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11. SUNDHED OG BESKAFTIGELSE

| dette kapitel beskrives sundhedsvaner og sundhedstilstand
i forhold til arbejdsmarkedstilknytning og type af beskaefti-
gelse blandt personer i aldersgruppen 25-64 ar med etnisk
dansk baggrund i Region Midtjylland.

| kapitlet fokuseres der farst pa de 25-64-ariges beskaeftigelses-
status (i arbejde vs. ikke i arbejde) i forhold til kgn, alder og
sociale forhold samt sundhedsvaner og sundhedstilstand.
Dernaest belyses deres selvvurderede arbejdsevne i forhold
til beskaeftigelsesstatus og kan, alder og sociale forhold. For
personer i arbejde ses der endvidere pa sammenhangen
mellem nedsat arbejdsevne og sundhedstilstand. Dernaest
belyses arbejdsmarkedsposition (stillingstype, sektor og
branche) i forhold til nedsat arbejdsevne, sundhedstilstand
og sundhedsvaner. Afslutningsvis fokuseres der pa udvalgte
arbejdsmiljgvariable i forhold til ken og alder, stillingstype,
stressniveau og arbejdsevne.

Hovedformalet med kapitlet er at belyse forskelle i
sundhedstilstand og sundhedsvaner for personer i
arbejde i forhold til personer, som ikke er i arbejde samt
at sette fokus pa de sundhedsmaessige udfordringer for
personer i beskaftigelse. Begrundelsen herfor er, at det
er vigtigt at finde de grupper pa arbejdsmarkedet, hvor
sundhedstilstanden og/eller sundhedsadfaerden gger
risikoen for sygefravaer og fartidspensionering. Ved at
belyse de konkrete sundhedsmaessige udfordringer er
kapitlet teenkt som et bidrag til prioriteringen af fore-
byggelsesindsatser for at modvirke, at tilknytningen til
arbejdsmarkedet mistes pa grund af darligt helbred.

Der er bade et stort sundhedspotentiale og en sam-
fundsmaessig gevinst i at forebygge sygefravaer og ud-
stgdning fra arbejdsmarkedet. Hver dag bliver omkring
150.000 beskaftigede personer i Danmark hjemme fra
arbejde pa grund af sygefravaer. Det svarer til ca. 5 % af
arbejdsstyrken (1).

Risikoen for at overga til fartidspension stiger, jo la2ngere
sygefravaeret varer (1). En analyse har eksempelvis fundet,
at mere end 6 selvrapporterede sygedage om aret gger
risikoen 2,5 gange for, at en person overgar til fgrtidspen-
sion (2). Antallet af tilkendte fgrtidspensioner var i 2012

pa 14.450. Ca. halvdelen heraf havde psykiske lidelser som
primaer sygdom, og knap hver femte skyldtes hovedsage-
ligt sygdomme i bevaegeapparatet. Til sammenligning var
kraeftsygdomme og hjerte-kar-sygdomme de primaere
arsager i henholdsvis 7 % og 6 % af tilfeldene (3).

En persons sundhedstilstand har saledes stor betydning
for opretholdelsen af tilknytningen til arbejdsmarkedet
over lengere tid. Darligt helbred, bade fysisk og mentalt,
kan resultere i gget sygefraveer, varigt tab af arbejdsevne
og udstgdning fra arbejdsmarkedet med dertilhgrende
menneskelige og gkonomiske konsekvenser.

Sygefraveer og udstgdning fra arbejdsmarkedet har ikke
kun omkostninger for den enkelte og dennes familie, men

ogsa for virksomheder, blandt andet i form af produktionstab
og mistede kompetencer. For samfundet betyder det
mistede skatteindteegter samt ggede udgifter til syge-
husvaesen og offentlige overfgrselsindkomster.
Sygefraveeret vurderes eksempelvis at koste det danske
samfund mindst 37 mia. kr. om aret alene i udgifter til
Izn under sygdom og sygedagpenge (1). Handtering af
sygefravaer er derfor ogsa et tilbagevendende emne pa
den nationale dagsorden. Allerede i 2003 lancerede den
davaerende regering en handlingsplan for at nedbringe
sygefraveeret (4,5).

Det fysiske og psykiske arbejdsmiljg er en vigtig faktor for
sundhedstilstanden og dermed for, at en person kan vare-
tage sit job. Det er tidligere anslaet, at ca. en tredjedel af
det samlede sygefravaer er relateret til arbejdsmiljget (6),
og at darligt arbejdsmiljg arligt koster det danske sam-
fund knap 64 mia. kr. (7). Heraf star arbejdsmiljgbestemt
sygefravaer for 26 mia. kr. og produktionstab for 32 mia. kr.

Stress er en hyppig arsag til sygefravaer (8), og personer
med hgjt stressniveau har en forgget risiko for langtids-
sygemelding (9). For personer i arbejde er en belastende
arbejdssituation typisk den vigtigste stressfaktor (10).
Arbejdsbestemt stress kan samtidig pavirke de ansattes
adfeerd i retning af mere usund levevis, som ogsa kan gge
sygefravaeret (6).

Sammenhangen mellem danskernes arbejdsmiljg og
helbred har vaeret i fokus gennem en laengere arraekke.
Blandt andet har Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg (NFA) foretaget undersggelser heraf hvert
femte ar fra 1990 til 2010 (11). | 2012 startede en ny raek-
ke undersggelser med opdaterede spgrgeskemaer, hvor
der som noget nyt ogsa sp@rges til stress og jobusikker-
hed. Undersggelserne er planlagt til at kgre hvert andet
ar indtil 2020 med gentagelse af de samme spgrgsmal,
sa man kan sammenligne over tid (12).

Der er alti alt meget at vinde for den enkelte, for virksom-
heder og for samfundet ved at forebygge sygefravaer og
dermed den ggede risiko, for, at personer mister tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet permanent. Det er derfor vigtigt
atkunne gribe tidligt ind og malrette forebyggelsesindsatser
til seerligt udsatte grupper pa arbejdsmarkedet, mens

de stadig eri arbejde. For at det kan lykkes, skal det veere
muligt at identificere, hvem de udsatte grupper er og hvilke
behov de har. Det er her vigtigt at veere opmaerksom pa3, at
der er mange faktorer, der pavirker sygefravaer og risiko
for at overga til fartidspension. Det drejer sig blandt andet
om kgn, alder og sociale samt branchespecifikke forhold
foruden livsstil og arbejdsmiljz (1).

Arbejdspladsen som forebyggelsesarena. Arbejds-
pladsen er en af de vigtige arenaer til forebyggelse af
sygefravaer og udstgdning af arbejdsmarkedet. Man kan
skelne mellem "klassisk” forebyggelse pa
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arbejdspladserne og mere generel sundhedsfremme og
forebyggelse. Den klassiske forebyggelse drejer sig om
forbedringer af det fysiske og psykiske arbejdsmiljg og
dermed de direkte pavirkninger, arbejdsmiljget har pa
medarbejdernes sundhed og trivsel. Den mere generelle
sundhedsfremme og forebyggelse drejer sig om at
anvende arbejdspladsen som arena til forbedring af
befolkningens sundhedsvaner og sundhedstilstand. Det
kan for eksempel vaere gennem rygestopkurser, sund
mad i kantinen og motionstilbud. Generelt foregar der
mange forebyggende og sundhedsfremmende tiltag pa
arbejdspladserne, bade af den klassiske og den mere
generelle form. Det er imidlertid varierende, hvilken ef-
fekt de forskellige tiltag vurderes at have. Interventionerne
er meget forskellige, og flere opsamlende undersggelser
konkluderer, at nogle tiltag har en effekt, men at den
generelt ikke er sarlig stor, ligesom der er stor variation i
typen og kvaliteten af analyserne af effekterne (13,14,15).

En nyere dansk undersggelse har endvidere fundet, at
savel tilgaengelighed til som deltagelse i forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud pa arbejdspladsen haenger
sammen med synligheden af de ansattes sundheds-
maessige udfordringer (16). Synlige udfordringer som
overvagt og rygning er nemme for arbejdsgiveren at

fa gje pa og lave indsatser mod. Disse indsatser er ogsa
karakteriseret ved hgjere deltagelse. Til gengeeld er
darligt selvvurderet helbred og risikable sundhedsvaner,
der er mindre synlige, forbundet med fzerre tilbud og
lavere deltagelse i de tilbud, der er (16). Med andre ord
er de arbejdsmaessige sundhedsinitiativer ikke lige gode
til at ramme alle malgrupper. Dermed risikerer man,

at en del medarbejderes behov bliver overset, fordi de
simpelthen er sveerere at identificere. Dette understreger
vigtigheden af at belyse befolkningens sundhed i et
beskaeftigelsesperspektiv.

Der eri kapitlet brugt en anden aldersinddeling end i
rapportens gvrige kapitler. Da der i arbejdsmaessig sam-
menhang er sarlige forhold for personer pa 60 ar og
derover, for eksempel mulighed for at ga pa efterlgn, er
aldersgruppen 55-64 ar i dette kapitel opdelt i to grupper,
henholdsvis 55-59 ar og 60-64 ar. Aldersgruppen 25-34 ar
er ligeledes opdelt i to grupper, henholdsvis 25-29 ar og
30-34 ar. Begrundelsen herfor er, at en vaesentligt stgrre
del af de 25-29-arige stadig er under uddannelse og der-
for ikke indgar fuldt ud pa arbejdsmarkedet. Samtidig er
der seerlige forhold for personer under 30 ar i forhold til
personer over 30 ar med hensyn til beskaftigelses-
rettede indsatser.

Der eri Hvaordan har du det? 2013 foretaget ndringer i
centrale spgrgsmal malrettet beskaftigelsesforhold.
Det er derfor ikke muligt at sammenligne med under-
s@gelserne fra 2006 eller 2010.

Beskaftigelsesstatus

At veere i beskaftigelse er for mange hovedkilden til at
sikre det gkonomiske grundlag. Men beskzaeftigelse giver
for manges vedkommende desuden indhold i dagligdagen
og muligheder for at udnytte sine kompetencer samt at
indga i en social ssmmenhang (17). Personer, der ikke er
en del af arbejdsmarkedet, risikerer dels at opleve et tab af
mening, dels at fgle sig socialt og gkonomisk marginaliseret
(18). Ugnsket arbejdslgshed er desuden forbundet med
gget risiko for tidlig dad, darligere fysisk og mentalt helbred
(19, 17), mget medicinforbrug og flere kontakter til sund-
hedsvasenet (17). Typen og graden af de negative effekter
kan dog variere mellem personer fra forskellige sociale
sammenhange (17).

| Hvordan har du det? 2013 er der spurgt til borgernes
beskzftigelsesstatus med spgrgsmalet "Er du i arbejde?”.
Spgrgsmalet havde to svarkategorier, henholdsvis 'Ja’ og
'Nej'. Pa denne baggrund er borgernes beskeaftigelsessta-
tusiforhold til ken, alder og sociale forhold visti figur 11.1.

Den simple spgrgsmalsformulering betyder imidlertid, at
gruppen af personer, der har svaret 'Nej’ til at veere i
arbejde, dakker over alle, der midlertidigt eller perma-
nent star uden for arbejdsmarkedet. Det er saledes en
meget heterogen gruppe, der omfatter alt fra studerende
og nyledige til kontanthjzelpsmodtagere og langtidsledige
samt fgrtidspensionister og efterlansmodtagere. Det be-
tyder, at hvor nogle fgrst er pa vej ind pa arbejdsmarkedet,
sa har andre vaeret vaek fra det i lang tid, og flere har forladt
det permanent. Det betyder ogsa, at en del er uden arbejde
efter eget gnske og derfor i mindre grad ma antages at
opleve de mulige negative konsekvenser af ikke at vaere i
arbejde, sdsom tab af mening og status.

Helt konkret er der blandt de 25-64-arige, der ikke er i
arbejde, 28 % fartidspensionister og 20 % efterlgns-
modtagere, som i denne sammenhang kan siges at have
forladt arbejdsmarkedet permanent. Derudover er 13 %
under uddannelse og dermed fgrst pa vej ind pa arbejds-
markedet (enten for fgrste gang overhovedet eller for
farste gang efter en omskolingsperiode). Fordelingen
mellem de forskellige grupper er naturligvis meget
aldersbetinget. Eksempelvis er over halvdelen under
uddannelse blandt de 25-29-arige, der ikke er i arbejde,
hvorimod modtagelse af efterlgn fgrst kan ske, fra man
er fyldt 60 ar.

Figur 11.1 indeholder derfor to opggrelser: en, der
daekker alle 25-64-arige, og en, hvor personer, der er
under uddannelse, pa efterlgn eller fgrtidspension, ikke
er medtaget. | sidstnaevnte tilfeelde udggres den res-
terende andel, der ikke er i arbejde, hovedsageligt af
selvforsgrgende personer og personer, der modtager
dagpenge, kontanthjeelp eller sygedagpenge. Denne
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FIGUR11.1
Andelen af de 25-64-arige, der ikke er i arbejde - kagn, alder og sociale forhold

Ikke i arbejde Ikke i arbejde Ikke i arbejde Ikke i arbejde
(alle) (ekskl. udd., efterlan, (alle) (ekskl. udd., efterlan,
fartidspension)* fartidspension)*
Pct Pct Personer Personer
Alle 22 11 130.000 52.000
Ken
Mand 19 I 9 56.000 23.000
Kvinde 26 13 74.000 29.000
Alder
25-29 29 20 18.000 7.900
30-34 15 1 12 9.200 6.100
35-44 12 8 19.000 11.000
45-54 15 e 9 N 25.000 13.000
55-59 2l 10 15.000 6.200
60-64 56 20 44.000 7.500
Uddannelsesniveau
Lavt 44 22 30.000 10.000
Middel 20 . 11 63.000 27.000
Hajt 17 1N 8 Il 34.000 13.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 18 . 9 M 17.000 6.600
Gruppe 2 18 g N 31.000 13.000
Gruppe 3 22 10 31.000 11.000
Gruppe 4 26 13 37.000 14.000
Gruppe 5 (lavest) 38 22 15.000 5.700
Bolig
Ejer 16 e 8 72.000 28.000
Lejer 38 23 56.000 23.000
Samlivssituation
Alene 34 19 51.000 21.000
Gift/samlevende 18 1l 9 78.000 31.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 26 12 110.000 40.000
Bgrn 12 . 8 I 19.000 12.000

Signifikant flere end blandt alle 25-64-arige
I Signifikant feerre end blandt alle 25-64-arige

*Personer under uddannelse, pa efterlgn eller fartidspension er udeladt af opggrelsen
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gruppe kan betragtes som den primare malgruppe for
beskaftigelsesrettede indsatser, idet personer, der har
forladt arbejdsstyrken permanent eller endnu ikke er
indtradt heri, er udeladt.

En person er defineret til at vaere under uddannelse, hvis der
i Hvordan har du det? 2013 er svaret 'Ja’ til spgrgsmalet "Er
du under uddannelse?". Efterlgnsmodtagere og fartids-
pensionister er opgjort som de personer, der i Arbejds-
markedsstyrelsens DREAM-register er registreret til at have
modtaget efterlgn eller fgrtidspension hele eller en del
af2012.

Beskaeftigelsesstatus — kgn, alder og
sociale forhold

Af figur 11.1 fremgar det, at 22 % - svarende til ca. 130.000
af de 25-64-arige som helhed - ikke er i arbejde. Det be-
tyder omvendt, at 78 % er i arbejde. Det svarer til 459.000
personer. Figuren viser samtidig, at der er betydelige
forskelle i beskzeftigelsesstatus i forhold til kgn, alder og
sociale forhold. Szerligt blandt de 60-64-arige, personer
med lavt uddannelsesniveau, personer i sociogeografisk
gruppe 5 og personer, der bor til leje, er en markant stgrre
andel uden et arbejde. Nar der ses pa den andel af befolk-
ningen, der udgar den primaere malgruppe for beskaeftigelses-
indsatser, er andelen, der ikke eriarbejde, 11 %. Det vil
sige, at andelen uden et arbejde blandt de 25-64-arige er
halvt sa stor, nar personer under uddannelse, pa efterlgn
eller fgrtidspension udelades af opggrelsen. Mgnsteret i
beskaeftigelsesstatus i forhold til kgn, alder og sociale
forhold er generelt det samme.

Kgn. Der er en stgrre andel af kvinder end mand, der
ikke er i arbejde. Dette galder ogsa, nar personer under
uddannelse, pa efterlgn eller fgrtidspension udelades af
opggrelsen.

Alder. Der er en markant stgrre andel blandt de
60-64-arige, der ikke er i arbejde, i forhold til befolk-
ningen mellem 25-64 ar som helhed. En vaesentlig del
af disse er personer pa efterlan eller fgrtidspension.

60 % af de 60-64-arige uden arbejde er pa efterlgn,
mens 23 % er pa fartidspension (ikke vist). Blandt de
55-59-arige uden arbejde er over halvdelen pa fartid-
spension (57 %) (ikke vist). Der er ogsa en stgrre andel
uden arbejde blandt de 25-29-arige, hvoraf er stor andel
er under uddannelse. Nar personer under uddannelse,
pa efterlgn eller fgrtidspension udelades af opggrelsen,
er der en vis udjaevning af de aldersmaessige forskelle

i andelen af personer, der ikke er i arbejde. Der er dog
stadig en signifikant stgrre andel blandt de 25-29-arige
og 60-64-arige end i befolkningen generelt (25-64 ar),
der ikke er i arbejde. En signifikant mindre andel af de
35-44-3rige og 45-54-arige er uden arbejde sammen-
holdt med de 25-64-arige generelt.

Uddannelsesniveau. Der er mere end dobbelt sa mange
med lavt uddannelsesniveau i forhold til personer med
middelhgjt eller hgjt uddannelsesniveau, som ikke er i
arbejde. Af de lavtuddannede uden arbejde er 2 % under
uddannelse, 17 % modtager efterlgn og 47 % modtager
fartidspension (ikke vist). For personer med middelhgjt
uddannelsesniveau er tallene henholdsvis 8 % (uddan-
nelse), 24 % (efterlgn) og 24 % (fgrtidspension). Blandt
hgjtuddannede, der ikke eri arbejde, er 32 % under ud-
dannelse, mens 15 % er pa efterlgn og 14 % pa fertids-
pension (ikke vist). Andelen af lavtuddannede, der ikke er
i arbejde, er stadig markant stgrre end blandt 25-64-arige
generelt, nar personer, der er under uddannelse, pa efter-
lgn eller fgrtidspension udelades af opggrelsen.

Sociogeografisk gruppe. Andelen, der ikke er i arbejde, er
signifikant stgrre i gruppe 4 og saerligt i gruppe 5, mens den
er mindre i gruppe 1 og 2 i forhold til hele befolkningen
(25-64 ar). Denne sammenhang er forventelig, da andel-
en uden for arbejdsmarkedet i den erhvervs-

aktive alder indgar som en af de tre variable i dannelsen
af de sociogeografiske grupper, jevnfgr kapitel 1. Det
samme mgnster ses, nar fartidspensionister, efterlgns-
modtagere og personer under uddannelse ikke indgar i
opggrelsen.

Bolig. Andelen, der ikke er i arbejde, er markant stgrre for
personer, der bor i lejebolig, end for personer, der bor i
ejerbolig. Dette gaelder ogsa, nar personer under uddan-
nelse, pa efterlgn eller fgrtidspension udelades. Fordeling-
en pa de tre grupper hos personer, der bor til leje og i ejer-
bolig, er dog forskellig. Blandt personer uden arbejde, der
borilejeboalig, er 21 % under uddannelse, 5 % er efterlgns-
modtagere og 33 % er fgrtidspensionister (ikke vist). For
personer, der bor i ejerbolig, og som ikke er i arbejde, er
tallene henholdsvis 7 % (uddannelse), 32 % (efterlgn) og
23 % (fagrtidspension) (ikke vist).

Samlivssituation. Der er flere, som ikke har et arbejde,
blandt personer, der bor alene, end blandt personer,
der er gift/samlevende. Det gaelder ogsa, nar der i op-
garelsen ikke medtages personer under uddannelse, pa
efterlgn eller pa fartidspension.

Bgrn i hjemmet. Omtrent hver fjerde person uden bgrn

i hjemmet er ikke i arbejde mod ca. hver ottende person
med bgrn i hjemmet. Andelen uden arbejde er stadig
signifikant stgrre blandt dem, der ikke har bgrn i hjem-
met i forhold til dem med bgrn i hjemmet, nar uddan-
nelse, efterlgn og fgrtidspension udelades af opggrelsen.
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FIGUR 11.2

Sammenfatning af vigtige signifikante forskelle fra de gvrige kapitler vedrarende de 25-64-arige henholdsvis i arbejde

og ikke i arbejde

Kapitel / emne | arbjede Ikke i arbejde Iarbjede lkkeiarbejde
Pct Pct Personer Personer
Kapitel 2: Rygning
Dagligrygere 15 e 28 70.000 36.000
Passiv rygning blandt ikke-rygere 21 I 25 76.000 21.000
Kapitel 3: Alkohol
Hgjrisikoforbrug af alkohol (>14/21) 6 H 10 26.000 12.000
Tegn pa alkoholproblemer (CAGE-C) 14 1l 17 106.000 21.000
Kapitel 4: Fysisk aktivitet
Mindst 30 min/dag-hgjst 1 dag/uge 17 =a 76.000 28.000
Ingen idraet/motion i fritiden 41 . 53 186.000 68.000
Stillesiddende i fritiden 12 . 20 56.000 26.000
@nske om at vaere mere fysisk aktiv 76 66 I 342.000 84.000
Rad fra egen lz2ge om mere motion 16 1IN 26 51.000 26.000
Kapitel 5: Kost
Usundt kostmgnster 11 Il 17 51.000 21.000
@nsker at spise mere sundt 60 55 I 276.000 71.000
Kapitel 6: Overvagt
Sveer overvagt 14 20 65.000 26.000
Sveert overvaegtige, der 'i hgj grad’ gnsker at tabe sig 58 I 64 38.000 16.000
Kapitel 7: Fysisk og mental sundhed
Darligt selvvurderet helbred 7 M 33 32.000 43.000
Nogenlunde/darlig selvv. trivsel og livskvalitet 19 Il 44 85.000 56.000
Hgjt stressniveau 19 42 85.000 52.000
Kapitel 8: Kronisk sygdom og multisygdom
Multisygdom 28 I 55 126.000 71.000
4+ sygdomme 5 N 21 21.000 26.000

Signifikant flere end blandt alle 25-64-arige
B Signifikant feerre end blandt alle 25-64-arige
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Sammenlignet med alle 25-64-arige er der signifikant
flere, der ikke er i arbejde, blandt fglgende grupper:

Kvinder

Personer i alderen 25-29 ar og 60-64 ar
Personer med lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 4 og 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn

Nar personer, der er under uddannelse, pa efterlgn
eller pa fagrtidspension udelades af opggrelsen, er der
signifikant flere blandt fglgende grupper, der ikke er i
arbejde, i forhold til 25-64-arige som helhed:

Kvinder

Personer i alderen 25-29 ar og 60-64 ar
Personer med lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 4 og 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn

Beskaeftigelsesstatus og forskelle i sundheds-
tilstand og sundhedsvaner ud fra foregaende kapitler

| de foregaende kapitler er sammenhangen mellem
sundhed og beskaftigelsesstatus belyst pa et overord-
net niveau. | figurer opdelt efter kgn, alder og sociale
forhold er der skelnet mellem 25-64-arige "l arbejde”
og "lkke i arbejde”. Figur 11.2 giver en opsummering af
nogle vigtige signifikante forskelle mellem de to grup-
per fra de foregaende kapitler. For en beskrivelse af de
anvendte mal for sundhedstilstand og sundhedsvaner
henvises til de respektive kapitler.

Ud fra sammenfatningen i figur 11.2 er det tydeligt, at de
25-64-arige, der ikke er i arbejde, generelt har mere risi-
kable sundhedsvaner end de 25-64-arige, der er i arbejde.
Blandt gruppen, der ikke er i arbejde, er der blandt andet
en stgrre andel af dagligrygere, personer med et hgijrisiko-
forbrug af alkohol og tegn pa alkoholproblemer, personer
med et usundt kostm@nster og med stillesiddende aktivitet
eller ingen idraet/motion i fritiden samt svaert overvaegtige
i forhold til gruppen, der er i arbejde. Samtidig er moti-
vationen til at spise mere sundt og vaere mere fysisk aktiv
mindre blandt dem, der ikke er i arbejde i forhold til personer,
dereriarbejde.

Trods de signifikante forskelle er det vaerd at bemaerke, at
motivationen for at spise mere sundt og vaere mere fysisk
aktiv generelt er hgj i begge grupper. Det samme gaelder
motivationen for i hgj grad’ at ville tabe sig, hvor andelen er
stgrre blandt sveert overvaegtige personer uden arbejde i
forhold til svaert overvaegtige personer, der eri arbejde. Der
er ingen forskelle mellem personer i arbejde og personer,
der ikke er i arbejde, i forhold til znsket om at stoppe med at
ryge inden for de naeste seks maneder (jaevnfar kapitel 2).

Ser man i figur 11.2 pa de mere overordnede mal for den
fysiske og mentale sundhedstilstand, fremstar der
ligeledes nogle sardeles markante forskelle mellem de
25-64-arige i og uden arbejde. Hver tredje uden et arbejde
vurderer sit helbred som darligt, mens det samme kun er
geeldende for ca. en ud af 14 blandt de, som er i arbejde.
Over halvdelen uden et arbejde har multisygdom, dvs. to
eller flere kroniske sygdomme eller eftervirkninger heraf,
og hver femte har fire eller flere kroniske sygdomme. Til
sammenligning er der blandt personeriarbejde 28 % med
multisygdom og kun 5 % med fire eller flere kroniske syg-
domme. Samtidig har dobbelt sa mange uden et arbejde et
hgjt stressniveau, sammenholdt med gruppen i arbejde.

Blandt de 25-64-arige, der ikke er i arbejde, vurderer
44 % deres egen trivsel og livskvalitet som nogenlunde
eller darlig, mens det samme kun er gaeldende for hver
femte blandt de, der er i arbejde.
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Nedsat arbejdsevne

Forskning tyder pa, at nedsat arbejdsevne generelt er for-
bundet med gget risiko for lzngerevarende sygefravaer og
fartidspensionering (20). Graden af nedsat arbejdsevne
er endvidere en pradiktor for gget sygefravaer, idet
personer, der i hgjere grad fgler deres arbejdsevne er
nedsat, har mere sygefraveer end gennemsnittet (6).

Der kan vaere mange arsager til, at en person har nedsat
arbejdsevne. Nogle arsager kan vaere mere synlige for
omverdenen end andre, ligesom nogle arsager kan have
stgrre konsekvenser for én person end for en anden
person. Det er derfor interessant at belyse, hvordan
borgerne selv vurderer deres egen arbejdsevne.

For personer med nedsat arbejdsevne tyder forskningen
endvidere pa, at stattet beskaeftigelse frem for ledighed
fremmer sundhed og trivsel (17). Det er derfor relevant
at undersgge, hvilke personer blandt de beskaftigede
der vurderer deres egen arbejdsevne som nedsat, for
derigennem at kunne forebygge gget sygefravaer og
risiko for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet.

| dette afsnit beskrives de 25-64-ariges selvvurderede
arbejdsevne. Denne er i Hvordan har du det? 2013 af-
daekket ud fra spgrgsmalet "Fgler du, at din arbejdsevne
er nedsat?” med fglgende praecisering: "Her tankes

pa en mere varig nedsattelse af arbejdsevnen, ikke
nedszttelse som fglge af forbigdende sygdom m.v.".
Svarmulighederne var 'Nej’, 'Ja, en smule’, 'Ja, en del’ og
'Ja, meget".

Hvor mange fgler, de har nedsat arbejdsevne?

Det fremgar af figur 11.3, at knap hver tredje borger mel-
lem 25 og 64 ar fgler, at de i stgrre eller mindre grad har
en varig nedsettelse af deres arbejdsevne. Det svarer

til ca. 183.000 borgere. Mere specifikt faler 15 % (90.000
personer), at deres arbejdsevne er nedsat en smule, 7 %
(42.000 personer) fgler, at den er nedsat en del, og knap
hver tiende (51.000 personer) fgler, at de har en meget
nedsat arbejdsevne.

Der er imidlertid store forskelle i vurderingen af egen
arbejdsevne mellem de personer, der er i arbejde, og de
personer, der ikke er i arbejde, jeevnfar figur 11.4. Blandt
de 25-64-arige, der er i arbejde, vurderer omtrent hver
femte person (21 %), at deres arbejdsevne er nedsat en
smule, en del eller meget. Til sammenligning er ande-
len med nedsat arbejdsevne tre gange sa stor (64 %)
blandt de 25-64-arige, der ikke er i arbejde. | sidstnavnte
gruppe vurderer 18 %, at deres arbejdsevne er nedsat en
smule og 16 %, at den er nedsat en del, mens 30 % faler,
at deres arbejdsevne er meget nedsat. Det svarer til ca.
38.000 personer. Blandt personer i arbejde er det hen-
holdsvis 14 %, 4 % og 2 %, der fgler, at de har en smule,
en del eller meget nedsat arbejdsevne.

Selvom andelen med nedsat arbejdsevne er mindre
blandt de personer, der eri arbejde, er det imidlertid
vaesentligt at bemaerke, at de 21 %, der har svaret ja,
udggr omkring 96.000 personer i den erhvervsaktive
alder mellem 25 og 64 ar. Denne gruppe - og sarligt dem,
der vurderer, at deres arbejdsevne er nedsat en del eller
meget - er i gget risiko for sygefravaer og for at kunne
miste tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er derfor
relevant at se pa, hvad der karakteriserer denne gruppe
af beskaeftigede personer, for at kunne malrette eventu-
elle forebyggelsesindsatser til dem.

| de fglgende to figurer gives en oversigt over sammen-
haengen mellem nedsat arbejdsevne og kgn, alder og
sociale forhold. Den fgrste figur, figur 11.5, er opgjort
for de personer, der er i arbejde. Den naeste, figur 11.6,
er en opggrelse over de personer, der ikke er i arbejde. |
opggrelserne er kategorierne 'en del nedsat’ og ‘'meget
nedsat’ slaet sammen.
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FIGUR 11.30G 11.4
Fgler du, at din arbejdsevne er nedsat?

Figur11.3
Fgler du, at din arbejdsevne er nedsat? (25-64 ar)

Pct

80 —

69

40 —
Nedsat arbejdsevne 31 %

20

Nej Ja, Ja, Ja,
ensmule en del meaet
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Fgler du, at din arbejdsevne er nedsat? (25-64 ar)
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FIGUR 11.5
Nedsat arbejdsevne blandt de 25-64-arige i arbejde - kan, alder og sociale forhold

En smule nedsat En del/meget nedsat En smule nedsat En del/meget nedsat
Pct Pct Personer Personer
Alle 14 7 65.000 31.000
Kan
Mand 15 6 M 36.000 14.000
Kvinde 14 1l 8 29.000 16.000
Alder
25-29 7 A 3 1 3.000 1.200
30-34 g N 31 4.800 1.300
35-44 12 1N 6 16.000 7.500
45-54 16 8 22.000 11.000
55-59 21 11 11.000 6.300
60-64 25 9 8.500 3.100
Uddannelsesniveau
Lavt 23 14 9.100 5.500
Middel 16 8 39.000 19.000
Hgjt 10 . 4 1 18.000 6.100
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 11 . 4 8.800 3.400
Gruppe 2 13 . 6 18.000 8.800
Gruppe 3 16 7 18.000 7.900
Gruppe 4 16 8 17.000 8.400
Gruppe 5 (lavest) 16 9 3.800 2.200
Bolig
Ejer 14 | 51.000 22.000
Lejer 15 9 14.000 8.100
Samlivssituation
Alene 15 9 16.000 9.300
Gift/samlevende 14 6 H 49.000 21.000
Barn i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 16 8 49.000 24.000
Barn 12 N 5 N 16.000 6.800

Signifikant flere end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde
I Signifikant faerre end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde
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Nedsat arbejdsevne blandt 25-64-arige i arbejde -
k@n, alder og sociale forhold

For personer i arbejde stiger andelen med nedsat arbejdsevne
med alderen. Modsat er andelen med nedsat arbejdsevne
mindre, jo hgjere uddannelsesniveauet er, jaevnfar figur

11.5. Generelt ses de samme tendenser for personer med

en smule nedsat arbejdsevne som for personer med en del
eller meget nedsat arbejdsevne i forhold til alder og sociale
forhold. Angaende kgn er der dog en forskel, da en lidt starre
andel maend end kvinder har en smule nedsat arbejdsevne,
mens flere kvinder end mand har en del eller meget nedsat
arbejdsevne.

Kzn. En lidt stgrre andel af de 25-64-arige maend i arbejde
vurderer, at deres arbejdsevne er nedsat en smule, sam-
menholdt med den tilsvarende gruppe af kvinder. Modsat
vurderer en st@grre andel af kvinderne, at deres arbejdsevne
er en del eller meget nedsat.

Alder. Andelen af personeriarbejde med en smule
nedsat arbejdsevne stiger med alderen. Andelen med

en del eller meget nedsat arbejdsevne er stgrre blandt
aldersgrupperne 45-54 ar, 55-59 ar og 60-64 ar og mindre
blandt aldersgrupperne 25-29 ar og 30-34 ar end blandt
beskaftigede generelt.

Uddannelsesniveau. Der er en klar sammenhang mellem
uddannelsesniveau og nedsat arbejdsevne for personer i
arbejde. De stgrste andele med nedsat arbejdsevne findes
blandt lavtuddannede personer og de mindste andele
blandt hgjtuddannede personer.

Sociogeografisk gruppe. Andelen med en smule nedsat
arbejdsevne er mindre blandt arbejdende personer i
gruppe 1 og 2 og stgrre blandt gruppe 3 og 4 end blandt
alle 25-64-arige i arbejde. Andelen med en del eller meget
nedsat arbejdsevne stiger trinvist pa tvaers af de socio-
geografiske grupper fra 4 % i gruppe 1 til over det
dobbelte, 9 %, i gruppe 5.

Bolig. Der er ingen forskel i andelen med en smule nedsat
arbejdsevne mellem personeriarbejde, der bor til leje,
og personer i arbejde, der bor i ejerbolig. Til gengeeld er
der flere blandt personer, der bor i lejebolig, som har en
del eller meget nedsat arbejdsevne.

Samlivssituation. Der er ingen forskel pa andelen med en
smule nedsat arbejdsevne mellem arbejdende personer,
der bor alene, og personer, som er gift/samlevende. Der
er flere med en del eller meget nedsat arbejdsevne blandt
personer, der bor alene.

Bgrn i hjemmet. Bade andelen med en smule nedsat
arbejdsevne og en del eller meget nedsat arbejdsevne er
stgrre blandt de personeriarbejde, der ikke bor sammen
med bgrn i forhold til personer, der bor sammen med bgrn.

Sammenlignet med alle 25-64-arige, der er i arbejde, er
der signifikant flere med en smule nedsat arbejdsevne
blandt falgende grupper:

Mand

Personer i alderen 45-54 ar, 55-59 ar og 60-64 ar
Personer med lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 3 og 4

Personer, der ikke bor sammen med bgrn

Sammenlignet med alle 25-64-arige, der er i arbejde, er der
signifikant flere med en del eller meget nedsat arbejdsevne
blandt fglgende grupper:

Kvinder

Personer i alderen 45-54 ar, 55-59 ar og 60-64 ar
Personer med lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 4 og 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
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FIGUR 11.6

Nedsat arbejdsevne blandt de 25-64-arige, der ikke er i arbejde - ken, alder og sociale forhold

En smule nedsat

En del/meget nedsat

En smule nedsat

En del/meget nedsat

Pct Pct Personer Personer
Alle 18 46 23.000 59.000
Kan
Mand 19 43 . 11.000 24.000
Kvinde 17 48 13.000 35.000
Alder
25-29 15 17 N 2.600 3.000
30-34 19 33 I 1.800 3.000
35-44 16 48 3.000 9.000
45-54 12 1N 69 2.800 17.000
55-59 9 H 71 1.300 10.000
60-64 27 38 I 12.000 17.000
Uddannelsesniveau
Lavt 16 65 4.600 19.000
Middel 20 46 12.000 29.000
Hgjt 18 28 [ 6.100 9.400
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 19 34 I 3.200 5.700
Gruppe 2 20 41 . 6.000 12.000
Gruppe 3 19 47 5.800 15.000
Gruppe 4 18 48 6.600 18.000
Gruppe 5 (lavest) 12 1l 59 1.700 8.500
Bolig
Ejer 22 41 s 15.000 29.000
Lejer 14 52 7.800 29.000
Samlivssituation
Alene 15 e 55 7.800 28.000
Gift/samlevende 20 40 I 15.000 30.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 19 47 20.000 51.000
Bgrn 15 41 I 2.800 7.700

Signifikant flere end blandt alle 25-64-arige, der ikke er i arbejde
B sSignifikant faerre end blandt alle 25-64-arige, der ikke er i arbejde
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Nedsat arbejdsevne blandt 25-64-arige uden
arbejde - kgn, alder og sociale forhold

Af figur 11.6 fremgar det, at der er markant starre andele
med en del eller meget nedsat arbejdsevne blandt de
25-64-arige, der ikke er i arbejde, sammenholdt med de
personer, der er i arbejde (jaevnfgr figur 11.5). Mgnsteret i,
hvem der har en del eller meget nedsat arbejdsevne, er til
gengzld nogenlunde ens for personer uden arbejde sam-
menholdt med personer i arbejde. Den mest synlige forskel
er, at der for personer uden arbejde er et meget markant
fald iandelen med en del eller meget nedsat arbejdsevne
fra de 55-59-arige til de 60-64-arige. Blandt personer uden arbejde
er der en stgrre andel med en smule nedsat arbejdsevne hos
60-64-arige, personer, der bor i ejerbolig og personer, der er
gift/samlevende i forhold til alle med en smule nedsat
arbejdsevne, der ikke er i arbejde. Dette mgnster er om-
vendtiforhold til personer uden arbejde med en del eller
meget nedsat arbejdsevne.

Kgn. Der er ingen signifikant forskel mellem mand og
kvinder, der ikke er i arbejde, i forhold til at have en smule
nedsat arbejdsevne. Derimod er der flere kvinder end
meand, der har en del eller meget nedsat arbejdsevne.

Alder. Der er faerre i aldersgrupperne 45-54 ar og 55-59
ar, der har en smule nedsat arbejdsevne, men flere blandt
de 60-64-arige, end der er blandt alle 25-64-arige uden
arbejde. Andelen med en del eller meget nedsat arbejdsevne
stiger med alderen, men falder sa igen fra de 55-59-arige
til de 60-64-arige. Forklaringen pa faldet skal som tid-
ligere omtalt findes i, at der blandt de 60-64-arige er en
stor andel af personer pa efterlgn. Disse personer har
gennemsnitligt et bedre helbred end for eksempel personer
pa fertidspension, som udggr mere end halvdelen af

de 55-59-arige uden arbejde. Nar personer pa efterlgn
udelades af opggrelsen, er den samlede andel med en

del eller meget nedsat arbejdsevne blandt personer, der
ikke er i arbejde, 53 % frem for 46 %. Andelen blandt de
60-64-arige er 69 % frem for 38 % og er dermed sig-
nifikant stgrre end blandt alle 25-64-arige, der ikke er i
arbejde (og ikke er pa efterlgn).

Uddannelsesniveau. Der er lidt flere med en smule ned-
sat arbejdsevne blandt personer med middelhgjt uddan-
nelsesniveau end blandt alle 25-64-arige. Andelen med
en del eller meget nedsat arbejdsevne falder derimod
med stigende uddannelsesniveau. Blandt lavtuddannede
er det to ud af tre personer uden arbejde, der har en del
eller meget nedsat arbejdsevne, hvorimod det er to ud af
syv personer blandt hgjtuddannede uden arbejde.

Sociogeografisk gruppe. Bortset fra en lidt lavere andel
i gruppe 5 er der ingen sociogeografiske farskelle i fore-
komsten af en smule nedsat arbejdsevne blandt per-
soner uden arbejde. Derimod er der en trinvist stigende
andel med en del eller meget nedsat arbejdsevne fra
gruppe 1 til gruppe 5.

Bolig. Personer uden arbejde, der bor i lejebolig, hari
mindre grad en smule nedsat arbejdsevne, men i hgjere
grad en del eller meget nedsat arbejdsevne i forhold til
25-64-arige uden arbejde, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Personer uden arbejde, der bor alene,
har i mindre grad en smule nedsat arbejdsevne, men i
hgjere grad en del eller meget nedsat arbejdsevne i for-
hold til 25-64-arige uden arbejde, der er gift/samlevende.

Bgrnihjemmet. Andelen af personer uden arbejde med
en del eller meget nedsat arbejdsevne er stgrre blandt
dem, der ikke bor sammen med bgrn, sammenholdt med
dem, der bor sammen med bgrn. Der er ingen signifikant
forskel pa andelen med en smule nedsat arbejdsevne
mellem de to grupper.

Sammenlignet med alle 25-64-arige, der ikke er i arbejde,
er der signifikant flere med en smule nedsat arbejdsevne
blandt fglgende grupper:

Personerialderen 60-64 ar

Personer med middelhgjt uddannelsesniveau
Personer, der bor i ejerbolig

Personer, der er gift/samlevende

Sammenlignet med alle 25-64-arige, der ikke er i arbejde,
er der signifikant flere med en del eller meget nedsat
arbejdsevne blandt fglgende grupper:

Kvinder

Personer i alderen 45-54 ar og 55-59 ar
Personer med lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 4 og 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn

Pa baggrund af resultaterne i figur 11.5 og 11.6 kan det
konkluderes, at sammenhangene mellem en del eller
meget nedsat arbejdsevne og kgn, alder og sociale for-
hold udviser det samme mgnster for de 25-64-arige, der
eriarbejde og de 25-64-arige, der ikke er i arbejde.

Som tidligere omtalt tyder litteraturen pa omradet p4, at
personer med nedsat arbejdsevne er en gruppe, der har
forhgjet risiko for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Derfor gives der i det fglgende en narmere karakteristik
af personer i arbejde med nedsat arbejdsevne. Hvordan
haenger nedsat arbejdsevne sammen med andre mal for
sundhedstilstanden, og i hvilken del af arbejdsmarkedet
findes iszer personer med nedsat arbejdsevne?
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FIGUR 11.7
Nedsat arbejdsevne blandt de 25-64-arige i arbejde - selvvurderet helbred, kronisk sygdom, stressniveau

og trivsel og livskvalitet
En smule nedsat En del/meget nedsat En smule nedsat En del/meget nedsat
Pct Pct Personer Personer
Alle 14 7 65.000 31.000
Selvvurderet helbred
Godt 13 Il 4 56.000 16.000
Darligt 29 46 9.500 15.000
Kronisk sygdom
Ingen sygdom 7 A 2 13.000 2.800
1 sygdom 15 5 21.000 6.900
2-3 sygdomme 23 12 25.000 13.000
4+ sygdomme 29 37 6.100 7.700
Stressniveau
Lavt 12 Il 4 44.000 16.000
Hgjt 22 16 19.000 14.000
Selvvurderet trivsel og livskvalitet
God 12 1 4 43.000 15.000
Nogenlunde/darlig 26 18 22.000 15.000
Signifikant flere end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde
I Signifikant feerre end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde
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Det fremgik af figur 11.2, at der mellem de 25-64-arige, der hen-
holdsvis var i arbejde og ikke i arbejde, isaer var store forskelle i
selvvurderet helbred, forekomst af multisygdom, stressniveau
malt ved Perceived Stress Scale (PSS) samt selvvurderet trivsel
og livskvalitet. | figur 11.7 ses derfor pa personer i arbejde
med nedsat arbejdsevne i forhold til disse fire mal. For en
naermere beskrivelse af malene samt spgrgsmalene, der
ligger til grund herfor, henvises til kapitel 7 og 8.

Nedsat arbejdsevne blandt personer i
arbejde - helbred, stress og livskvalitet

Affigur 11.7 ses det, at personer i arbejde med darligt selv-
vurderet helbred, hgjt stressniveau og nogenlunde/darlig
trivsel og livskvalitet i markant hgjere grad ogsa fgler, at deres
arbejdsevne er nedsat. Andelen med nedsat arbejdsevne
stiger desuden med antallet af kroniske sygdomme.

Selvvurderet helbred. De 25-64-arige i arbejde, der vur-
derer deres eget helbred som darligt, fgler i vaesentligt
hgjere grad, at deres arbejdsevne er nedsat, end personer
med godt selvvurderet helbred. Over dobbelt sa mange
med darligt selvvurderet helbred i forhold til personer
med godt selvvurderet helbred har en smule nedsat
arbejdsevne. Blandt arbejdende personer med godt
selvvurderet helbred mener 4 %, at deres arbejdsevne er
nedsat en del eller meget. For personer med darligt selv-
vurderet helbred er andelen mere end 11 gange sa stor,
idet naesten halvdelen (46 %) mener, at deres arbejdsevne
er en del eller meget nedsat. Samlet har tre ud af fire med
darligt selvvurderet helbred nedsat arbejdsevne.

Kronisk sygdom. Blandt 25-64-arige i arbejde, der ikke har
nogen kroniske sygdomme eller eftervirkninger heraf,

faler 7 %, at deres arbejdsevne er en smule nedsat, og 2 %
fgler, at den er en del eller meget nedsat. Herefter stiger
andelene med nedsat arbejdsevne med antallet af kroniske
sygdomme. Andelen med en smule nedsat arbejdsevne
stiger fra 15 % blandt beskzeftigede med en sygdom til 23

% blandt personer med to til tre sygdomme og 29 % blandt
dem med fire eller flere sygdomme. Andelen med en del
eller meget nedsat arbejdsevne stiger fra 5 % (en sygdom)
til 12 % (to til tre sygdomme) og 37 % (fire eller flere
sygdomme). Nedenfor beskrives, hvilke sygdomme der
forekommer hyppigst hos personer med multisygdom og
nedsat arbejdsevne.

2-3 sygdomme: For personer med to til tre kroniske
sygdomme og en smule nedsat arbejdsevne er den
hyppigst forekommende sygdom slidgigt, som 39 %
har (ikke vist). Herefter er det allergi (32 %), diskus-
prolaps eller andre rygsygdomme (29 %), migraene
eller hyppig hovedpine (26 %) og forhgjet blodtryk

(25 %). For personer med to til tre sygdomme og en
del eller meget nedsat arbejdsevne er de hyppigst
forekommende sygdomme slidgigt (37 %), diskus-
prolaps eller andre rygsygdomme (36 %), migraene
eller hyppig hovedpine (29 %), forhgjet blodtryk (25 %)
og psykiske lidelser af mere end seks maneders
varighed (25 %).

4+ sygdomme: Mgnsteret i typen af sygdomme, der
oftest optraeder, er stort set det samme, nar der

ses pa de 25-64-arige i arbejde med fire eller flere
kroniske sygdomme og nedsat arbejdsevne (ikke
vist). Forekomsterne er blot stgrre. De fem hyppigste
sygdomme for personer med en smule nedsat arbejdsevne
er saledes slidgigt (61 %), allergi (59 %), diskus-
prolaps eller andre rygsygdomme (55 %), migraene
eller hyppig hovedpine (54 %) og forhgjet blodtryk (45 %,).
For personer med en del eller meget nedsat arbejdsevne
er de hyppigste sygdomme slidgigt (72 %), diskus-
prolaps eller andre rygsygdomme (61 %), migraene
eller hyppig hovedpine (53 %), allergi (43 %) og for-
hgjet blodtryk (43 %). Psykiske lidelser af mere end
seks maneders varighed kommer pa en sjetteplads
med (36 %).

Stressniveau. Personeriarbejde, der har et hgjt
stressniveau, har i hgjere grad nedsat arbejdsevne end
personer med et lavt stressniveau.

Selvvurderet trivsel og livskvalitet. Andelen med nedsat
arbejdsevne - bade en smule og en del eller meget - er
starre blandt de 25-64-arige, der har nogenlunde/darlig
selvvurderet trivsel og livskvalitet, end blandt de personer
i arbejde, der vurderer deres egen trivsel og livskvalitet
som god.

Sammenlignet med alle 25-64-arige, der er i arbejde, er
der signifikant flere med en smule nedsat arbejdsevne
blandt fglgende grupper:

Personer med darligt selvvurderet helbred

Personer med en eller flere kroniske sygdomme eller
eftervirkninger heraf

Personer med et hgjt stressniveau

Personer med nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet

Sammenlignet med alle 25-64-arige, der er i arbejde, er der
signifikant flere med en del eller meget nedsat arbejdsevne
blandt felgende grupper:

Personer med darligt selvvurderet helbred

Personer med to eller flere kroniske sygdomme eller
eftervirkninger heraf

Personer med et hgjt stressniveau

Personer med nogenlunde/darlig trivsel og livskvalitet
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FIGUR 11.8
Nedsat arbejdsevne, darligt helbred, stress, multisygdom, darlig trivsel og livskvalitet blandt de 25-64-arige i arbejde -
stillingstype, sektor og branche

En del/meget ned- Darligt selv- Hgjt stressniveau Multisygdom Nogenlunde/darlig
sat arbejdsevne vurderet helbred (PSS>15) (2+ sygdomme) selvvurderet trivsel
og livskvalitet

Pct Pct Pct Pct Pct

Alle 7 7 19 28 19

Stillingstype

Ufagleert 11 11 24 33 26

Faglaert 6 6 18 25 I 18

Funktionaer, tjenestemand 4 5 W 17 N 26 I 16 I

Selvstandig 8 7 17 26 16

Sektor

Offentlig 6 7 21 30 18

Privat 7 7 18 26 [ 19

Branche

Administrative ydelser m.v. 15 15 26 35 24

Fremstilling 7 8 18 28 23

Transport og godshandtering 7 8 2l 28 25

Overnatning og restauration 17 14 23 29 25

Bygge og anlaeg 7 7 16 26 19

Sundhed og social 6 6 =2 31 17

Engros- og detailhandel 6 6 20 26 18

Forsyning 6 9 2l 27 25

Information og kommunikation 31 4 N 21 24 20

Kultur, forlystelser og sport 9 6 19 25 17

Liberale erhverv m.v. 3 1 5 17 . 24 14 1l

Off. forvaltning m.v. 6 6 16 30 16

Undervisning 5 5 20 25 16

Penge og finans m.v. 1] 5 15 22 Il 13 1l

Landbrug m.v. 7 7 15 25 18

Andre serviceydelser 9 4 17 33 20

Signifikant flere end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde
I sSignifikant faerre end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde
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Sundhedstilstand, sygelighed og sund-
hedsvaner blandt personeriarbejde

| dette afsnit beskrives sammenhangen mellem arbejds-
markedsposition, defineret ud fra stillingstype, sektor og
branche, og sundhedstilstand, sygelighed og sundheds-
vaner blandt de 25-64-arige i arbejde.

Mange faktorer kan pavirke sundhedstilstanden for be-
stemte grupper pa arbejdsmarkedet. Dels kan det fysiske
og psykiske arbejdsmiljg spille en vigtig rolle for de ansattes
sundhed, dels sker der en selektering af arbejdskraften

til bestemte typer af job og brancher, der medvirker til en
farskellig sociodemografisk sammenszetning. Eksempelvis
er nogle brancher karakteriseret ved en stgrre andel af kvin-
der, mens andre har en overvaegt af mand. Nogle brancher
beskaeftiger typisk personer med lavere uddannelsesniveau
eller personer med en hgjere gennemsnitsalder. Alle disse
forhold afspejler sig i sundhedstilstanden inden for de
forskellige grupper pa arbejdsmarkedet.

Ved at foretage en forholdsvis deltaljeret opdeling af de
erhvervsaktive er det muligt at lokalisere grupper med
seerlige helbredsmaessige belastninger og/eller risikable
sundhedsvaner.

| figur 11.8 ses sammenhangen mellem nedsat arbejdsevne
og stillingstype, sektortilhgrsforhold og branche. | figuren
er nedsat arbejdsevne suppleret med de ansattes selv-
vurderede helbred, stressniveau, forekomst af multisyg-
dom (opgjort som to eller flere kroniske sygdomme eller
eftervirkninger heraf) samt deres trivsel og livskvalitet.
Personer, der har det darligere pa disse parametre, vil
alt andet lige vaere en mere sarbar gruppe, som det er
vigtigt at have kontinuerligt fokus pa for at forebygge,
at deres sygefravaer gges, og at de potentielt helt mister
tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Arbejdsmarkedsposition opggres i dette kapitel ud fra
tre parametre: stillingstype, sektor og branche. Nedenfor
redeggres for, hvorledes disse forhold er afdakket for
personer i beskaftigelse i Hvardan har du det? 2013.

Stillingstype. Pa baggrund af svarpersonernes egne
oplysninger er de opdelt i fglgende stillingstyper:

Ufagleert

Fagleert

Funktioneer, tjenestemand

Selvstaendig (selvsteendig landmand eller selv-
staendig i gvrigt)

Personer, der er medhjzlpende xgtefzelle, Izrling/elev
eller i anden beskaftigelse, er ikke medtaget i analyserne,
da de kun udggr en mindre andel af de beskaeftigede.

Sektor. Svarpersonerne er pa baggrund af deres egne
oplysninger inddelt efter, om de er offentligt eller privat
ansat.

Branche. Respondenternes branchetilhgrsforhold er ko-
det ud fra Danmarks Statistiks Dansk Branchekode 2007
(DBO7) (21). DBO7 bygger pa EU's falles branchenomen-
klatur NACE rev. 2. Se tabel 11.1 for en oversigt over de
brancher, der anvendes i de fglgende analyser.

Arbejdsmarkedsposition — sundhedstilstand og
sygelighed for personeriarbejde

Figur 11.8 viser, at isaer ufaglaerte har stgrre udfordringer end
beskaftigede som helhed. En stgrre andel af de ufaglaerte
end beskaftigede generelt er darligere stillet med hensyn
til nedsat arbejdsevne, darligt selvvurderet helbred, hgjt
stressniveau, multisygdom og nogenlunde/darlig trivsel og
livskvalitet. Tilsvarende har en stgrre andel af de ansatte
inden for branchen administrative tjenesteydelser og
hjeelpetjenester det darligt pa alle fem parametre i forhold
til beskaftigede som helhed i alderen 25-64 ar. Sidst-
naevnte skal blandt andet ses i sammenhang med, at de
ufaglaerte arbejdere udggr den stgrste andel af de ansatte
i branchen (ikke vist), der omfatter en reekke manuelle job
inden for servicefagene, bl.a. renggring (se eksempler pa
erhvervitabel 11.1).

Stillingstype. Hver tiende ufaglaerte arbejder har en del
eller meget nedsat arbejdsevne, ligesom hver tiende
ufagleaert har darligt selvvurderet helbred, hvilket er
signifikant flere end blandt alle beskaeftigede. Hver
fjerde ufaglaert har hgjt stressniveau og nogenlunde/
darlig trivsel og livskvalitet, mens hver tredje lider af
multisygdom (to eller flere kroniske sygdomme eller
eftervirkninger heraf). Modsat er der en signifikant
mindre andel blandt funktionaerer/tjenestemaend, der er
belastet pa de fem parametre. Blandt faglaerte arbejdere
er der en mindre andel med multisygdom end blandt alle
i arbejde, mens en stgrre andel af de selvstaendige har
nedsat arbejdsevne.

De ufaglzerte er endvidere karakteriseret ved, at tre ud
af fem er mand (ikke vist). Den hyppigst repraesenterede
aldersgruppe er de 45-54-arige (godt hver tredje). Blandt
fagleerte er de 35-44-arige hyppigst forekommende (30
%), og godt halvdelen (54 %) er mand. Blandt funk-
tionaerer og tjenestemaend er kvindernei et lille overtal

(52 %), og ligesom ved de faglzerte er de 35-44-arige den
stgrste gruppe (32 %). Tre ud af fire selvstandige er mand,
og den starste aldersgruppe er de 45-54-arige (37 %).

Sektor. Hver femte offentligt ansatte har et hgjt
stressniveau, og 30 % har multisygdom, hvilket er en
stgrre andel end blandt de privatansatte. Der er ingen
sektorforskelle i forhold til nedsat arbejdsevne, selvvur-
deret helbred og trivsel og livskvalitet.
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69 % af de offentligt ansatte er kvinder, og den hyppigst
repraesenterede aldersgruppe er de 45-54-arige (30 %)
(ikke vist). Blandt de privatansatte er to tredjedele mand,
0g 31 % er 35-44 ar, mens 30 % er 45-54 ar.

Branche. Sammenlignet med alle beskaeftigede er der

en stgrre andel inden for administrative tjenesteydelser

og hjelpetjenester, som har det darligt pa alle fem
parametre. Hver syvende ansat i branchen har nedsat
arbejdsevne og darligt selvvurderet helbred, hver fjerde
har hgjt stressniveau og nogenlunde/darlig trivsel og
livskvalitet, og mere end hver tredje har multisygdom.
Inden for brancherne fremstillingsvirksomhed og over-
natningsfaciliteter og restaurationsvirksomhed er der en
stgrre andel, der har nedsat arbejdsevne, darligt selv-
vurderet helbred og nogenlunde/darlig trivsel og livs-
kvalitet. Ansatte i bygge- og anlaegsvirksomheder samt
andre serviceydelser hari hgjere grad nedsat arbejdsevne,
mens ansatte inden for transport og godshandtering
har darligere trivsel og livskvalitet end beskaeftigede
generelt. Beskaeftigede inden for sundhedsvasen og
sociale ydelser hari hgjere grad et hgjt stress-

niveau og multisygdom end det generelle billede blandt
25-64-arige i arbejde.

I den anden ende af spektret ligger liberale, videnskabelige
og tekniske erhverv. Kun pa selvvurderet helbred ligger
disse ikke signifikant bedre end gruppen af beskaftigede
som helhed. Ansatte i pengeinstitutter og finansvirksom-
heder ligger ligeledes bedre i forhold til nedsat arbejds-
evne, multisygdom og trivsel og livskvalitet, og informa-
tions- og kommunikationsbranchen ligger bedre med hen-
syn til nedsat arbejdsevne og selvvurderet helbred.

Fzlles for brancherne administrative tjenesteydelser og
hjzlpetjenester, fremstillingsvirksomhed samt trans-
port og godshandtering er, at de ufaglaerte arbejdere
udger den stgrste faggruppe (ikke vist). | bygge/anlaeg
og overnatning/restauration udger de fagleaerte den
stgrste gruppe. Andre serviceydelser er sammen med
landbrug/jagt/fiskeri de eneste brancher, hvor selvstandige
udgear stgrstedelen. | de resterende brancher er det
funktionaerer/tjenestemand, der udggr hovedparten,
svingende fra 36-37 % i kultur/sport, sundhed/social og
engros/detailhandel til 81 % i undervisningsbranchen og
84 % i penge/finansvirksomheder.
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TABEL 11.1

Brancheoversigt og eksempler pa erhverv

Forkortet branchenavn

Branche

Eksempler pa erhverv

Administrative ydelser m.v.

Fremstilling

Transport og godshandtering

Overnatning og restauration

Bygge og anlaeg

Sundhed og social

Engros- og detailhandel

Forsyning

Information og kommunikation

Kultur, forlystelser og sport

Liberale erhverv m.v.

Off. forvaltning m.v.

Undervisning

Penge og finans m.v.

Landbrug m.v.

Andre serviceydelser

Administrative tjenesteydelser og hjzlpe-
tjenester

Fremstillingsvirksomhed

Transport og godshandtering

Overnatningsfaciliteter og restaurations-
virksomhed

Bygge- og anlaegsvirksomhed

Sundhedsvaesen og sociale ydelser

Engros- og detailhandel, reparation af
motorkgretgjer og motorcykler

El-, gas-, og fjernvarmeforsyning, vandfor-
syning, kloakvaesen, affaldshandtering

Information og kommunikation

Kultur, forlystelser og sport

Liberale, videnskabelige og tekniske
tjenesteydelser

Offentlig forvaltning og forsvar, socialsikring

Undervisning

Pengeinstitut og finansvirksomhed

Landbrug, jagt, skovbrug og fiskeri

Andre serviceydelser

Renggring, pedel/ejendomsfunktionaer/ejendoms-
administrator, arbejdsformidling, anlaegsgartner, rejsebureau,
vagt, call-center

Industri, slagteri, bager, lager, trykkeri, beskyttet vaerksted

Buschauffer, lastbilchauffar, postvaesnet inkl. personale pa
postkontor, drift af havne og terminaler, lodsning

Kgkkenpersonale inkl. kok og gkonoma, tjener, hotelpersonale
inkl. oldfrue og receptionist, campingplads, bartender

Tgmrer, elektriker, VVS, murer, maler, entreprengr, montgr

Padagog, socialradgiver, la2ge, sygeplejerske, SOSU-assistent
eller -hjaelper, tandlzege, psykolog, ergo-/fysioterapeut

Butiksassistent, salger, apotek inkl. farmaceut og farma-
konom, optiker, automekaniker

Elforsyningsselskab, varmeveerk, vandvaerk, skraldemand,
forbreendingsanlaeg, kloak- og rensningsanlag

It-ansat, journalist, redaktionsmedarbejder pa avis/blad,
produktion af tv, musik, film, teletekniker

Bibliotek, scenekunst/teater, museum, sportsudgver, musiker,
forlystelsesparker, drift af sportsanlaeg, teatre, kulturhuse

Advokat/jurist, gkonomimedarbejder, arkitekt, ingenigr, forsk-
ning og udvikling, HR-medarbejder, analysebureau, dyrlaege
inkl. veterinarsygeplejerske, designer

Forsvar, brandvasen, politi, SKAT, kontorassistent/sekretaer/
leder i det offentlige, A-kasse

Underviser (folkeskole, gymnasium, videregaende uddan-
nelse, aftenskole), underviser sport og fritid, karelaerer

Bankradgiver, pengeinstitut, forsikring inkl. taksator,
assurandgr

Landmand, gartneriarbejder, skovfoged, fisker

Frisar, politiker, vaskeri, fagforening, praest
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FIGUR 11.9
Sundhedsvaner og svaer overvaegt blandt de 25-64-arige i arbejde - stillingstype, sektor og branche

Dagligryger Hgjrisikoforbrug Fysisk Usundt Svar
af alkohol (>14/21) inaktivitet* kostmgnster overvagt

Pct Pct Pct Pct Pct
Alle 15 6 17 11 14
Stillingstype
Ufagleert 27 7 14 e 20 19
Fagleert 17 5 14 14 16
Funktionzer, tjenestemand 11 . 5 0 20 7 N 12 1N
Selvstaendig 15 7 15 13 13
Sektor
Offentlig 13 4 N 16 [ 7 A 14
Privat 16 7 17 14 15
Branche
Administrative ydelser m.v. 23 8 10 . 15 19
Fremstilling 23 7 16 21 19
Transport og godshandtering 23 8 20 22 23
Overnatning og restauration 27 11 11 1. 8 17
Bygge og anleg 20 8 9 H 20 16
Sundhed og social 13 Il 31 14 1l 5 H 15
Engros- og detailhandel 16 7 18 15 15
Forsyning 15 7 12 11 13
Information og kommunikation 12 7 19 8 10 .
Kultur, forlystelser og sport 18 9 15 12 12
Liberale erhverv m.v. 9 N 5 22 7 A 11 1l
Off. forvaltning m.v. 14 3 1 18 [ | 11 1
Undervisning s M 5 19 4 0 9 Il
Penge og finans m.v. 6 H 5 20 9 10
Landbrug m.v. 16 31 | 18 11
Andre serviceydelser 12 6 18 10 13

Signifikant flere end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde
I Signifikant feerre end blandt alle 25-64-arige, der er i arbejde

*Fysisk aktivitet mindst 30 minutter om dagen hgjst én dag om ugen
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Arbejdsmarkedsposition — sundhedsvaner og
overvaegt for personeriarbejde

Befolkningens sundhedsvaner i forhold til rygning,
alkohol, kost og fysisk aktivitet har sammen med
overvagt stor betydning for en persons arbejdsevne,
generelle helbred og risiko for at miste tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Arbejdspladser er en arena, der giver
mulighed for at malrette generelle sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag til bestemte grupper
af befolkningen med risikable sundhedsvaner. Det er
derfor relevant at se pa, hvordan overvaegt og risikable
sundhedsvaner fordeler sig i forhold til arbejdsmarkeds-
position. Oversigten kan vaere med til at pege pa konkrete
indsatsomrader for bestemte faggrupper pa arbejds-
markedet og pa den made bidrage til prioriteringen af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Figur 11.9 viser, at der er store forskelle pa tvaers af
stillingstype, sektor og branche i forhold til kost, rygning,
alkohol og fysisk aktivitet samt overvaegt. Seerligt blandt
de ufaglzerte og til dels blandt de faglaerte beskaftigede er
der en stgrre andel med en mere risikabel sundhedsadfaerd
end blandt de beskaeftigede som helhed. De to faggrupper
er dog signifikant mindre fysisk inaktive (ca. hver syvende
person), hvorimod hver femte funktionzer/tjenestemand
er fysisk inaktiv, hvilket er signifikant flere end blandt alle
25-64-arige i arbejde. Derudover er ansatte i det private og
ansatte inden for brancherne administrative tjenesteydelser,
fremstilling, transport og godshandtering samt bygge og
anlaeg karakteriseret ved en stgrre grad af risikabel sund-
hedsadfaerd. Den stgrste andel af dagligrygere og med

et hgjrisikoforbrug af alkohol findes blandt ansatte inden
for overnatningsfaciliteter og restaurationsvirksomheder.
Modsat er ansatte inden for engros- og detailhandel,
liberale erhverv og undervisning i hgjere grad fysisk
inaktive. De to sidstnavnte brancher har til gengaeld
feerre dagligrygere, faerre med usundt kostmgnster og
feerre svaert overvaegtige.

Stillingstype. Flere end hver fjerde ufaglzaerte arbejder
ryger dagligt, hver femte har et usundt kostmgnster, og
hver femte er svaert overvaegtig. Samtidigt er der lidt flere
blandt de ufaglaerte, der har et hgjrisikoforbrug af alkohol
(>14/21 genstande per uge). Ligeledes er der en stgrre
andel blandt de faglzerte end blandt alle beskaeftigede,
som ryger dagligt, har et usundt kostmgnster, og en starre
andel er sveert overvaegtige. Til gengzeld er faerre blandt
de ufagleerte og de faglaerte fysisk inaktive. | modszet-
ning hertil er der en mindre andel blandt funktionzerer/
tjenestemand, som ryger dagligt, en mindre andel har et
hgjrisikoforbrug af alkohol, og ligeledes er der en min-

dre andel med et usundt kostmgnster. Andelen af svaert
overvaegtige er ogsa mindre i denne gruppe end blandt
beskzftigede generelt. Derimod er signifikant flere fysisk

inaktive, svarende til hver femte funktionaer/tjenestemand.

Gruppen af selvsteendige har en lidt st@rre andel med et
usundt kostmgnster end alle 25-64-arige i arbejde.

Sektor. Andelen af dagligrygere, hgjrisikoforbrugere af
alkohol, fysisk inaktive og med et usundt kostmgnster er
stgrre blandt de privatansatte end blandt ansatte i den
offentlige sektor.

Branche. Der er store branchespecifikke forskelle pa
sundhedsvanerne blandt de beskaftigede. Andelen af
dagligrygere svinger fra 6 % inden for branchen penge og
finans til 27 % i overnatnings- og restaurationsbranchen.
Sidstnavnte branche har ligeledes den stgrste andel med
et hgjrisikoforbrug af alkohol (11 %), mens de mindste
andele findes inden for landbrug, sundhed og social samt
offentlig forvaltning (3 % ). Liberale erhverv m.v. har den
stgrste andel af fysisk inaktive (22 %), mens landbruget
har den mindste andel pa 8 %. Andelen med et usundt
kostm@nster og sveert overvaegtige svinger fra4 % og 9 %
inden for undervisningsbranchen til henholdsvis 22 % og
23 % inden for transport og godshandtering.

Der ses generelt en tendens til, at brancher med en stgrre
andel dagligrygere end blandt beskaeftigede som helhed
ogsa har en stgrre andel med et hgjrisikoforbrug af alko-
hol. Flere af disse brancher har endvidere en stgrre andel
med et usundt kostmgnster samt en st@rre andel svaert
overvagtige. Til gengaeld er andelen af fysisk inaktive
lavere blandt disse brancher i forhold til beskzaeftigede
mellem 25 og 64 ar som helhed. Det gaelder brancherne
administrative tjenesteydelser, fremstilling, transport og
godshandtering (har dog en stgrre andel fysisk inaktive),
overnatning og restauration samt bygge og anlaeg. Den
lavere grad af fysisk inaktivitet h&anger muligvis sammen
med mere fysisk kravende arbejdsfunktioner inden for
disse brancher. Ansatte inden for liberale erhverv og
undervisning, der i videre udstraekning er karakteriseret
ved mindre fysisk belastende arbejde, er i hgjere grad
fysisk inaktive, men har til gengzeld sundere vaner i forhold
til rygning og kost og en mindre andel sveert overveegtige
sammenlignet med alle beskaeftigede.

Det er imidlertid vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at nyere
studier antyder, at fysisk aktivitet i arbejdsliv og fritid ikke

har samme virkning pa sundhed, risiko for sygdom og tidlig
ded (22). Saledes angives fysisk aktivitet i fritiden at vaere en
beskyttende faktor, mens et fysisk kraevende arbejde synes
atvaere en risikofaktor for helbredet (23, 24). NFA peger p3, at
et fysisk meget kraevende arbejde medfgrer en stgrre risiko
for tidlig dgd blandt maend (24). Dog beskytter fysisk aktivitet
i fritiden bade maend og kvinder uanset de fysiske krav, der
stilles i deres arbejdsliv (25).
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Arbejdsmiljg

Arbejdsmiljget har stor betydning for den fysiske og men-
tale sundhedstilstand og muligheden for at opretholde
tilknytningen til arbejdsmarkedet. Mange forhold pavirker
arbejdsmiljget, og dette afsnit er pd ingen made udtgm-
mende. Det er tilstraebt at give en oversigt over nogle af
de centrale forhold, der i forskningslitteraturen er relate-
ret til de beskaeftigedes sundhedstilstand og sygelighed.

Som allerede omtalt er det fysiske arbejdsmiljg en af
de kendte faktorer, der pavirker sundhedstilstand og
sygelighed. Belastende arbejdsstillinger, tunge lgft

og ensidigt, gentaget arbejde er nogle af de kendte
risikofaktorer i forhold til udvikling af eksempelvis
muskel-skeletlidelser (19), som fra regeringens side

er et prioriteret emne pa forebyggelsesomradet (26).
Muskel-skeletlidelser er en af de store arsager dels til
sygefravaer, dels til at skubbe folk ud af arbejdsmarkedet
(3,27), og mere end 40 % af de anmeldte arbejdsskader
skyldes muskel-skeletlidelser (28).

Derudover er der et gget fokus pa konsekvenserne af

mentale helbredsproblemer forarsaget af for eksempel
arbejdsbetinget stress. | litteraturen er de hyppigst an-
vendte modeller til forklaring af arbejdsbetinget stress
Krav-kontrol-modellen og Indsats-belgnningsmodellen.

Krav-kontrol-modellen (29,30) har to dimensioner
bestdende af de psykologiske krav, som medarbejderen
palegges og graden af kontrol, som medarbejderen har i
forhold til udfgrelsen af arbejdsopgaverne. Ud fra denne
model er stress-skabende job karakteriseret ved at have
hgje krav og en lav grad af kontrol.

Indsats-belgnningsmodellen (31) arbejder med oplevelsen
af anerkendelse/belgnning for det udfgrte arbejde i for-
hold til den leverede indsats. Der skal vaere balance mel-
lem indsats og belgnning. Manglende indsats-belgnnings-
balance defineret ved hgj indsats (hgje omkaostninger) og
lavt udbytte kan medvirke til ll=ngerevarende stress-
reaktioner og deraf fglgende negative sundhedseffekter
(32). Der er samtidig gget risiko for sgvnforstyrrelser og
nedsat selvvurderet helbred (33). Ubalancen forekommer
oftest blandt beskaftigede med lav sociogkonomisk
status og/eller lavt uddannelsesniveau samt zldre
beskaftigede (32).

Af andre faktorer, der har betydning for arbejdsevne,
arbejdsfastholdelse og den mentale helbredstilstand,
kan navnes balance mellem arbejdsliv og privatliv, job-
tilfredshed, mening og engagement i arbejdet (34,35)
samt jobusikkerhed (33).

Undersggelser har vist, at den stgrste effekt i forhold til
arbejdsfastholdelse/arbejdsevne fas ved systematisk
at tilpasse arbejdsopgaver og -forhold til den enkelte
(36,37). For at det kan lade sig ggre, kraever det et
kontinuerligt fokus pa, hvilke beskaeftigede, der har
hvilke typer af problemer.

| det felgende fokuseres der pa fem variable fra Hvor-
dan har du det? 2013, der vedrgrer de beskaftigedes
arbejde/arbejdsmiljgforhold. Variablene er udvalgt med
baggrund i ovenstaende gennemgang. Det drejer sig om
spgrgsmalene:

Fgler du, at dit arbejde slider pa dig rent fysisk?

Fgler du, at dit arbejde slider pa dig rent psykisk?

Har du indflydelse pa, hvordan du udfarer dit arbejde?
Fgler du, at du far anerkendelse for dit arbejde?

Er du alti alt tilfreds med dit arbejde?

Svarmulighederne i alle spgrgsmal var 'l meget hgj grad,,
'I hgj grad’, 'Delvist’, 'l ringe grad’ eller 'l meget ringe grad".

Figur 11.10 viser, i hvor hgj grad de ansatte fgler, deres
arbejde slider pa dem henholdsvis fysisk og psykisk, i
hvor hgj grad de har indflydelse pa, hvordan deres arbej-
de udfgres, i hvor hgj grad, de far anerkendelse for deres
arbejde, og hvor tilfredse de er med deres arbejde alt i
alt. Opggrelserne er beregnet i forhold til ken/
aldersgrupper, stillingstype, stressniveau og arbejdsevne.
Det skal i denne sammenhang naevnes, at det anvendte
mal for stressniveau (Perceived Stress Scale, PSS), er et
generelt mal for stress. Det maler saledes ikke kun
arbejdsbetinget stress, men stress i al almindelighed
uanset arsagerne hertil.

Samlet set fgler knap hver tiende af de 25-64-arige i
arbejde (41.000 personer), at deres arbejde i hgj grad
eller i meget hgj grad slider fysisk pa dem. Ligeledes
faler knap hver tiende, at arbejdet i hgj grad eller i meget
hgj grad slider psykisk. 4 % (18.000 personer) fgler, at de
i ringe grad eller i meget ringe grad har indflydelse pa
udfgrelsen af deres arbejde, og tilsvarende geelder med
hensyn til arbejdstilfredshed. 13 % (61.000 personer)
fgleriringe grad eller i meget ringe grad, at de far
anerkendelse for deres arbejde.

K@n og alder. | de fem grafer, der udggr farste sgjle i figur
11.10, er de fem arbejdsmiljgvariable opdelt pa kan og al-
der. Den fgrste graf viser, hvor stor en andel der i meget
hgj grad, i hgj grad, delvist, i ringe grad eller i meget
ringe grad fgler, at deres arbejde slider pa dem rent fy-
sisk. Andelene er beregnet separat for mand og kvinder
i aldersgrupperne 25-44 ar og 45-64 ar. Eksempelvis er
der en stgrre andel af de beskaeftigede kvinder i alderen
45-64 ar (omtrent hver fjerde), som delvist faler, at deres
arbejde slider fysisk pa dem. For kvinder i alderen 25-44
ar er det hver femte (21 %).
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Arbejdet slider rent fysisk

Indflydelse pa udferelse af arbejdet Arbejdet slider rent psykisk

Anerkendelse for sit arbejde

Alti alt tilfreds med arbejdet

FIGUR 11.10

Arbejdsmiljg - k@n/alder, stillingstype, stressniveau og arbejdsevne
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Generelt er der ingen eller kun sma forskelle pa tveers af
k@n og alder i forhold til andelene, der

| hgj grad eller meget hgj grad fgler, at arbejdet slider
rent fysisk

| hgj grad eller meget hgj grad fgler, at arbejdet slider
rent psykisk

Iringe grad eller meget ringe grad fagler, de har
indflydelse pa udfgrelsen af deres arbejde

I ringe grad eller meget ringe grad foler, de far
anerkendelse for deres arbejde

Iringe grad eller meget ringe grad er tilfreds med
deres arbejde alti alt

En lidt starre andel af kvinder end mand fgler, at arbejdet
slider psykisk. Flere maend end kvinder fgler, at de i meget
hgj grad har indflydelse pa udfarelsen af deres arbejde
(39 % mod 31 %), hvorimod flere kvinder end mand fgler,
at de kun delvist har indflydelse pa udfgrelsen af deres
arbejde (25 % mod 17 %).

Stillingstype. De naeste fem grafer, der udggr anden sgjle
i figur 11.10, viser, at der szerligt er forskelle mellem stil-
lingstyperne ufaglaert, faglaert og funktionzer/tjeneste-
mand i forhold til fysisk og psykisk slid fra arbejdet samt
indflydelse pa arbejdsudfagrelsen.

Andelen, deri hgj grad eller i meget hgj grad faler, at
arbejdet slider fysisk, falder signifikant pa tvaers af
stillingstyperne fra 20 % blandt ufaglzerte til 14 % blandt
faglzerte og 3 % blandt funktionaerer/tjenestemaend.

Der er ingen signifikant forskel mellem ufaglaerte og
faglzerte i forhold til andelen, der i hgj grad eller i meget
hgj grad fgler et psykisk slid fra arbejdet (7 % og 8 %).
Sammenholdt med disse to grupper er der til gengzeld
en stgrre andel blandt funktionaerer/tjenestemaend, der
faler, at arbejdet slider psykisk (11 %).

Andelen, deriringe grad eller i meget ringe grad har ind-
flydelse pa udfgrelsen af arbejdet, stiger fra 3 % blandt
funktionzerer/tjenestemaend til 4 % blandt faglaerte

og 11 % blandt ufaglaerte. Andelen, der i hgj grad eller

i meget hgj grad har indflydelse, falder fra 78 % blandt
funktionzerer/tjenestemaend til 71 % blandt faglaerte og
56 % blandt ufaglaerte.

[ forhold til graden af anerkendelse for arbejdet og tilfredshed
med arbejdet er mgnsteret meget ens pa tvaers af de tre
stillingstyper. Andelen, der faler, at de far anerkendelse, og an-
delen, der er tilfredse, er dog lidt mindre blandt de ufaglaerte
end blandt de beskzeftigede generelt.

Stressniveau. Ved alle fem arbejdsrelaterede forhold
er der markante forskelle mellem beskaeftigede med et hgjt
stressniveau og beskzftigede med et lavt stress-

niveau. Personer med et hgjt stressniveau fgler i vaesentlig
hgjere grad, at arbejdet slider pa dem bade fysisk og psykisk,
de har mindre indflydelse, far mindre anerkendelse og er alt
alt mindre tilfredse med arbejdet.

Blandt de 25-64-arige i arbejde fgler 17 % med et hgjt
stressniveau mod 7 % med et lavt stressniveau, at deres
arbejde i hgj grad eller i meget hgj grad slider fysisk. 28
% med et hgjt stressniveau fgler i hgj grad eller i meget
hgj grad, at arbejdet slider psykisk. For personer med et
lavt stressniveau er det 5 %. Andelen af personer med
et hgjt stressniveau, der i ringe grad eller i meget ringe
grad feler, de har indflydelse pa arbejdets udfgrelse, far
anerkendelse for sit arbejde og alti alt er tilfredse med
arbejdet, er henholdsvis 7 %, 24 % og 9 %. De tilsvarende
andele blandt personer med et lavt stressniveau er 3 %
(indflydelse), 11 % (anerkendelse) og 3 % (tilfredshed).

Arbejdsevne. Andelen, der fagler, at arbejdet i hgj grad eller i
meget hgj grad slider fysisk, er st@grre blandt beskaeftigede
med en del eller meget nedsat arbejdsevne end blandt
beskaeftigede med en smule nedsat arbejdsevne (26 % og
28 % mod 21 %). Der er markant feerre blandt beskaftigede
uden nedsat arbejdsevne, deri hgj grad eller meget hgj
grad faler et fysisk slid fra arbejdet (6 %).

Andelen, deri hgj grad eller i meget hgj grad faler et
psykisk slid fra arbejdet, er signifikant mindre blandt
beskaftigede uden nedsat arbejdsevne i forhold til
beskaftigede med en smule, en del eller meget nedsat
arbejdsevne (8 % mod henholdsvis 15 %, 16 % og 16 %).

Med hensyn til indflydelse, anerkendelse og tilfredshed
er der generelt et lidt blandet billede i forhold til graden
af nedsat arbejdsevne. Det kan fremhaves, at personer
uden nedsat arbejdsevne i hgjere grad faler, at de har
indflydelse pa arbejdets udfgrelse end beskaftigede
generelt. Derudover fgler en stgrre andel med meget
nedsat arbejdsevne i forhold til beskaeftigede med en
smule eller en del nedsat arbejdsevne, at de i meget hgj
grad har indflydelse, far anerkendelse og er tilfredse
med arbejdet. Denne fgrstnavnte gruppe kunne tankes
at repraesentere en andel af personer med meget nedsat
arbejdsevne, som i stgrre eller mindre grad har faet
tilpasset deres arbejdsopgaver og arbejdsforhold efter
deres helbredstilstand og arbejdsformaen.
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Hovedresultaterne fra figur 11.10, kan opsummeres til, at

Kvinder i lidt hgjere grad end mand fgler et psykisk
slid fra arbejdet, hvorimod mand i lidt hgjere grad
end kvinder fgler, at de har indflydelse pa arbejdet.
Derudover er der ingen vaesentlige forskelle pa tvaers
af kgn og alder.

Ufaglzerte oplever i hgjere grad end faglzerte og
funktionaerer/tjenestemand, at arbejdet slider
fysisk. De fgler samtidig, at de i mindre grad har
indflydelse pa arbejdets udfgrelse og i lidt mindre
grad far anerkendelse eller er tilfredse med arbejdet.
Funktionzerer/tjenestemand fgler i mindst grad et
fysisk slid fra arbejdet, men i lidt st@rre grad et
psykisk slid og i noget stgrre grad at have indflydelse,
iseer sammenlignet med de ufaglaerte.

Personer med et hgjt stressniveau fgler i vaesent-

lig hgjere grad, at arbejdet slider pa dem bade

fysisk og psykisk. Endvidere har de mindre ind-
flydelse, far mindre anerkendelse og er alti alt
mindre tilfredse med arbejdet end personer med et
lavt stressniveau.

Beskaftigede, der ikke har nedsat arbejdsevne,

fgler i mindre grad at arbejdet slider fysisk og
psykisk end beskzeftigede med nedsat arbejdsevne.
De oplever samtidig en lidt stgrre grad af indflydelse
pa arbejdsudfarelsen. Andelen, der i meget hgj grad
oplever indflydelse, anerkendelse og tilfredshed med
arbejdet, er mindre blandt besk=ftigede med en
smule eller en del nedsat arbejdsevne i forhold til
beskaftigede med meget nedsat arbejdsevne.
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Sammenfatning

| dette kapitel er der set pa sammenhangen mellem
sundhed og beskaftigelse for personer i alderen 25-64
ar med dansk etnisk baggrund i Region Midtjylland.

Beskaeftigelsesstatus og nedsat arbejdsevne. Blandt de
25-64-arige som helhed er der 22 %, som ikke er i arbejde,
0g 31 % har nedsat arbejdsevne.

Personer, der ikke er i arbejde, har generelt en mere risika-
bel sundhedsadfaerd og en darligere sundhedstilstand end
personer, der er i arbejde. Det geelder i forhold til rygning,
alkohol, usund kost, fysisk inaktivitet, svaer overvaegt, darlig
fysisk og mental sundhed, forekomst af kronisk sygdom og
multisygdom samt nedsat arbejdsevne.

Der ses generelt en rakke forskelle i forhold til kgn,
alder og sociale forhold. Andelen, der ikke eri arbejde, er
stgrre blandt kvinder, lavtuddannede, personer i socio-
geografisk gruppe 4 og 5, personer der bor i lejebolig,
personer der bor alene og personer, der ikke bor sammen
med bgrn. Disse grupper har ogsa en stgrre andel med
en del eller meget nedsat arbejdsevne. Derudover er der
flere uden arbejde blandt personer i alderen 25-29 ar og 60-
64 ar. Andelen med en del eller meget nedsat arbejdsevne
er stgrst blandt personer mellem 45 og 64 ar.

Nedsat arbejdsevne blandt personer i arbejde. Blandt
personer i beskaftigelse er der store forskelle i forekom-
sten af nedsat arbejdsevne i forhold til den fysiske og
mentale sundhedstilstand. Nedsat arbejdsevne fore-
kommer vaesentligt hyppigere blandt beskaftigede med
darligt selvvurderet helbred, multisygdom (to eller flere
kroniske sygdomme), hgjt stressniveau og nogenlunde/
darlig trivsel og livskvalitet end blandt beskaeftigede som
helhed. Nedsat arbejdsevne optraeder ved tre ud af fire
beskaeftigede med darligt selvvurderet helbred og to ud
af tre med fire eller flere kroniske sygdomme.

Arbejdsmarkedsposition. Blandt personer i beskaftigelse
er der endvidere store forskelle pa tveers af arbejds-
markedsposition (stillingstype, sektor og branche) i forhold
til nedsat arbejdsevne, fysisk og mental sundhedstilstand
samt sundhedsvaner og svaer overvaegt. Szerligt ufagleerte
arbejdere og brancher, hvor de ufaglzerte og til dels de
faglaerte er hyppigst repraesenterede, er mest udfordret
hvad angar nedsat arbejdsevne, darligt selvvurderet
helbred, hgjt stressniveau, multisygdom og nogenlunde/
darlig trivsel og livskvalitet. Det samme ggr sig geeldende i
forhold til rygning, alkohal, usund kost og svaer overvaegt.
Fysisk inaktivitet optraeder oftere blandt funktionaerer/
tjenestemaend og typisk blandt ansatte inden for brancher,
der er karakteriseret ved mindre fysisk belastende arbejde.
En starre andel inden for den offentlige sektor har et hgjt
stressniveau og multisygdom, hvorimod andelen med risi-
kable sundhedsvaner er stgrre inden for den private sektor.

Arbejdsmiljg. Seerligti forhold til stillingstype og
stressniveau er der markante mgnstre inden for fem
udvalgte forhold, der omhandler arbejde og arbejdsmiljg.
Ufaglzerte oplever i hgjere grad end fagleerte og funk-
tionaerer/tjenestemand, at arbejdet slider fysisk. De fgler
samtidig, at de i mindre grad har indflydelse pa arbejdets
udfgrelse og i lidt mindre grad far anerkendelse eller er
tilfredse med arbejdet. Funktionaerer/tjenestemand faler
i mindst grad, at arbejdet slider fysisk, men i lidt st@rre
grad at arbejdet slider psykisk og i noget stgrre grad at
have indflydelse, iseer sammenlignet med de ufaglzerte.
Personer med et hgjt stressniveau fgler i veesentlig hgjere
grad, at arbejdet slider pa dem bade fysisk og psykisk.
Endvidere har de mindre indflydelse, far mindre anerken-
delse og er alti alt mindre tilfredse med arbejdet end
personer med et lavt stressniveau.

Opsummerende kan det konkluderes, at analyserne i
kapitlet peger pa en stor social ulighed i sundhed i sam-
menhang med beskaftigelse, hvor det i overvejende grad
er lavtuddannede og ufaglaerte arbejdere, der er darligere
stillet end beskaftigede generelt. Dette er i overensstem-
melse med den foreliggende litteratur pa omradet. Det
drejer sig bade om en stgrre grad af nedsat arbejdsevne,
darligere selvvurderet helbred, darligere trivsel og livs-
kvalitet, hgjere stressniveau og gget forekomst af multi-
sygdom. Dertil kommer en generelt mere risikabel sund-
hedsadfaerd i forhold til rygning, alkohol og usund kost
samt en st@grre andel med svaer overvaegt.

Arsagen til den sociale ulighed i sundhed i sammenhaeng
med beskaeftigelse skal formentlig findes i en kombination
af flere forhold. Her taenkes pa sammenspillet mellem

de beskaftigedes personlige kompetencer i forhold til at
mestre egen sundhedsmaessige indsats, og arbejdsmiljget,
hvor bade den sociale kontekst og karakteren af arbejdet er
med til at pavirke sundhedstilstanden og sundheds-
adfaerden hos de lavtuddannede og ufagleerte i negativ
retning. Se endvidere kapitel 12 for en uddybelse af social
ulighed i sundhed.

Analyserne peger saledes pa, at det er en vigtig sam-
fundsmaessig opgave at vaere saerlig opmaerksom pa

iszr de ufaglaertes og til dels de faglaertes udvikling og
arbejdstilpasning i en tid, der er praeget af nedlaeggelser

af ufagleerte stillinger og ggede kompetencekravi mange
jobtyper. Analyserne viser samtidig, at der ogsa blandt de
bedre stillede pa arbejdsmarkedet er nogle sundhedsmaes-
sige udfordringer. Det gzelder seerligt i forhold til stress-
niveau, handtering af multisygdom og fysisk inaktivitet.

Stress og multisygdom er generelt faktorer, det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa i forhold til at sikre de erhvervs-
aktives fortsatte tilknytning til arbejdsmarkedet. Begge
dele eri hgj grad forbundet med nedsat arbejdsevne. En del
eller meget nedsat arbejdsevne forekommer i saerlig grad
blandt personer over 45 ar, hvilket passer med, at typiske
sygdomme som slidgigt, diskusprolaps og andre
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rygsygdomme samt forhgjet blodtryk i stigende grad be-
gynder at indfinde sig. Samtidig forekommer migrane/
hyppig hovedpine ofte blandt personer, der har nedsat
arbejdsevne. Afslutningsvist er psykiske lidelser en faktor,
der er vigtig at vaere opmaerksom pa, da disse lidelser
ogsa er relativt hyppigt repraesenteret blandt person-

er med nedsat arbejdsevne og desuden den hyppigste
arsag til fgrtidspension.

Hvis sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i
beskaftigelsesgjemed skal virke, tyder det pa, at det er
vigtigt med malrettede indsatser, der fokuserer pa de
konkrete malgruppers behov frem for mere generelle
tilbud. Behovene er tydeligvis meget forskellige alt efter
sociodemografi, sundhedstilstand og arbejdsmarkeds-
position. Analyserne i kapitlet viser samtidig, at det i
mange tilfaelde er relevant at kombinere indsatser for at
forbedre det fysiske og psykiske arbejdsmiljg med mere
generelle sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter.
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