forekomsten og fordelingen i forhold til udvalgte so-
ciodemografiske baggrundsvariable: ken, alder, kombineret skole- og erhvervsuddannelse
(ISCED), sociogkonomisk gruppe og oprindel seskommune fgr kommunesammenl aggning.

Opgarelsen prasenteresi en opslagstabel. Alle opslagstabeller er opbygget pa samme méade.

Med udgangspunkt i tabellen over "vigtigheden af egenindsats’ pa naeste side forklares her-
med hvordan en opslagstabel |aeses:

Farste sgjle til venstre angiver de variable vi har valgt at se pg; alder, uddannelse, husstands-
indkomst, sociogkonomisk status, tidligere kommune far sammenlaggning samt tal for Region
Sjadland i 2005 (i det omfang det fandtesi publiceret form).

De efterfaglgende sgjler indeholder forskellige opgerelser af statistisk art. Datagrundlaget i alle
sgjler - undtagen " justeret procent” er uvaggtet data med antallet af svarpersoner i gruppen an-
givet til hgjre.

Sgjlen 'Procent’ angiver andelen i den voksne befolkning med den givne indikator. Sdledes
viser tallene ud for kategorierne andelen, der mener egenindsats er saadeles vigtig 69,2 % af
den voksne befolkning i Vordingborg. 1 % i tabellerne svarer til knap 400 personer

Tallet ud for gruppen af 16-24 arige kvinder viser, at 79,7 % af disse finder egenindsats saa-
deles vigtig, tilsvarende for de gvrige aldersgrupper. | alt er andelen blandt maand der finder
egenindsats ssadeles vigtig 65,5 %.

Sgjlen " Justeret procent’ angiver andelen blandt den samlede befolkning i Vordingborg med
den givne indikator, safremt kans- og aldersfordelingen i den pagaddende gruppe var som i
den voksne danske befolkning i region Sjadland & 2005. Baggrunden for disse justerede an-
dele er, at kans- og aldersfordelingen i to grupper kan vaae temmelig forskellig, hvilket kan
gere en sammenligning af andele i grupperne problematisk, ndr man ikke justerer (sgj-
len ' Procent’). Den justerede andel der finder egenindsats seardeles vigtig er sdledes 69,4 alt-
sa40,2 % hgjere end det ujusterede. De justerede procenter giver altsa et indtryk af forskelle-
ne mellem Region Sjadland 2005 og Vordingborg 2007, nar der tages hgjde for, at der er for-
skellei kans- og aldersfordelingen mellem de to omrader.

| den falgende sgjle er angivet Odds Ratio (OR) og 95 % sikkerhedsgramser for denne. Sik-
kerhedsgramserne angiver den statistiske styrke af tallene. Et snaevert interval betyder at sik-
kerheden for tallet er stor, mens et bredt interval angiver starre statistisk usikkerhed.

Mellem sgjlen med OR og sgjlerne med sikkerhedsgraaserne for OR er der med et s- eller S+
angivet om resultatet er signifikant pa 95 % sikkerhedsniveau. Nar OR er lig 1,00 og sikker-
hedsgramserne samtidigt er blanke betyder dette at den valgte kategori er referencegruppe.
Kvinder er siledes reference for mamndene. Generelt set er den starste gruppe valgt som refe-
rence med nogle enkelte undtagel ser.

Resultater angivet med s+ eller s- er siledes meget sikre. En manglende angivelse af s+ eller

s betyder IKKE ngdvendigvis, at der ingen sammenhamng er. Et manglende s+ eller s- betyder
blot at den statistiske usikkerhed er stor. s+ ud for Vordingborg nederst i tabellen angiver s&
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ledes at der med mindst 95 % sikkerhed er flerei Vordingborg, der finder egenindsats ssarde-
lesvigtigi forhold til Region Sjadland 2005.

Usikkerheden er dels afhaangig af forekomsten af den indikator man sammenligner i den en-
kelte gruppe og i referencegruppen og dels afhaangig af antal af personer i grupperne. Sdledes
er forskellene mellem maand og kvinder signifikant pa 95 % niveau, skent forskellen er mel-
lem 65,5 % og 72,6 %, mens forskellen mellem topleder 78,0 % og |anmodtagere grundni-
veau 69,1 % ikke er signifikante, da gruppen af topledere er den mindste gruppe vi ser pa og
det derfor statistisk set kraever starre difference for forskellene er signifikante.

Sp. 27: Andel, der mener at egenindsats er saerdeles vigtig

Procent Jjysteret 95 % sikkerhedsgreenser
procent OR
Meend 16-24 ar 65,5 0,76 0,46 1,26 87
25-44 ar 67,6 0,84 0,58 1,21 216
45-64 ar 68,2 0,86 0,62 1,19 330
65+ ar 58,3 0,56 s- 0,39 0,81 192
Alle maend 65,5 0,71 s- 0,58 0,88 825
Kvinder 16-24 ar 79,7 1,58 0,87 2,86 79
25-44 &r 80,8 1,69 s+ 1,14 2,50 245
45-64 &r 71,4 1,00 346
65+ ar 63,9 0,71 0,50 1,01 244
Alle kvinder 72,6 1,00 914
Uddannelse Kort < 10ar 57,5 0,42 s- 0,32 0,55 400
Mellem: 10-12 &r 69,1 0,69 s- 0,54 0,88 667
Lang: 13 ar eller mere 76,3 1,00 672
Husstandsindkomst Lav 62,0 0,71 s- 0,54 0,95 308
Lav mellem 69,5 1,00 591
Hgj Mellem 74,9 1,31 0,98 1,74 403
Hgj 77,5 1,50 0,92 2,47 102
Uoplyst 66,0 0,85 0,64 1,13 335
Sociogkonomisk status Selvsteendige 75,8 1,40 0,76 2,58 62
Topledere 78,0 1,59 0,74 341 4
Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 80,6 1,86 s+ 1,33 2,60 320
Lenmodtagere grundniveau/lavere 69,1 1,00 514
Ikke i beskaeftigelse 62,7 0,75 0,43 1,32 59
Uddannelsessggende 72,0 1,15 0,74 1,80 118
Fartidspensionister 64,2 0,80 0,52 1,24 109
Efterlansmodtagere 64,4 0,81 0,52 1,27 101
Alderspensionister 61,4 0,71 s- 0,54 0,94 415
Tidligere kommune Langebaek 68,4 0,95 0,70 1,29 250
Mgn 71,2 1,09 0,84 1,41 438
Preestg 66,4 0,87 0,65 1,16 304
Vordingborg 69,5 1,00 747
Vordingborg vs. Vordingborg 69,2 69,4 1,24 s+ 1,09 1,41 1739
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 64,5 1,00 2818
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K ategoriseringer

For at opna sammenlignelighed med data fra SUSY 2005 og andre kommunale sundhedspro-
filer er besvarel serne vedregrende uddannel se omkodet i henhold til den internationale klassifi-
kation for uddannelse (International Standard Classification for Education (ISCED 1997).
Uddannel sesniveau er kategoriseret som falger:

Kort uddannelse < 10 & (folkeskole/grundskole, ingen yderligere boglig uddannel se)

Mellem uddannelse 10-12 &r (kortere boglig udannelse, eller tilsvarende kvalifikatio-
ner)

Lang 13+ &r (laangere boglig uddannelse eller tilsvarende kvalifikationer)

Husstandsindkomst er kategoriseret i fire kategorier:

Lav husstandsindkomst (under 200.000 kr. arligt)
Lav/mellem husstandsindkomst (200.000-499.999 kr.)
Hgj/mellem husstandsindkomst (500.000-799.999 kr.)
Hgj husstandsindkomst (800.000 kr. eller mere)

Endelig har Vordingborg Kommune for overskuelighedens skyld ansket at sl& (ISCED) kate-
gorierne sammen, saledes at tabellerne fremstar med otte sociogkonomiske kategorier:

Selvstandige

Topledere

L snmodtagere hgjt niveau/hgj-mellem niveau
L snmodtagere grundniveau /lavere niveau

Personer, der ikke er i beskadtigelse (dvs. arbejdslase, langtidssygemeldte, bistands-
Klienter osv.)

Uddannel sessggende

Fertidspensionister

Efterl egnsmodtagere (efterlansmodtagere og f.eks. tidligere tjenestemaand under 66 ar)
Alderspensionister (dvs. Pensionister p& 65 eller derover) .*

Ligeledes er de selvrapporterede langvarige sygdomme omkodet i henhold til International
Classification of Diseases (ICD 10)° i hovedgrupper.

“ Pensionister i alderen 65-67 &r er kategoriseret efter egne besvarelser og er ikke alle placeret i kategorien al-
derspensionister, daindsamlingen af data forlab pa et tidspunkt hvor pensionister kunne blive alderspensionister
enten ved 65 &r eller 67 & afhaangig af fadedr/dato.
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For en diskussion vedrgrende fordele og ulemper ved selvrapporterede diagnoser henvises til
SUSY -undersggel sen.

1.6 Materiale og data

1.6.1 Data
Rapporten anvender data fra spegrgeskemaundersggelsen, samt offentliggjorte tal fra SUSY

1.6.2 Besvarelse og bortfald

Af Tabel 1 pa naeste side fremgar, at 2,502 personer blev tilfaddigt udtrukket i de forskellige
strata (kan, alder, geografi) til undersagelsen. Hos 402 af disse, kunne telefonnummer eller
adresse ikke findes, hvilket resulterede i en nettostikpregve pa 2100 personer. Hos 68 personer
(3 %) kunne interview ikke gennemfares af helbredsmaessige arsager (ded eller for darlig
funktionsevne til a kunne gennemfere) og 152 personer, (7,2 %) erklagede, at de anskede
ikke at deltage. Endelig kunne 193 personer (9,3 %) ikke tredfes patelefon.

Af nettostikprgven pa 2100 personer, svarede 1687 personer svarende til 67 % af bruttosam-
ple og 80 % af nettosample, heraf har ca. 55 % svaret ved telefoninterviews, ca. 25 % pain-
ternet og knap 1 % pr. brev. Der er desuden efterfalgende gennemfert 52 yderligere inter-
views pa strata med hgjt frafald, isear blandt yngre borgere. | alt er undersggelsen saledes be-
svaret af 1.739 respondenter

En analyse af bortfaldet af besvarelser viser, at personer hvis telefonnummer ikke har kunnet
lokaliseres, i gennemsnit er meget yngre end dem, der har besvaret spargeskemaget (33 ar vs.
51 ar). Dette skyldes muligvis, at mange unge er fraflyttet kommunen i juli/august, men ikke
har faet meldt flytning til folkeregisteret far i september, da undersagel sen pabegyndtes. Dem,
der ikke gnskede at besvare spargeskemaet, var til gengadd i gennemsnit addre end dem, der
deltog i undersagelsen. (2,65 ar hgjere for kvindelige naagtere, 4,02 & for mandlige).

De personer, der blev udtrukket til bruttostikpraven, men ikke deltog, er samlet set i gennem-
snit lidt yngre end dem, der endeligt har besvaret spargeskemaet (gennemsnitsalder hhv. 47
og 51 ar), hvilket skyldes den lave gennemsnitsalder hos personer som man ikke kunne finde
telefonnumre pa.
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Tabel 1. Gennemfar selsstatistik

Beskrivelse Antal Procent

Personer pd 16 ar eller derover i Vordingborg Kommune 38.083 100 %

Personer udtrukket til undersggelse (Bruttosample) 2.502

heraf breve returneret - korrekt telefonnummer kan ikke findes 38

Telefonisk kontakt - personen fraflyttet 28

- Fejlmeldt telefonnummer - ingen aktive telefonnummer findes 36

Respondenten kendes ikke pa adresse/telefonnummer 12

- Uden telefonnummer (og ikke gennemfgrt internet) 258

- Ingen kontakt efter 35 opkaldsforsgg fordelt p& minimum 17 dage (Max-

Calls) 30

- Nettosample 2.100 100 %
Interview er afsluttet pga. henvendelse - interview kan ikke gennemfares: 12

- Respondenten er udviklingshaemmet, mentalt handicappet 4

- Respondenten er dgd 3

- Respondenten er ifglge plejepersonale/pargrende senil-dement 5

Respondenten gnsker ikke at deltage ved telefonisk henvendelse: 56

- Respondentens danskkundskaber er utilstraekkelige 10

- Respondenten er hgrehaemmet/kan ikke forsta/gere sig forstaelig 23

- Respondenten er efter eget udsagn for syg/svag til at deltage 23

Neegtere i alt: 152

- @nsker ikke at deltage efter at have modtaget brev 22

@nsker ikke at deltage efter telefonisk henvendelse 130

Ikke afsluttede interviews - respondenten er ikke truffetiinterviewperioden: 193

- Respondenten bortrejst i kontaktperioden 14

- Respondenten ikke truffet/aftale om genkontakt ikke overholdt 179

Gennemfgrte besvarelser - stratificeret tilfeeldigt udtraek 1 1.687 80 % 67%

- Gennemfgrt internet 530

- Gennemfart telefon 1.145

- Gennemfgrt postal 12

Supplerende gennemfgrte pa strata med hgit frafald 52

Antal besvarelser, der indgér i den primaere undersggelse: 1.739
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1.6.3 Rapportens opbygning

Efter dette indledende kapitel, der beskriver baggrund, formal, metode og data, falger de de-
mografiske data og sammenligninger i kapitel to.

Kapitel tre ser pa Vordingborg-borgernes sociogkonomiske forhold, og kapitel fire pa det so-
ciae netvagk.

| kapitel fem gennemgas borgernes arbejdsmiljg og kapitel seks belyser borgernes sundheds-
adfaard pa de centrale indsatsomrader; kost, rygning, alkohol, motion og stress. Der sesi kapi-
tel seks desuden pd, hvad borgerne selv ger for at forbedre deres sundhedstilstand.

Kapitel syv omhandler borgernes vurdering af deres generelle sundhedstilstand.

| kapitel otte har borgerne angivet deres kontakter til sundhedsvaesenet, og kapitel ni deres
medicinforbrug. Endelig belyser kapitel ti, hvilke langvarige sygdomme borgerne har.

Efter referencelisten falger selve spargeskemaet i bilag.

| hvert kapitel vil der vaae en sammenligning af tallene for Vordingborg med de tilsvarende
tal for Region Sjadland.

Kapitlerne fremstar farst i en boks med de vigtigste resultater fra kapitlet. Derefter falger en
indledning, der kort beskriver de spargsmal, der gennemgas i kapitlet og en statistik over,
hvordan spgrgsmdlet er blevet besvaret i Vordingborg Kommune, dvs. hvor stor en andel af
borgerne der svarer henholdsvis ja og nej til spargsmdlet, og hvordan fordelingen er blandt
maend og kvinder i kommunen.

Hvert spergsmal er dernasst omformuleret til, "andel der...” for at kunne foretage sammenlig-
ningen pa tvaa's af ken- og aldersgrupper, uddannelsesniveau, de tidligere kommuner og til
Region Sjadland. Tabellen er endeligt kommenteret, sd de vigtigste resultater fremgar pa
skrift.
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2. Demografiske forhold

De unge i alderen 16-45 & udger en langt mindre andel af befolkningen i Vor-
dingborg Kommune end Danmark som helhed. Samtidig udger gruppen af addre
pa 61 & og derover en lidt starre andel end i landet som helhed. Sammenlignes
med Region Sjadland i 2007, er billedet tilsvarende, om end ikke helt sa udtalt.

Pr. 1. januar 2007 er 67 % af maandene og 64 % af kvinderne i Vordingborg en-
ten gift eller samboende og 23 % af borgerne pa 16 og derover har samboende
barn.

Andelen af gifte, samboende og med hjemmeboende bgrn blandt personerne, der
har deltaget i spargeskemaundersggelsen er lidt hgjere (76% for maand og 69%
for kvinderne) end det faktisk forholder sig i Vordingborg Kommune. Dette er
langt fra ussadvanligt i forbindel se med spargeunderseggelse, i det samboende of -
tere tradffes hjemme end enlige.

Ligeledes er der er starre bortfald blandt de unge, der var udtaget til at deltage |
undersagel sen, og saledes en lidt starre andel addre, der har deltaget end forven-
tet. Tilsvarende faanomen sesi SUSY -undersggel sen fra 2005.

De sma afvigelser der er pa den demografiske profil pa de deltagende borgere
vidner om et datasad af hgj kvalitet. Det samlede billede for borgernes selvrap-
porterede sundhedstilstand for V ordingborg Kommune er derfor retvisende.

2.1 Indledning

| dette kapitel beskrives en rakke demografiske forhold for borgerne i VVordingborg Kommu-
ne sammenholdt med Region Sjadland og Danmark som helhed. Der ses dels pa hvordan
kans- og adersfordeling, civilstand og husstandssammensagning er i kommunen i sammen-
ligning med Region Sjadland og Danmark som helhed baseret pa befolkningstal fra Danmarks
Statistik. Desuden sammenlignes spargeskemabesvarelserne i Vordingborg Kommune med
hensyn til alder og kensfordeling, civilstand og husstandssammensagning med de tilsvarende
tal for de personer, der deltog i SUSY 2005 for Region Sjadland.

26




2.2 Demografi Region Sjeelland og Vordingborg

Nedenstaende grafik er baseret patal fra Danmarks Statistik og viser hvor stor en del af den
samlede befolkning hver enkelt argang udger. Det ses, at argangene i alderen fra 21 til 41 &r
udger en betydelig mindre andel i Vordingborg Kommune i forhold til landsgennemsnittet.
Ligeledes udger argangene pa 60 ar og derover en betydelig starre andel af den samlede be-
folkning. Andelen af barn under 16 & modsvarer andelen pa landsplan.

18

—e— Hele landet
—=— Howedstaden
Sjeelland

Vordingbog

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 5 61 66 71 76 81 8 91 96 101 106

Kilde: Danmarks Statistik, befolkning pr 1. januar 2007 (10)

Sgjlediagrammet pa naeste side viser, hvor stor en del af den samlede befolkning forskellige
aldersgrupper udger. Vordingborg Kommune har en betydelig mindre andel af befolkningen i
alderen 16-25 og 26-45 samt en starre andel af personer pa 61 ar eller derover.
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Kilde: Danmarks Statistik, befolkning pr 1.januar 2007 (10)

2.3 Demografi i undersggelsen

| nedenstaende tabeller er alder og kansfordelingen blandt de gennemfarte besvarelser i sper-
geskemaundersggel sen, ”Vordingborg 20077, sammenlignet med den tilsvarende fordeling i
henholdsvis hele Danmark, Hovedstaden, Sjadland og Vordingborg pr. 1.januar 2007 i hen-
hold til Danmarks statistik og med fordelingen blandt deltagerei SUSY 2005 fra Region Sjad-
land. Der er angivelser i absolutte tal og procent.

Aldersfordeling, antal, procent

Vordingborg

Hele landet Hovedstaden Sjeelland Vordingborg SUSY 2005 2007

16-24 ar 551679 165694 72834 3917 242 166
25-44 ar 1515406 506648 210104 10529 800 461
45-64 ar 1463704 415510 237530 14465 1141 676
65+ar 834743 239232 131255 8863 635 436
4365532 1327084 651723 37774 2818 1739

Meend 2142476 640559 320108 18501 1381 825
Kvinder 2696662 799441 404572 22967 1437 914
Vordingborg

Hele landet Hovedstaden Sjeelland Vordingborg SUSY 2005 2007

16-24 ar 12,6 12,5 11,2 10,4 8,6 9,5
25-44 ar 34,7 38,2 32,2 27,9 28,4 26,5
45-64 ar 33,5 31,3 36,4 38,3 40,5 38,9
65+ar 19,1 18,0 20,1 23,5 22,5 25,1
Maend 49,1 48,3 49,1 49,0 49,0 474
Kvinder 50,9 51,7 50,9 51,0 51,0 52,6

Kilde: Danmarks Statistik (11), SUSY 2005 (1)
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Andelen af addre pa 65 og derover blandt de, der har besvaret spergeskemaet (25 %) er lidt
sterre end den faktisk er i Vordingborg ifalge Danmark Statistik (24 %) og andelen af unge pa
16-24 & en anelse mindre (9,5 % versus 10 %). Dette skyldes, at en meget stor andel af unge,
der var udtrukket i den repraesentative stikpreve ikke har kunnet tradfes eller af anden grund
ikke har besvaret spergeskemaet. Tilsvarende gadder at andelen af kvinder i spargeskemaun-
dersggelsen (53 %) er lidt hgjere end kvindernes faktiske andel i Vordingborg (51 %).

Ved en sammenligning med personer, der har besvaret SUSY 2005 for Region Sjadland er det
ligeledes karakteristisk, at der f.eks. er en sterre andel addre i besvarelserne fra Vordingborg
Kommune (25 % versus 23 % i SUSY -undersggelsen). Der tages i sammenligningerne i de
efterfalgende kapitler hgjde for forskellene ved at justere tallene i forhold til ken og ader (se
kapitel 1).

Nedenstéende tabeller beskriver fordelingen i asgteskabelig status blandt de deltagende Vor-
dingborg-borgere og blandt maand og kvinder.

AEgteskabelig status blandt de deltagende meend, Vordingborg-2007, procent

16-24 ar  25-44 ar -64 3 A Alle meend
Gift 1,1 53,2 71,2 76,6 60,4
Separeret 11 1,4 1,2 0,5 1,1
Skilt 0,0 4,2 7,0 6,3 53
Enke (mand) 1,1 0,5 1,5 10,4 3,3
Ugift 96,6 36,6 17,9 57 28,2
Registreret partnerskab 0,0 4,2 1,2 0,5 1,7
Samlevende/gift 19,5 79,2 84,8 83,3 76,1
Enlige 80,5 20,8 15,2 16,7 23,9
Antal 87 216 330 192 825

/Egteskabelig status blandt de deltagende kvinder, Vordingborg-2007, procent

| 16-24&r | 25-448r | 45-64 &1 65+ar |

Gift 2,5 60,0 72,3 45,9 55,9
Separeret 1,3 2,4 2,6 0,4 1,9
Skilt 0,0 4,9 10,1 4,5 6,3
Enke (mand) 0,0 0,0 4,6 45,9 14,0
Ugift 89,9 30,2 9,2 2,5 20,0
Registreret partnerskab 6,3 2,4 1,2 0,8 1,9
Samlevende/gift 29,1 83,3 80,6 50,4 68,8
Enlige 70,9 16,7 19,4 49,6 31,2
Antal 79 245 346 244 914
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Meaend fordelt efter husstandstype i Vordingborg pr. 1. januar 2007, procent

18-24 a1 25-44 & 45-64 &

Enlig mand 17,6 20,3 19,6 28,8 21,7
AEgtepar 0,6 38,3 48,9 59,1 44,2
Et par i gvrigt 13,1 23,0 9,0 52 12,6
En familie m. hjemmeboende bgrn 44,1 6,9 12,6 2,6 11,2
Andre husstande bestdende af flere familier 24,5 11,4 10,0 4,4 10,3
Antal 1430 5221 7283 3961 17895

Kvinder fordelt efter husstandstype i Vordingborg pr. 1. januar 2007, procent

18-24 &r  25-44 4] 45-64&] 65+ af

Enlig Kvinde 17,3 18,0 19,8 53,3 27,9
Agtepar 2,3 44,6 51,3 37,3 42,3
Et par i gvrigt 25,9 21,8 8,4 3,4 12,1
En familie m. hjemmeboende bgrn 33,3 6,4 12,2 2,6 9,5
Andre husstande bestdende af flere familier 21,2 9,3 8,3 34 8,2
Antal 1307 5308 7182 4902 18699

Samlivsstatus i denne undersagel se afviger i forhold til det forventede, idet der er flere samle-
vende i undersagelsen end forventet (76 % for maand og 69 % for kvinder). Arsagen er for-
modentlig, at enlige er vanskeligere at komme i kontakt med, og at samboende eller gifte ofte-
re traffes hjemme.

| SUSY 2005 undersggelsen, der danner grundlag for sammenligningen med Region Sjadland
sas et tilsvarende billede, idet der her blev konstateret et lavere bortfald blandt personer der er
gift.

Hjemmeboende barn under 16 ar, procent

% Meend Kvinde Total
Hjemmeboende bgrn under 16 ar 26,8 29,1 28,0
Ikke hjemmeboende bgrn under 16 ar 73,2 70,9 72,0

Ifalge udtraek fra CPR-registeret pr 1. august 2007 var der hjemmeboende bearn under 16 ar i
28 % af husstandene i Vordingborg Kommune. Afvigelsen pa de gennemfearte i forhold til det
forventede skyldes, at barnefamilier ofte tradfes hjemme. Ligeledes er husstandene med sam-
levende/gifte i vid udstraskning sammenfaldende med bernefamilierne og afvigel serne pa aag-
teskabelig status og barn under 16 ar i husstandene sammentfal dende.
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3. Sociogkonomiske forhold

Uddannel sesniveauet er lidt lavere i Vordingborg Kommune end i Region Sjad-
land som helhed, idet flere kun har grundskole som den sidste af sl uttede uddan-
nelse (37 % mod 34 % i hele regionen).

Faare unge bosiddende i Vordingborg tager en uddannelse end i hele Region
Sjadland. Uddannelsessggende fra Vordingborg fraflytter i forbindelse med vi-
deregdende uddannel se.

Der er flere selvstamdige, flere lanmodtagere der ikke opgiver deres |gnniveau
("uden anden angivelse”) samt faare lgnmodtagere pa hgjeste niveau i Vording-
borg end i Region Sadland som helhed

3.1 Indledning

Tabellerne i dette kapitel er dels baseret pa tal fra Danmarks Statistik vedrgrende uddannel -
ses- og sociogkonomiske forhold i Vordingborg, Region Sjadland og Danmark, og dels patal
opgivet af borgerne selv i Vordingborg-undersagel sen.

Der er i undersggelsen blevet spurgt til personernes skole- og erhvervsuddannelse (sp. 62 og
63), erhverv (sp. 64) og stilling (sp. 65) samt deres husstandsindkomst (ekstra sp.)

3.2 Skole- og erhvervsuddannelse

Hgjeste afsluttede uddannelse 15-69 ar, 2007
100% . I P J—

24,2 20,5 195

80% - 30,1
m 90 Uoplyst
60% 395 37,0 36,1 0 40-65 Videreg&ende uddannelser
21,6 O 35 Erhvervsuddannelser
40% A - - (49 m 20-25 gymnasiale uddannelser
- @ 10 Grundskole
20% 318 267 34,4 37,0
0% . T T
Hele landet Region Region Vordingborg
Hovedstaden Sjeelland
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Det ses af figuren, at der er flere personer med “grundskole” som den hgjeste afsluttede ud-
dannelsei Vordingborg Kommune end i Region Sjadland og faare med gymnasiale uddannel -

Ser.

Sp. 62: Skoleuddannelse blandt mand i undersgg

elsen, procent

16-24 ar 25-44 ar 45-64 ar
Gar stadig i skole 16,1 0,5 0,0 0,0 1,8
7 eller feerre ars skolegang 11 1,9 20,0 47,9 19,8
8-9 ars skolegang 21,8 25,0 26,1 18,2 23,5
10-11 ars skolegang 36,8 37,0 27,3 14,6 27,9
Studenter-, Hf-eksamen (inkl. HHX, HTX) eller hgjere 21,8 30,6 23,0 15,6 23,2
Anden (herunder udenlandsk skole) 2,3 51 3,6 3,6 3,9
Antal 87 216 330 192 825

Gar stadig i skole 19,0 0,8 0,0 0,0 19
7 eller feerre ars skolegang 0,0 0,8 12,7 57,8 20,5
8-9 ars skolegang 11,4 11,0 22,3 13,5 16,0
10-11 ars skolegang 20,3 31,4 30,1 15,2 25,6
Studenter-, Hf-eksamen (inkl. HHX, HTX) eller hgjere 45,6 49,4 31,8 12,3 32,5
Anden (herunder udenlandsk skole) 3,8 6,5 3,2 1,2 3,6
Antal 79 245 346 244 914

Uddannel sesniveauet er lidt lavere i Vordingborg Kommune sammenlignet med Region Sad-
land. Region Sadland ligger i sig selv betragteligt under landsgennemsnittet med hensyn til
videregdende uddannel ser, men til gengadd lidt hgjere pa erhvervsfaglige uddannel ser.

Faare unge tager uddannelse i Vordingborg Kommune i forhold til sivel hele landet som Re-

gion §adland.

En starre andel angiver at have afsluttet gymnasial uddannelse blandt de 16-24 drigei forhold
til det ifelge Danmarks Statistik forventede tal for 15-29 arige. Dels kan det skyldes at unge
med |aangere uddannel se end grundskole er mere motiverede for at deltage i undersggel serne,
dels kan det skyldes, at unge der pt. gar pa gymnasiet eller HF fejlagtigt svarer, at de har gen-

nemfert uddannel sen.
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3.3 Sociogkonomisk status

Sociogkonomisk status blandt beskeeftigede i alderen 16 ar og derover (2006)
procent

Hele Landet Region Sjeelland Vordingborg

Selvstaendige 6,9 8,8 11,1
Medarbejdende aegtefaelle 0,3 0,4 0,4
Topledere 2,6 2,2 2,0
Lgnmodtagere hgjeste niveau 12,1 10,0 8,9
Lgnmodtager mellemniveau 16,7 14,5 11,4
Lgnmodtagere grundniveau 37,6 39,2 36,5
Andre lgnmodtagere 8,2 8,2 7.9
Lgnmodtagere u.n.a. 15,6 16,8 21,7
Antal 2712837 334896 18640

Fordeling p& sociogkonomisk status blandt de gennemfgrte interviews

Vordingborg

Selvsteendige 62 7%
Topledere 41 4%
Lgnmodtagere Hgjeste/mellemniveau 320 34 %
Lgnmodtagere grundniveau/lavere niveau 514 55 %

Ved denne undersggelse er der opndet faare interviews blandt selvstaandige i forhold til det
forventede antal. Der er gennemfaert flere interviews blandt topledere end det forventede antal .
Sociogkonomisk status er kodet ud fra respondenternes egne angivelser af beskadtigelse og
titel. Daikke alle besvarel ser har samme hgje detaljeringsgrad er denne kodning behaeftet med
usikkerhed. Sdledes kan selvstandige med ansatte vaaret kodet som topledere, hvor de i Dan-
marks statistik kan optraade som selvstaandige.

Ligeledes angiver en del borgere at vaae erhvervsmaessigt beskadtiget, skant de er pensioni-
ster eller under uddannelse. Dette er definitorisk ikke forkert, men skaber uoverensstemmel ser
i tabeller siledes at " beskadtigede” ikke summerer til erhvervsmasssigt beskadtiget, idet den
sociogkonomiske kodning af beskadtigede, tager udgangspunkt i hovedbeskadtigel se.
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Sp. 64: Erhvervsmaessig stilling, maend, procent

16-24ar  25-44 &  45-64 & 65+ar Alle maend
Selvsteendig landmand 0,0 3,2 3,0 31 2,8
Selvsteendig i gvrigt 2,3 11,6 10,0 1,6 7,6
Medhjeelpende aegtefeelle 11 0,0 0,6 0,0 04
Arbejder fagleert 13,8 26,4 18,8 1,0 16,1
Arbejder ufagleert 16,1 15,7 14,2 0,0 115
Funktioneer, tienestemand 4,6 29,2 22,4 1,6 17,5
Arbejdslgs, under aktivering 23 0,0 0,9 0,0 0,6
Leerling, elev 14,9 0,9 0,0 0,0 1,8
Studerende 37,9 14 0,0 0,0 4,4
Skoleelev 4,6 0,0 0,0 0,0 0,5
Alderspensionist 0,0 0,0 0,0 87,0 20,2
Fartidspensionist 11 4,2 9,4 0,5 51
Anden form for pension 0,0 0,5 1,8 2,6 15
Efterlansmodtager, overgangsydelse 0,0 0,5 11,8 2,1 53
Hjemmearbejdende husmor, husfar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Langtidssyg (3 mdr. eller mere) 0,0 0,9 0,3 0,0 0,4
P& kontanthjeelp, bistandshjeelp 0,0 0,9 0,3 0,0 0,4
Under revalidering 0,0 0,0 0,6 0,0 0,2
Anden 11 4,6 5,8 0,5 3,8
Antal 87 216 330 192 825

Sp. 64: Erhvervsmaessig stilling, kvinder, procent

% 16-24 & 25-44 & 45-64 & 65+ar Alle kvinde
Selvsteendig landmand 0,0 0,4 0,3 0,0 0,2
Selvsteendig i gvrigt 0,0 49 5,2 0,0 3,3
Medhjeelpende aegtefeelle 0,0 1,2 0,3 0,0 04
Arbejder fagleert 3,8 18,4 14,5 0,8 10,9
Arbejder ufagleert 10,1 13,5 11,6 0,0 8,9
Funktioneer, tienestemand 6,3 39,2 31,5 0,4 23,1
Arbejdslgs, under aktivering 0,0 1,2 1,4 0,0 0,9
Leerling, elev 7,6 0,8 0,3 0,0 1,0
Studerende 55,7 4,5 0,3 0,0 6,1
Skoleelev 8,9 0,0 0,0 0,0 0,8
Alderspensionist 0,0 0,0 0,6 92,2 24,8
Fartidspensionist 1,3 53 11,6 0,8 6,1
Anden form for pension 0,0 0,4 1,7 2,9 15
Efterlansmodtager, overgangsydelse 0,0 0,0 13,0 25 5,6
Hjemmearbejdende husmor, husfar 0,0 0,4 2,3 0,4 11
Langtidssyg (3 mdr. eller mere) 1,3 0,0 0,9 0,0 0,4
Pa kontanthjeelp, bistandshjeelp 1,3 2,4 0,3 0,0 0,9
Under revalidering 1,3 0,4 0,0 0,0 0,2
Anden 2,5 6,9 4,3 0,0 3,7
Antal 79 245 346 244 914




Husstandsindkomst blandt maend, procent
Samlevende/gift?

16-24 & 25-44 & 4564 &  65+ar Alle maend
0-99.999 Kr. 16,09 0,46 0,30 5,21 3,15 0,96 10,15
100.000-199.999 Kr. 5,75 3,70 8,48 26,04 11,03 7,01 23,86
200.000-299.999 Kr. 12,64 9,26 7,88 24,48 12,61 11,62 15,74
300.000-399.999 Kr. 8,05 7,87 16,06 13,02 12,36 12,26 12,69
400.000-499.999 Kr. 5,75 15,74 15,15 8,33 12,73 14,65 6,60
500.000-599.999 Kr. 5,75 14,81 13,64 4,69 11,03 13,38 3,55
600.000-699.999 Kr. 3,45 18,52 12,42 1,56 10,55 13,22 2,03
700.000-799.999 Kr. 3,45 7,41 4,55 0,52 4,24 4,78 2,54
800.000-899.999 Kr. - 5,09 4,55 - 3,15 3,98 0,51
900.000-999.999 Kr. - 1,85 0,61 - 0,73 0,96 -
1.000.000 eller mere 2,30 5,09 4,85 1,04 3,76 4,30 2,03
Vil ikke oplyse/ved ikke 36,78 10,19 11,52 1510 14,67 12,90 20,30
Lav 21,84 4,17 879 31,25 14,18 7,96 34,01
Lav mellem 26,44 32,87 39,09 4583 37,70 38,54 35,03
Hgj Mellem 12,64 40,74 30,61 6,77 25,82 31,37 8,12
Hoij 2,30 12,04 10,00 1,04 7,64 9,24 2,54
Uoplyst 36,78 10,19 11,52 15,10 14,67 12,90 20,30

Husstandsindkomst blandt kvinder, procent

Alder Samlevende/qift?

25-44 ar
0-99.999 Kr. 25,32 1,63 0,87 7,38 4,92 2,54 10,18
100.000-199.999 Kr. 12,66 6,94 7,23 38,52 15,97 7,47 34,74
200.000-299.999 Kr. 3,80 5,31 15,61 15,98 11,93 10,97 14,04
300.000-399.999 Kr. 2,53 11,43 11,56 7,38 9,63 10,02 8,77
400.000-499.999 Kr. 6,33 12,65 12,14 2,05 9,08 12,08 2,46
500.000-599.999 K. 3,80 14,29 11,85 2,05 9,19 12,72 1,40
600.000-699.999 Kr. 3,80 12,65 8,96 0,41 7,22 9,86 1,40
700.000-799.999 Kr. 1,27 6,53 6,65 - 4,38 5,88 1,05
800.000-899.999 Kr. - 0,82 4,62 - 1,97 2,86 -
900.000-999.999 Kr. - 2,45 0,29 - 0,77 1,11 -
1.000.000 eller mere - 2,86 1,73 - 1,42 2,07 -
Vil ikke oplyse/ved ikke 40,51 22,45 18,50 26,23 23,52 22,42 25,96
Lav 37,97 8,57 8,09 45,90 20,90 10,02 44,91
Lav mellem 12,66 29,39 39,31 25,41 30,63 33,07 25,26
Hgj Mellem 8,86 33,47 27,46 2,46 20,79 28,46 3,86
Hagj - 6,12 6,94 - 4,27 6,20 -
Uoplyst 40,51 22,45 18,21 26,23 23,41 22,26 25,96
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Gennemsnitlige familieindkomster i alt i tusinde kroner, 2005 og 2007

Hele landet  Storstrgms Amt Langebaek Mgn Preestg Vordingborg
2005* 379 348 357 331 356 351
2007* 426 406 444 416

Det estimerede husstandsindkomst for 2007 er hgjere end de for 2005 oplyste tal fra Dan-
marks Statistik. De uoplyste husstandsindkomster ligger formodentlig under gennemsnittet.
Man og Vordingborg har lavere indkomster end Praesta og L angebak.
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4. Sociale relationer

De mandlige borgere ser oftere venner og bekendte, end kvinder, og faler sig
ikke helt satit alene som kvinderne.

De yngre borgere ser oftere familie, venner og bekendte og regner oftere med
ikke at kunne fa hjadp i forbindelse med sygdom, end de addre.

Borgere med kort uddannelse ser gaddnere venner og bekendte, faler sig oftere
alene og regner oftere med ikke at kunne fa hjadp under sygdom end personer
med lang uddannel se.

Det samme billede af langt svagere sociale relationer tegner sig for personer, der
ikke er i arbgjde, dvs. arbegdslgse, fertids- og alderspensionister i sammenlig-
ning med personer, der er i arbejde. Blandt disse er der en hgjere andel, der ikke
forventer at kunnefahjedpi tilfadde af sygdom.

Fertidspensionister ser sjaddnere eller aldrig familie (18 %), venner og bekendte
(16%) og 18% regner ikke med at de kan fa hjadp under sygdom. Dette svarer til
at for hver lgnmodtager grundniveau/lavere, der siger ja til disse spergsma er
der mere end to fertidspensionister der siger ja.

Borgere pa Mgn ser sjaddnere familie (13 % sjaddnere eller aldrig) end i tidlige-
re Vordingborg Kommune (9,0 %).

Borgere i Vordingborg set i forhold til Region Sadland faler sig oftere aene
(4,1 % mod 3,3 %) og at de ikke kan fa hjadp under sygdom (10 % mod 6,7 %).

4.1 Indledning

Vordingborg-borgernes tilknytning til andre mennesker - deres sociale relationer - er under-
segt ved fire spergsmal:

e Hvor ofte detradfer familie

e Hvor ofte de tradfer venner og bekendte

e Hvor ofte de er alene, selvom de havde mest lyst til at vaae sammen med andre og
e Omdei tilfadde af sygdom kan forvente hjadp fraandre til praktiske problemer

| tabellerne pa de naeste sider fokuseres der paforekomsten i Vordingborg Kommune af svage
socide relationer. Der ses pa andelen af borgerne, der sjaddent eller aldrig traeffer familie,
siaddent eller aldrig tradffer venner og bekendte, ikke regner med at kunne fa hjadp fra andre i
tilfadde af sygdom og ofte er ugnsket alene.
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Sociale relationer, maend, procent

| 16-24 81 25-44 81 45-64 &1 65+ & Meend 16+

Hvor ofte traeffer du familie?

Dagligt eller naesten dagligt 40,2 19,9 15,8 17,7 19,9
1 eller 2 gange om ugen 33,3 43,1 43,3 31,8 39,5
1 eller 2 gange om méneden 20,7 25,5 28,2 37,0 28,7
Sjeeldnere 5,7 10,6 11,5 12,0 10,8
Aldrig 0,0 0,9 1,2 1,6 1,1
Hvor ofte treeffer du venner og bekendte?

Dagligt eller naesten dagligt 63,2 22,2 16,4 21,4 24,0
1 eller 2 gange om ugen 29,9 44,4 47,3 41,1 43,3
1 eller 2 gange om maneden 4,6 26,9 27,0 26,6 24,5
Sjeeldnere 2,3 6,5 7,9 7,8 6,9
Aldrig 0,0 0,0 1,5 3,1 1,3
Kan regne med hjeelp fra andre ved sygdom?

Ja, helt sikkert 81,6 76,4 65,5 51,6 66,8
Ja, maske 16,1 18,1 23,0 34,4 23,6
Nej 2,3 5,6 11,5 14,1 9,6
Er ufrivilligt alene

Ja, ofte 5,7 3,7 2,4 4,2 35
Ja, en gang imellem 17,2 13,9 9,4 8,3 11,2
Ja, men sjeeldent 29,9 134 13,3 12,5 14,9
Nej 47,1 69,0 74,8 75,0 70,4

Sociale relationer, kvinder, procent

16-24 &r 25-44 &r 45-64 &r 65+ an Kvinder 16 +

Hvor ofte traeffer du familie?

Dagligt eller naesten dagligt 46,2 25,3 24,3 23,0 26,1
1 eller 2 gange om ugen 37,2 40,0 39,9 39,8 39,6
1 eller 2 gange om méneden 12,8 25,7 24,6 27,9 24,8
Sjeeldnere 3,8 7,8 11,0 9,0 9,0
Aldrig 0,0 1,2 0,3 0,4 0,5
Hvor ofte treeffer du venner og bekendte?

Dagligt eller naesten dagligt 59,5 14,3 15,9 20,1 20,4
1 eller 2 gange om ugen 31,6 42,9 39,6 41,8 40,4
1 eller 2 gange om maneden 6,3 32,2 33,2 22,1 27,7
Sjeeldnere 25 9,0 10,1 13,1 10,0
Aldrig 0,0 1,6 1,2 2,9 1,6
Kan regne med hjeelp fra andre ved sygdom

Ja, helt sikkert 84,8 78,0 67,1 55,3 68,4
Ja, maske 12,7 15,1 20,8 30,3 21,1
Nej 2,5 6,9 12,1 14,3 10,5
Er ufrivilligt alene

Ja, ofte 51 4,9 3,8 6,1 4,8
Ja, en gang imellem 21,5 19,6 12,7 111 14,9
Ja, men sjeeldent 24,1 16,7 16,5 12,7 16,2
Nej 49,4 58,8 67,1 70,1 64,1

Skent de unge 16-24 arige oftere traffer venner og familie er det samtidigt den aldersgruppe,
hvor flest ofte faler sig ufrivilligt alene. 27 % blandt 16-24 arige kvinder og 23 % af maendene
er adene ofte eller en gang i mellem, selvom de havde mest lyst til at vaae sammen med andre.
Tilsyneladende falder det sociale behov med alderen, sdledes at flere addre ikke oplever at
vaae ufrivilligt alene. Maand synes at have et mindre socialt behov, da tendensen isear dar i
gennem blandt maand.
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Sp. 59: Andel, der sjeeldent eller aldrig treeffer familie

Procent  Justeret 95 % sikkerhedsgreenser
| | procenf OR | nedre gvre | Antal

Meend 16-24 ar 57 0,48 0,18 1,26 87
25-44 ar 11,6 1,03 0,60 1,76 216

45-64 ar 12,7 1,15 0,72 1,83 330

65+ ar 13,5 1,23 0,73 2,10 192

Alle meend 11,9 1,27 0,93 1,72 825

Kvinder 16-24 ar 3,8 0,31 0,09 1,03 79
25-44 ar 9,0 0,78 0,45 1,35 245

45-64 ar 11,3 1,00 346

65+ ar 9,4 0,82 0,48 1,41 244

Alle kvinder 9,6 1,00 914

Uddannelse Kort < 10&r 12,8 1,26 0,86 1,85 400
Mellem: 10-12 ar 9,6 0,91 0,64 1,30 667

Lang: 13 &r eller mere 10,4 1,00 672

Husstandsindkomst Lav 12,3 1,16 0,76 1,78 308
Lav mellem 10,8 1,00 591

Hgj Mellem 8,7 0,78 0,51 1,21 403

Hgj 9,8 0,90 0,44 1,81 102

Uoplyst 11,3 1,05 0,69 1,61 335

Sociogkonomisk status Selvsteendige 14,5 1,73 0,80 3,73 62
Topledere 14,6 1,74 0,70 4,37 41

Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 10,9 1,25 0,79 1,99 320

Lgnmodtagere grundniveau/lavere 8,9 1,00 514

Ikke i beskeeftigelse 10,2 1,15 0,47 2,82 59

Uddannelsessggende 6,8 0,74 0,34 1,61 118

Fartidspensionister 18,3 2,29 s+ 1,29 4,05 109

Efterlansmodtagere 8,9 1,00 0,47 2,10 101

Alderspensionister 11,1 1,27 0,82 1,95 415

Tidligere kommune Langebaek 12,8 1,49 0,95 2,33 250
Mgn 12,8 1,49 s+ 1,02 2,17 438

Preestg 9,9 1,11 0,71 1,75 304

Vordingborg 9,0 1,00 747

Vordingborg vs. Vordingborg 10,6 10,8 1,10 0,90 1,33 1739
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 9,9 1,00 2818
Danmark 2005 10,6 14566

Tabellen ovenfor viser, at:
- flerefartidspensionister ser gaddent eller aldrig familiei forhold til lanmodtagere
- borgerei tidligere Man ser saddnere ser familie end borgere i den tidligere VVording-
borg Kommune
- der ikke er nogen signifikant forskel i forhold mellem borgerne i Vordingborg og bor-
gernei hele Region Sjadland pa dette punkt, idet tallene ikke er statistisk signifikante
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Sp. 59: Andel, der sjeeldent eller aldrig treeffer venner og bekendte

Procent Justeret | 95 % sikkerhedsgraenser

procent OR nedre gvre Antal

Meend 16-24 ar 2,3 0,19 s- 0,04 0,78 87
25-44 ar 6,5 0,55 0,29 1,03 216

45-64 ar 9,4 0,82 0,50 1,34 330

65+ ar 10,9 0,97 0,55 1,70 192

Alle maend 8,2 0,68 s- 0,50 0,94 825

Kvinder 16-24 ar 25 0,20 S- 0,05 0,87 79
25-44 ar 10,6 0,93 0,55 1,58 245

45-64 ar 11,3 1,00 346

65+ ar 16,0 1,50 0,93 2,41 244

Alle kvinder 11,6 1,00 914

Uddannelse Kort < 10&r 16,0 2,37 s+ 1,60 3,51 400
Mellem: 10-12 ar 9,0 1,23 0,83 1,82 667

Lang: 13 ar eller mere 74 1,00 672

Husstandsindkomst Lav 14,9 153 s+ 1,01 2,30 308
Lav mellem 10,3 1,00 591

Hgj Mellem 6,9 0,65 0,41 1,03 403

Hgj 3,9 0,35 0,13 1,00 102

Uoplyst 10,4 1,01 0,65 1,57 335

Sociogkonomisk status  Selvsteendige 3,2 0,37 0,09 1,59 62
Topledere 14,6 1,93 0,77 4,84 41

Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 8,8 1,08 0,65 1,78 320

Lgnmodtagere grundniveau/lavere 8,2 1,00 514

Ikke i beskaeftigelse 10,2 1,27 0,52 3,13 59

Uddannelsessggende 51 0,60 0,25 1,45 118

Fartidspension 15,6 2,08 s+ 1,13 3,81 109

Efterlansmodtagere 8,9 1,10 0,52 2,34 101

Alderspensionister 14,0 1,83 s+ 1,20 2,78 415

Tidligere kommune Langebaek 10,4 1,06 0,66 1,69 250
Mgn 10,5 1,07 0,72 1,57 438

Preestg 9,2 0,92 0,58 1,46 304

Vordingborg 9,9 1,00 747

Vordingborg vs. Vordingborg 10,0 9,9 1,18 0,96 1,43 1739
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 9,3 1,00 2818
Danmark 2005 6,8 14566

Tabellen ovenfor viser, at:

- faare maand end kvinder saddent eller aldrig tradfer venner og bekendte end kvinder
(for hver kvinde, svarer 0,68 mand jatil spergsmalet)

- blandt unge 16-24 &rig ser faare saddent eller aldrig venner og bekendte

- personer med kort uddannelse sjaddnere ser venner og bekendte end personer med en
lang uddannel se. Personer med kort uddannel se svarer mere end dobbelt ofte ” 5addent
eller aldrig”

- jolavere husstandsindkomst desto sjaddnere ses venner og bekendte

- fertidspensionister og alderspensionister ser gaddnere ser venner og bekendte end
|anmodtagere (pa grundniveau og lavere).
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Sp. 60: Andel, der ikke regner med at kunne fa hjeelp i tilfeelde af sygdom

| Procent Justeret 95 % sikkerhedsgreenser

\ procent OR nedre gvre | Antal

Meend 16-24 ar 2,3 0,17 s- 0,04 0,72 87
25-44 ar 5,6 0,43 s- 0,22 0,83 216

45-64 ar 11,5 0,94 0,59 1,50 330

65+ ar 14,1 1,18 0,70 1,99 192

Alle meend 9,6 0,90 0,66 1,23 825

Kvinder 16-24 ar 25 0,19 s- 0,04 0,79 79
25-44 ar 6,9 0,54 s- 0,30 0,97 245

45-64 ar 12,1 1,00 346

65+ ar 14,3 1,21 0,75 1,96 244

Alle kvinder 10,5 1,00 914

Uddannelse Kort < 10ar 13,3 159 s+ 1,07 2,35 400
Mellem: 10-12 &r 9,4 1,08 0,75 1,57 667

Lang: 13 ar eller mere 8,8 1,00 672

Husstandsindkomst Lav 10,7 0,81 0,53 1,26 308
Lav mellem 12,9 1,00 591

Hgj Mellem 6,9 0,51 s- 0,32 0,80 403

Hgj 4,9 0,35 s- 0,14 0,89 102

Uoplyst 9,9 0,74 0,48 1,14 335

Sociogkonomisk status Selvsteendige 9,7 2,29 0,89 5,86 62
Topledere 12,2 2,96 s+ 1,06 8,26 41

Lenmodtagere hgjste/mellemniveau 9,1 2,13 s+ 1,21 3,75 320

Lgnmodtagere grundniveau/lavere 45 1,00 514

Ikke i beskeeftigelse 16,9 4,36 s+ 1,96 9,68 59

Uddannelsessggende 2,5 0,56 0,16 1,89 118

Fartidspensionister 18,3 4,80 s+ 2,53 9,10 109

Efterlansmodtagere 18,8 4,95 s+ 2,58 9,49 101

Alderspensionister 14,5 3,61 s+ 2,19 5,95 415

Tidligere kommune Langebaek 10,0 1,06 0,65 1,71 250
Mgn 11,9 1,28 0,88 1,87 438

Preesto 8,9 0,93 0,58 1,48 304

Vordingborg 9,5 1,00 747

Vordingborg vs. Vordingborg 10,1 10,0 1,55 s+ 1,25 1,92 1739
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 6,7 1,00 2818
Danmark 2005 5,8 14566

Tabellen ovenfor viser, at:

- yngre borgere saddnere end addre ikke regner med at kunne fa hjadp, hvis de bliver
Syge

- at personer med en kort uddannelse oftere ikke regner med at kunne fa hjadp end per-
soner med lang uddannelse

- jo hgjere husstandsindkomst desto sjaddnere regnes der med ikke at kunne fa hjedp
ved sygdom

- stort set alle andre sociogkonomiske grupper svarer oftere, at de ikke regner med at
kunne fa hjad p end lanmodtagere pa grundniveau og lavere niveau. Pensionister og ef-
terlansmodtagere svarer 3,6-4,9 gange oftere ja, og gruppen af topledere, selvstaandige
og |gnmodtagere pa hgjt/mellemniveau® mere end dobbelt s3 ofte, at de ikke regner
med at kunne fa hjadp end |gnmodtagere pa grundniveau

- borgere i Vordingborg i 2007 regner oftere med, at de ikke kan fa hjadp i tilfadde af
sygdom end borgere i Region Sjadland som helhed (55 % oftere)

® Dette er lidt i modstrid med, hvordan tallene korrelerer med husstandsindkomst. Det kan skyldes, at dette
spergsmal muligvis forstds som "fa hjadp fra det offentlige sundhedsvaesen”, eller eventuelt, at personer med
relativt lav husstandsindkomst undertiden melder, at de er f.eks. topledere eller selvstamdige.
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Si. 61: Andel, der ofte er alene, selvom de havde mest I‘st til at veere sammen med andre
Procent Justeret 95 % sikkerhedsgraense
. ___pocent OR ________nedre ____pgvid _ Antal]

procent OR nedre gvre Antal

Meend 16-24 ar 5,7 1,56 0,54 4,51 87
25-44 &r 3,7 0,99 0,40 2,42 216

45-64 ar 2,4 0,64 0,26 1,56 330

65+ ar 4,2 1,11 0,45 2,74 192

Alle meend 3,5 0,72 0,45 1,16 825

Kvinder 16-24 ar 51 1,37 0,43 4,31 79
25-44 ar 4,9 1,32 0,59 2,94 245

45-64 ar 3,8 1,00 346

65+ ar 6,1 1,68 0,78 3,59 244

Alle kvinder 4,8 1,00 914

Uddannelse Kort < 10ar 6,8 2,49 s+ 1,36 4,54 400
Mellem: 10-12 ar 4,0 1,45 0,80 2,63 667

Lang: 13 ar eller mere 2,8 1,00 672

Husstandsindkomst Lav 9,4 3,13 s+ 1,72 5,68 308
Lav mellem 3,2 1,00 591

Hgj Mellem 1,5 0,45 0,18 1,15 403

Hgj 1,0 0,30 0,04 2,25 102

Uoplyst 5,4 1,71 0,88 3,30 335

Sociogkonomisk status  Selvsteendige 1,6 0,43 0,06 3,25 62
Topledere 4,9 1,34 0,30 5,95 41

Lenmodtagere hgjste/mellemniveau 25 0,67 0,29 1,54 320

Lenmodtagere grundniveau/lavere 3,7 1,00 514

Ikke i beskaeftigelse 8,5 2,41 0,87 6,72 59

Uddannelsessggende 5,9 1,64 0,67 4,00 118

Fartidspension 7.3 2,06 0,88 4,84 109

Efterlgn 1,0 0,26 0,03 1,97 101

Alderspension 5,3 1,46 0,78 2,73 415

Tidligere kommune Langebaek 6,0 1,64 0,86 3,12 250
Mgn 4,3 1,16 0,64 2,11 438

Preestg 3,6 0,96 0,47 1,96 304

Vordingborg 3,7 1,00 747

Vordingborg vs. Vordingborg 4,2 4,1 1,27 0,92 1,73 1739
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 3,3 1,00 2818
Danmark 2005 3,2 14566

Tabellen ovenfor viser, at:
- personer med kort uddannelse faler sig ca. 2,5 gange sa ofte alene som personer med
lang uddannelse
- personer med lav husstandsindkomst feler sig oftere alene og personer med hgj eller
mellem husstandsindkomst sjad dnere
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5. Arbejdsforhold

52 % af de borgere i alderen 16-64 ar, der deltager i undersggelsen, er i beskad -
tigelse, og har svaret pa en rakke spergsmd vedregrende deres fysiske og psyki-
ske arbejdsmilja.

Den fysiske belastning pa arbejdet er sterst blandt |enmodtagere pa grundni-
veau/lavere niveau i forhold til topledere og |anmodtagere pa hgjeste niveau, der
oftest er i stillesiddende arbegjde. Den fysiske belastning er sterst blandt maand,
hvor 50 % jeevnligt baaer eller |gfter tunge byrder og 47 % jeevnligt er udsat for
stgj pa arbejdspladsen.

Topledere, lznmodtagere pa hgjt niveau og borgere med lang uddannelse samt
selvstandige angiver oftere at de ikke nar deres arbejdsopgaver. Topledere og
|gnmodtagere pa hgjt niveau har oftere indflydelse pa deres arbejdsopgaver end
|anmodtagere palavt niveau.

| Vordingborg Kommune arbejder flere (46 %) jaavnligt med gentagne og ensi-
dige bevagyelser end Region Sadland (37 %) og flere er udsat for stg (40 %)
end i Region Sjadland (33 %) og flere har ikke altid indflydelse pa hvad de laver
pa arbejde (22 %) end i Region Sjadland (15 %), flere arbejder med tunge | oft
eller byrder (42 %) end Region Sadland (35 %)

Blandt beskadtigede maend er der faare der har vaaet sygemeldt seneste 14 dage
og faare maand har haft 25 sygedage i det seneste &r i forhold til kvinder.

Andelen blandt de beskadtigede, der har vaaret syge seneste 14 dage og andelen
der har vaaet sygemeldt mindst 25 dage seneste &r, ligger pa niveau med Region
Sjadland skant den fysiske belasning i Vordingborg er starre end i Region Sjad-
land.

5.1 Indledning
Det psykosociale og fysiske arbejdsmiljg er i undersggel sen belyst ved syv spargsmal:

Sp. 52: Hvor ofte sker det, at du ikke nér alle dine arbejdsopgaver?

Sp. 53: Hvor ofte har du indflydelse pa, hvad du laver pa dit arbejde?

Sp. 54: Far du hjadp og stette fra din nea'meste overordnede?

Sp. 55: Er du i dit arbejde udsat for fysiske belastninger (a-€)?

Sp. 56: Hvordan vil du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskadtigel se?

Sp. 58: Hvor mange dage har du mattet blive hjemme fra arbejde pga. sygdom, skader eller
gener inden for de seneste 14 dage og indenfor det seneste ar?

| de efterfglgende tabuleringer og tabeller er medtaget alle 16-64 drige, der er i beskadtigelse

0og som er kategoriseret som selvstaandig, topleder eller lanmodtager. Udeladt er pensionister
og uddannel sessggende med erhvervsbeskadtigel se.
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Arbejdsmiljg blandt 16 — 64 arige: Psykosociale indikatorer, maend,

procent

16-24 &r 25-44 & 45-64 &  16-64 ar

Hvor ofte sker det, at du ikke nar alle Altid 8.1 8.8 9.6 9.1
dine arbejdsopgaver? Ofte 54 17,0 19,2 17,2
Sommetider 18,9 16,5 21,3 19,1

Sjeeldent 29,7 23,7 22,5 23,6

Aldrig, naesten aldrig 37,8 34,0 27,5 31,0

Hvor ofte har du indflydelse p&, hvad Altid 40,5 54,6 49,2 50,7
du laver pa dit arbejde? Ofte 21,6 24,7 26,7 25,5
Sommetider 21,6 11,9 13,3 13,4

Sjeeldent 8,1 5,7 6,7 6,4

Aldrig, naesten aldrig 8,1 3,1 4,2 4,0

Hvor ofte far du hjeelp og stette fra Altid 24,3 22,2 17.5 20,0
din neermeste overordnede? Ofte 40,5 21,1 12,1 18,0
Sommetider 16,2 19,6 20,0 195

Sjeeldent 8,1 9,8 20,0 14,9

Aldrig, neesten aldrig 2,7 7,2 8,3 7,4

Ikke relevant 8,1 20,1 22,1 20,2

Oftere end 2 dage om ugen udsat for Bgjede, forvredne arbejdsstillinger 70,3 45,9 45,0 47,3
Gentagne ensidige beveegelser 70,3 41,8 43,8 45,0

Tunge byrder 64,9 50,0 47,1 49,7

Stgj 54,1 44,8 46,7 46,5

Andre fysiske forhold 24,3 27,8 27,1 27,2

Hvordan vil du beskrive den fysiske Hovedsageligt stillesiddende arbejde 10,8 28,4 32,1 28,9
belastning i din hovedbeskeeftigelse? Arbejde, stdende eller gdende 13,5 26,8 254 25,1
Staende eller gdende med lgfte/beere 59,5 37,1 33,3 36,9

Tungt, hurtigt anstrengende arbejde 16,2 7,7 9,2 9,1

Er du udsat for passiv rygning pa din Ja, altid 8.1 7.2 46 59
arbejdsplads? Ja, af og til 24,3 20,1 17,9 19,3
Nej, aldrig 67,6 72,7 77,5 74,7

Tabellen ovenfor viser at:
- blandt 16-64 arige beskadtigede maand ses den sterste fysiske belastning blandt 16-24
arige. De er udsat for mere stgj, darlige arbejdsstillinger, flere tunge byrder og samti-
digt er dei hgjere grad udsat for passiv rygning. De unge er i mindre grad udsat for de
psykiske stressfaktorer sasom ikke at pa arbejdsopgaverne og ikke at fa stette fra
naameste overordnede.



Arbejdsmiljg blandt 16—64 arige: Psykosociale indikatorer, kvinder, procent

| 16-24 &1 25-44 81 45-64 &1 16-64 &

Hvor ofte sker det, at du ikke Altid 0.0 96 nr 8.2
nar alle dine arbejdsopgaver? Ofte 9,5 19,2 14,0 16,1
Sommetider 9,5 18,2 23,4 20,4
Sjeeldent 33,3 28,8 28,4 28,8
Aldrig, neesten aldrig 47,6 24,2 26,6 26,5
Hvor ofte har du indflydelse p3, Altid 23,8 46,0 46,4 45,1
hvad du laver pa dit arbejde? Ofte 23,8 36,9 34,7 351
Sommetider 28,6 8,1 9,9 10,0
Sjeeldent 19,0 5,6 5,0 59
Aldrig, naesten aldrig 4,8 3,5 4,1 3,9
Hvor ofte far du hjeelp og stette Altid 28,6 28,3 15,3 21.8
fra din neermeste overordnede? Ofte 42,9 20,7 23,4 23,1
Sommetider 9,5 24,2 22,1 22,4
Sjeeldent 4.8 13,6 14,9 13,8
Aldrig, neesten aldrig 4,8 6,6 9,0 7,7
Ikke relevant 9,5 6,6 15,3 11,1
Oftere end 2 dage om ugen Bgjede, forvredne arbejdsstillinger 38,1 44,4 41,9 42,9
udsat for Gentagne ensidige bevaegelser 61,9 50,0 41,0 46,0
Tunge byrder 23,8 35,9 311 32,9
Stgj 28,6 35,9 30,2 32,7
Andre fysiske forhold 23,8 21,2 18,5 20,0
g\églgsggliéligtl:]i?]zsik&ii\:] ehc(i)t\e/r; 4- Hovedsageligt stillesiddende arbejde 23,8 33,8 29,3 311
beskeeftigelse? Arbejde, stdende eller gdende 33,3 29,3 34,2 32,0
Staende eller gdende med lgfte/beere 38,1 34,3 31,5 33,1
Tungt, hurtigt anstrengende arbejde 4,8 25 5,0 3,9
Er du udsat for passiv rygning Ja, altid 0.0 56 50 50
pa din arbejdsplads? Ja, af og til 4.8 13,1 18,0 15,2
Nej, aldrig 95,2 81,3 77,0 79,8

Tabellen ovenfor viser at:

- blandt 16-64 arige beskadtigede kvinder ses den sterste fysiske belastning dels blandt
16-24 arige med flest ensidige gentagne bevaagelser og med flere opgaver stéende og
gaende med | aft og baaeopgaver

- bgjede forvredne stillinger, tunge byrder samt stgj rammer i hgjere grad 25-44 arige

- deungeer i mindre grad udsat for de psykiske stressfaktorer sdsom ikke at na arbejds-
opgaverne og ikke at fa stette fra naameste overordnede.
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Arbejdsmiljg blandt 16 — 64 arige
grupper, procent

: Psykosociale indikatorer, sociogkonomiske

Lgnmod-

Lgnmod- tagere

tager hg- grundni-

Selvsteen- jeste el. veau

dige Topledere mellem.  el. lavere
Altid 12,5 24,4 9,6 6,4 8,7
Ofte 25 24,4 24,9 10 16,7
R ) Sommetider 17,9 26,8 23 17,3 19,7

Hvor ofte nas arbejds- .

opgaver ikke? Sjeeldent 19,6 17,1 26,2 27,5 26,1
Aldrig, naesten aldrig 25 7,3 16,3 38,8 28,8
Indflydelse p&, hvad du Altid 85,7 78 45,7 42,8 48
laver pa dit arbejde? Ofte 7.1 19,5 41,2 26,7 30,2
Sommetider 7,1 2,4 8 15,3 11,7
Sjeeldent 0 0 4,5 8,4 6,1
Aldrig, naesten aldrig 0 0 0,6 6,8 3,9
Hjeelp og statte fra din Altid 19,5 15,7 24,9 20,8
naermeste overordnede?  Ofte 17,1 24,3 20,3 20,5
Sommetider 19,5 25,2 20,3 20,9
Sjeeldent 12,2 16,3 14,5 14,4
Aldrig, neesten aldrig 7,3 9,3 7 7,6
Ikke relevant 24,4 9,3 12,9 15,8
Oftere end 2 dage om Bgjede, forvredne arbejdsstillinger 48,2 14,6 24,6 60,2 45,2
ugen udsat for: Gentagne ensidige bevaegelser 44,6 26,8 31,6 55,8 45,5
Tunge byrder 60,7 171 20,4 54,6 41,6
Stgj 39,3 17,1 35,5 44,4 39,8
Andre fysiske forhold 30,4 7,3 16,9 28,5 23,7
Den fysiske belastning i Stillesiddende 33,9 68,3 46,3 16,1 29,9
din hovedbeskeeftigelse?  Stiende 19,6 12,2 34,8 26,7 28,4
En del Igfte- eller baerearbejde 41,1 17,1 17,9 46,6 35,1
Anstrengende tunge lgft etc. 54 2,4 1 10,6 6,6
Passiv rygning pa din Ja, altid 54 24 1,9 8 55
arbejdsplads? Ja, af og til 16,1 17,1 12,1 20,7 17,3
Nej, aldrig 78,6 80,5 85,9 71,3 77,2

Tabellen ovenfor viser at:
- generelt set er den fysiske belastning stor blandt almindelige lenmodtagere i forhold til
topledere og |gnmodtagere pa hgjeste niveau. Sidstnaevnte er i hgjere grad udsat for de
stressfaktorer, der ligger i ikke at na sine opgaver og ikke altid/ ikke ofte at fa hjadp og

stette fra overordnede.

- de selvstadige har et fysisk belastende arbejdsmiljg, idet en stor gruppe af dem er
landmaand og selvstaandige handveakere med fa eller ingen ansatte.
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Sp.52: Andel blandt 16-64 arige i beskaeftigelse der ofte ikke eller altid ikke nar
deres arbejdsopgaver

Procent Justeref \ 95 % sikkerhedsgraenser
procent OR nedre gvre, Antal
Meend 16-24 ar 13,5 0,57 0,21 1,53 37
25-44 ar 25,8 1,26 0,80 1,98 194
45-64 ar 28,8 1,46 0,96 2,24 240
65+ ar
Alle meend 26,3 1,12 0,83 1,50 471
Kvinder 16-24 ar 9,5 0,38 0,09 1,70 21
25-44 ar 28,8 1,47 0,94 2,28 198
45-64 ar 21,6 1,00 222
65+ ar
Alle kvinder 24,3 1,00 441
Uddannelse Kort < 10ar 18,9 051 s- 0,29 0,90 90
Mellem: 10-12 &r 19,9 0,54 s- 0,39 0,75 382
Lang: 13 ar eller mere 31,4 1,00 440
Husstandsindkomst Lav 14,7 0,74 0,28 2,00 34
Lav mellem 18,8 1,00 313
Hgj Mellem 31,2 1,95 s+ 1,35 2,81 340
Hgj 33,0 2,12 s+ 1,27 3,55 94
Uoplyst 22,9 1,28 0,78 2,10 131
Sociogkonomisk status Selvsteendige 37,5 3,07 s+ 1,70 5,55 56
Topledere 48,8 4,88 s+ 2,53 9,41 41
Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 34,5 2,70 s+ 1,94 3,76 313
Lgnmodtagere grundniveau/lavere niveau 16,3 1,00 502
Ikke i beskaeftigelse
Uddannelsessggende
Fartidspensionister
Efterlansmodtagere
Alderspensionister
Tidligere kommune Langebaek 26,8 1,30 0,84 2,03 142
Mgn 28,5 1,42 0,97 2,08 214
Preestg 28,6 1,43 0,94 2,18 154
Vordingborg 21,9 1,00 402
Vordingborg vs. Vordingborg 25,3 25,4 0,95 0,79 1,15 912
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 26,2 1,00 1545
Danmark 2005 28,2 7969

Tabellen ovenfor viser, at:
- faare borgere med korte og mellemlange uddannelser angiver at de ofte ikke nar deres
arbejdsopgaver end borgere med lang uddannelse
- flere personer med hgj og hgj-mellem indkomst nér sjaddnere deres arbejde i forhold
til lav-mellem indkomst
- en starre andel af selvstaandige, topledere og hegj/mellem Ignmodtagere nar saddnere
deres arbejde.
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Sp.53: Andel blandt 16 - 64 arige der kun sommetider, sjeeldent eller aldrig har

indflydelse

pa, hvad de laver

pa deres arbejde

Procent Justeret 95 % sikkerhedsgreenser
procent OR nedre gvre Antal
Meend 16-24 ar 37,8 2,61 s+ 1,24 5,49 37
25-44 ar 20,6 1,11 0,69 1,81 194
45-64 ar 24,2 1,37 0,87 2,14 240
65+ ar
Alle meend 23,8 1,27 0,93 1,74 471
Kvinder 16-24 ar 52,4 471 s+ 1,88 11,83 21
25-44 ar 17,2 0,89 0,54 1,46 198
45-64 ar 18,9 1,00 222
65+ ar
Alle kvinder 19,7 1,00 441
Uddannelse Kort < 10&r 28,9 2,39 s+ 1,41 4,04 90
Mellem: 10-12 &r 28,5 2,35 s+ 1,66 3,31 382
Lang: 13 ar eller mere 14,5 1,00 440
Husstandsindkomst Lav 29,4 1,14 0,52 2,48 34
Lav mellem 26,8 1,00 313
Hgj Mellem 20,3 0,69 0,48 1,00 340
Hgj 6,4 0,19 s- 0,08 0,44 94
Uoplyst 22,9 0,81 0,50 1,31 131
Sociogkonomisk status Selvsteendige 7.1 0,18 0,06 0,49 56
Topledere 2,4 0,06 001 042 4
Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 13,1 0,34 0,24 0,50 313
Lgnmodtagere grundniveau/lavere niveau 30,5 1,00 0,76 1,31 502
Ikke i beskaeftigelse
Uddannelsessggende
Fartidspensionister
Efterlansmodtagere
Alderspensionister
Tidligere kommune Langebaek 18,3 0,74 0,46 1,21 142
Man 23,4 1,01 0,68 1,50 214
Preestg 19,5 0,80 0,51 1,27 154
Vordingborg 23,1 1,00 402
Vordingborg vs. Vordingborg 21,8 216 160 s+ 1,30 1,98 912
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 14,8 1,00 1545
Danmark 2005 15,5 7969

Tabellen ovenfor viser, at:
- en starre andel af maand 16-24 &r oftere oplever ikke at have indflydelse pa hvad de
laver pa deres arbejde i forhold til kvinder 45-64 &r. Naesten fem gange s& mange
kvinder pa 16-24 ar oplever ikke at have indflydelse pd, hvad de laver pa arbejde

- andelen blandt borgere med korte og mellemlange uddannelser som oftere oplever ik-

ke at have indflydelse pa deres arbgjde er starre end blandt borgere med lang uddan-

nelse

- faare borgere med hgj og hgj-mellem indkomst oplever ikke at have indflydelse pa,
hvad de laver paderes arbejdei forhold til lav-mellem indkomst
- enmindre andel af selvstamdige, topledere og hgj/mellem |lgnmodtagere oplever oftere
ikke at have indflydelse pa hvad de laver pa deres arbejde**

** Fire af 56 selvstandige angiver, at de sommetider ikke har indflydelse p& hvad de laver. Det drejer sig om
tre landmaand og én laage, der tilsyneladende oplever, at de udefra givne omstaandigheder til tider dikterer deres

arbejdsdag.
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Sp. 55: Andel der mere end to dage om ugen arbejder med gentagne og ensidi-
ge beveegelser

Procent Justeret \ 95 % sikkerhedsgreenser
rocent OR nedre ogvre Antal
Meend 16-24 ar 70,3 3,40 s+ 1,60 7,23 37
25-44 ar 41,8 1,03 0,70 1,53 194
45-64 ar 43,8 1,12 0,77 1,62 240
65+ ar
Alle meend 45,0 0,96 0,74 1,25 471
Kvinder 16-24 ar 61,9 2,34 0,93 5,87 21
25-44 ar 50,0 1,44 0,98 2,12 198
45-64 ar 41,0 1,00 222
65+ ar
Alle kvinder 46,0 1,00 441
Uddannelse Kort < 10ar 67,8 4,19 s+ 2,58 6,81 90
Mellem: 10-12 &r 54,2 2,36 s+ 1,78 3,13 382
Lang: 13 ar eller mere 33,4 1,00 440
Husstandsindkomst Lav 64,7 1,89 0,91 3,96 34
Lav mellem 49,2 1,00 313
Hgj Mellem 40,3 0,70 s- 0,51 0,95 340
Hgj 26,6 0,37 s- 0,23 0,62 94
Uoplyst 58,8 1,47 097 222 131
Sociogkonomisk status Selvsteendige 44.6 0,64 0,37 1,11 56
Topledere 26,8 0,29 s- 0,14 0,59 41
Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 31,6 0,37 s- 0,27 0,49 313
Lgnmodtagere grundniveau/lavere 55,8 1,00 502
Ikke i beskaeftigelse
Uddannelsessggende
Fartidspensionister
Efterlansmodtagere
Alderspensionister
Tidligere kommune Langebaek 47,9 1,19 0,81 1,75 142
Mgn 51,4 1,37 0,98 1,91 214
Preestg 40,3 0,87 0,60 1,28 154
Vordingborg 43,5 1,00 402
Vordingborg vs. Vordingborg 45,5 45,7 1,44 s+ 1,22 1,70 912
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 36,7 1,00 1545
Danmark 2005 38,1 7969

Tabellen ovenfor viser, at:

- mere end tre gange sa mange 16-24 &ige maand oplever at arbejde med mange gen-
tagne og ensidige bevasgelser end kvinder i alderen 45-64 ar

- borgere med korte og mellemlange uddannelser oplever 2-4 gange s ofte mange gen-
tagne og ensidige bevasgel ser pa arbejde som blandt borgere med lang uddannelse

- faare med hgj og hgj-mellem indkomst og flere med lav indkomst oplever oftere at ar-
bejde med mange gentagne og ensidige bevagyelser arbejde i forhold til lav-mellem
indkomst

- enmindre andel af topledere og hgj/mellem Ianmodtagere oplever mange gentagne og
ensidige bevagyel ser

- borgere i Vordingborg Kommune arbejder oftere med mange gentagne og ensidige
bevasgel ser end borgere i hele Region Sjadland
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Sp. 52c: Andel der mere end to dage om ugen beerer eller lgfter tunge byrder

Procent Justeret \ 95 % sikkerhedsgraenser
rocent OR Nedr gvre Antal

Meend 16-24 ar 64,9 4,09 s+ 1,97 8,51 37

25-44 ar 50,0 2,22 s+ 1,49 3,31 194

45-64 ar 47,1 1,97 s+ 1,35 2,89 240

65+ ar

Alle maend 49,7 2,02 s+ 1,54 2,64 471
Kvinder 16-24 ar 23,8 0,69 0,24 1,97 21

25-44 ar 35,9 1,24 0,83 1,86 198

45-64 ar 31,1 1,00 222

65+ ar

Alle kvinder 32,9 1,00 441
Uddannelse Kort < 10ar 53,3 3,47 s+ 2,17 5,54 90

Mellem: 10-12 &r 58,1 4,21 s+ 3,13 5,67 382

Lang: 13 &r eller mere 24,8 1,00 440
Husstandsindkomst Lav 47,1 0,92 0,45 1,86 34

Lav mellem 49,2 1,00 313

Hgj Mellem 37,1 0,61 s- 0,44 0,83 340

Hgj 23,4 0,32 s- 0,19 0,53 94

Uoplyst 46,6 0,90 0,60 1,35 131
Sociogkonomisk status Selvsteendige 60,7 1,29 0,73 226 56

Topledere 17,1 0,17 s- 0,07 0,39 41

Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 20,4 0,21 s- 0,15 0,30 313

Lgnmodtagere grundniveau/lavere 54,6 1,00 502

Ikke i beskaeftigelse

Uddannelsessggende

Fartidspensionister

Efterlansmodtagere

Alderspensionister
Tidligere kommune Langebaek 50,7 154 s+ 1,05 2,26 142

Man 40,7 1,03 0,73 1,44 214

Preestg 38,3 0,93 0,63 1,36 154

Vordingborg 40,0 1,00 402
Vordingborg vs. Vordingborg 41,6 42,1 1,31 s+ 1,11 1,55 912
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 35,2 1,00 1545
Danmark 2005 30,5 7969

Tabellen ovenfor viser, at:

- maand dobbelt s ofte bager eller Igfter tunge byrder. Isaa unge maand oplever tunge
byrder, mens der blandt kvinder ikke er signifikante forskelle

- andelen blandt borgere med korte og mellemlange uddannelser der bager eller |after
tunge byrder er starre end blandt borgere med lang uddannelse

- faare med hgj og hgj-mellem indkomst bagrer eller | after tunge byrder i forhold til lav-
mellem indkomst

- enmindre andel af topledere og hgj/mellem lgnmodtagere baarer eller | after tunge byr-
der i forhold til lanmodtagere grundniveau/lavere niveau**

- en sterre andel blandt borgerne i tidligere Langebak oplever mange gentagne og en-
sidige bevagyel ser

- en sterre andel Vordingborg borgere angiver at de bager eller lgfter tunge byrder end
borgerei Region Sjadland i 2005.

**plandt de 34 selvstandige der | deres arbejde er udsat for tunge byrder er der 16 land-
maand.
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Sp. 52d: Andel der mere end to dage om ugen er udsat for stgj i arbejdet

Procent Justeret 95 % sikkerhedsgreenser
rocent OR Nedr gvre Antal

Meend 16-24 ar 54,1 2,72 s+ 1,34 5,52 37

25-44 ar 44,8 1,88 s+ 1,26 281 194

45-64 ar 46,7 2,02 s+ 1,38 2,97 240

65+ ar

Alle maend 46,5 1,79 s+ 1,37 235 471
Kvinder 16-24 ar 28,6 0,93 s- 0,34 2,49 21

25-44 ar 35,9 1,29 0,86 1,94 198

45-64 ar 30,2 1,00 222

65+ ar

Alle kvinder 32,7 1,00 441
Uddannelse Kort < 10&r 44,4 1,56 0,99 2,48 90

Mellem: 10-12 &r 45,5 1,63 s+ 1,23 2,17 382

Lang: 13 ar eller mere 33,9 1,00 440
Husstandsindkomst Lav 47,1 1,19 0,58 2,41 34

Lav mellem 42,8 1,00 313

Hgj Mellem 41,2 0,94 0,69 1,28 340

Hgj 30,9 0,60 0,36 0,97 94

Uoplyst 33,6 0,68 0,44 1,03 131
Sociogkonomisk status Selvsteendige 39,3 0,81 0,46 1,42 56

Topledere 17,1 0,26 s- 0,11 059 41

Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 35,5 0,69 s- 0,51 0,92 313

Lgnmodtagere grundniveau/lavere 44,4 1,00 502

Ikke i beskaeftigelse

Uddannelsessggende

Fartidspensionister

Efterlansmodtagere

Alderspensionister
Tidligere kommune Langebaek 42,3 1,19 0,81 1,76 142

Mgn 42,1 1,18 0,84 1,66 214

Preestg 39,0 1,04 0,71 1,52 154

Vordingborg 38,1 1,00 402
Vordingborg vs. Vordingborg 39,8 39,8 1,34 s+ 1,13 1,59 912
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 33,1 1,00 1545
Danmark 2005 33,1 7969

Tabellen ovenfor viser, at:

- enstarre andel af mamndene oftere er udsat for stegj paarbejde.

- andelen blandt borgere med mellemlange uddannelser der er udsat for stgj pa arbejde
er sterre end blandt borgere med lang uddannel se

- enmindre andel af topledere og hgj/mellem lgnmodtagere er udsat for stgj i forhold til
| gnmodtagere pa grundniveau/lavere niveau

- enstarre andel (34% flere) af borgernei Vordingborg er udsat for stgj i forhold til Re-
gion §adland
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Sp. 58: Andel blandt 16-64 arige beskeaeftigede med mindst en sygedag seneste
14 dage

Procent Justeret 95 % sikkerhedsgreenser
procent OR nedre gvre  Antal
Maend 16-24 ar 18,9 2,12 0,83 5,39 37
25-44 ar 8,2 0,82 0,42 1,60 194
45-64 ar 7,9 0,78 0,41 1,49 240
65+ ar
Alle meend 8,9 0,52 s- 0,35 0,78 471
Kvinder 16-24 ar 9,5 0,96 0,21 4,38 21
25-44 ar 23,2 2,75 s+ 1,59 4,77 198
45-64 ar 9,9 1,00 222
65+ ar
Alle kvinder 15,9 1,00 441
Uddannelse Kort < 10&r 14,4 1,16 0,60 2,22 90
Mellem: 10-12 ar 11,3 0,87 0,57 1,33 382
Lang: 13 ar eller mere 12,7 1,00 440
Husstandsindkomst Lav 17,6 1,35 0,53 3,44 34
Lav mellem 13,7 1,00 313
Hgj Mellem 10,6 0,74 0,46 1,19 340
Hagj 8,5 0,58 0,26 1,29 94
Uoplyst 14,5 1,07 0,59 1,91 131
Sociogkonomisk status Selvsteendige 1,8 0,12 s- 0,02 0,87 56
Topledere 7,3 0,51 0,15 1,71 41
Lgnmodtagere hgjste/mellemniveau 13,1 0,98 0,64 1,49 313
Lgnmodtagere grundniveau/lavere 13,3 1,00 502

Ikke i beskaeftigelse
Uddannelsessggende
Fartidspensionister

Efterlansmodtagere
Alderspensionister
Tidligere kommune Langebaek 17,6 1,44 0,85 2,42 142
Mgn 8,9 0,66 0,38 1,14 214
Preestg 10,4 0,78 0,43 1,41 154
Vordingborg 12,9 1,00 402
Vordingborg vs. Vordingborg 12,3 12,2 1,08 0,84 1,38 912
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 115 1,00 1545
Danmark 2005 10,0 14566

Tabellen ovenfor viser, at:
- faare maand har vaget syge inden for de seneste 14 dage. Blandt kvinder pa 25-44 &
har flere vaget syge de seneste 14 dage end kvinder pa 45-64 ar
- enmindre andel af selvstamndige har vagret sygemeldt seneste 14 dage
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Sp. 59: Andel blandt beskaeftigede 16-64 &r med mere end 25 sygedage seneste ar

Procent Justeret =~ 95 % sikkerhedsgreenser
| procent OR Nedre] gvre  Antal
Meend 16-24 ar 0,0 0,00 37
25-44 ar 5,2 0,58 0,26 1,28 194
45-64 ar 3,8 0,42 s- 0,18 0,94 240
65+ ar
Alle meend 4,0 0,49 s- 0,27 0,87 471
Kvinder 16-24 ar 4,8 0,53 0,07 4,20 21
25-44 ar 7,6 0,88 0,43 1,77 198
45-64 ar 8,6 1,00 222
65+ ar
Alle kvinder 7,9 1,00 0,61 1,63 441
Uddannelse Kort < 10&r 5,6 1,17 0,43 3,20 90
Mellem: 10-12 ar 7.3 1,58 0,88 2,83 382
Lang: 13 ar eller mere 4,8 1,00 440
Husstandsindkomst Lav 8,8 1,22 0,35 4,30 34
Lav mellem 7,3 1,00 313
Hgj Mellem 5,6 0,75 0,40 1,40 340
Hgj 43 0,56 0,19 1,66 94
Uoplyst 38 0,50 0,19 1,35 131
Sociogkonomisk status ~ Selvsteendige 3,6 0,49 0,12 2,11 56
Topledere 2,4 0,33 0,04 2,50 41
Lgnmodtagere hgjeste/mellemniveau 5,1 0,72 0,39 1,32 313
Lgnmodtagere grundniveau/lavere 7,0 1,00 502
Ikke i beskaeftigelse
Uddannelsessggende
Fartidspensionister
Efterlansmodtagere
Alderspensionister
Tidligere kommune Langebaek 8,5 2,09 0,97 4,49 142
Mgn 7,0 1,71 0,84 349 214
Preestg 6,5 1,57 0,70 3,51 154
Vordingborg 4,2 1,00 402
Vordingborg vs. Vordingborg 59 6,0 0,98 0,70 1,39 912
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 6,0 1,00 1545
Danmark 2005 4,7 14566

Tabellen ovenfor viser, at:
- Generelt har faare mamnd haft flere end 25 sygedage seneste ar end kvinder, svarende
til at for hver mand der er syg, er to kvinder syge
- Andelen af maand med mere end 25 sygedage er lavere blandt 45-64 arige maand end
blandt 45-64 arige kvinder
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6. Sundhedsadfeerd

6.1 Indledning

Vordingborg-borgernes sundhedsadfaard er belyst gennem en lang raskke spergsmal, der ved-
rarer faktorer, der menes at have betydning for sundhedstilstanden: egenindsats, fysisk aktivi-
tet, rygning, kost, og vaagt samt brug af illegale, narkotiske stoffer.

Farst er der spurgt til, hvad den enkelte borger selv ger for sin sundhed, dvs. for at vedlige-
holde eller forbedre sit sundheds- og funktionsniveau og velbefindende. Dernaest er der spurgt
til, hvorvidt man mener, det er vigtigt at gare noget selv. Der talesi fagsprog om " egenind-
sats’. Egenindsatsen menes at vagre en vigtig forudsadning for, at sundhedsformidlere, sund-
hedspasdagoger og sa videre kan motivere befolkningen til at aandre en uhensigtsmasssig
sundhedsadfaard selv. Egenindsatsen i Vordingborg Kommune er beskrevet i afsnit 6.2.

Dernasst gennemgas i afsnit 6.3 borgernes fysiske aktivitet med hensyn til hvor ofte de er ak-
tive, hvilken slags fysisk aktivitet de udever, og hvor vigtigt de mener det er at vaae fysisk
aktiv.

Rygeadfaaden i Vordingborg Kommune er belyst i afsnit 6.4. Der ses pa, hvor stor en andel af
borgerne og hvilke grupper, der ryger, hvilke der aldrig har reget, og hvilke der er storrygere
samt pa hvor vigtigt, man mener det er at holde op med at ryge og hvilke tiltag, der menes at
kunne hjadpe med et rygestop.

Med hensyn til alkoholforbrug, sesder i afsnit 6.5. pa, hvor stor en andel af borgerne, der ofte
drikker 5 genstande eller mere, samt drikker mere end det af Sundhedsstyrelsen anbefalede pa
maksimum 14 genstande for kvinder og 21 for maand. Der er desuden spurgt til, hvor vigtigt
det anses at vage at nedsadte alkoholforbruget samt hvilke aktiviteter, der vil hjadpe den en-
kelte til at nedsadte sit alkoholforbrug.

Stofmisbrug for de 16-44 arige er undersagt ved tre spargsma og beskrevet i af snit 6.6.

Borgernes kostvaner er kortlagt i afsnit 6.7. Der er set pa hvilke fadevarer der spises, hvor of-
te og af hvem.

Endelig er borgernes vaggt belyst i afsnit 6.8. Det er undersggt, hvor vigtigt det anses at aendre
sin vagt, hvilken form for hjadp, der menes at vaare den bedste til at hjadpe med at andre
vagyten, samt hvordan borgernes BMI (forhold mellem hgjde og vaat) er.



6.2 Egenindsats

Mange borgere mener, at egenindsats pa sundhedsomradet er seadeles vigtig,
henholdsvis 66 % af maandene og 73 % af kvinderne, og jo hgjere husstandsind-
komst og uddannelse desto oftere svares jatil dette spargsmal.

Flere borgere i Vordingborg Kommune mener, det er saadeles vigtigt at gare
noget selv for at bevare eller forbedre helbredet end i region Sadland som hel-
hed (24% flere).

De fleste borgere i Vordingborg Kommune (85 %) ger selv noget for at bevare
eller forbedre helbredet. Her er fysisk aktivitet (69 %), sund kost (70 %), serge
for at fatilstraskkeligt med sgvn (58 %) samt holde kontakt til familie og venner
(68 %) deting, der gares oftest.

Kvinderne gar oftere selv noget end maandene (87 % mod 82 %). Her er det at
spise sund kost (77 % mod 63 %), at spise mindre (36 % mod 27 %) samt ikke
at drikke alkohol (25 % mod 12 %) de ting kvinderne oftere end maandene siger,
at de ger for at bevare eller forbedre helbredet.

Borgere med laangere uddannelse, selvstamndige, |anmodtagere hgjeste/ mellem-
niveau samt alderspensionister gar oftere selv noget f.eks. at dyrke motion, spise
sundt.

Indledning

Borgernes egenindsats pa sundhedsomradet er belyst ved tre spergsmal. Spergsmalene er ge-
nerel karakter og ser pd, hvad borgerne gar med henblik pa at bevare eller forbedre deres
sundhed.

Der er farst spurgt til, om borgeren selv tror pa, at han/hun kan gare noget for at forbedre eller
bevare helbredet (sp. 27). Derefter er stillet spargsmalet om borgeren selv ger noget (sp. 28),
og endeligt er der spurgt til, hvad borgeren ger for at forbedre eller bevare helbredet (sp. 29).
| dette spergsmdl er der spurgt mere detaljeret ind til adfeard pa en raskke omréder, der menes
at vage vigtige indikatorer for sundheds-/risikoadfead. | sp.29 er svarmulighederne blevet
prassenteret for respondenten, hvilket giver relativt hgje svarfrekvenser i forhold til spontane
svar. | tidligere SUSY undersggel ser er sp.29 stillet uden at svarmulighederne er praesenteret.
Direkte sammenligning mellem Vordingborg og Region Sjadland er derfor udeladt for sp.29.

Sp. 27: Tror pa egenindsats, mand, procent

16-24 ar 25-44 &r 45-64 ar 65+ar Alle meend Region Sjeelland 2005

Jeg tror egen indsats er seerdeles vigtig 65,5 67,6 68,2 58,3 65,5 63,6
Jeg tror egen indsats er vigtig 27,6 26,9 24,5 33,9 27,6 n.a
Jeg tror egen indsats er af nogen betydning 3,4 4,2 6,7 4,7 5,2 n.a
Jeg tror ikke pd egen indsats 3,4 1,4 0,6 3,1 1,7 n.a
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Sp. 27: Tror pa egenindsats, kvinder, procent

16-24 &r 25-44 & 45-64 & 65+a Alle kvinded Region Sjeelland 2005

Jeg tror egen indsats er seerdeles vigtig 79,7 80,8 71,4 63,9 72,6 65,3
Jeg tror egen indsats er vigtig 20,3 16,7 24,6 27,5 22,9 n.a
Jeg tror egen indsats er af nogen betydning 0,0 2,4 4,0 6,6 3,9 n.a
Jeg tror ikke pd egen indsats 0,0 0,0 0,0 2,0 0,5 n.a

Generelt set tror kvinder i alle aldersgrupper mere pa vigtigheden af egen indsats end maand i
samme aldersgrupper.

Sp. 28-29: Egenindsats for at bevare eller forbedre helbred, procent

Egenindsats

Gar selv noget for at bevare eller forbedre helbred 81,9 87,2 84,7
Motionerer, fysisk aktiv 66,9 70,9 69,0
Spiser sund kost 62,7 77,1 70,3
Spiser mindre 27,3 35,8 31,7
Ryger ikke 47,0 52,7 50,0
Ryger mindre, forsgger at stoppe 9,9 10,6 10,3
Drikker ikke alkohol 12,0 24,5 18,6
drikker mindre 39,3 36,7 37,9
Sgrger for at leve mindre stresset 40,7 44,3 42,6
Sarger for tilstreekkeligt med sgvn 54,1 60,9 57,7
Holder kontakt til familie og venner 62,2 72,3 67,5
Antal 825 914 1739

Defleste (85 %) siger, at de selv ger noget for at forbedre eller bevare helbredet. Topscorerne
er at dyrke motion, spise sund kost, sgrge for at fatilstraskkeligt med spvn, samt holde kontakt
til familie og venner.
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Sp. 27: Andel, der mener at egenindsats er saerdeles vigtig

| Procent Justeret

95 % sikkerhedsgreenser

rocent OR nedre gvre  Antal

Meend 16-24 ar 65,5 0,76 0,46 1,26 87
25-44 ar 67,6 0,84 0,58 1,21 216

45-64 ar 68,2 0,86 0,62 1,19 330

65+ ar 58,3 0,56 s- 0,39 0,81 192

Alle maend 65,5 0,71 s- 0,58 0,88 825

Kvinder 16-24 ar 79,7 1,58 0,87 2,86 79
25-44 ar 80,8 1,69 s+ 1,14 2,50 245

45-64 ar 71,4 1,00 346

65+ ar 63,9 0,71 0,50 1,01 244

Alle kvinder 72,6 1,00 914

Uddannelse Kort < 10&r 57,5 0,42 s- 0,32 0,55 400
Mellem: 10-12 &r 69,1 0,69 s- 0,54 0,88 667

Lang: 13 ar eller mere 76,3 1,00 672

Husstandsindkomst Lav 62,0 0,71 s- 0,54 0,95 308
Lav mellem 69,5 1,00 591

Hgj Mellem 74,9 1,31 0,98 1,74 403

Hgj 77,5 1,50 0,92 2,47 102

Uoplyst 66,0 0,85 0,64 1,13 335

Sociogkonomisk status Selvsteendige 75,8 1,40 0,76 2,58 62
Topledere 78,0 1,59 0,74 3,41 41

Lgnmodtagere hgjste/mellemniveau 80,6 1,86 s+ 1,33 2,60 320

Legnmodtagere grundniveau/lavere 69,1 1,00 514

Ikke i beskaeftigelse 62,7 0,75 0,43 1,32 59

Uddannelsessggende 72,0 1,15 0,74 1,80 118

Fartidspensionister 64,2 0,80 0,52 1,24 109

Efterlansmodtagere 64,4 0,81 0,52 1,27 101

Alderspensionister 61,4 0,71 s- 0,54 0,94 415

Tidligere kommune Langebaek 68,4 0,95 0,70 1,29 250
Man 71,2 1,09 0,84 1,41 438

Preestg 66,4 0,87 0,65 1,16 304

Vordingborg 69,5 1,00 747

Vordingborg vs. Vordingborg 69,2 69,4 1,24 s+ 1,09 1,41 1739
Region Sjeelland Region Sjeelland 2005 64,5 1,00 2818
Danmark 2005 70,3 14566

Tabellen ovenfor viser, at:

- faare maand end kvinder mener, at egenindsats er seardeles vigtig, og de 25-44 &ige
kvinder mener langt oftere, at egenindsats er saadeles vigtig end de lidt addre kvinder
pa 45-64 ar. Blandt addre maand over 65 &r er der i forhold til kvinder 45-64 &r signifi-

kant feare, der mener at egenindsats er ssadelesvigtig

- faare personer med kort og mellemlang uddannelse mener egenindsats er saadeles

vigtig

- faare personer med lav husstandsindkomst mener egenindsats er seardeles vigtig
- blandt lanmodtagere hgjeste/mellemniveau er der flere, der mener egenindsats er utro-

lig vigtig, mens der blandt alderspensionister er faare

- flere borgere i Vordingborg i 2007 mener egenindsats er ssadeles vigtig i forhold til

Region Sjadland som helhed i 2005
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