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Forord  

Denne rapport omhandler sundhedsforhold i Vordingborg kommune.   

Rapporten er baseret på en repræsentativ befolkningsundersøgelse, der fandt sted i Vording-
borg i august-september 2007.   

Undersøgelsen, den efterfølgende analyse og afrapporteringen af tallene er foretaget af Bo 
Lønberg Bilde og Lone Bilde fra Synovate Denmark med assistance fra Synovates interview-
erkorps.   

Projektet er udført i 2007-2008 for Vordingborg Kommune og Sundhedsbroen Fehmern som 
del af det EU-finansierede projekt ”Sundhedsbroen Femern – Vordingborg Kommune”.     
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Sammenfatning  

Indledning 
Denne rapport giver et billede af, hvordan det står til med sundheden blandt borgerne i den 
nye Vordingborg Kommune ved at præsentere kommunens sundhedsprofil. Rapporten er ud-
formet som et informativt værktøj, der kan bruges ved tilrettelæggelse af tiltag til forbedring 
af sundheden blandt borgerne. Rapporten kan på grund af dens høje detaljeringsgrad på de 
enkelte sundhedsområder desuden anvendes som opslagsværk. Endelig er der i rapporten en 
sammenligning med de sidst publicerede tal fra 2005 fra den landsdækkende Sundheds- og 
Sygelighedsundersøgelse (SUSY-undersøgelsen). Rapportens resultater kan ligeledes med 
fordel sammenlignes med nye tal fra SUSY-undersøgelsen, når 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 bæredygtige, lokale sund-
hedstilbud via tværnationalt samarbejde mellem sundhedsaktører på Femern og i Vordingborg 
Kommune. Dette skal blandt andet ske gennem praktisk erfaringsudveksling på Fehmern og i 
Vordingborg kommune, samt gennem indsamling af viden om lokalbefolkningens specifikke 
behov på sundhedsområdet, med udgangspunkt i befolkningens sammensætning.  

Sundhedsprofilen er udarbejdet på basis af en spørgeskemaundersøgelse blandt et repræsenta-
tivt udsnit af borgerne i Vordingborg i august-september 2007, der har besvaret en række 
spørgsmål vedrørende sundhed, sundhedsadfærd, sygdomme og medicinforbrug. Skemaet er 
baseret på en skabelon fra Statens Institut for Folkesundhed for spørgeskemaer til udarbejdel-
se af kommunal sundhedsprofil, med enkelte tilføjelser, der var ønsket specifikt af kommu-
nen, blandt andet vedrørende kostvaner.  

Rapporten beskriver resultaterne fra denne spørgeskemaundersøgelse, og der ses på demogra-
fiske og socioøkonomiske faktorer, det sociale netværk, arbejdsmiljø, borgernes sundhedsad-
færd og livsstil med hensyn til f.eks. kost, motion, rygning og alkohol. Desuden belyses kon-
takter til sundhedsvæsenet og de sygdomme og symptomer, borgerne angiver at have.   

Rapporten ser i øvrigt på, om forskelle i køn, alder, indkomst og uddannelse har betydning for 
sundheden og livsstilen, samt om det betyder noget, i hvilken af de tidligere kommuner (Vor-
dingborg, Præstø, Møn eller Langebæk), personen bor. Endelig er der set på, om der er forskel 
mellem ny Vordingborg Kommune1 og Region Sjælland, når der justeres for forskelle i køn 
og aldersfordeling mellem de to populationer.  Det bør igen bemærkes at tallene fra Region 
Sjælland 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 gøre noget for at forbedre sin sundhedstilstand.    

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

                                                

 

1 Vordingborg kommune henviser hvor intet andet er nævnt til den nye Vordingborg kommune. Den tidligere 
Vordingborg kommune, der efter kommunesammenlægningen indgår i den nye Vordingborg kommune benæv-
nes den tidligere Vordingborg kommune.  
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ke besvarede de fremsendte informationsbreve om undersøgelsen. Nettostikprøven er således 
på 2100 personer, hvoraf der blev gennemført 1.687 interview hvilket svarer til en gennem-
førselsprocent på 80 % af nettostikprøven eller  67 % af bruttostikprøven.   

Demografi og socioøkonomi 
I alt er der 38.083 borgere i Vordingborg Kommune pr. 1. august 2007 på 16 år og derover. 
Af disse er 51 % kvinder og 49 % mænd, hvilket svarer til kønsfordelingen i hele landet.  

Vordingborg Kommune har i sammenligning med Danmark som helhed færre unge i alders-
gruppen 16-45 år og flere ældre på 65 år og derover. Det samme billede ses, om end mindre 
udtalt, når man sammenligner Vordingborg Kommune med Region Sjælland. De 16-24 årige 
udgør henholdsvis 13 %, 11 % og 10 % af den voksne befolkning i Danmark, Region Sjæl-
land og Vordingborg Kommune. Tallene for aldersgruppen 65 år og derover er henholdsvis 
19 %, 20 % og 24 %.   

Ud fra aldersfordelingen alene kan det umiddelbart forventes, at Vordingborg Kommune har 
en større sygdomsbyrde end resten af landet og region Sjælland. Undersøgelsen understøtter 
denne forventning på enkelte sygdomsområder.    

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

Der er flere selvstændige, flere som ikke opgiver deres lønniveau samt færre lønmodtagere på 
højeste niveau i Vordingborg Kommune end i Region Sjælland som helhed.  

Andelen af gifte, samboende og personer med hjemmeboende børn blandt deltagerne i under-
søgelsen er lidt højere end det forventede, idet henholdsvis 76 % af mændene og 69 % af 
kvinderne i undersøgelsen siger, at de er gifte eller samboende. En vis overrepræsentation af 
disse grupper er almindeligt i forbindelse med spørgeundersøgelser, idet samboende oftere 
træffes hjemme end enlige.  

Ligeledes er der blandt de personer, der har svaret på spørgeskemaet lidt flere ældre end det 
forventede. Dette skyldes et stort bortfald blandt unge, der var udtaget til at deltage i undersø-
gelsen. Tilsvarende fænomen ses i SUSY-undersøgelsen 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 
føler sig alene, selvom de gerne ville have været sammen med andre.   

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

Førtidspensionister ser sjældnere eller aldrig familie (18 %), venner og bekendte (16%) og 
18% regner ikke med at de kan få hjælp under sygdom.    

Er man førtidspensionist svarer man mere end dobbelt så ofte ja til, at man sjældent ser fami-
lie, venner og bekendte end lønmodtager grundniveau/lavere.  
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Borgere med kortere uddannelse og borgere med lavere husstandsindkomst er oftere ufrivilligt 
alene og træffer sjældnere venner og bekendte.  

Færre mænd træffer sjældent eller aldrig venner og bekendte (8,2 %) i forhold til kvinder (12 
%). Mændene ser oftere venner og bekendte end kvinder.  

Flere borgere  på Møn (13 %) ser sjældnere deres familie end i Vordingborg (9,0 %).   

De sociale relationer i Vordingborg Kommune synes svagere end i hele Region Sjælland i 
2005. Borgere i Vordingborg Kommune føler sig oftere alene og de regner i højere grad med 
at de ikke kan få hjælp under sygdom.   

Arbejdsmiljø 
Lidt over halvdelen (52 %) af de borgere 16-64 år, der deltager i undersøgelsen, er i beskæfti-
gelse og har svaret på en række spørgsmål vedrørende deres fysiske og psykiske arbejdsmiljø.   

Den fysiske belastning på arbejdet er størst blandt lønmodtagere på grundniveau/lavere niveau 
i forhold til topledere og lønmodtagere på højeste niveau, der oftest er i stillesiddende arbejde.    

Den fysiske belastning med ensidigt gentaget arbejde, støj, tunge løft mm. er større blandt de 
beskæftigede i Vordingborg i forhold til Region Sjælland, mens andelen  blandt de nuværende 
beskæftigede, der har været syge, er på niveau med Region Sjælland.  

Topledere, lønmodtagere på højt/mellem niveau og borgere med lang uddannelse samt selv-
stændige når oftere ikke deres arbejdsopgaver. Topledere og lønmodtagere på højt niveau har 
oftere indflydelse på deres arbejdsopgaver end lønmodtagere på lavt niveau.  

Mænd er i højere grad udsat for passiv rygning på arbejdspladsen (25 %) end kvinder (20 %).   

Sundhedsadfærd 
Til at belyse sundhedsadfærden i Vordingborg Kommune anvendes borgernes svar på en ræk-
ke spørgsmål, der vedrører egenindsats, dvs. spørgsmål der handler om hvad borgerne selv 
gør for at bevare eller forbedre helbredet, deres fysiske aktivitet og vægt samt deres vaner 
vedrørende kost, rygning, alkohol og forbrug af illegale stoffer.  

Egenindsats for at bevare eller forbedre helbredet 
Mange borgere mener, at det er særdeles vigtigt selv at gøre noget for at bevare eller forbedre 
helbredet; det gælder 66 % af mændene og 73 % af kvinderne. Jo højere husstandsindkomst 
og længere uddannelse desto oftere svares ja til dette spørgsmål.   

Flere borgere i Vordingborg Kommune (69 %) end i region Sjælland som helhed (65 %, jf. 
SUSY-undersøgelsen 2005)  mener, det er særdeles vigtigt at gøre noget selv for at bevare 
eller forbedre helbredet.   

De fleste borgere i Vordingborg Kommune (85 %) gør selv noget for at bevare eller forbedre 
helbredet, og her angives fysisk aktivitet, sund kost, sørge for at få rigeligt med søvn samt 
holde kontakt til familie og venner som de ting, der gøres mest. Kvinderne (87 %) gør oftere 
selv noget end mændene (82 %), og her er det at spise sund kost, spise mindre, ikke drikke 
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alkohol, de ting kvinderne oftere end mændene siger, de gør for at bevare eller forbedre hel-
bredet.   

Borgere med længere uddannelse, selvstændige, lønmodtagere højeste/mellemniveau samt 
efterlønsmodtagere og alderspensionister gør oftere selv noget f.eks. at dyrke motion, spise 
sundt, sørge for at få sovet tilstrækkeligt.  Generelt set tilkendegiver flere personer, at det er 
vigtigt med en sundhedsforebyggende indsats i Vordingborg i forhold til Region Sjælland.    

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 mænd (35 %) end kvinder dyrker aktiv motion (20 %), og flere mænd dyrker langt ofte-
re også hård fysisk aktivitet (40 %), f.eks. motionsidræt eller tungt havearbejde end kvinder 
(21%)    

Førtidspensionister, personer med lav husstandsindkomst og personer med kort uddannelse 
læser oftere, ser oftere fjernsyn, eller har oftere anden stillesiddende beskæftigelse. Efter-
lønsmodtagere og  alderspensionister dyrker oftere let motion end de øvrige grupper, men 
dyrker sjældnere motionsidræt.  

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

Rygning 
Knap en tredjedel af borgerne i Vordingborg Kommune er rygere (32 %), 17 % af borgerne er 
storrygere og 39 % har aldrig røget, og det svarer til rygeadfærden i Region Sjælland som 
helhed i 2005.   

Flere mænd (34 %) end kvinder ryger (29 %), og der er også flere storrygere blandt mændene 
hvor 20 % er storrygere mod 14 % blandt kvinder.  

Ældre kvinder ryger ikke så ofte som de midaldrende på 45-64 år. Borgere med en lang ud-
dannelse eller høj indkomst ryger ikke så ofte som personer med henholdsvis kort uddannelse 
og lav mellem husstandsindkomst. Førtidspensionister ryger langt oftere end personer, der er i 
arbejde. Flest rygere finder man blandt førtidspentionister (54 %) of færrest blandt topledere 
(20 %)  

Mange rygere (43 %) synes ikke det er vigtigt at holde op med at ryge. 55 % ønsker ikke 
hjælp, hvis de skulle holde op med at ryge, 8,8 % vil gerne tilbydes gratis rygestopkursus, 12 
% ønsker nikotinpræparater, og 11 % ønsker hjælp fra en alternativ behandler. Blandt rygere, 
der finder rygestop vigtigt, ønsker 30 % ikke hjælp, mens 18 % ønsker rygestopkursus.  

Mænd er i højere grad udsat for passiv rygning på arbejdspladsen (25 %) end kvinder (20 %)     
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Alkohol 
7,9 % af borgerne siger, at de drikker flere genstande end det maksimalt anbefalede per uge, 
dvs. max. 21 genstande for mænd og 14 genstande for kvinder. Dette tal ligger et godt stykke 
under niveauet for region Sjælland i 2005 (15 %). Genstandsgrænsen overskrides oftere af 
mændene (10,4 % mod 5,7 % af kvinderne) og personer der  ikke er i beskæftigelse (15 %)  

Knap halvdelen af borgerne (46 %) har ved mindst en lejlighed den seneste måned drukket 
over fem genstande. Det er oftere mænd i 16-64 år, de yngre kvinder på 16-24 år samt borgere 
med høj indkomst, der har drukket mere end 5 fem genstande ved en enkelt lejlighed.   

Blandt borgere, der seneste tid har drukket alkohol, synes de færreste (3,7 %), det er vigtigt at 
nedsætte alkoholforbruget og 86 % mener det er mindre vigtigt at nedsætte alkoholforbruget. 
90 % ønsker ikke hjælp til at nedsætte alkoholforbruget.   

Illegale stoffer 
Blandt unge mænd er det relativt udbredt at have prøvet illegale stoffer seneste år (24 %), og 
10 % af de 16-24 årige mænd har prøvet andre stoffer end hash seneste år  mod 8 % i hele 
Danmark (jf. SUSY-undersøgelsen 2005). Blandt de unge kvinder i 16-24 års alderen har 13 
% prøvet stoffer seneste år, og 2,0 % prøvet andre stoffer end hash mod 3,0 % i Danmark. 
Hash er fortsat det mest udbredte narkotiske stof blandt unge. Andelen af yngre, der har prø-
vet stoffer det seneste år ligger på niveau med Region Sjælland. Forbrug af illegale stoffer i de 
øvrige aldersgrupper ligger relativt lavt.  

Kost 
De fleste af borgene (79 %) angiver, at de ofte eller meget ofte bestræber sig på at spise sundt.  

Når der spørges til kostens indhold af bestemte sunde fødevarer, f.eks. kartofler, groft brød, 
grøntsager, frugt og fisk ses, at personer med højere husstandsindkomst, uddannelsesniveau 
og socioøkonomisk status oftere spiser sunde fødevarer end personer med lav husstandsind-
komst, uddannelsesniveau og socioøkonomisk status. De ældre borgere på 65 og derover spi-
ser oftere sunde fødevarer end de yngre.   

Kvinder spiser oftere frugt og grønt end mændene. Cirka en fjerdedel af borgerne i Vording-
borg spiser grøntsager dagligt, og lidt over halvdelen fisk mindst en gang om ugen, og hermed 
ligger borgerne i Vordingborg Kommune over niveauet for hele Region Sjælland.  23 % af 
kvinderne anvender aldrig smør og lignende på brød, mens det blandt mænd er 15 %.  

11 % af borgerne angiver at have usunde eller mindre sunde kostvaner. Dette korrelerer meget 
stærkt med alder; jo yngre, jo mere usunde kostvaner. De 16-24 årige mænd har for eksempel 
5,2 gange så ofte usunde kostvaner som de 45-64 årige kvinder. Desuden angiver borgere med 
kort eller mellemlang uddannelse og lav husstandsindkomst oftere at have usunde kostvaner 
end borgere med længere uddannelse og højere husstandsindkomst.   

88 % af kvinderne bestræber sig ofte eller meget ofte på at spise sundt, mens andelen blandt 
mænd er 69 %. 
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Vægt 
I undersøgelsen anvendes Body Mass Index (BMI) som en indikator for overvægt (BMI >25), 
svær overvægt (BMI >30) og undervægt (BMI <18,5). Når borgernes angivelse af højde og 
vægt omregnes til BMI fås, at halvdelen (50 %) af borgerne er overvægtige. Dette svarer til 
niveauet i Region Sjælland.  

Mænd er fra 25 års alderen i højere grad overvægtige end kvinderne, og borgere med kort el-
ler mellemlang uddannelse er oftere overvægtige end personer med lang uddannelse. Endelig 
er uddannelsessøgende den socioøkonomiske gruppe med den laveste andel af overvægtige 
(23 %).  

16 % af borgerne i Vordingborg Kommune er svært overvægtige. Mænd er lidt oftere svært 
overvægtige end kvinder, og de 45-64 årige mænd, og de 25-44 årige kvinder er det oftere end 
de andre aldersgrupper inden for de respektive køn, ligesom personer med kort eller mellem-
lang uddannelse er det dobbelt så ofte som personer med lang uddannelse. Førtidspensionister 
er ligeledes lidt oftere svært overvægtige. Lidt flere borgere i Vordingborg Kommune (13 % 
flere) er svært overvægtige end i Region Sjælland.  

2,9 % af borgerne er undervægtige. Det er især de 16-24 årige kvinder samt borgere der ikke 
er i beskæftigelse.   

De overvægtige kvinder anser det i langt højere grad end de overvægtige mænd for vigtigt at 
ændre sin vægt, og de ønsker i højere grad end mændene at tabe sig. Næsten alle svært over-
vægtige kvinder med BMI over 30, ønsker at tabe sig (94 %) mod kun 83 % af de svært over-
vægtige mænd. 38 % af de overvægtige mænd og 19 % af de overvægtige kvinder ønsker ikke 
hjælp til at tabe sig. Tallene for svært overvægtige er hhv. 28 % for mænd og 10 % af kvin-
derne, der ikke ønsker hjælp. Gratis kostvejledning, tilbud om gratis motion, samt muligheden 
for at tabe sig sammen med andre er topscorerne blandt de former for gratis hjælp, som bor-
gerne ønsker sig for at opnå vægttab.    

Generelt helbred og trivsel 
Selvvurderet helbred anses for en vigtig indikator for trivsel og sundhedsrisici. I undersøgel-
sen er borgerne blevet bedt om at vurdere deres egen helbredstilstand gennem en række 
spørgsmål omkring selvvurderet helbred, stress, mobilitets- og kommunikationsfærdigheder, 
samt brug af hjælpemidler.   

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

9,5 % af borgerne vurderer deres helbred som dårligt eller virkelig dårligt og det ligger 51 % 
højere end den tilsvarende vurdering for Region Sjælland. Det er især ældre mænd fra 65 års 
alderen, personer med kort uddannelse, lav indkomst, som ikke er i beskæftigelse eller er før-
tids- eller alderspensionister der vurderer deres helbred som dårligt eller virkelig dårligt.   

8,2 % af mændene og 11 % af kvinderne føler sig ofte stressede. Følelsen af stress i hverda-
gen er især udbredt blandt kvinder på 25-44 år, der er i beskæftigelse og som har hjemmebo-
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ende børn under 16 år. Desuden er stress mere udbredt blandt borgere med høj husstandsind-
komst og lavest blandt efterlønsmodtagere og alderspensionister.     

Med hensyn til mobilitetsfærdigheder, har 36 % af borgerne på 60 år og derover fysiske be-
grænsninger, og det er 30 % flere end i Region Sjælland.   

Knap to tredjedele eller 63 % af personer på 60 år og derover vurderer, at de har gode kom-
munikationsfærdigheder. Dette tal ligger under niveauet for Region Sjælland.  

To tredjedele af borgerne bruger briller (67 %) og det niveau er 13 % lavere end i Region 
Sjælland. Det er efterlønsmodtagere og pensionister der er de store brugere af briller i kom-
munen. Det samme billede tegner sig for høreapparater 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 sundhedsvæsenet 
Borgerne er blevet spurgt om deres kontakter til sundhedsvæsenet i de seneste tre måneder. 
Der er spurgt til kontakt til praktiserende læge, speciallæge, sygehusambulatorium, tandlæge, 
kiropraktor, fysioterapeut, anvendelse af hjemmesygepleje og genoptræning.   

49 % af borgerne har i de seneste tre måneder haft kontakt til læge, speciallæge eller sygehus-
ambulatorium og 44 % til andre behandlere i sundhedsvæsenet. Det generelle billede er, at jo 
ældre desto oftere har man haft kontakt til sundhedsvæsenet, og det gælder alle behandlere 
undtagen tandlæge og kiropraktor. Desuden har borgere med kort uddannelse, lav husstands-
indkomst samt personer der ikke er i beskæftigelse (inklusive pensionister) oftere kontakt til 
sundhedsvæsenet end øvrige grupper. Generelt tilkendegiver borgerne i Vordingborg Kom-
mune at bruge sundhedsvæsenet lidt mere end borgerne i Region Sjælland som helhed.   

Medicinforbrug 
68 % af borgerne og en langt større andel af kvinderne end mændene (75 % kvinder mod 61 
% mænd) har indenfor en 14 dages periode brugt enten håndkøbsmedicin eller receptpligtig 
medicin. De typer af medicin, der anvendes hyppigst er smertestillende medicin, sovemedicin 
og blodtrykssænkende medicin.   

Medicinforbruget er stærkt aldersafhængigt; jo ældre man er, desto oftere anvender man me-
dicin. Ligeledes er medicinforbruget afhængigt af indkomst og uddannelsesniveau; jo lavere 
indkomst og uddannelsesniveau desto højere medicinforbrug.   

Såvel forbrug af håndkøbsmedicin som receptpligtigt medicin i Vordingborg Kommune ligger 
over Region Sjællands 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 mænd og kvinder.   



     

12

 
Mændene adskiller sig fra kvinderne ved en højere hyppighed af hjerte/karsygdomme (7,6 %) 
mod kvinders (5,4 %), mens der blandt kvinder er flere med muskel- eller skeletsygdomme i 
forhold til mænd (18 % mod 15 %). Muskel- og skeletsygdomme er de hyppigst forekom-
mende lidelser i Vordingborg Kommune for såvel mænd som kvinder. Forekomsten af lang-
varige sygdomme er aldersafhængig, dog således at andelen med muskel- og skeletsygdomme 
topper blandt de 45-64 årige.   

Specifikke sygdomme og lidelser 
De hyppigst forekommende specifikke sygdomme og lidelser blandt borgene i Vordingborg 
Kommune på 16 år og derover er slidgigt/ledegigt (26 %), allergi (ikke astma) (20 %), ryg-
sygdomme (19 %) og forhøjet blodtryk (16 %).  

Undersøgelsen viser en række forekomster af lidelser der ligger over niveauet for Region 
Sjælland, når der i sammenligningen justeres for køns- og aldersmæssige forskelle i populati-
onerne. Der er en 63 % højere forekomst af osteoporose; 51 % højere forekomst af slid-
gigt/ledegigt; 29 % højere forekomst af kronisk bronkitis (inklusive emfysem og rygerlunger); 
29 % højere forekomst af kronisk angst/depression  i Vordingborg Kommune i forhold til Re-
gion Sjælland som helhed. Forekomsten af de øvrige lidelser i Vordingborg Kommune ligger 
på niveau med Region Sjælland.   

Det skal bemærkes at tidsforskellen kan spille en rolle i de registrerede niveauforskelle. Su-
sy2005 registrerede en væsentlig og konstant stigning på en rækkesydomme og lidelser fra 
2000 til 2005 og det formodes at stigningen vil fortsætte, således at en måling i dag for Regi-
on Sjælland formodentlig vil vise mindre forskelle i forhold til Vordingborg 2007 end de i 
denne undersøgelse observerede. Således er befolkningen generelt blevet mere opmærksom-
hed på en række lidelser og sygdomme gennem oplysning og større mediebevågenhed, hvilket 
kan medføre en højere grad af ”selv-diagnosticering”. 
Dette synes at være tilfældet på følgende områder, men kan også gøre sig gældende på andre: 
allergi, rygsygdomme og forhøjet blodtryk.    

Nogle sygdomme er stærkt aldersafhængige, f.eks. sukkersyge, forhøjet blodtryk, slid-
gigt/ledegigt, osteoporose, således at jo ældre man er desto oftere har man sygdommen. Fore-
komsten af nogle sygdomme, kronisk bronkitis, diabetes slidgigt/ledegigt, oesteoporose og 
ryglidelser er ligeledes højere, jo lavere husstandsindkomst eller uddannelsesniveau man har.  

Symptomer og gener 
41 % af borgerne i Vordingborg Kommune har i de sidste 14 dage oplevet smerter eller ube-
hag i bevægeapparatet. Hovedpine, træthed og søvnproblemer og forkølelse er ligeledes me-
get hyppigt forekommende gener og symptomer i Vordingborg Kommune.    

Målt ud fra symptomer og gener alene har borgerne i Vordingborg i 2007 det værre end bor-
gerne i hele region Sjælland havde det i 2005, idet forekomsten af gener oplevet seneste 14 
dage er højere. Førtidspensionister især har en langt højere forekomst af symptomer og gener 
end de øvrige grupper.  
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Ulykker 
Forekomsten af ulykker er lidt lavere i Vordingborg end i resten af Region Sjælland (21 % 
lavere), dog uden at dete er signifikant.    

7,1 % af borgerne i Vordingborg Kommune har været ude for en fritidsulykke, og fritidsulyk-
ker er hyppigst forekommende blandt de yngre aldersgrupper og hyppigere blandt de 16-24 
årige mænd (20 %) end blandt de 16-24 årige kvinder (13 %). Det er især trafikulykker(4,6%), 
ulykker i forbindelse med idræt og sport (6,9 %) og anden fritidsulykker (8,0 %), der gør de 
unge mænd til de mest udsatte for fritidsulykker generelt.  
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1. Baggrund, formål 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 på sygehusområdet i både Tyskland og Danmark 
har været præget af stadigt stigende krav til specialisering og effektivisering, hvilket har med-
ført lukning af de mindre sygehuse. Centraliseringen af sygehusvæsnet opfattes af borgere 
som en trussel i forhold til tilgængeligheden af de offentlige ydelser i udkantsområderne. Ud-
viklingen har endvidere stillet lokalområderne overfor den udfordring, at jo mere specialiseret 
og centraliseret sygehusvæsnet bliver, desto vigtigere bliver udviklingen af lokale forebyggel-
ses- og efterbehandlingstilbud. Behovet for udvikling af de lokale sundhedstilbud øges yderli-
gere af væksten i livsstilssygdomme og andre samfundsrelaterede sundhedsproblemer.  

Derfor arbejdes der i begge lande i disse år på såvel en fortsat videreudvikling af sygehusvæs-
net samt en udvikling af nye, lokale sundhedsstrategier, der har fokus på sundhed, forebyggel-
se og sundhedspædagogik, frem for fokus på sygdom og behandling.  

Øen Møn i Danmark og Øen Femern i Tyskland er sammenlignelige i forhold til deres størrel-
se, indbyggertal og klimatisk beliggenhed i den sydlige Østersø. Begge øer indtager i hver 
deres land en position som udkantsområde, og på begge øer forefindes sundhedsrelevante res-
sourcer. Dette kan igennem målrettet udveksling udvide det sundhedsmæssige tilbud for bor-
gerne.  

Denne mulighed observerede Vordingborg Udviklingsselskab, politikere i Møn Kommune og 
daværende Sundhedscenterchef i 2005, og de søgte derfor EU om midler til at lave et projekt 
med udgangspunkt i Sundhedscenter Stege, hvor formålet var – via tværnationalt samarbejde 
mellem sundhedsaktører på begge øer – at bidrage til udvikling af bæredygtige, lokale sund-
hedstilbud. Det skulle både ske igennem praktisk erfaringsudveksling og videreuddannelse af 
fagpersonalet på begge øer, samt gennem indsamling af viden om lokalbefolkningens speci-
fikke behov på sundhedsområdet, med udgangspunkt i befolkningssammensætning – en 
sundhedsprofil.  

Efter kommunalreformen, hvor Møn blev sammenlagt med 3 nabokommuner til Vordingborg 
Kommune, blev projektet på dansk side udvidet til at omfatte sundhedsfagligt personale i hele 
Vordingborg Kommune, og ikke kun på Møn.   

Det har grundlæggende været vigtigt både for projektets fremskridt, men i lige så høj grad for 
de deltagende organisationers fremtid at skaffe informationer om reelle behov for sundheds-
ydelser på begge øer. Gennem sådan en analyse vil det fremtidige arbejde kunne opbygges og 
der kan etableres værktøj til at måle indsatsernes succes.  



     

15

  
1.2 Baggrund Vordingborg  

I forbindelse med den ændrede rollefordeling i sundhedsvæsenet, der følger af implemente-
ringen af Sundhedsloven og sammenlægningen af de fire kommuner Langebæk, Præstø, Møn 
og Vordingborg til en samlet ny Vordingborg Kommune, har kommunen fået nye udfordrin-
ger på sundhedsområdet. Dette gælder for eksempel med hensyn til planlægning og priorite-
ring af den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.   

Vordingborg Kommune har i den forbindelse ønsket et værktøj, der dels kunne virke som in-
formations- og beslutningsstøtte i planlægningsarbejdet og dels kunne give inspiration til 
overvågning 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 sundhedsmæssige udbytte er størst set i 
forhold til de ressourcer, der investeres.   

Vordingborg Kommune henvendte sig derfor i foråret 2007 til Synovate A/S med henblik på 
udarbejdelse af en kommunal sundhedsprofil. Sundhedsprofilen for Vordingborg Kommune 
skulle blandt andet afdække faktorer, der spiller en rolle i forbindelse med borgernes sundhed 
og sygdom og være sammenlignelig med den landsdækkende Sundheds- og Sygelighedsun-
dersøgelse (SUSY-undersøgelsen) fra Statens Institut for Folkesundhed (1). Profilen indehol-
der information om borgernes helbred, livsstil, levevilkår og demografi.   

Synovate har på denne baggrund gennemført en spørgeskemaundersøgelse blandt 2500 Vor-
dingborg-borgere, og denne rapport indeholder en beskrivelse og analyse af resultaterne af 
undersøgelsen og en sammenligning af disse med tilsvarende resultater for Region Sjælland 
baseret på tal fra SUSY-undersøgelsen.  

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

1.3 Formål 
Rapporten er en ”kommunal sundhedsprofil”, der har til formål at beskrive sundhedstilstanden 
for borgerne i Vordingborg Kommune og sammenligne denne med sundhedstilstanden i Re-
gion Sjælland som helhed. Sundhedsprofilen er udarbejdet på baggrund af en spørgeskema-
undersøgelse, og tager udgangspunkt i et standardiseret spørgeskema for ”kommunale sund-
hedsprofiler”, der er tilgængelig fra Statens Institut for Folkesundheds hjemmeside (3). Ud 
over det standardiserede skema, er der stillet enkelte generelle spørgsmål vedrørende kost og 
holdninger generelt.  

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

 
1.4.1 Spørgeskemaundersøgelsen 
Spørgeskemaundersøgelsen er gennemført blandt et repræsentativt udsnit af borgere i Vor-
dingborg Kommune. Stikprøven med deltagere i undersøgelsen er udtrukket tilfældigt og 
samtidig således, at den afspejler kommunens befolknings køns- og aldersfordeling. Ligeledes 
er der ved udtagning af stikprøven taget hensyn til, at de tidligere kommuner (Vordingborg, 
Præstø, Møn og Langebæk) er repræsenteret i forhold til deres relative befolkningstal2.  

I SUSY 2005 undersøges sundhed og sygelighed ved en spørgeskemaundersøgelse til et re-
præsentativt udsnit af landets borgere bestående af en række spørgsmål indenfor følgende otte 
dimensioner af sundhed: Sundhed og Helbredsrelateret livskvalitet, Sundhedsadfærd, Syge-
lighed, Sygdomsadfærd og brug af sundhedsvæsenet, Sygdomskonsekvenser, Sociale relatio-
ner, Arbejds- og boligmiljø samt Børns Sundhed og Sygelighed.  

Spørgeskemaundersøgelsen i Vordingborg Kommune består af 66 spørgsmål til afdækning af 
følgende faktorer, der spiller en rolle for borgernes sundhedstilstand: 

 

demografiske forhold (alder, køn, civilstand) 

 

socioøkonomiske forhold (erhvervs- og skoleuddannelse, uddannelse, stilling og ind-
tægt) 

 

socialt netværk (social støtte, deltagelse i forenings- og fritidsaktiviteter) 

 

arbejdsforhold 

 

sundhedsadfærd (egenindsats, fysisk aktivitet, rygning, alkohol, brug af illegale stof-
fer, kost og vægt) 

 

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

 

kontakter til sundhedsvæsenet (kontakt til læge/speciallæge, tandlæge, fysioterapeut 
osv., brug af og behov for genoptræning samt medicinforbrug) 

 

Sygdomme (langvarige lidelser, aktuelle lidelser, eftervirkninger, begrænsninger i 
daglige gøremål, ulykker og medicinforbrug)  

1.4.2 Stikprøve og interviewmetoder  
Målgruppen for sundhedsprofilen er personer på 16 år eller derovre, som boede i Vordingborg 
Kommune på det tidspunkt som stikprøven blev udtrukket dvs. d. 1. august 2007.   

Undersøgelsen tager udgangspunkt i en bruttostikprøve på 2.502 personer bosiddende i Vor-
dingborg Kommune. Stikprøven er udtrukket blandt et samlet udtræk af alle borgere via CPR-
registret hos Sundhedsstyrelsen, under hensyntagen til borgere, der har markeret ikke at ville 
deltage i forskningsbaserede undersøgelser (de såkaldte forskermarkeringer).   

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

 

2 Der er således tale om et såkaldt stratificeret randomiseret sample. Stikprøven er udtrukket tilfældigt blandt den 
enkelte stratum (strata er her grupper af borgere fordelt på køn, alder og geografi, der samlet udgør befolkningen 
i Vordingborg kommune ) 
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crypt3, og den krypterede fil er anvendt til at indhente telefonnumre (såvel mobil- som fast-
netnumre) og adresser hos TDC forlag.   

Projektet er tilmeldt Datatilsynet og følger i øvrigt gældende regler omkring personhenførbare 
data.   

Spørgeskemaundersøgelsen er gennemført i august/september 2007. Der er i undersøgelsen 
anvendt en kombination af telefoninterview og Internet-spørgeskema. Der er gennemført et 
lille antal postalspørgeskemaer på borgernes opfordring. Denne fremgangsmåde er valgt for at 
sikre en maksimal svarprocent og dermed en repræsentativ dækning af borgerne i Vording-
borg Kommune.  

Alle personer i stikprøven har modtaget et brev indeholdende en beskrivelse af undersøgel-
sens formål, besked om hvor deltagerne kan få yderligere information og et unikt link til In-
ternet-spørgeskemaet. Borgeren havde mulighed for enten at udfylde Internet-spørgeskemaet 
eller blive ringet op og besvare spørgeskemaet pr. telefon. Der blev desuden etableret en 
hjemmeside til brug for deltagere i spørgeskemaundersøgelsen, samt en hotline-funktion, som 
deltagerne kunne ringe til hvis de havde spørgsmål angående udfyldelse af spørgeskemaet. 
Hotline blev flittigt brugt og der var generelt stor interesse for undersøgelsen blandt de ud-
trukne borgere også blandt de borgere, der af forskellige grunde, ikke så sig i stand til at del-
tage.  

Alle deltagere, der ikke som følge af brevet svarede på Internet-spørgeskemaet, blev kontaktet 
telefonisk minimum 10 og typisk flere gange på forskellige ugedage og tidspunkter. Deltager-
ne blev kontaktet på fastnet-telefonnumre og på mobiltelefonnumre, i det omfang sådanne var 
tilgængelige.   

Den valgte metode med kombineret telefon-, Internet- og postalskema har sikret en høj gen-
nemførselsgrad. En høj gennemførselsgrad er med til at sikre en høj repræsentativitet og der-
med en indikator for kvaliteten af data. I dette og det efterfølgende kapitel gennemgås gen-
nemførselsstatistik og afvigelser på demografiske oplysninger fra de deltagende borgere og 
det forventede jævnfør Danmarks Statistik og SUSY-undersøgelsen. Afvigelserne er små og 
vidner om at datasættet, der ligger til grund for denne rapport, er af høj kvalitet.  

1.4.2 Præsentation, analyse, og sammenligning af resultater 
Rapportens fremstår med en række oversigtstabeller for hver sundhedsdimension, og disse 
tabeller danner udgangspunkt for beskrivelsen og analysen. Tabellerne er sat op efter en gen-
nemgående systematik med inspiration fra SUSY-undersøgelsen, således at de er sammenlig-
nelige og dels præsenterer den beskrivende statistik fra spørgeskemaundersøgelsen og dels en 
analyse af resultaterne.  Universet for denne undersøgelse er alle borgere der pr 1/8 2007 var 
fyldt 16 år bosidende i  Vordingborg Kommune. 1% af alle besvarelser (total) svarer således 
til ca. 380 personer. Tabellerne indeholder en analyse af køns- og aldersmæssige samt socio-
økonomiske forskelle i sundhedstilstanden i Vordingborg Kommune som helhed; en sammen-
ligning imellem de fire gamle kommuner, Vordingborg, Præstø, Møn og Langebæk og en 
sammenligning af, hvordan Vordingborg-borgernes sundhedstilstand i de enkelte sundheds-
dimensioner, sammenlignet med hele Region Sjælland.  

Data fra Region Sjælland er baseret på SUSY-undersøgelsen fra 2005, som er de senest publi-
cerede tal. Resultaterne fra spørgeskemaundersøgelsen i Vordingborg er fra 2007, og da såvel 
befolknings-sammensætning som livsstil, sygdomsrisiko og sygdomsforekomst kan ændre sig 
                                                

 

3 Se eventuelt flere mere om programmet på hjemmesiden http://axcrypt.sourceforge.net/.  

http://axcrypt.sourceforge.net/
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over tid, skal sammenligningen med tal fra SUSY fra 2005 tages med forsigtighed. Ligeledes 
bør det bemærkes, at tallene for Vordingborg i 2005 er indeholdt i Region Sjælland 2005, 
hvilket understreger, at sammenligningen skal tages med forbehold. Endelig tager sammen-
ligningen med Region Sjælland udgangspunkt i offentliggjorte tal fra SUSY-undersøgelsen, 
og optræder således kun, hvor data har været tilgængelige. Manglende tal vil i de følgende 
tabeller være noteret som n. a.   

I analysen af forekomsten af livsstilsfaktorer og sygdomme sammenlignes tallene ved hjælp 
af såkaldte Odds Ratios (herefter forkortet OR), der angiver den relative forskel i odds mellem 
de grupper, der sammenlignes. En OR-værdi på 1 angiver, at der ingen forskel er; en OR-
værdi mindre end 1, f.eks. 0,76, angiver, at 24 % færre har svaret ja til det pågældende 
spørgsmål, mens en OR-værdi større end 1, f.eks. 1,31 angiver, at 31 % flere har svaret ja, og 
en OR-værdi på 2 angiver, at dobbelt så mange har svaret ja og så videre.  

 

I beregningen af OR-værdierne er den største gruppe som udgangspunkt anvendt som referen-
ce med enkelte undtagelser. Det betyder at den kategori som indeholder flest personer som 
udgangspunkt udgør referencegruppen og vil have OR-værdien 1.  

Således er den tidligere Vordingborg Kommune altid reference for sammenligningen mellem 
de tidligere kommuner, fordi denne kategori indeholder flest personer. For de andre grupper 
gælder at når OR-værdien er større end 1 angives, at der i gruppen er en højere forekomst end 
i referencegruppen, og tilsvarende ved en OR-værdi under 1 angives, at gruppen har mindre 
forekomst end referencegruppen. OR beskriver således om der er en højere eller lavere sand-
synlighed for at man har sagt ja til den betragtede indikator. 

 

I tabellerne er der i det samlede tal for Vordingborg justeret for forskelle i køns- og alders-
sammensætning efter den direkte standardiseringsmetode. De justerede tal angiver således for 
eksempel, hvad forekomsten af en given sygdom i Vordingborg Kommune ville have været i 
sammenligning med Region Sjælland, hvis Vordingborg Kommunes befolkning havde haft 
samme køns- og aldersmæssige sammensætning som de gennemførte interview i Region 
Sjælland SUSY-undersøgelsen 2005. For en nærmere forklaring af begrebet OR samt stan-
dardiseringsmetode henvises til SUSY-undersøgelsen 2005 (1) s. 24 og s. 27 samt (s. 5-7). I 
de sammenlignende tabeller er desuden beregnet 95 % sikkerhedsintervaller på OR. Sikker-
hedsgrænserne angiver den statistiske sikkerhed af OR. Et bredt interval angiver en større 
usikkerhed, mens et snævrere interval angiver større sikkerhed for resultatet. I tabellerne er 
ydermere angivet om forskellene i odds ratio mellem de grupper der sammenlignes er stati-
stisk signifikante på 95 % niveau. Statistisk signifikans henviser til sikkerheden for det fundne 
resultat. Når en sammenhæng er statistisk signifikant på 95 % niveau, er sandsynligheden for 
at resultatet er fremkommet ved statistisk tilfældighed under 5 %.   

Hvis 95 % sikkerhedsintervallet for OR indeholder 1, er der ikke signifikant forskel på de for-
skellige grupper på 95 % niveau. Signifikans er både afhængig af de relative forskelle mellem 
de sammenlignede grupper og gruppernes størrelse.  Når OR på de mindste grupper sammen-
lignes, skal den relative forskel på OR således være større for at være signifikant i forhold til 
når større grupper sammenlignes. En forskel på OR der IKKE er signifikant er IKKE forkert. 
Det kan bare ikke med sikkerhed afvises, at resultatet kan skyldes tilfældige udsving.   
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1.4.3 Forbehold ved sammenligning af data 
I rapporten sammenlignes med data for Region Sjælland fra SUSY 2005. Denne sammenlig-
ning skal dog foretages med en række forbehold, som fremgår herunder.  

Tidsforskel: 

Data for SUSY 2005 er indsamlet over en lang periode i 2005. Data for denne undersøgelse er 
indsamlet om efteråret, hvilket kan have betydning for befolkningens adfærd og oplevede ge-
ner. Her kan nævnes alkoholforbrug, gener i form af forkølelse, etc., der til dels kan være sæ-
sonafhængige .  

Tidsforskellen på 2 år medfører endvidere, at der på en række områder kan være forskelle, der 
tildels kan forklares af en generel udvikling, f.eks. har der i samfundsdebatten været tendens 
til en stigende fokus på sundhedsrelaterede emner fra 2005 til nu, der skønnes at have kunnet 
påvirket den danske befolkning generelt.  

Metode: 

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

Denne undersøgelse er som tidligere beskrevet primært gennemført som telefoninterviews 
samt selvudfyldelse på Internettet suppleret med få postalskemaer.  

Spørgsmålene belyser borgernes egen opfattelse af sundhedstilstand og adfærd. Ved selvrap-
portering af sundhedstilstanden og sundhedsadfærden opleves ofte forskelle i forhold til de 
registrerede statistikker fra sundhedsvæsenet generelt. Dette skyldes blandt andet at nogle 
borgere i interviewsituationen ønsker at fremstå bedre i interviewerens øjne, og at borgernes 
oplevelse er subjektiv, dvs. at der er risiko for, at den kan påvirkes under interviewet (Der kan 
eksempelvis være situationer, hvor borgeren føler at ens egen adfærd er uhensigtsmæssig eller 
går imod gældende normer i samfundet).  Indsamlingsmetoden kan derved spille ind, når re-
spondenterne svarer, således at nogle borgere svarer mere ærligt, når de føler sig trygge og 
helt anonyme, f.eks. ved indsamling på web eller Internet, i forhold til et personligt interview. 

Omend der er benyttet samme spørgeskema ved de 2 undersøgelser kan indsamlingsmetoden 
således påvirke niveauerne for de indsamlede data.   

Stikprøver: 

Der er tale om 2 stikprøver der sammenlignes, og selvom de er repræsentative for de respekti-
ve befolkninger og sammenlignelige på de demografiske og socioøkonomiske parametre, kan 
det ikke udelukkes, at der kan være andre - ikke belyste forskelle - mellem de to populationer, 
der kan give anledning til forskelle i data.   
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1.5 Læsevejledning  

Opslagstabeller 
For hver indikator vises og analyseres forekomsten og fordelingen i forhold til  udvalgte so-
ciodemografiske baggrundsvariable: køn, alder, kombineret skole- og erhvervsuddannelse 
(ISCED), socioøkonomisk gruppe og  oprindelseskommune før kommunesammenlægning.   

Opgørelsen præsenteres i en opslagstabel. Alle opslagstabeller er opbygget på samme måde.   

Med udgangspunkt i tabellen over ”vigtigheden af egenindsats” på næste side forklares her-
med hvordan en opslagstabel læses:  

Første søjle til venstre angiver de variable vi har valgt at se på; alder, uddannelse, husstands-
indkomst, socioøkonomisk status, tidligere kommune før sammenlægning samt tal for Region 
Sjælland i 2005 (i det omfang det fandtes i publiceret form).   

De efterfølgende søjler indeholder forskellige opgørelser af statistisk art. Datagrundlaget i alle 
søjler - undtagen ”justeret procent” er uvægtet data med antallet af svarpersoner i gruppen an-
givet til højre. 
Søjlen ’Procent’ angiver andelen i den voksne befolkning med den givne indikator. Således 
viser tallene ud for  kategorierne andelen, der mener egenindsats er særdeles vigtig 69,2 % af 
den voksne befolkning i Vordingborg.  1 % i tabellerne svarer til knap 400 personer   

Tallet ud for gruppen af 16-24 årige kvinder viser, at 79,7 % af disse finder egenindsats sær-
deles vigtig, tilsvarende for de øvrige aldersgrupper. I alt er andelen blandt mænd der finder 
egenindsats særdeles vigtig  65,5 %. 
Søjlen ’Justeret procent’ angiver andelen blandt den samlede befolkning i Vordingborg med 
den givne indikator, såfremt køns- og aldersfordelingen i den pågældende gruppe var som i 
den voksne danske befolkning i region Sjælland år 2005. Baggrunden for disse justerede an-
dele er, at køns- og aldersfordelingen i to grupper kan være temmelig forskellig, hvilket kan 
gøre en sammenligning af andele i grupperne problematisk, når man ikke justerer (søj-
len ’Procent’). Den justerede andel  der finder egenindsats særdeles vigtig er således 69,4 alt-
så 0,2 % højere end det ujusterede.  De justerede procenter giver altså et indtryk af  forskelle-
ne mellem Region Sjælland 2005 og Vordingborg 2007, når der tages højde for, at der er for-
skelle i køns- og aldersfordelingen mellem de to områder.  

I den følgende søjle er angivet Odds Ratio (OR) og 95 % sikkerhedsgrænser for denne. Sik-
kerhedsgrænserne angiver den statistiske styrke af tallene. Et snævert interval betyder at sik-
kerheden for tallet er stor, mens et bredt interval angiver større statistisk usikkerhed.  

Mellem søjlen med OR og søjlerne med sikkerhedsgrænserne for OR er der med et s- eller S+ 
angivet om resultatet er signifikant på 95 % sikkerhedsniveau. Når OR er lig 1,00 og sikker-
hedsgrænserne samtidigt er blanke betyder dette at den valgte kategori er referencegruppe. 
Kvinder er således reference for mændene. Generelt set er den største gruppe valgt som refe-
rence med nogle enkelte undtagelser.    

Resultater angivet med s+ eller s- er således meget sikre. En manglende angivelse af s+ eller 
s- betyder IKKE nødvendigvis, at der ingen sammenhæng er. Et manglende s+ eller s- betyder 
blot at den statistiske usikkerhed er stor. s+ ud for Vordingborg nederst i tabellen angiver så-
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ledes at der med mindst 95 % sikkerhed er flere i Vordingborg, der finder egenindsats særde-
les vigtig i forhold til Region Sjælland 2005.  

Usikkerheden er dels afhængig af forekomsten af den indikator man sammenligner i den en-
kelte gruppe og i referencegruppen og dels afhængig af antal af personer i grupperne. Således 
er  forskellene mellem mænd og kvinder signifikant på 95 % niveau, skønt forskellen er mel-
lem 65,5 % og 72,6 %, mens forskellen mellem topleder 78,0 % og lønmodtagere grundni-
veau 69,1 % ikke er signifikante, da gruppen af topledere er den mindste gruppe vi ser på og 
det derfor statistisk set kræver større difference før forskellene er signifikante.  

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

    

Procent

     

95 % sikkerhedsgrænser

         

Justeret

 

procent

 

OR

   

nedre

 

øvre

 

Antal

 

Mænd 16-24 år 65,5

   

0,76

  

0,46

 

1,26

 

87

  

25-44 år 67,6

  

0,84

  

0,58

 

1,21

 

216

  

45-64 år 68,2

  

0,86

  

0,62

 

1,19

 

330

   

65+ år 58,3

   

0,56

 

s- 0,39

 

0,81

 

192

  

Alle mænd 65,5

  

0,71

 

s- 0,58

 

0,88

 

825

 

Kvinder 16-24 år 79,7

   

1,58

  

0,87

 

2,86

 

79

  

25-44 år 80,8

  

1,69

 

s+

 

1,14

 

2,50

 

245

  

45-64 år 71,4

  

1,00

    

346

   

65+ år 63,9

   

0,71

  

0,50

 

1,01

 

244

  

Alle kvinder 72,6

  

1,00

    

914

 

Uddannelse Kort < 10år 57,5

   

0,42

 

s- 0,32

 

0,55

 

400

  

Mellem: 10-12 år 69,1

  

0,69

 

s- 0,54

 

0,88

 

667

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 74,9

  

1,31

  

0,98

 

1,74

 

403

  

Høj 77,5

  

1,50

  

0,92

 

2,47

 

102

   

Uoplyst 66,0

   

0,85

  

0,64

 

1,13

 

335

 

Socioøkonomisk status Selvstændige 75,8

   

1,40

  

0,76

 

2,58

 

62

  

Topledere 78,0

  

1,59

  

0,74

 

3,41

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 80,6

  

1,86

 

s+

 

1,33

 

2,60

 

320

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 69,1

  

1,00

    

514

  

Ikke i beskæftigelse 62,7

  

0,75

  

0,43

 

1,32

 

59

  

Uddannelsessøgende 72,0

  

1,15

  

0,74

 

1,80

 

118

  

Førtidspensionister 64,2

  

0,80

  

0,52

 

1,24

 

109

  

Efterlønsmodtagere 64,4

  

0,81

  

0,52

 

1,27

 

101

   

Alderspensionister 61,4

   

0,71

 

s- 0,54

 

0,94

 

415

 

Tidligere kommune Langebæk 68,4

   

0,95

  

0,70

 

1,29

 

250

  

Møn 71,2

  

1,09

  

0,84

 

1,41

 

438

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 64,5

   

1,00

    

2818

 



     

22

  
Kategoriseringer 

For at opnå sammenlignelighed med data fra SUSY 2005 og andre kommunale sundhedspro-
filer er besvarelserne vedrørende uddannelse omkodet i henhold til den internationale klassifi-
kation for uddannelse (International Standard Classification for Education (ISCED 1997). 
Uddannelsesniveau er kategoriseret som følger:  

 

Kort uddannelse < 10 år (folkeskole/grundskole, ingen yderligere boglig uddannelse) 

 

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

 

Lang 13+ år (længere boglig uddannelse eller tilsvarende kvalifikationer)  

Husstandsindkomst er kategoriseret i fire kategorier: 

 

Lav husstandsindkomst (under 200.000 kr. årligt) 

 

Lav/mellem husstandsindkomst (200.000-499.999 kr.) 

 

Høj/mellem husstandsindkomst (500.000-799.999 kr.) 

 

Høj husstandsindkomst (800.000 kr. eller mere)  

Endelig har Vordingborg Kommune for overskuelighedens skyld ønsket at slå (ISCED) kate-
gorierne sammen, således at tabellerne fremstår med otte socioøkonomiske kategorier:  

 

Selvstændige 

 

Topledere 

 

Lønmodtagere højt niveau/høj-mellem niveau 

 

Lønmodtagere grundniveau /lavere niveau 

 

Personer, der ikke er i beskæftigelse (dvs. arbejdsløse, langtidssygemeldte, bistands-
klienter osv.) 

 

Uddannelsessøgende 

 

Førtidspensionister 

 

Efterlønsmodtagere (efterlønsmodtagere og f.eks. tidligere tjenestemænd under 66 år) 

 

Alderspensionister (dvs. Pensionister på 65 eller derover) .4  

Ligeledes er de selvrapporterede langvarige sygdomme omkodet i henhold til International 
Classification of Diseases (ICD 10)5 i hovedgrupper.  

                                                

 

4 Pensionister i alderen 65-67 år er kategoriseret efter egne besvarelser og er ikke alle placeret i kategorien al-
derspensionister, da indsamlingen af data forløb på et tidspunkt hvor pensionister kunne blive alderspensionister 
enten ved 65 år eller 67 år afhængig af fødeår/dato. 
5 Kilde: SKS browser på www.sst.dk

 

http://www.sst.dk
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For en diskussion vedrørende fordele og ulemper ved selvrapporterede diagnoser henvises til 
SUSY-undersøgelsen.  

1.6 Materiale og data 

1.6.1 Data 
Rapporten anvender data fra spørgeskemaundersøgelsen, samt offentliggjorte tal fra SUSY 
2005, der er downloaded fra http://susy2.si-folkesundhed.dk (4).   

1.6.2 Besvarelse og bortfald 
Af Tabel 1 på næste side fremgår, at 2,502 personer blev tilfældigt udtrukket i de forskellige 
strata (køn, alder, geografi) til undersøgelsen. Hos 402 af disse, kunne telefonnummer eller 
adresse ikke findes, hvilket resulterede i en nettostikprøve på 2100 personer. Hos 68 personer 
(3 %) kunne interview ikke gennemføres af helbredsmæssige årsager (død eller for dårlig 
funktionsevne til at kunne gennemføre) og 152 personer, (7,2 %) erklærede, at de ønskede 
ikke at deltage. Endelig kunne 193 personer (9,3 %) ikke træffes på telefon.  

Af nettostikprøven på 2100 personer, svarede 1687 personer svarende til 67 % af bruttosam-
ple og 80 % af nettosample, heraf har ca. 55 % svaret ved telefoninterviews, ca. 25 % på in-
ternet og knap 1 % pr. brev. Der er desuden efterfølgende gennemført 52 yderligere inter-
views på strata med højt frafald, især  blandt yngre borgere. I alt er undersøgelsen således 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 spørgeskemaet (33 år vs. 
51 år). Dette skyldes muligvis, at mange unge er fraflyttet kommunen i juli/august, men ikke 
har fået meldt flytning til folkeregisteret før i september, da undersøgelsen påbegyndtes. Dem, 
der ikke ønskede at besvare spørgeskemaet, var til gengæld i gennemsnit ældre end dem, der 
deltog i undersøgelsen. (2,65 år højere for kvindelige nægtere, 4,02 år for mandlige).  

De personer, der blev udtrukket til bruttostikprøven, men ikke deltog, er samlet set i gennem-
snit lidt yngre end dem, der endeligt har besvaret spørgeskemaet (gennemsnitsalder hhv. 47 
og 51 år), hvilket skyldes den lave gennemsnitsalder hos personer som man ikke kunne finde 
telefonnumre på.  

http://susy2.si-folkesundhed.dk
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Tabel 1. Gennemførselsstatistik    
Beskrivelse Antal

 
Procent

  
Personer på 16 år eller derover i Vordingborg Kommune   

 
38.083

  
                    100 %

  
Personer udtrukket til undersøgelse (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 på adresse/telefonnummer 

 

12

    

- Uden telefonnummer (og ikke gennemført internet) 

 

258

    

- Ingen kontakt efter 35 opkaldsforsøg fordelt på minimum 17 dage (Max-
Calls) 

 

30

    

- Nettosample  

 

2.100

 

100 %

  

Interview er afsluttet pga. henvendelse - interview kan ikke gennemføres:

  

12

    

- Respondenten er udviklingshæmmet, mentalt handicappet 4

     

- Respondenten er død 3

     

- Respondenten er ifølge plejepersonale/pårørende senil-dement 5

     

Respondenten ønsker ikke at deltage ved telefonisk henvendelse:  

 

56

    

- Respondentens danskkundskaber er utilstrækkelige 10

     

- Respondenten er hørehæmmet/kan ikke forstå/gøre sig forståelig 23

     

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

     

Nægtere i alt: 

 

152

    

- Ønsker ikke at deltage efter at have modtaget brev 22

    

-

 

 Ønsker 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

     

Gennemførte besvarelser - stratificeret tilfældigt udtræk 1  

 

1.687

 

80 %                 67%

  

- Gennemført internet 530

      

- Gennemført telefon 1.145

     

- Gennemført postal 12

     

Supplerende gennemførte på strata med højt frafald  

 

52

    

Antal besvarelser, der indgår i den primære undersøgelse:  

 

1.739
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1.6.3 Rapportens opbygning  

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

Kapitel tre ser på Vordingborg-borgernes socioøkonomiske forhold, og kapitel fire på det so-
ciale netværk.   

I kapitel fem gennemgås borgernes arbejdsmiljø og kapitel seks belyser borgernes sundheds-
adfærd på de centrale indsatsområder; kost, rygning, alkohol, motion og stress. Der ses i kapi-
tel seks desuden på, hvad borgerne selv gør for at forbedre deres sundhedstilstand.   

Kapitel syv omhandler borgernes vurdering af deres generelle sundhedstilstand.   

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

Efter referencelisten følger selve spørgeskemaet i bilag.   

I hvert kapitel vil der være en sammenligning af tallene for Vordingborg med de tilsvarende 
tal for Region Sjælland.  

Kapitlerne fremstår først i en boks med de vigtigste resultater fra kapitlet. Derefter følger en 
indledning, der kort beskriver de spørgsmål, der gennemgås i kapitlet og en statistik over, 
hvordan spørgsmålet er blevet besvaret i Vordingborg Kommune, dvs. hvor stor en andel af 
borgerne der svarer henholdsvis ja og nej til spørgsmålet, og hvordan fordelingen er blandt 
mænd og kvinder i kommunen.   

Hvert spørgsmål er dernæst omformuleret til, ”andel der…” for at kunne foretage sammenlig-
ningen på tværs af køn- og aldersgrupper, uddannelsesniveau, de tidligere kommuner og til 
Region Sjælland. Tabellen er endeligt kommenteret, så de vigtigste resultater fremgår på 
skrift. 
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2. Demografiske forhold  

De unge i alderen 16-45 år udgør en langt mindre andel af befolkningen i Vor-
dingborg Kommune end Danmark som helhed. Samtidig udgør gruppen af ældre 
på 61 år og derover en lidt større andel end i landet som helhed. Sammenlignes 
med Region Sjælland i 2007, er billedet tilsvarende, om end ikke helt så udtalt. 

 

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

 

Andelen af gifte, samboende og med hjemmeboende børn blandt personerne, der 
har deltaget i spørgeskemaundersøgelsen er lidt højere (76% for mænd og 69% 
for kvinderne) end det faktisk forholder sig i Vordingborg Kommune. Dette er 
langt fra usædvanligt i forbindelse med spørgeundersøgelse, i det samboende of-
tere træffes hjemme end enlige. 

 

Ligeledes er der er større bortfald blandt de unge, der var udtaget til at deltage i 
undersøgelsen, og således en lidt større andel ældre, der har deltaget end forven-
tet. Tilsvarende fænomen ses i SUSY-undersøgelsen fra 2005. 

 

De små afvigelser der er på den demografiske profil på de deltagende borgere 
vidner om et datasæt af høj kvalitet. Det samlede billede for borgernes selvrap-
porterede sundhedstilstand for Vordingborg Kommune er derfor retvisende. 

  

2.1 Indledning 
I dette kapitel beskrives en række demografiske forhold for borgerne i Vordingborg Kommu-
ne sammenholdt med Region Sjælland og Danmark som helhed. Der ses dels på hvordan 
køns- og aldersfordeling, civilstand og husstandssammensætning er i kommunen i sammen-
ligning med Region Sjælland og Danmark som helhed baseret på befolkningstal fra Danmarks 
Statistik. Desuden sammenlignes spørgeskemabesvarelserne i Vordingborg Kommune med 
hensyn til alder og kønsfordeling, civilstand og husstandssammensætning med de tilsvarende 
tal for de personer, der deltog i SUSY 2005 for Region Sjælland.  
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2.2 Demografi Region Sjælland og Vordingborg 
Nedenstående grafik er baseret på tal fra Danmarks Statistik og viser hvor stor en del af den 
samlede befolkning hver enkelt årgang udgør. Det ses, at årgangene i alderen fra 21 til 41 år 
udgør en betydelig mindre andel i Vordingborg Kommune i forhold til landsgennemsnittet. 
Ligeledes udgør årgangene på 60 år og derover en betydelig større andel af den samlede be-
folkning. Andelen af børn under 16 år modsvarer andelen på landsplan.   

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 101 106

Hele landet

Hovedstaden

Sjælland

Vordingbog

  

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

Søjlediagrammet på næste side viser, hvor stor en del af den samlede befolkning forskellige 
aldersgrupper udgør. Vordingborg Kommune har en betydelig mindre andel af befolkningen i 
alderen 16-25 og 26-45 samt en større andel af personer på 61 år eller derover.  
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Kilde: Danmarks Statistik, befolkning pr 1.januar 2007 (10)  

2.3 Demografi i undersøgelsen 
I nedenstående tabeller er alder og kønsfordelingen blandt de gennemførte besvarelser i spør-
geskemaundersøgelsen, ”Vordingborg 2007”, sammenlignet med den tilsvarende fordeling i 
henholdsvis hele Danmark, Hovedstaden, Sjælland og Vordingborg pr. 1.januar 2007 i hen-
hold til Danmarks statistik og med fordelingen blandt deltagere i SUSY 2005 fra Region Sjæl-
land. Der er angivelser i absolutte tal og procent.   

Aldersfordeling, antal, procent 

 

Antal Hele landet

 

Hovedstaden

 

Sjælland

 

Vordingborg

 

SUSY 2005

 

Vordingborg 
2007

 

16-24 år 551679

 

165694

 

72834

 

3917

 

242

 

166

 

25-44 år 1515406

 

506648

 

210104

 

10529

 

800

 

461

 

45-64 år 1463704

 

415510

 

237530

 

14465

 

1141

 

676

 

65+år 834743

 

239232

 

131255

 

8863

 

635

 

436

   

4365532

 

1327084

 

651723

 

37774

 

2818

 

1739

        

Mænd 2142476

 

640559

 

320108

 

18501

 

1381

 

825

 

Kvinder 2696662

 

799441

 

404572

 

22967

 

1437

 

914

 

% Hele landet

 

Hovedstaden

 

Sjælland

 

Vordingborg

 

SUSY 2005

 

Vordingborg 
2007

 

16-24 år 12,6

 

12,5

 

11,2

 

10,4

 

8,6

 

9,5

 

25-44 år 34,7

 

38,2

 

32,2

 

27,9

 

28,4

 

26,5

 

45-64 år 33,5

 

31,3

 

36,4

 

38,3

 

40,5

 

38,9

 

65+år 19,1

 

18,0

 

20,1

 

23,5

 

22,5

 

25,1

        

Mænd 49,1

 

48,3

 

49,1

 

49,0

 

49,0

 

47,4

 

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 ældre på 65 og derover blandt de, der har besvaret spørgeskemaet (25 %) er lidt 
større end den faktisk er i Vordingborg ifølge Danmark Statistik (24 %) og andelen af unge på 
16-24 år en anelse mindre (9,5 % versus 10 %). Dette skyldes, at en meget stor andel af unge, 
der var udtrukket i den repræsentative stikprøve ikke har kunnet træffes eller af anden grund 
ikke har besvaret spørgeskemaet. Tilsvarende gælder at andelen af kvinder i spørgeskemaun-
dersøgelsen (53 %) er lidt højere end kvindernes faktiske andel i Vordingborg (51 %).   

Ved en sammenligning med personer, der har besvaret SUSY 2005 for Region Sjælland er det 
ligeledes karakteristisk, at der f.eks. er en større andel ældre i besvarelserne fra Vordingborg 
Kommune (25 % versus 23 % i SUSY-undersøgelsen). Der tages i sammenligningerne i de 
efterfølgende kapitler højde for forskellene ved at justere tallene i forhold til køn og alder (se 
kapitel 1).  

Nedenstående tabeller beskriver fordelingen i ægteskabelig status blandt de deltagende Vor-
dingborg-borgere og blandt mænd og kvinder.    

Ægteskabelig status blandt de deltagende mænd, Vordingborg-2007, procent 

 

% 16-24 år

   

25-44 år

   

45-64 år

   

65+år

  

Alle mænd

 

Gift 1,1

  

53,2

  

71,2

  

76,6

  

60,4

 

Separeret 1,1

  

1,4

  

1,2

  

0,5

  

1,1

 

Skilt 0,0

  

4,2

  

7,0

  

6,3

  

5,3

 

Enke (mand) 1,1

  

0,5

  

1,5

  

10,4

  

3,3

 

Ugift 96,6

  

36,6

  

17,9

  

5,7

  

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

    

Ægteskabelig status blandt de deltagende kvinder, Vordingborg-2007, procent 
% 

 

16-24 år

  

25-44 år

  

45-64 år

  

65+år

  

Alle kvinder

 

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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Mænd fordelt efter husstandstype i Vordingborg pr. 1. januar 2007, procent 
% 18-24 år

 
25-44 år

 
45-64 år

 
65+ år

 
Alle

 
Enlig mand 17,6

 
20,3

 
19,6

 
28,8

 
21,7

 
Ægtepar 0,6

 
38,3

 
48,9

 
59,1

 
44,2

 
Et par i øvrigt 13,1

 
23,0

 
9,0

 
5,2

 
12,6

 
En familie m. hjemmeboende børn  44,1

 
6,9

 
12,6

 
2,6

 
11,2

 

Andre husstande bestående af flere familier 24,5

 

11,4

 

10,0

 

4,4

 

10,3

 

Antal 1430

 

5221

 

7283

 

3961

 

17895

 

Kilde: ©

 

www.statistikbanken.dk/FAM122

 

(14)    

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

 

% 18-24 år

 

25-44 år

 

45-64 år

 

65+ år

 

Alle

 

Enlig Kvinde 17,3

 

18,0

 

19,8

 

53,3

 

27,9

 

Ægtepar 2,3

 

44,6

 

51,3

 

37,3

 

42,3

 

Et par i øvrigt 25,9

 

21,8

 

8,4

 

3,4

 

12,1

 

En familie m. hjemmeboende børn 33,3

 

6,4

 

12,2

 

2,6

 

9,5

 

Andre husstande bestående af flere familier 21,2

 

9,3

 

8,3

 

3,4

 

8,2

 

Antal 1307

 

5308

 

7182

 

4902

 

18699

 

Kilde ©

 

www.statistikbanken.dk/FAM122 (14)  

Samlivsstatus i denne undersøgelse afviger i forhold til det forventede, idet der er flere samle-
vende i undersøgelsen end forventet (76 % for mænd og 69 % for kvinder). Årsagen er for-
modentlig, at enlige er vanskeligere at komme i kontakt med, og at samboende eller gifte ofte-
re træffes hjemme.   

I SUSY 2005 undersøgelsen, der danner grundlag for sammenligningen med Region Sjælland 
sås et tilsvarende billede, idet der her blev konstateret et lavere bortfald blandt personer der er 
gift.     

Hjemmeboende børn under 16 år, procent 

 

% 

    

Mænd

   

Kvinder

   

Total

 

Hjemmeboende børn under 16 år    26,8

  

29,1

  

28,0

 

Ikke hjemmeboende børn under 16 år    73,2

   

70,9

   

72,0

  

Ifølge udtræk fra CPR-registeret pr 1. august 2007 var der hjemmeboende børn under 16 år i 
28 % af husstandene i Vordingborg Kommune. Afvigelsen på de gennemførte i forhold til det 
forventede skyldes, at børnefamilier ofte træffes hjemme. Ligeledes er husstandene med sam-
levende/gifte i vid udstrækning sammenfaldende med børnefamilierne og afvigelserne på æg-
teskabelig status og børn under 16 år i husstandene sammenfaldende.   

http://www.statistikbanken.dk/FAM122
http://www.statistikbanken.dk/FAM122
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3. Socioøkonomiske forhold 
Uddannelsesniveauet er lidt lavere i Vordingborg Kommune end i Region Sjæl-
land som helhed, idet flere kun har grundskole som den sidste afsluttede uddan-
nelse (37 % mod 34 % i hele regionen).  

 

Færre unge bosiddende i Vordingborg tager en uddannelse end i hele Region 
Sjælland.  Uddannelsessøgende fra Vordingborg fraflytter i forbindelse med vi-
deregående uddannelse. 

 

Der er flere selvstændige, flere lønmodtagere der ikke opgiver deres lønniveau 
(”uden anden angivelse”) samt færre lønmodtagere på højeste niveau i Vording-
borg end i Region Sjælland som helhed 

 

3.1 Indledning 
Tabellerne i dette kapitel er dels baseret på tal fra Danmarks Statistik vedrørende uddannel-
ses- og socioøkonomiske forhold i Vordingborg, Region Sjælland og Danmark, og dels på tal 
opgivet af borgerne selv i Vordingborg-undersøgelsen.  

Der er i undersøgelsen 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 

Højeste afsluttede uddannelse 15-69 år, 2007

31,8 26,7
34,4 37,0

8,3
11,3

5,7 4,9

32,5
27,6

37,0 36,1

24,2
30,1

20,5 19,5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Hele landet Region
Hovedstaden

Region
Sjælland

Vordingborg

90 Uoplyst

40-65 Videregående uddannelser

35 Erhvervsuddannelser

20-25  gymnasiale uddannelser

10 Grundskole

 

Kilde © www.statistikbanken.dk/KRHFU1 (15)  

http://www.statistikbanken.dk/KRHFU1
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Det ses af figuren, at der er flere personer med “grundskole” som den højeste afsluttede ud-
dannelse i Vordingborg Kommune end i Region Sjælland og færre med gymnasiale uddannel-
ser.  

Sp. 62: Skoleuddannelse blandt mænd i undersøgelsen, procent 

 
% 

 
16-24 år

 
25-44 år

 
45-64 år

 
65+år

 
I alt

 

Går stadig i skole  16,1

 

0,5

 

0,0

 

0,0

 

1,8

 

7 eller færre års skolegang  1,1

 

1,9

 

20,0

 

47,9

 

19,8

 

8-9 års skolegang  21,8

 

25,0

 

26,1

 

18,2

 

23,5

 

10-11 års skolegang  36,8

 

37,0

 

27,3

 

14,6

 

27,9

 

Studenter-, Hf-eksamen (inkl. HHX, HTX) eller højere  21,8

 

30,6

 

23,0

 

15,6

 

23,2

 

Anden (herunder udenlandsk skole)  2,3

 

5,1

 

3,6

 

3,6

 

3,9

 

Antal  87

 

216

 

330

 

192

 

825

    

Sp. 62: Skoleuddannelse blandt kvinder i undersøgelsen, procent 

  

% 

 

16-24 år

 

25-44 år

 

45-64 år

 

65+år

 

I alt

 

Går stadig i skole  19,0

 

0,8

 

0,0

 

0,0

 

1,9

 

7 eller færre års skolegang  0,0

 

0,8

 

12,7

 

57,8

 

20,5

 

8-9 års skolegang  11,4

 

11,0

 

22,3

 

13,5

 

16,0

 

10-11 års skolegang  20,3

 

31,4

 

30,1

 

15,2

 

25,6

 

Studenter-, Hf-eksamen (inkl. HHX, HTX) eller højere  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

  

Uddannelsesniveauet er lidt lavere i Vordingborg Kommune sammenlignet med Region Sjæl-
land. Region Sjælland ligger i sig selv betragteligt under landsgennemsnittet med hensyn til 
videregående uddannelser, men til gengæld lidt højere på erhvervsfaglige uddannelser.  

Færre unge tager uddannelse i Vordingborg Kommune i forhold til såvel hele landet som Re-
gion Sjælland.  

En større andel angiver at have afsluttet gymnasial uddannelse blandt de 16-24 årige i forhold 
til det ifølge Danmarks Statistik forventede tal for 15-29 årige. Dels kan det skyldes at unge 
med længere uddannelse end grundskole er mere motiverede for at deltage i undersøgelserne, 
dels kan det skyldes, at unge der pt. går på gymnasiet eller HF fejlagtigt svarer, at de har gen-
nemført uddannelsen.   
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3.3 Socioøkonomisk status  

Socioøkonomisk status blandt beskæftigede i alderen 16 år og derover (2006) 
procent  
% Hele Landet

 
Region Sjælland

 
Vordingborg

 

Selvstændige 6,9

 

8,8

 

11,1

 

Medarbejdende ægtefælle 0,3

 

0,4

 

0,4

 

Topledere 2,6

 

2,2

 

2,0

 

Lønmodtagere højeste niveau 12,1

 

10,0

 

8,9

 

Lønmodtager mellemniveau 16,7

 

14,5

 

11,4

 

Lønmodtagere grundniveau 37,6

 

39,2

 

36,5

 

Andre lønmodtagere 8,2

 

8,2

 

7,9

 

Lønmodtagere u.n.a. 15,6

 

16,8

 

21,7

 

Antal 2712837

 

334896

 

18640

    

Kilde © www.statistikbanken.dk/RASA1  (2006) (16)  

Fordeling på socioøkonomisk status blandt de gennemførte interviews 

 

% Antal

 

Vordingborg

 

Selvstændige 62

 

7 %

 

Topledere 41

 

4 %

 

Lønmodtagere Højeste/mellemniveau 320

 

34 %

 

Lønmodtagere grundniveau/lavere niveau 514

 

55 %

  

Ved denne undersøgelse er der opnået færre interviews blandt selvstændige i forhold til det 
forventede antal. Der er gennemført flere interviews blandt topledere end det forventede antal. 
Socioøkonomisk status er kodet ud fra respondenternes egne angivelser af beskæftigelse og 
titel. Da ikke alle besvarelser har samme høje detaljeringsgrad er denne kodning behæftet med 
usikkerhed. Således kan selvstændige med ansatte været kodet som topledere, hvor de i Dan-
marks statistik kan optræde som selvstændige.  

Ligeledes angiver en del borgere at være erhvervsmæssigt beskæftiget, skønt de er pensioni-
ster eller under uddannelse. Dette er definitorisk ikke forkert, men skaber uoverensstemmelser 
i tabeller således at ”beskæftigede” ikke summerer til erhvervsmæssigt beskæftiget, idet den 
socioøkonomiske kodning af beskæftigede, tager udgangspunkt i hovedbeskæftigelse. 

http://www.statistikbanken.dk/RASA1
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Sp. 64: Erhvervsmæssig stilling, mænd, procent 
% 16-24 år 25-44 år 45-64 år 65+år Alle mænd

Selvstændig landmand 0,0 3,2 3,0 3,1 2,8

Selvstændig i øvrigt 2,3 11,6 10,0 1,6 7,6

Medhjælpende ægtefælle 1,1 0,0 0,6 0,0 0,4

Arbejder faglært 13,8 26,4 18,8 1,0 16,1

Arbejder ufaglært 16,1 15,7 14,2 0,0 11,5

Funktionær, tjenestemand 4,6 29,2 22,4 1,6 17,5

Arbejdsløs, under aktivering 2,3 0,0 0,9 0,0 0,6

Lærling, elev 14,9 0,9 0,0 0,0 1,8

Studerende 37,9 1,4 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

Førtidspensionist 1,1 4,2 9,4 0,5 5,1

Anden form for pension 0,0 0,5 1,8 2,6 1,5

Efterlønsmodtager, overgangsydelse 0,0 0,5 11,8 2,1 5,3

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

På kontanthjælp, bistandshjælp 0,0 0,9 0,3 0,0 0,4

Under revalidering 0,0 0,0 0,6 0,0 0,2

Anden 1,1 4,6 5,8 0,5 3,8

Antal 87 216 330 192 825

  

Sp. 64: Erhvervsmæssig stilling, kvinder, procent 

 

% 16-24 år 25-44 år 45-64 år 65+år Alle kvinder

Selvstændig landmand 0,0 0,4 0,3 0,0 0,2

Selvstændig i øvrigt 0,0 4,9 5,2 0,0 3,3

Medhjælpende ægtefælle 0,0 1,2 0,3 0,0 0,4

Arbejder faglært 3,8 18,4 14,5 0,8 10,9

Arbejder ufaglært 10,1 13,5 11,6 0,0 8,9

Funktionær, tjenestemand 6,3 39,2 31,5 0,4 23,1

Arbejdsløs, under aktivering 0,0 1,2 1,4 0,0 0,9

Lærling, 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

Førtidspensionist 1,3 5,3 11,6 0,8 6,1

Anden form for pension 0,0 0,4 1,7 2,9 1,5

Efterlønsmodtager, overgangsydelse 0,0 0,0 13,0 2,5 5,6

Hjemmearbejdende husmor, husfar 0,0 0,4 2,3 0,4 1,1

Langtidssyg (3 mdr. eller mere) 1,3 0,0 0,9 0,0 0,4

På kontanthjælp, bistandshjælp 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
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Husstandsindkomst blandt mænd, procent 

  
Alder 

      
Samlevende/gift? 

     
16-24 år

 
25-44 år

 
45-64 år

 
65+år

 
Alle mænd

 
Ja

 
Nej

 
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

 

15,10

 

14,67

 

12,90

 

20,30

 

Lav 21,84

 

4,17

 

8,79

 

31,25

 

14,18

 

7,96

 

34,01

 

Lav mellem 26,44

 

32,87

 

39,09

 

45,83

 

37,70

 

38,54

 

35,03

 

Høj Mellem 12,64

 

40,74

 

30,61

 

6,77

 

25,82

 

31,37

 

8,12

 

Høj 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/gift? 

     

16-24 år

 

25-44 år

 

45-64 år

 

65+år

 

Alle mænd

 

Ja

 

Nej

 

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 Kr. 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

 

Høj Mellem 8,86

 

33,47

 

27,46

 

2,46

 

20,79

 

28,46

 

3,86

 

Høj -

 

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

 
Storstrøms Amt

 
Langebæk

 
Møn

 
Præstø

 
Vordingborg

 
2005*  379

 
348

 
357

 
331

 
356

 
351

 

2007*  

   

426

 

406

 

444

 

416

 

2005* familieindkomst

 

© www.statistikbanken.dk/IG911

 

(17)    

 

Det estimerede husstandsindkomst for 2007 er højere end de for 2005 oplyste tal fra Dan-
marks Statistik. De uoplyste husstandsindkomster ligger formodentlig under gennemsnittet. 
Møn og Vordingborg har lavere indkomster end Præstø og Langebæk. 

http://www.statistikbanken.dk/IG911
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4. Sociale relationer 
De mandlige borgere ser oftere venner og bekendte, end kvinder, og føler sig 
ikke helt så tit alene som kvinderne. 

 

De yngre borgere ser oftere familie, venner og bekendte og regner oftere med 
ikke at kunne få hjælp i forbindelse med sygdom, end de ældre. 

 

Borgere med kort uddannelse ser sjældnere venner og bekendte, føler sig oftere 
alene og regner oftere med ikke at kunne få hjælp under sygdom end personer 
med lang uddannelse. 

 

Det samme billede af langt svagere sociale relationer tegner sig for personer, der 
ikke er i arbejde, dvs. arbejdsløse, førtids- og alderspensionister i sammenlig-
ning med personer, der er i arbejde. Blandt disse er der en højere andel, der ikke 
forventer at kunne få hjælp i tilfælde af sygdom.  

 

Førtidspensionister ser sjældnere eller aldrig familie (18 %), venner og bekendte 
(16%) og 18% regner ikke med at de kan få hjælp under sygdom. Dette svarer til 
at for hver lønmodtager grundniveau/lavere, der siger ja til disse spørgsmål er 
der mere end to førtidspensionister der siger ja. 

 

Borgere på Møn ser sjældnere familie (13 % sjældnere eller aldrig) end i tidlige-
re Vordingborg Kommune (9,0 %). 

 

Borgere i Vordingborg  set i forhold til Region Sælland føler sig oftere alene 
(4,1 % mod 3,3 %) og at de ikke kan få hjælp under sygdom (10 % mod 6,7 %). 

 

4.1 Indledning 
Vordingborg-borgernes tilknytning til andre mennesker - deres sociale relationer - er under-
søgt ved fire spørgsmål:  

 

Hvor ofte de træffer familie 

 

Hvor ofte de træffer venner og bekendte 

 

Hvor ofte de er alene, selvom de havde mest lyst til at være sammen med andre og 

 

Om de i tilfælde af sygdom kan forvente hjælp fra andre til praktiske problemer  

I tabellerne på de næste sider fokuseres der på forekomsten i Vordingborg Kommune af svage 
sociale relationer. Der ses på andelen af borgerne, der sjældent eller aldrig træffer familie, 
sjældent eller aldrig træffer venner og bekendte, ikke regner med at kunne få hjælp fra andre i 
tilfælde af sygdom og ofte er uønsket alene.  



     

38

  
Sociale relationer, mænd, procent 

   
16-24 år

 
25-44 år

 
45-64 år

 
65+ år

 
Mænd 16+

 
Hvor ofte træffer du familie? 
Dagligt eller næsten 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 måneden  20,7

 
25,5

 
28,2

 
37,0

 
28,7

 

Sjældnere  5,7

 

10,6

 

11,5

 

12,0

 

10,8

 

Aldrig  0,0

 

0,9

 

1,2

 

1,6

 

1,1

 

Hvor ofte træffer du venner og bekendte? 
Dagligt eller næsten 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 måneden  4,6

 

26,9

 

27,0

 

26,6

 

24,5

 

Sjældnere  2,3

 

6,5

 

7,9

 

7,8

 

6,9

 

Aldrig  0,0

 

0,0

 

1,5

 

3,1

 

1,3

 

Kan regne med hjælp fra andre ved sygdom? 
Ja, helt sikkert  81,6

 

76,4

 

65,5

 

51,6

 

66,8

 

Ja, måske  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

 

3,5

 

Ja, en gang imellem  17,2

 

13,9

 

9,4

 

8,3

 

11,2

 

Ja, men sjældent  29,9

 

13,4

 

13,3

 

12,5

 

14,9

 

Nej  47,1

 

69,0

 

74,8

 

75,0

 

70,4

   

Sociale relationer, kvinder, procent 

   

16-24 år

 

25-44 år

 

45-64 år

 

65+ år

 

Kvinder 16 +

 

Hvor ofte træffer du familie? 
Dagligt eller næsten 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 måneden  12,8

 

25,7

 

24,6

 

27,9

 

24,8

 

Sjældnere  3,8

 

7,8

 

11,0

 

9,0

 

9,0

 

Aldrig  0,0

 

1,2

 

0,3

 

0,4

 

0,5

 

Hvor ofte træffer du venner og bekendte? 
Dagligt eller næsten 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 måneden  6,3

 

32,2

 

33,2

 

22,1

 

27,7

 

Sjældnere  2,5

 

9,0

 

10,1

 

13,1

 

10,0

 

Aldrig  0,0

 

1,6

 

1,2

 

2,9

 

1,6

 

Kan regne med hjælp fra andre ved sygdom 
Ja, helt sikkert  84,8

 

78,0

 

67,1

 

55,3

 

68,4

 

Ja, måske  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  5,1

 

4,9

 

3,8

 

6,1

 

4,8

 

Ja, en gang imellem  21,5

 

19,6

 

12,7

 

11,1

 

14,9

 

Ja, men sjældent  24,1

 

16,7

 

16,5

 

12,7

 

16,2

 

Nej  49,4

 

58,8

 

67,1

 

70,1

 

64,1

  

Skønt de unge 16-24 årige oftere træffer venner og familie er det samtidigt den aldersgruppe, 
hvor flest ofte føler sig ufrivilligt alene. 27 % blandt 16-24 årige kvinder og 23 % af mændene 
er alene ofte eller en gang i mellem, selvom de havde mest lyst til at være sammen med andre. 
Tilsyneladende falder det sociale behov med alderen, således at flere ældre ikke oplever at 
være ufrivilligt alene. Mænd synes at have et mindre socialt behov, da tendensen især slår i 
gennem blandt mænd.  
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Sp. 59: Andel, der sjældent eller aldrig træffer familie     

  
Procent

 
Justeret

   
95 % sikkerhedsgrænser  

      
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre Antal  

Mænd 16-24 år 5,7

  
0,48

  
0,18

 
1,26

 
87

  
25-44 år 11,6

  
1,03

  
0,60

 
1,76

 
216

  
45-64 år 12,7

  
1,15

  
0,72

 
1,83

 
330

  

65+ år 13,5

  

1,23

  

0,73

 

2,10

 

192

   

Alle mænd 11,9

   

1,27

   

0,93

 

1,72

 

825

 

Kvinder 16-24 år 3,8

  

0,31

  

0,09

 

1,03

 

79

  

25-44 år 9,0

  

0,78

  

0,45

 

1,35

 

245

  

45-64 år 11,3

  

1,00

    

346

  

65+ år 9,4

  

0,82

  

0,48

 

1,41

 

244

   

Alle kvinder 9,6

   

1,00

     

914

 

Uddannelse Kort < 10år 12,8

  

1,26

  

0,86

 

1,85

 

400

  

Mellem: 10-12 år 9,6

  

0,91

  

0,64

 

1,30

 

667

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 8,7

  

0,78

  

0,51

 

1,21

 

403

  

Høj 9,8

  

0,90

  

0,44

 

1,81

 

102

  

Uoplyst 11,3

  

1,05

  

0,69

 

1,61

 

335

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 14,5

   

1,73

   

0,80

 

3,73

 

62

  

Topledere 14,6

  

1,74

  

0,70

 

4,37

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 10,9

  

1,25

  

0,79

 

1,99

 

320

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 8,9

  

1,00

    

514

  

Ikke i beskæftigelse 10,2

  

1,15

  

0,47

 

2,82

 

59

  

Uddannelsessøgende 6,8

  

0,74

  

0,34

 

1,61

 

118

  

Førtidspensionister 18,3

  

2,29

 

s+

 

1,29

 

4,05

 

109

  

Efterlønsmodtagere 8,9

  

1,00

  

0,47

 

2,10

 

101

   

Alderspensionister 11,1

   

1,27

   

0,82

 

1,95

 

415

 

Tidligere kommune Langebæk 12,8

  

1,49

  

0,95

 

2,33

 

250

  

Møn 12,8

  

1,49

 

s+

 

1,02

 

2,17

 

438

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 9,9

  

1,00

     

2818

 

Danmark 2005

  

10,6

           

14566

   

Tabellen ovenfor viser, at:  
- flere førtidspensionister ser sjældent eller aldrig familie i forhold til lønmodtagere 
- borgere i tidligere Møn ser sjældnere ser familie end borgere i den tidligere Vording-

borg Kommune 
- der ikke er nogen signifikant forskel i forhold mellem borgerne i Vordingborg og bor-

gerne i hele Region Sjælland på dette punkt, idet tallene ikke er statistisk signifikante 
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Sp. 59: Andel, der sjældent eller aldrig træffer venner og bekendte 

  
Procent

 
Justeret

    
95 % sikkerhedsgrænser 

       
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 2,3

  
0,19

 
s-

 
0,04

 
0,78

 
87

  
25-44 år 6,5

  
0,55

  
0,29

 
1,03

 
216

  
45-64 år 9,4

  
0,82

  
0,50

 
1,34

 
330

  

65+ år 10,9

  

0,97

  

0,55

 

1,70

 

192

   

Alle mænd 8,2

   

0,68

 

s-

 

0,50

 

0,94

 

825

 

Kvinder 16-24 år 2,5

  

0,20

 

s-

 

0,05

 

0,87

 

79

  

25-44 år 10,6

  

0,93

  

0,55

 

1,58

 

245

  

45-64 år 11,3

  

1,00

    

346

  

65+ år 16,0

  

1,50

  

0,93

 

2,41

 

244

   

Alle kvinder 11,6

   

1,00

    

914

 

Uddannelse Kort < 10år 16,0

  

2,37

 

s+

 

1,60

 

3,51

 

400

  

Mellem: 10-12 år 9,0

  

1,23

  

0,83

 

1,82

 

667

  

Lang: 13 år eller mere 7,4

  

1,00

    

672

 

Husstandsindkomst Lav 14,9

   

1,53

 

s+

 

1,01

 

2,30

 

308

  

Lav mellem 10,3

  

1,00

    

591

  

Høj Mellem 6,9

  

0,65

  

0,41

 

1,03

 

403

  

Høj 3,9

  

0,35

  

0,13

 

1,00

 

102

  

Uoplyst 10,4

  

1,01

  

0,65

 

1,57

 

335

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 3,2

   

0,37

  

0,09

 

1,59

 

62

  

Topledere 14,6

  

1,93

  

0,77

 

4,84

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 8,8

  

1,08

  

0,65

 

1,78

 

320

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 8,2

  

1,00

    

514

  

Ikke i beskæftigelse 10,2

  

1,27

  

0,52

 

3,13

 

59

  

Uddannelsessøgende 5,1

  

0,60

  

0,25

 

1,45

 

118

  

Førtidspension 15,6

  

2,08

 

s+

 

1,13

 

3,81

 

109

  

Efterlønsmodtagere 8,9

  

1,10

  

0,52

 

2,34

 

101

  

Alderspensionister 14,0

  

1,83

 

s+

 

1,20

 

2,78

 

415

 

Tidligere kommune Langebæk 10,4

   

1,06

  

0,66

 

1,69

 

250

  

Møn 10,5

  

1,07

  

0,72

 

1,57

 

438

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 9,3

  

1,00

    

2818

 

Danmark 2005 

 

6,8

           

14566

   

Tabellen ovenfor viser, at: 
- færre mænd end kvinder sjældent eller aldrig træffer venner og bekendte end kvinder 

(for hver kvinde, svarer 0,68 mand ja til spørgsmålet) 
- blandt unge 16-24 årig ser færre sjældent eller aldrig venner og bekendte  
- personer med kort uddannelse sjældnere ser venner og bekendte end personer med en 

lang uddannelse. Personer med kort uddannelse svarer mere end dobbelt ofte ”sjældent 
eller aldrig” 

- jo lavere husstandsindkomst desto sjældnere ses venner og bekendte 
- førtidspensionister og alderspensionister ser sjældnere ser venner og bekendte end 

lønmodtagere (på grundniveau og lavere).  
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Sp. 60: Andel, der ikke regner med at kunne få hjælp i tilfælde af sygdom 

        
95 % sikkerhedsgrænser

       
Procent

   
Justeret

 
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 2,3

  
0,17

 
s-

 
0,04

 
0,72

 
87

  
25-44 år 5,6

  
0,43

 
s-

 
0,22

 
0,83

 
216

  
45-64 år 11,5

  
0,94

  
0,59

 
1,50

 
330

  
65+ år 14,1

  
1,18

  
0,70

 
1,99

 
192

   

Alle mænd 9,6

   

0,90

  

0,66

 

1,23

 

825

 

Kvinder 16-24 år 2,5

  

0,19

 

s-

 

0,04

 

0,79

 

79

  

25-44 år 6,9

  

0,54

 

s-

 

0,30

 

0,97

 

245

  

45-64 år 12,1

  

1,00

    

346

  

65+ år 14,3

  

1,21

  

0,75

 

1,96

 

244

   

Alle kvinder 10,5

   

1,00

    

914

 

Uddannelse Kort < 10år 13,3

  

1,59

 

s+

 

1,07

 

2,35

 

400

  

Mellem: 10-12 år 9,4

  

1,08

  

0,75

 

1,57

 

667

  

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 6,9

  

0,51

 

s-

 

0,32

 

0,80

 

403

  

Høj 4,9

  

0,35

 

s-

 

0,14

 

0,89

 

102

  

Uoplyst 9,9

  

0,74

  

0,48

 

1,14

 

335

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 9,7

   

2,29

  

0,89

 

5,86

 

62

  

Topledere 12,2

  

2,96

 

s+

 

1,06

 

8,26

 

41

  

Lønmodtagere højste/mellemniveau 9,1

  

2,13

 

s+

 

1,21

 

3,75

 

320

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 4,5

  

1,00

    

514

  

Ikke i beskæftigelse 16,9

  

4,36

 

s+

 

1,96

 

9,68

 

59

  

Uddannelsessøgende 2,5

  

0,56

  

0,16

 

1,89

 

118

  

Førtidspensionister 18,3

  

4,80

 

s+

 

2,53

 

9,10

 

109

  

Efterlønsmodtagere 18,8

  

4,95

 

s+

 

2,58

 

9,49

 

101

   

Alderspensionister 14,5

   

3,61

 

s+

 

2,19

 

5,95

 

415

 

Tidligere kommune Langebæk 10,0

  

1,06

  

0,65

 

1,71

 

250

  

Møn 11,9

  

1,28

  

0,88

 

1,87

 

438

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 6,7

  

1,00

    

2818

 

Danmark 2005 

 

5,8

           

14566

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- yngre borgere sjældnere end ældre ikke regner med at kunne få hjælp, hvis de bliver 

syge 
- at personer med en kort uddannelse oftere ikke regner med at kunne få hjælp end per-

soner med lang uddannelse 
- jo højere husstandsindkomst desto sjældnere regnes der med ikke at kunne få hjælp 

ved sygdom  
- stort set alle andre socioøkonomiske grupper svarer oftere, at de ikke regner med at 

kunne få hjælp end lønmodtagere på grundniveau og lavere niveau. Pensionister og ef-
terlønsmodtagere svarer 3,6-4,9 gange oftere ja, og gruppen af topledere, selvstændige 
og lønmodtagere på højt/mellemniveau6 mere end dobbelt så ofte, at de ikke regner 
med at kunne få hjælp end lønmodtagere på grundniveau 

- borgere i Vordingborg i 2007 regner oftere med, at de ikke kan få hjælp i tilfælde af 
sygdom end borgere i Region Sjælland som helhed (55 % oftere) 

                                                

 

6 Dette er lidt i modstrid med, hvordan tallene korrelerer med husstandsindkomst. Det kan skyldes, at dette 
spørgsmål muligvis forstås som ”få hjælp fra det offentlige sundhedsvæsen”, eller eventuelt, at personer med 
relativt lav husstandsindkomst undertiden melder, at de er f.eks. topledere eller selvstændige. 
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Sp. 61: Andel, der ofte er alene, selvom de havde mest lyst til at være sammen med andre

     
Procent

 
Justeret

     
95 % sikkerhedsgrænser

         
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 5,7

  
1,56

  
0,54

 
4,51

 
87

  
25-44 år 3,7

  
0,99

  
0,40

 
2,42

 
216

  
45-64 år 2,4

  
0,64

  
0,26

 
1,56

 
330

  

65+ år 4,2

  

1,11

  

0,45

 

2,74

 

192

   

Alle mænd 3,5

   

0,72

  

0,45

 

1,16

 

825

 

Kvinder 16-24 år 5,1

  

1,37

  

0,43

 

4,31

 

79

  

25-44 år 4,9

  

1,32

  

0,59

 

2,94

 

245

  

45-64 år 3,8

  

1,00

    

346

  

65+ år 6,1

  

1,68

  

0,78

 

3,59

 

244

   

Alle kvinder 4,8

   

1,00

    

914

 

Uddannelse Kort < 10år 6,8

  

2,49

 

s+

 

1,36

 

4,54

 

400

  

Mellem: 10-12 år 4,0

  

1,45

  

0,80

 

2,63

 

667

  

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 1,5

  

0,45

  

0,18

 

1,15

 

403

  

Høj 1,0

  

0,30

  

0,04

 

2,25

 

102

  

Uoplyst 5,4

  

1,71

  

0,88

 

3,30

 

335

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 1,6

   

0,43

  

0,06

 

3,25

 

62

  

Topledere 4,9

  

1,34

  

0,30

 

5,95

 

41

  

Lønmodtagere højste/mellemniveau 2,5

  

0,67

  

0,29

 

1,54

 

320

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 3,7

  

1,00

    

514

  

Ikke i beskæftigelse 8,5

  

2,41

  

0,87

 

6,72

 

59

  

Uddannelsessøgende 5,9

  

1,64

  

0,67

 

4,00

 

118

  

Førtidspension 7,3

  

2,06

  

0,88

 

4,84

 

109

  

Efterløn 1,0

  

0,26

  

0,03

 

1,97

 

101

  

Alderspension 5,3

   

1,46

  

0,78

 

2,73

 

415

 

Tidligere kommune Langebæk 6,0

  

1,64

  

0,86

 

3,12

 

250

  

Møn 4,3

  

1,16

  

0,64

 

2,11

 

438

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 3,3

  

1,00

       

2818

 

Danmark 2005  3,2

           

14566

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- personer med kort uddannelse føler sig ca. 2,5 gange så ofte alene som personer med 

lang uddannelse  
- personer med lav husstandsindkomst føler sig oftere alene og personer med høj eller 

mellem husstandsindkomst sjældnere 
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5. Arbejdsforhold 
52 % af de borgere i alderen 16-64 år, der deltager i undersøgelsen, er i beskæf-
tigelse, og har svaret på en række spørgsmål vedrørende deres fysiske og psyki-
ske arbejdsmiljø.  

 

Den fysiske belastning på arbejdet er størst blandt lønmodtagere på grundni-
veau/lavere niveau i forhold til topledere og lønmodtagere på højeste niveau, der 
oftest er i stillesiddende arbejde. Den fysiske belastning er størst blandt mænd, 
hvor 50 % jævnligt bærer eller løfter tunge byrder og 47 % jævnligt er udsat for 
støj på arbejdspladsen.  

 

Topledere, lønmodtagere på højt niveau og borgere med lang uddannelse samt 
selvstændige angiver oftere at de ikke når deres arbejdsopgaver. Topledere og 
lønmodtagere på højt niveau har oftere indflydelse på deres arbejdsopgaver end 
lønmodtagere på lavt niveau. 

 

I Vordingborg Kommune arbejder flere (46 %) jævnligt med gentagne og ensi-
dige bevægelser end Region Sjælland (37 %) og flere er udsat for støj (40 %) 
end i Region Sjælland (33 %) og flere har ikke altid indflydelse på hvad de laver 
på arbejde (22 %) end i Region Sjælland (15 %), flere arbejder med tunge løft 
eller byrder (42 %) end Region Sjælland (35 %) 

 

Blandt beskæftigede mænd er der færre der har været sygemeldt seneste 14 dage 
og færre mænd har haft 25 sygedage i det seneste år i forhold til kvinder.  

 

Andelen blandt de beskæftigede, der har været syge seneste 14 dage og andelen 
der har været sygemeldt mindst 25 dage seneste år, ligger på niveau med Region 
Sjælland skønt den fysiske belasning i Vordingborg er større end i Region Sjæl-
land. 

5.1 Indledning 
Det psykosociale og fysiske arbejdsmiljø er i undersøgelsen belyst ved syv spørgsmål:  

Sp. 52: Hvor ofte sker det, at du ikke når alle dine arbejdsopgaver? 
Sp. 53: Hvor ofte har du indflydelse på, hvad du laver på dit arbejde? 
Sp. 54: Får du hjælp og støtte fra din nærmeste overordnede? 
Sp. 55: Er du i dit arbejde udsat for fysiske belastninger (a-e)? 
Sp. 56: Hvordan vil du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskæftigelse? 
Sp. 58: Hvor mange dage har du måttet blive hjemme fra arbejde pga. sygdom, skader eller 
gener inden for de seneste 14 dage og indenfor det seneste år?  

I de efterfølgende tabuleringer og tabeller er medtaget alle 16-64 årige, der er i beskæftigelse 
og som er kategoriseret som selvstændig, topleder eller lønmodtager. Udeladt er pensionister 
og uddannelsessøgende med erhvervsbeskæftigelse.  
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Arbejdsmiljø blandt 16 – 64 årige: Psykosociale indikatorer, mænd, procent 

   
16-24 år

 
25-44 år

 
45-64 år

 
16-64 år

 
Altid 8,1

 
8,8

 
9,6

 
9,1

 
Hvor ofte sker det, at du ikke når alle 
dine arbejdsopgaver? Ofte 5,4

 
17,0

 
19,2

 
17,2

  
Sommetider 18,9

 
16,5

 
21,3

 
19,1

  

Sjældent 29,7

 

23,7

 

22,5

 

23,6

   

Aldrig, næsten aldrig 37,8

 

34,0

 

27,5

 

31,0

 

Altid 40,5

 

54,6

 

49,2

 

50,7

 

Hvor ofte har du indflydelse på, hvad 
du laver på dit arbejde? Ofte 21,6

 

24,7

 

26,7

 

25,5

  

Sommetider 21,6

 

11,9

 

13,3

 

13,4

  

Sjældent 8,1

 

5,7

 

6,7

 

6,4

   

Aldrig, næsten aldrig 8,1

 

3,1

 

4,2

 

4,0

 

Altid 24,3

 

22,2

 

17,5

 

20,0

 

Hvor ofte får du hjælp og støtte fra 
din nærmeste overordnede? Ofte 40,5

 

21,1

 

12,1

 

18,0

  

Sommetider 16,2

 

19,6

 

20,0

 

19,5

  

Sjældent 8,1

 

9,8

 

20,0

 

14,9

  

Aldrig, næsten aldrig 2,7

 

7,2

 

8,3

 

7,4

   

Ikke relevant 8,1

 

20,1

 

22,1

 

20,2

 

Bøjede, forvredne arbejdsstillinger 70,3

 

45,9

 

45,0

 

47,3

 

Oftere end 2 dage om ugen udsat for                

 

Gentagne ensidige bevægelser 70,3

 

41,8

 

43,8

 

45,0

  

Tunge byrder 64,9

 

50,0

 

47,1

 

49,7

  

Støj 54,1

 

44,8

 

46,7

 

46,5

   

Andre fysiske forhold 24,3

 

27,8

 

27,1

 

27,2

 

Hovedsageligt stillesiddende arbejde 10,8

 

28,4

 

32,1

 

28,9

 

Hvordan vil du beskrive den fysiske 
belastning i din hovedbeskæftigelse? Arbejde, stående eller gående 13,5

 

26,8

 

25,4

 

25,1

  

Stående eller gående med løfte/bære 59,5

 

37,1

 

33,3

 

36,9

   

Tungt, hurtigt anstrengende arbejde 16,2

 

7,7

 

9,2

 

9,1

 

Ja, altid 8,1

 

7,2

 

4,6

 

5,9

 

Er du udsat for passiv rygning på din 
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 årige beskæftigede mænd ses den største fysiske belastning blandt 16-24 

årige. De er udsat for mere støj, dårlige arbejdsstillinger, flere tunge byrder og samti-
digt er de i højere grad udsat for passiv rygning. De unge er i mindre grad udsat for de 
psykiske stressfaktorer såsom ikke at på arbejdsopgaverne og ikke at få støtte fra 
nærmeste overordnede.   
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Arbejdsmiljø blandt 16–64 årige: Psykosociale indikatorer, kvinder, procent 

   
16-24 år

 
25-44 år

 
45-64 år

 
16-64 år

 
Altid 0,0

 
9,6

 
7,7

 
8,2

 
Hvor ofte sker det, at du ikke 
når alle dine arbejdsopgaver? Ofte 9,5

 
19,2

 
14,0

 
16,1

  
Sommetider 9,5

 
18,2

 
23,4

 
20,4

  
Sjældent 33,3

 
28,8

 
28,4

 
28,8

   

Aldrig, næsten aldrig 47,6

 

24,2

 

26,6

 

26,5

 

Altid 23,8

 

46,0

 

46,4

 

45,1

 

Hvor ofte har du indflydelse på, 
hvad du laver på dit arbejde? Ofte 23,8

 

36,9

 

34,7

 

35,1

  

Sommetider 28,6

 

8,1

 

9,9

 

10,0

  

Sjældent 19,0

 

5,6

 

5,0

 

5,9

   

Aldrig, næsten aldrig 4,8

 

3,5

 

4,1

 

3,9

 

Altid 28,6

 

28,3

 

15,3

 

21,8

 

Hvor ofte får du hjælp og støtte 
fra din nærmeste overordnede? Ofte 42,9

 

20,7

 

23,4

 

23,1

  

Sommetider 9,5

 

24,2

 

22,1

 

22,4

  

Sjældent 4,8

 

13,6

 

14,9

 

13,8

  

Aldrig, næsten aldrig 4,8

 

6,6

 

9,0

 

7,7

   

Ikke relevant 9,5

 

6,6

 

15,3

 

11,1

 

Bøjede, forvredne arbejdsstillinger 38,1

 

44,4

 

41,9

 

42,9

 

Oftere end 2 dage om ugen 
udsat for Gentagne ensidige bevægelser 61,9

 

50,0

 

41,0

 

46,0

  

Tunge byrder 23,8

 

35,9

 

31,1

 

32,9

  

Støj 28,6

 

35,9

 

30,2

 

32,7

   

Andre fysiske forhold 23,8

 

21,2

 

18,5

 

20,0

 

Hovedsageligt stillesiddende arbejde 23,8

 

33,8

 

29,3

 

31,1

 

Hvordan vil du beskrive den 
fysiske belastning i din hoved-
beskæftigelse? Arbejde, stående eller gående 33,3

 

29,3

 

34,2

 

32,0

  

Stående eller gående med løfte/bære 38,1

 

34,3

 

31,5

 

33,1

   

Tungt, hurtigt anstrengende arbejde 4,8

 

2,5

 

5,0

 

3,9

 

Ja, altid 0,0

 

5,6

 

5,0

 

5,0

 

Er du udsat for passiv rygning 
på 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 årige beskæftigede kvinder ses den største fysiske belastning dels blandt 

16-24 årige med flest ensidige gentagne bevægelser og med flere opgaver stående og 
gående med løft og bæreopgaver 

- bøjede forvredne stillinger, tunge byrder samt støj rammer i højere grad 25-44 årige 
- de unge er i mindre grad udsat for de psykiske stressfaktorer såsom ikke at nå arbejds-

opgaverne og ikke at få støtte fra nærmeste overordnede. 
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Arbejdsmiljø blandt 16 – 64 årige: Psykosociale indikatorer, socioøkonomiske 
grupper, procent  

Tabellen ovenfor viser at:  
- generelt set er den fysiske belastning stor blandt almindelige lønmodtagere i forhold til 

topledere og lønmodtagere på højeste niveau. Sidstnævnte er i højere grad udsat for de 
stressfaktorer, der ligger i ikke at nå sine opgaver og ikke altid/ ikke ofte at få hjælp og 
støtte fra overordnede. 

- de selvstændige har et fysisk belastende arbejdsmiljø, idet en stor gruppe af dem er 
landmænd og selvstændige håndværkere med få eller ingen ansatte. 

   

Selvstæn-
dige

 

Topledere

   
Lønmod-
tager hø-

jeste el. 
mellem.

 
Lønmod-

tagere 
grundni-

veau

 

el. lavere

 

Total

 

Altid 12,5

 

24,4

 

9,6

 

6,4

 

8,7

 

Ofte 25

 

24,4

 

24,9

 

10

 

16,7

 

Sommetider 17,9

 

26,8

 

23

 

17,3

 

19,7

 

Sjældent 19,6

 

17,1

 

26,2

 

27,5

 

26,1

 

Hvor ofte nås arbejds- 
opgaver ikke?   

Aldrig, næsten aldrig 25

 

7,3

 

16,3

 

38,8

 

28,8

 

Altid 85,7

 

78

 

45,7

 

42,8

 

48

 

Indflydelse på, hvad du 
laver på dit arbejde? Ofte 7,1

 

19,5

 

41,2

 

26,7

 

30,2

  

Sommetider 7,1

 

2,4

 

8

 

15,3

 

11,7

  

Sjældent 0

 

0

 

4,5

 

8,4

 

6,1

   

Aldrig, næsten aldrig 0

 

0

 

0,6

 

6,8

 

3,9

 

Altid 

 

19,5

 

15,7

 

24,9

 

20,8

 

Hjælp og støtte fra din 
nærmeste overordnede? Ofte 

 

17,1

 

24,3

 

20,3

 

20,5

  

Sommetider 

 

19,5

 

25,2

 

20,3

 

20,9

  

Sjældent 

 

12,2

 

16,3

 

14,5

 

14,4

  

Aldrig, næsten aldrig 

 

7,3

 

9,3

 

7

 

7,6

   

Ikke relevant  

 

24,4

 

9,3

 

12,9

 

15,8

 

Bøjede, forvredne arbejdsstillinger 48,2

 

14,6

 

24,6

 

60,2

 

45,2

 

Oftere end 2 dage om 
ugen udsat for: Gentagne ensidige bevægelser 44,6

 

26,8

 

31,6

 

55,8

 

45,5

  

Tunge byrder 60,7

 

17,1

 

20,4

 

54,6

 

41,6

  

Støj 39,3

 

17,1

 

35,5

 

44,4

 

39,8

   

Andre fysiske forhold 30,4

 

7,3

 

16,9

 

28,5

 

23,7

 

Stillesiddende 33,9

 

68,3

 

46,3

 

16,1

 

29,9

 

Den fysiske belastning i 
din hovedbeskæftigelse? Stående  19,6

 

12,2

 

34,8

 

26,7

 

28,4

  

En del løfte- eller bærearbejde 41,1

 

17,1

 

17,9

 

46,6

 

35,1

   

Anstrengende tunge løft etc. 5,4

 

2,4

 

1

 

10,6

 

6,6

 

Ja, altid 5,4

 

2,4

 

1,9

 

8

 

5,5

 

Passiv rygning på din 
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
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Sp.52: Andel blandt 16-64 årige i beskæftigelse der ofte ikke eller altid ikke når 
deres arbejdsopgaver 

    
Procent

 
Justeret

      
95 % sikkerhedsgrænser 

       
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 13,5

  
0,57

  
0,21

 
1,53

 
37

  
25-44 år 25,8

  
1,26

  
0,80

 
1,98

 
194

  

45-64 år 28,8

  

1,46

  

0,96

 

2,24

 

240

  

65+ år 

          

Alle mænd 26,3

   

1,12

  

0,83

 

1,50

 

471

 

Kvinder 16-24 år 9,5

  

0,38

  

0,09

 

1,70

 

21

  

25-44 år 28,8

  

1,47

  

0,94

 

2,28

 

198

  

45-64 år 21,6

  

1,00

    

222

  

65+ år 

          

Alle kvinder 24,3

   

1,00

    

441

 

Uddannelse Kort < 10år 18,9

  

0,51

 

s-

 

0,29

 

0,90

 

90

  

Mellem: 10-12 år 19,9

  

0,54

 

s-

 

0,39

 

0,75

 

382

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 31,2

  

1,95

 

s+

 

1,35

 

2,81

 

340

  

Høj 33,0

  

2,12

 

s+

 

1,27

 

3,55

 

94

   

Uoplyst 22,9

   

1,28

  

0,78

 

2,10

 

131

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 37,5

  

3,07

 

s+

 

1,70

 

5,55

 

56

  

Topledere 48,8

  

4,88

 

s+

 

2,53

 

9,41

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 34,5

  

2,70

 

s+

 

1,94

 

3,76

 

313

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere niveau 16,3

  

1,00

    

502

  

Ikke i beskæftigelse 

        

Uddannelsessøgende 

        

Førtidspensionister 

        

Efterlønsmodtagere 

         

Alderspensionister  

          

Tidligere kommune Langebæk 26,8

  

1,30

  

0,84

 

2,03

 

142

  

Møn 28,5

  

1,42

  

0,97

 

2,08

 

214

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 26,2

   

1,00

    

1545

 

Danmark 2005 

 

28,2

           

7969

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- færre borgere med korte og mellemlange uddannelser angiver at de ofte ikke når deres 

arbejdsopgaver end borgere med lang uddannelse  
- flere personer med høj og høj-mellem indkomst når sjældnere deres arbejde i forhold 

til lav-mellem indkomst 
- en større andel af selvstændige, topledere og høj/mellem lønmodtagere når sjældnere 

deres arbejde. 
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Sp.53: Andel blandt 16 - 64 årige der kun sommetider, sjældent eller aldrig har 
indflydelse på, hvad de laver på deres arbejde 

    
Procent

 
Justeret

      
95 % sikkerhedsgrænser 

       
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 37,8

   
2,61

 
s+

 
1,24

 
5,49

 
37

  
25-44 år 20,6

  
1,11

  
0,69

 
1,81

 
194

  

45-64 år 24,2

  

1,37

  

0,87

 

2,14

 

240

   

65+ år 

          

Alle mænd 23,8

   

1,27

  

0,93

 

1,74

 

471

 

Kvinder 16-24 år 52,4

  

4,71

 

s+

 

1,88

 

11,83

 

21

  

25-44 år 17,2

  

0,89

  

0,54

 

1,46

 

198

  

45-64 år 18,9

  

1,00

    

222

  

65+ år 

         

Alle kvinder 19,7

   

1,00

    

441

 

Uddannelse Kort < 10år 28,9

  

2,39

 

s+

 

1,41

 

4,04

 

90

  

Mellem: 10-12 år 28,5

  

2,35

 

s+

 

1,66

 

3,31

 

382

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 20,3

  

0,69

  

0,48

 

1,00

 

340

  

Høj 6,4

  

0,19

 

s-

 

0,08

 

0,44

 

94

   

Uoplyst 22,9

   

0,81

  

0,50

 

1,31

 

131

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 7,1

  

0,18

 

s-

 

0,06

 

0,49

 

56

  

Topledere 2,4

  

0,06

 

s-

 

0,01

 

0,42

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 13,1

  

0,34

 

s-

 

0,24

 

0,50

 

313

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere niveau 30,5

  

1,00

  

0,76

 

1,31

 

502

  

Ikke i beskæftigelse 

        

Uddannelsessøgende 

        

Førtidspensionister 

        

Efterlønsmodtagere 

         

Alderspensionister  

          

Tidligere kommune Langebæk 18,3

  

0,74

  

0,46

 

1,21

 

142

  

Møn 23,4

  

1,01

  

0,68

 

1,50

 

214

  

Præstø 19,5

  

0,80

  

0,51

 

1,27

 

154

  

Vordingborg 23,1

   

1,00

    

402

 

Vordingborg vs. Vordingborg 21,8

 

21,6

 

1,60

 

s+

 

1,30

 

1,98

 

912

 

Region Sjælland Region Sjælland 2005 14,8

   

1,00

       

1545

 

Danmark 2005  15,5

           

7969

  

Tabellen ovenfor viser, at:  
- en større andel af mænd 16-24 år oftere oplever ikke at have indflydelse på hvad de 

laver på deres arbejde i forhold til kvinder 45-64 år. Næsten fem gange så mange 
kvinder på 16-24 år oplever ikke at have indflydelse på, hvad de laver på arbejde 

- andelen blandt borgere med korte og mellemlange uddannelser som oftere oplever ik-
ke at have indflydelse på deres arbejde er større end blandt borgere med lang uddan-
nelse 

- færre borgere med høj og høj-mellem indkomst oplever ikke at have indflydelse på, 
hvad de laver på deres arbejde i forhold til lav-mellem indkomst 

- en mindre andel af selvstændige, topledere og høj/mellem lønmodtagere oplever oftere 
ikke at have indflydelse på hvad de laver på deres arbejde**  

** Fire af 56 selvstændige angiver, at de sommetider ikke har indflydelse på hvad de laver. Det drejer sig om 
tre landmænd og én læge, der tilsyneladende oplever, at de udefra givne omstændigheder 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 bevægelser 

    
Procent

 
Justeret

      
95 % sikkerhedsgrænser 

       
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 70,3

  
3,40

 
s+

 
1,60

 
7,23

 
37

  
25-44 år 41,8

  
1,03

  
0,70

 
1,53

 
194

  

45-64 år 43,8

  

1,12

  

0,77

 

1,62

 

240

  

65+ år 

         

Alle mænd 45,0

   

0,96

  

0,74

 

1,25

 

471

 

Kvinder 16-24 år 61,9

  

2,34

  

0,93

 

5,87

 

21

  

25-44 år 50,0

  

1,44

  

0,98

 

2,12

 

198

  

45-64 år 41,0

  

1,00

    

222

  

65+ år 

         

Alle kvinder 46,0

   

1,00

    

441

 

Uddannelse Kort < 10år 67,8

  

4,19

 

s+

 

2,58

 

6,81

 

90

  

Mellem: 10-12 år 54,2

  

2,36

 

s+

 

1,78

 

3,13

 

382

  

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 40,3

  

0,70

 

s-

 

0,51

 

0,95

 

340

  

Høj 26,6

  

0,37

 

s-

 

0,23

 

0,62

 

94

   

Uoplyst 58,8

   

1,47

  

0,97

 

2,22

 

131

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 44,6

  

0,64

  

0,37

 

1,11

 

56

  

Topledere 26,8

  

0,29

 

s-

 

0,14

 

0,59

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 31,6

  

0,37

 

s-

 

0,27

 

0,49

 

313

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 55,8

  

1,00

    

502

  

Ikke i beskæftigelse 

        

Uddannelsessøgende 

        

Førtidspensionister 

        

Efterlønsmodtagere 

         

Alderspensionister  

          

Tidligere kommune Langebæk 47,9

  

1,19

  

0,81

 

1,75

 

142

  

Møn 51,4

  

1,37

  

0,98

 

1,91

 

214

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 36,7

   

1,00

    

1545

 

Danmark 2005  38,1

           

7969

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- mere end tre gange så mange 16-24 årige mænd oplever at arbejde med mange gen-

tagne og ensidige bevægelser end kvinder i alderen 45-64 år 
- borgere med korte og mellemlange uddannelser oplever 2-4 gange så ofte mange gen-

tagne og ensidige bevægelser på arbejde som blandt borgere med lang uddannelse 
- færre med høj og høj-mellem indkomst og flere med lav indkomst oplever oftere at ar-

bejde med mange gentagne og ensidige bevægelser arbejde i forhold til lav-mellem 
indkomst 

- en mindre andel af topledere og høj/mellem lønmodtagere oplever mange gentagne og 
ensidige bevægelser 

- borgere i Vordingborg Kommune arbejder oftere med mange gentagne og ensidige 
bevægelser end borgere i hele Region Sjælland 
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Sp. 52c: Andel der mere end to dage om ugen bærer eller løfter tunge byrder 

    
Procent

 
Justeret

     
95 % sikkerhedsgrænser

         
procent

 
OR

   
Nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 64,9

   
4,09

 
s+

 
1,97

 
8,51

 
37

  
25-44 år 50,0

  
2,22

 
s+

 
1,49

 
3,31

 
194

  
45-64 år 47,1

  
1,97

 
s+

 
1,35

 
2,89

 
240

   
65+ år 

         

Alle mænd 49,7

  

2,02

 

s+

 

1,54

 

2,64

 

471

 

Kvinder 16-24 år 23,8

   

0,69

  

0,24

 

1,97

 

21

  

25-44 år 35,9

  

1,24

  

0,83

 

1,86

 

198

  

45-64 år 31,1

  

1,00

    

222

   

65+ år 

         

Alle kvinder 32,9

  

1,00

    

441

 

Uddannelse Kort < 10år 53,3

   

3,47

 

s+

 

2,17

 

5,54

 

90

  

Mellem: 10-12 år 58,1

  

4,21

 

s+

 

3,13

 

5,67

 

382

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 37,1

  

0,61

 

s-

 

0,44

 

0,83

 

340

  

Høj 23,4

  

0,32

 

s-

 

0,19

 

0,53

 

94

   

Uoplyst 46,6

   

0,90

  

0,60

 

1,35

 

131

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 60,7

   

1,29

  

0,73

 

2,26

 

56

  

Topledere 17,1

  

0,17

 

s-

 

0,07

 

0,39

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 20,4

  

0,21

 

s-

 

0,15

 

0,30

 

313

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 54,6

  

1,00

    

502

  

Ikke i beskæftigelse 

        

Uddannelsessøgende 

        

Førtidspensionister 

        

Efterlønsmodtagere 

         

Alderspensionister 

         

Tidligere kommune Langebæk 50,7

   

1,54

 

s+

 

1,05

 

2,26

 

142

  

Møn 40,7

  

1,03

  

0,73

 

1,44

 

214

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 35,2

   

1,00

    

1545

 

Danmark 2005 

 

30,5

           

7969

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- mænd dobbelt så ofte bærer eller løfter tunge byrder. Især unge mænd oplever tunge 

byrder, mens der blandt kvinder ikke er signifikante forskelle 
- andelen blandt borgere med korte og mellemlange uddannelser der bærer eller løfter 

tunge byrder er større end blandt borgere med lang uddannelse 
- færre med høj og høj-mellem indkomst bærer eller løfter tunge byrder i forhold til lav-

mellem indkomst 
- en mindre andel af topledere og høj/mellem lønmodtagere bærer eller løfter tunge byr-

der i forhold til lønmodtagere grundniveau/lavere niveau** 
- en større andel blandt borgerne i tidligere Langebæk  oplever mange gentagne og en-

sidige bevægelser  
- en større andel Vordingborg borgere angiver at de bærer eller løfter tunge byrder end 

borgere i Region Sjælland i 2005.   

**blandt de 34 selvstændige der I deres arbejde er udsat for tunge byrder er der 16 land-
mænd. 
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Sp. 52d: Andel der mere end to dage om ugen er udsat for støj i arbejdet 

    
Procent

 
Justeret

     
95 % sikkerhedsgrænser

        
procent

 
OR

   
Nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 54,1

  
2,72

 
s+

 
1,34

 
5,52

 
37

  
25-44 år 44,8

  
1,88

 
s+

 
1,26

 
2,81

 
194

  

45-64 år 46,7

  

2,02

 

s+

 

1,38

 

2,97

 

240

   

65+ år 

        

Alle mænd 46,5

   

1,79

 

s+

 

1,37

 

2,35

 

471

 

Kvinder 16-24 år 28,6

  

0,93

 

s-

 

0,34

 

2,49

 

21

  

25-44 år 35,9

  

1,29

  

0,86

 

1,94

 

198

  

45-64 år 30,2

  

1,00

    

222

   

65+ år 

        

Alle kvinder 32,7

   

1,00

    

441

 

Uddannelse Kort < 10år 44,4

  

1,56

  

0,99

 

2,48

 

90

  

Mellem: 10-12 år 45,5

  

1,63

 

s+

 

1,23

 

2,17

 

382

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 41,2

  

0,94

  

0,69

 

1,28

 

340

  

Høj 30,9

  

0,60

  

0,36

 

0,97

 

94

   

Uoplyst 33,6

   

0,68

  

0,44

 

1,03

 

131

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 39,3

  

0,81

  

0,46

 

1,42

 

56

  

Topledere 17,1

  

0,26

 

s-

 

0,11

 

0,59

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 35,5

  

0,69

 

s-

 

0,51

 

0,92

 

313

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 44,4

  

1,00

    

502

  

Ikke i beskæftigelse 

        

Uddannelsessøgende 

        

Førtidspensionister 

        

Efterlønsmodtagere 

         

Alderspensionister 

        

Tidligere kommune Langebæk 42,3

   

1,19

  

0,81

 

1,76

 

142

  

Møn 42,1

  

1,18

  

0,84

 

1,66

 

214

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 33,1

   

1,00

    

1545

 

Danmark 2005  33,1

           

7969

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- en større andel af mændene oftere er udsat for støj på arbejde. 
- andelen blandt borgere med mellemlange uddannelser der er udsat for støj på arbejde 

er større end blandt borgere med lang uddannelse 
- en mindre andel af topledere og høj/mellem lønmodtagere er udsat for støj i forhold til 

lønmodtagere på grundniveau/lavere niveau 
- en større andel (34% flere) af borgerne i Vordingborg er udsat for støj i forhold til Re-

gion Sjælland 
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Sp. 58: Andel blandt 16-64 årige beskæftigede med mindst en sygedag seneste 
14 dage 

    
Procent

 
Justeret

     
95 % sikkerhedsgrænser

         
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 18,9

   
2,12

  
0,83

 
5,39

 
37

  
25-44 år 8,2

  
0,82

  
0,42

 
1,60

 
194

  

45-64 år 7,9

  

0,78

  

0,41

 

1,49

 

240

   

65+ år 

          

Alle mænd 8,9

   

0,52

 

s-

 

0,35

 

0,78

 

471

 

Kvinder 16-24 år 9,5

  

0,96

  

0,21

 

4,38

 

21

  

25-44 år 23,2

  

2,75

 

s+

 

1,59

 

4,77

 

198

  

45-64 år 9,9

  

1,00

    

222

   

65+ år 

          

Alle kvinder 15,9

   

1,00

    

441

 

Uddannelse Kort < 10år 14,4

  

1,16

  

0,60

 

2,22

 

90

  

Mellem: 10-12 år 11,3

  

0,87

  

0,57

 

1,33

 

382

  

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 10,6

  

0,74

  

0,46

 

1,19

 

340

  

Høj 8,5

  

0,58

  

0,26

 

1,29

 

94

  

Uoplyst 14,5

  

1,07

  

0,59

 

1,91

 

131

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 1,8

   

0,12

 

s-

 

0,02

 

0,87

 

56

  

Topledere 7,3

  

0,51

  

0,15

 

1,71

 

41

  

Lønmodtagere højste/mellemniveau 13,1

  

0,98

  

0,64

 

1,49

 

313

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 13,3

  

1,00

    

502

  

Ikke i beskæftigelse 

        

Uddannelsessøgende 

        

Førtidspensionister 

        

Efterlønsmodtagere 

        

Alderspensionister 

        

Tidligere kommune Langebæk 17,6

   

1,44

  

0,85

 

2,42

 

142

  

Møn 8,9

  

0,66

  

0,38

 

1,14

 

214

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 11,5

   

1,00

       

1545

 

Danmark 2005  10,0

           

14566

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- færre mænd har været syge inden for de seneste 14 dage. Blandt kvinder på 25-44 år 

har flere været syge de seneste 14 dage end kvinder på 45-64 år 
- en mindre andel af selvstændige har været sygemeldt seneste 14 dage 
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Sp. 59: Andel blandt beskæftigede 16-64 år med mere end 25 sygedage seneste år 

    
Procent

 
Justeret

     
95 % sikkerhedsgrænser

         
procent

 
OR

   
Nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 0,0

   
0,00

     
37

  
25-44 år 5,2

  
0,58

  
0,26

 
1,28

 
194

  

45-64 år 3,8

  

0,42

 

s-

 

0,18

 

0,94

 

240

   

65+ år 

           

Alle mænd 4,0

   

0,49

 

s-

 

0,27

 

0,87

 

471

 

Kvinder 16-24 år 4,8

  

0,53

  

0,07

 

4,20

 

21

  

25-44 år 7,6

  

0,88

  

0,43

 

1,77

 

198

  

45-64 år 8,6

  

1,00

    

222

   

65+ år 

           

Alle kvinder 7,9

   

1,00

   

0,61

 

1,63

 

441

 

Uddannelse Kort < 10år 5,6

  

1,17

  

0,43

 

3,20

 

90

  

Mellem: 10-12 år 7,3

  

1,58

  

0,88

 

2,83

 

382

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 5,6

  

0,75

  

0,40

 

1,40

 

340

  

Høj 4,3

  

0,56

  

0,19

 

1,66

 

94

   

Uoplyst 3,8

   

0,50

   

0,19

 

1,35

 

131

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 3,6

   

0,49

   

0,12

 

2,11

 

56

  

Topledere 2,4

  

0,33

  

0,04

 

2,50

 

41

  

Lønmodtagere højeste/mellemniveau 5,1

  

0,72

  

0,39

 

1,32

 

313

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 7,0

  

1,00

    

502

  

Ikke i beskæftigelse 

        

Uddannelsessøgende 

        

Førtidspensionister 

        

Efterlønsmodtagere 

         

Alderspensionister 

             

Tidligere kommune Langebæk 8,5

   

2,09

   

0,97

 

4,49

 

142

  

Møn 7,0

  

1,71

  

0,84

 

3,49

 

214

  

Præstø 6,5

  

1,57

  

0,70

 

3,51

 

154

  

Vordingborg 4,2

  

1,00

    

402

 

Vordingborg vs.  Vordingborg 5,9

 

6,0

 

0,98

   

0,70

 

1,39

 

912

 

Region Sjælland Region Sjælland 2005 6,0

   

1,00

       

1545

 

Danmark 2005  4,7

           

14566

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- Generelt har færre mænd haft flere end 25 sygedage seneste år end kvinder, svarende 

til at for  hver mand der er syg, er to kvinder syge  
- Andelen af mænd med mere end 25 sygedage er lavere blandt 45-64 årige mænd end 

blandt 45-64 årige kvinder 
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6. Sundhedsadfærd 

6.1 Indledning 
Vordingborg-borgernes sundhedsadfærd er belyst gennem en lang række spørgsmål, der ved-
rører faktorer, der menes at have betydning for sundhedstilstanden: egenindsats, fysisk aktivi-
tet, rygning, kost, og vægt samt brug af illegale, narkotiske stoffer. 

Først er der spurgt til, hvad den enkelte borger selv gør for sin sundhed, dvs. for at vedlige-
holde eller forbedre sit sundheds- og funktionsniveau og velbefindende. Dernæst er der spurgt 
til, hvorvidt man mener, det er vigtigt at gøre noget selv. Der tales i fagsprog om ”egenind-
sats”. Egenindsatsen menes at være en vigtig forudsætning for, at sundhedsformidlere, sund-
hedspædagoger og så videre kan motivere befolkningen til at ændre en uhensigtsmæssig 
sundhedsadfærd selv. Egenindsatsen i Vordingborg Kommune er beskrevet i afsnit 6.2. 

Dernæst gennemgås i afsnit 6.3 borgernes fysiske aktivitet med hensyn til hvor ofte de er ak-
tive, hvilken slags fysisk aktivitet de udøver, og hvor vigtigt de mener det er at være fysisk 
aktiv.   

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

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

Stofmisbrug for de 16-44 årige er undersøgt ved tre spørgsmål og beskrevet i afsnit 6.6.  

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

Endelig er borgernes vægt belyst i afsnit 6.8. Det er undersøgt, hvor vigtigt det anses at ændre 
sin vægt, hvilken form for hjælp, der menes at være den bedste til at hjælpe med at ændre 
vægten, samt hvordan borgernes BMI (forhold mellem højde og vægt) er.   
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6.2 Egenindsats 
Mange borgere mener, at egenindsats på sundhedsområdet er særdeles vigtig, 
henholdsvis 66 % af mændene og 73 % af kvinderne, og jo højere husstandsind-
komst og uddannelse desto oftere svares ja til dette spørgsmål.  

 

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

 

De fleste borgere i Vordingborg Kommune (85 %) gør selv noget for at bevare 
eller forbedre helbredet. Her er fysisk aktivitet (69 %), sund kost (70 %), sørge 
for at få tilstrækkeligt med søvn (58 %) samt holde kontakt til familie og venner 
(68 %) de ting, der gøres oftest.  

 

Kvinderne gør oftere selv noget end mændene (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 mændene siger, 
at de gør for at bevare eller forbedre helbredet.  

 

Borgere med længere uddannelse, selvstændige, lønmodtagere højeste/ mellem-
niveau samt alderspensionister gør oftere selv noget f.eks. at dyrke motion, spise 
sundt.  

 

Indledning 
Borgernes egenindsats på sundhedsområdet er belyst ved tre spørgsmål. Spørgsmålene er ge-
nerel karakter og ser på, hvad borgerne gør med henblik på at bevare eller forbedre deres 
sundhed.   

Der er først spurgt til, om borgeren selv tror på, at han/hun kan gøre noget for at forbedre eller 
bevare helbredet (sp. 27). Derefter er stillet spørgsmålet om borgeren selv gør noget (sp. 28), 
og endeligt er der spurgt til, hvad borgeren gør for at forbedre eller bevare helbredet (sp. 29). 
 I dette spørgsmål er der spurgt mere detaljeret ind til adfærd på en række områder, der menes 
at være vigtige indikatorer for sundheds-/risikoadfærd. I sp.29 er svarmulighederne blevet 
præsenteret for respondenten, hvilket giver relativt høje svarfrekvenser i forhold til spontane 
svar. I tidligere SUSY undersøgelser er sp.29 stillet uden at svarmulighederne er præsenteret.  
Direkte sammenligning mellem Vordingborg og Region Sjælland er derfor udeladt for sp.29.    

Sp. 27: Tror på egenindsats, mænd, procent 

  

16-24 år

 

25-44 år

 

45-64 år

 

65+år

 

Alle mænd

 

Region Sjælland 2005

 

Jeg tror egen indsats er særdeles 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 på egen indsats 3,4

 

1,4

 

0,6

 

3,1

 

1,7

 

n. a
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Sp. 27: Tror på egenindsats, kvinder, procent 

  
16-24 år

 
25-44 år

 
45-64 år

 
65+år

 
Alle kvinder

 
Region Sjælland 2005

 
Jeg tror egen indsats er særdeles 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 på egen indsats 0,0

 

0,0

 

0,0

 

2,0

 

0,5

 

n. a

  

Generelt set tror kvinder i alle aldersgrupper mere på vigtigheden af egen indsats end mænd i 
samme aldersgrupper.    

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

  

Mænd Kvinder Vordingborg i alt

 

Egenindsats       

Gør 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, forsøger 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

 

Sørger for at leve mindre stresset 40,7

 

44,3

 

42,6

 

Sørger for tilstrækkeligt med søvn 54,1

 

60,9

 

57,7

 

Holder kontakt til familie og venner 62,2

 

72,3

 

67,5

 

Antal 825

 

914

 

1739

  

De fleste (85 %) siger, at de selv gør noget for at forbedre eller bevare helbredet. Topscorerne 
er at dyrke motion, spise sund kost, sørge for at få tilstrækkeligt med søvn, samt holde kontakt 
til familie og venner.  
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Sp. 27: Andel, der mener at egenindsats er særdeles vigtig 

    
Procent

 
Justeret

     
95 % sikkerhedsgrænser

         
procent

 
OR

   
nedre

 
øvre

 
Antal

 
Mænd 16-24 år 65,5

   
0,76

  
0,46

 
1,26

 
87

  
25-44 år 67,6

  
0,84

  
0,58

 
1,21

 
216

  
45-64 år 68,2

  
0,86

  
0,62

 
1,19

 
330

   

65+ år 58,3

   

0,56

 

s- 0,39

 

0,81

 

192

  

Alle mænd 65,5

  

0,71

 

s- 0,58

 

0,88

 

825

 

Kvinder 16-24 år 79,7

   

1,58

  

0,87

 

2,86

 

79

  

25-44 år 80,8

  

1,69

 

s+

 

1,14

 

2,50

 

245

  

45-64 år 71,4

  

1,00

    

346

   

65+ år 63,9

   

0,71

  

0,50

 

1,01

 

244

  

Alle kvinder 72,6

  

1,00

    

914

 

Uddannelse Kort < 10år 57,5

   

0,42

 

s- 0,32

 

0,55

 

400

  

Mellem: 10-12 år 69,1

  

0,69

 

s- 0,54

 

0,88

 

667

   

Lang: 13 år 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

  

Høj Mellem 74,9

  

1,31

  

0,98

 

1,74

 

403

  

Høj 77,5

  

1,50

  

0,92

 

2,47

 

102

   

Uoplyst 66,0

   

0,85

  

0,64

 

1,13

 

335

 

Socioøkonomisk status

 

Selvstændige 75,8

   

1,40

  

0,76

 

2,58

 

62

  

Topledere 78,0

  

1,59

  

0,74

 

3,41

 

41

  

Lønmodtagere højste/mellemniveau 80,6

  

1,86

 

s+

 

1,33

 

2,60

 

320

  

Lønmodtagere grundniveau/lavere 69,1

  

1,00

    

514

  

Ikke i beskæftigelse 62,7

  

0,75

  

0,43

 

1,32

 

59

  

Uddannelsessøgende 72,0

  

1,15

  

0,74

 

1,80

 

118

  

Førtidspensionister 64,2

  

0,80

  

0,52

 

1,24

 

109

  

Efterlønsmodtagere 64,4

  

0,81

  

0,52

 

1,27

 

101

   

Alderspensionister 61,4

   

0,71

 

s- 0,54

 

0,94

 

415

 

Tidligere kommune Langebæk 68,4

   

0,95

  

0,70

 

1,29

 

250

  

Møn 71,2

  

1,09

  

0,84

 

1,41

 

438

  

Præstø 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 Sjælland Region Sjælland 2005 64,5

   

1,00

    

2818

 

Danmark 2005    70,3

           

14566

  

Tabellen ovenfor viser, at: 
- færre mænd end kvinder mener, at egenindsats er særdeles vigtig, og de 25-44 årige 

kvinder mener langt oftere, at egenindsats er særdeles vigtig end de lidt ældre kvinder 
på 45-64 år. Blandt ældre mænd over 65 år er der i forhold til kvinder 45-64 år signifi-
kant færre, der mener at egenindsats er særdeles vigtig 

- færre personer med kort og mellemlang uddannelse mener egenindsats er særdeles 
vigtig 

- færre personer med lav husstandsindkomst mener egenindsats er særdeles vigtig 
- blandt lønmodtagere højeste/mellemniveau er der flere, der mener egenindsats er utro-

lig vigtig, mens der blandt alderspensionister er færre 
- flere borgere i Vordingborg i 2007 mener egenindsats er særdeles vigtig i forhold til 

Region Sjælland som helhed i 2005 




