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7. Helse og levevaner, uferhet og
dodelighet’

Darligere helse, kortere levetid
* Kvinner og personer midtveis i livet som bor alene, har i storre grad helseproblemer
enn andre.

e Andelen med psykiske plager oker med alder for alle, men er hgyere i gruppen av alene-
boere i alle aldersgrupper.

* Hgyere andeler aleneboere over 30 dr har daglig eller ukentlig forbruk av sovemedisin,
beroligende medisin og medisin mot depresjon sammenlignet med flerboere.

e Enslige! er oftere ufgrepensjonert, og har en hgyere ufgregrad enn ikke-enslige.

* Andelen ufgrepensjonerte kvinner er lavere blant enslige enn blant ikke-enslige.

* Andelen ufgrepensjonerte menn er hgyere blant enslige enn blant ikke-enslige.

* Andelen langvarig aleneboere gker og gruppen har endret karakter.

e Gruppen av unge som bor alene over lang tid, er liten, men gker relativt sett mest.

e Langvarig aleneboere har hatt en darligere utvikling i dedelighet sammenlignet med
dem som ikke har bodd lenge alene.

e Grupper av langvarig aleneboere i vekst har sterkest gkning i overdgdelighet.

Helse og levevaner henger sammen og Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg
skaper helseulikheter i befolkningen. I og sosial kontakt i 2002 viste at fire av
dette kapitlet tar vi for oss levevaner og fem voksne 16 &r og over har god helse.
en del livsstilsrelaterte sykdommer. Vide- Blant aleneboere har 72 prosent god hel-
re diskuteres aleneboere og flerboere i se og blant flerboere har 82 prosent god
relasjon til ufgrhet og dgdelighet. helse. Mélet pd egenvurdert helse er me-

Boks 1. Aleneboere i helse- og levekarsundersgkelsene

Nar aleneboere omtales her, gjelder det personer som lever i en husholdning med kun én person.
961 personer eller 18 prosent mellom 16-66 ar bor i et hushold uten andre voksne eller barn
(Statistisk sentralbyra 2002). Aldersfordelingen blant personer som bor alene, versus de som bor
sammen med flere, viser at det er en starre andel under 30 ar, lavere andel i alderen 30-44 ar, og
lik andel i gruppen 45-66 ar. Aldersfordelingen for henholdsvis kvinner og menn viser at det blant
aleneboere er en hgyere andel menn i den yngste aldersgruppen sammenlignet med fordelingen
av flerboende menn. Blant kvinner som bor alene, er andelen unge lavere enn blant flerboende
kvinner. Imidlertid er naermere halvparten av aleneboere i alderen 45-66 ar. | omtale av kjgnnsfor-
skjeller mellom gruppene ma man vaere oppmerksom pa denne skjevheten. Hovedvekten i denne
framstillingen benytter derfor primeert alder som bakgrunnskjennetegn. (Se ogsa kapittel 1.
Aleneboendes demografi.)

1 Rettinger foretatt 19.9.2006.
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Figur 7.1. Andel personer 16 ar og over som
anser helsen for a vaere meget god eller god
blant aleneboere og flerboere, etter alder. 1985,
1998 og 2002. Prosent
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Kilde: Helseundersgkelsen 1985 og Levekérsundersgkelsen om helse,
omsorg og sosial kontakt 1998 og 2002, Statistisk sentralbyra.

get stabilt over tid, og har vist seg a veere
en god indikator pé dgdelighet (Kaplan
1988). Unge mennesker har god helse
uavhengig av om de bor alene eller
sammen med andre. En andel pé vel 90
prosent av unge sier at helsen er meget
god eller god. Oppfatningen av egen hel-
se og forekomsten av helseproblemer
gker med alderen. Det er feerre som be-
tegner egen helse som meget god eller
god etter 45-arsalder.

Figur 7.1 viser hvordan personer som
bodde alene og personer som bodde
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Boks 2. Helseundersgkelsen 1985 og
Levekarsundersgkelsen om helse,
omsorg og sosial kontakt 1998 og
2002

Utvalgene til disse undersgkelsene er i
starrelsesorden 10 000 personer 16 dr og
over som bor i private husholdninger. Inter-
vjupersonene er stilt spgrsmal om helse,
livsstil og sosial kontakt i personlige intervju-
er, se for avrig rapporter i serien Norges
offisielle statistikk og dokumentasjonsrap-
port for en naermere beskrivelse av undersg-
kelsene (Statistisk sentralbyra 1987, Roll-
Hansen 1999 og Hougen 2004).

sammen med andre pé tre tidspunkter, i
henholdsvis 1985, 1998 og 2002, vurde-
rer egen helse. Aleneboere har generelt
sett darligere helse enn personer som bor
sammen med flere, med unntak av de al-
ler yngste. Forskjellen mellom de som
bodde alene og de som bodde sammen
med andre pa maletidspunktene, opprett-
holdes over tid. Tallene indikerer stabili-
tet eller beskjeden utvikling i retning av
bedre helse for alle aldersgrupper. Imid-
lertid ser det ut til at aleneboere i alderen
30-66 &r har hatt en gunstigere utvikling
enn gvrige grupper.

Blant aleneboere er det szrlig middelal-
drende og eldre, kvinner og personer
med lav utdanning som skarer lavere pa
egenvurdert helse. I tillegg har personer
som star utenfor yrkeslivet dérlig helse,
uavhengig av samlivsstatus. Andelen er
imidlertid noe hgyere blant aleneboere
(jf. vedleggstabell 7.1).

Alder er et viktig kjennetegn i forhold til
helse. Eldre mennesker har darligere hel-
se enn befolkningen i alt. Dette henger
sammen med generell alderssvekkelse,
slitasje og akkumulering av helseproble-
mer over tid. I den videre framstillingen
av helse og levevaner har vi valgt & kon-
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sentrere oss om personer under pensjons-
alder (67 ar).

Mer uheldige levevaner blant godt
voksne aleneboere

Levevanene henger sammen med risiko
for & utvikle helseproblemer. Forskning
viser at det & bo sammen med andre kan
virke forebyggende. Manglende regelmes-
sighet og struktur kan gi et livsmgnster
som péavirker helseatferden negativt. Her
tar vi for oss dagligrayking, alkoholbruk,
inaktivitet og kraftig overvekt. Resultate-
ne for gruppene under ett, basert pa data
fra Levekarsundersgkelsen 2002, viser
ikke vesentlige forskjeller mellom alene-
boere og personer som bor i flerperson-
hushold nar det gjelder hyppig alkohol-
inntak, inaktivitet eller overvekt. Det er
imidlertid forskjell mellom gruppene et-
ter alder. Nar det gjelder roykevaner er
det hgyere andeler blant aleneboere som
royker daglig i alle aldersgrupper sam-
menlignet med flerboere.

Forskjellene i levevaner mellom personer
som bor alene og personer som bor
sammen med flere er serlig markert i de
hgyeste aldersgruppene. I dette alders-
sjiktet antas statusen som aleneboer ogsa
& veere mer stabil, og & ha lengre varighet
enn i yngre grupper. Andelen personer
som som ikke mosjonerer, ligger 7 til 8
prosent hgyere blant aleneboere i alderen
45-66 ar sammenlignet med personer
som bor sammen med andre. Fedme og
kraftig overvekt har ogsa stgrre utbredel-
se blant aleneboere 30 &r og over. |
aldersgruppen 30-44 &r er det 4 prosent-
poeng forskjell mellom aleneboere og
flerboere.

Aleneboere royker mer, ...

38 prosent av aleneboere og 28 prosent
av flerboere rgyker daglig. Det er vel 10
prosentpoeng hgyere forekomst av dag-

Figur 7.2. Andel 16-66 ar med hyppig alkoholinn-
tak, inaktivitet og med fedme blant aleneboere
og flerboere, etter alder. 2002. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2002,
Statistisk sentralbyra.

ligrgyking blant aleneboere sammenlig-
net med personer i flerpersonhushold i
alle aldersgrupper. Uavhengig av om man
bor alene eller sammen med andre, er det
en sammenheng mellom dagligrgyking og
utdanningsnivé (vedleggstabell 7.2). Hoy-
est andel dagligrgykere er det blant per-
soner med lav utdanning. Om lag 52 pro-
sent av aleneboere med utdanning pé
grunnskolenivé rgyker daglig. Det er ogsa
stor utbredelse av rgyking blant alene-
boere uten arbeidstilknytning (og blant
ufgretrygdete).
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... drikker som andre, ...

Hyppighet av alkoholinntak er malt ved
om man i en vanlig uke drikker alkohol
pa fire av sju ukedager, uavhengig av
mengde. Forskjellene mellom aleneboere
og andre er marginale. Det er generelt
sett en hgyere andel blant personer over
45 ar som drikker alkohol fire ganger i
uken eller oftere (7 prosent). Det er i
grupper av aleneboere med grunnskoleut-
danning og i grupper som ikke har full-
fort utdanning eller uten oppgitt utdan-
ning, andelen for hyppig alkoholinntak er
heyest, samt i gruppen av ufgre.

... og har en mer passiv livsstil
For andre livsstilsrelaterte forhold som
mosjon, viser tallene at i underkant av en
fijerdedel av befolkningen i alderen 16-66
ar aldri mosjonerer. Det er en noe hgyere
andel inaktive blant personer i flerperson-
hushold sammenlignet med aleneboere i
de yngste aldersgruppene. Blant middelal-
drende (45-66 ar) er det en signifikant
stgrre andel som er inaktive i gruppen av
aleneboere. I denne gruppen sier en av tre
at de aldri trener eller mosjonerer.

Passiv livsstil er ogsa en av arsakene til
overvekt. Tall for kraftig overvekt viser
ikke entydig at aleneboere er mer over-
vektige enn personer som bor sammen
med andre. Det er imidlertid en noe hgy-
ere andel med fedme blant kvinnelige
aleneboere og aleneboere i alderen 30-44
ar (vedleggstabell 7.2).

Aleneboere har hgyere forekomst
av helseproblemer

I figur 7.3 referert innledningsvis, om
hvordan den enkelte vurderer helsen sin,
kom det fram at en lavere andel alenebo-
ere vurderte helsen sin som god, sam-
menlignet med personer som bor
sammen med andre, serlig etter 30-ars-

88

Figur 7.3. Andel personer 16-66 ar med helsepro-
blemer som pavirker hverdagen i stor grad etter
om man bor alene eller sammen med andre,
etter kjonn og alder. 2002. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2002,
Statistisk sentralbyra.

alder. En andel pa 13 prosent av alene-
boere og 10 prosent av personer som bor
sammen med andre, sier at de har helse-
problemer og sykdommer som pavirker
hverdagen i hgy grad. Forskjellen mellom
gruppene er stgrst blant kvinner og mid-
delaldrende. Forskjellen for kvinner pé-
virkes av at gruppen av aleneboende
kvinner aldersmessig er eldre enn grup-
pen av flerboende kvinner, se boks 1.

Sykdom som funksjon av livsstil
Begrepet «livsstilssykdommer» brukes of-
te om en gruppe sykdommer som ses i
sammenheng med livsstil. Uavhengig av
om levevanene er valgt, tilleert eller et ut-
slag av manglende mestring sé har leve-
vanene konsekvenser for hvilke sykdom-
mer den enkelte har gkt risiko for & utvi-
kle. Det gjelder blant andre hjerte- og
karsykdom, kronisk obstruktiv lungesyk-
dom (KOLS), diabetes, muskel- og skje-
lettsykdommer med videre.
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Figur 7.4. Andel med ulike livsstilsrelaterte
sykdommer blant aleneboere og flerboere, etter
alder. 2002. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2002,
Statistisk sentralbyra.

Resultatene fra kartleggingen av leveva-
ner over viser at dagligréyking er mer ut-
bredt blant aleneboere. I aldersgrupper
over 45 ar er ogsa inaktivitet og fedme
mer utbredt blant personer som bor ale-
ne. Forskjellene i levevaner manifesteres i
andelene med ulike livsstilsrelaterte syk-
dommer. Figur 7.4 viser at med unntak av
muskel- og skjelettsykdom er det en hgy-
ere hyppighet av livsstilssykdommer blant
aleneboere i alle aldersgrupper.

Generelt gker sykeligheten med alder, og-
sé for de livsstilsrelaterte sykdommene.
Forskjellene etter om man bor alene eller

sammen med andre, gir seg stgrst utslag i
eldre aldersgrupper. Sykeligheten er hgy-
ere blant kvinner, og andelene kvinnelige
aleneboere med livsstilssykdommer er
hgyere enn blant kvinner som bor
sammen med flere (vedleggstabell 7.3).
Dette har sammenheng med at kvinner
som bor alene, aldersmessig er eldre enn
gruppen av flerboende kvinner.

Mer psykiske plager og
medikamentbruk blant aleneboere
I omtale av aleneboendes helse er det
vanskelig & komme utenom psykisk helse.
Forskning har vist at psykiske plager er
mer utbredt blant enslige enn i befolknin-
gen for gvrig (blant annet Lau mfl.
2002). I kapitlet om aleneboendes sosiale
nettverk og psykisk helse (kapittel 9) vi-
ses det til at en dobbelt s& hgy andel ale-
neboere har psykiske problemer sammen-
lignet med personer som bor i hushold
med flere personer, henholdsvis 14 og 7
prosent.

Et annet mél pé psykiske helseproblemer,
enn det som er benyttet i kapittel 9, er et
internasjonalt instrument pa 25 spgrsmal
som besvares anonymt pa papirskjema
(Hopkins Symptom Check List). En skar
pa 1,75 eller hoyere pa en indeks kon-
struert av 25 spersméal om man har fglt
seg oppgitt, nedtrykt, bekymret, veert pla-
get av angst med videre gir en sterk indi-
kasjon pa psykiske helseproblemer. Resul-
tater fra Levekarsundersgkelsen om hel-
se, omsorg og sosial kontakt 2002 viser at
andelen med psykiske vansker er gjen-
nomgdende hgyere blant aleneboere enn
blant personer som bor i hushold med
andre. Forskjellene mellom aleneboere og
flerboere utjevnes noe med gkende ut-
danningsniva (se vedleggstabell 7.4).
henhold til denne indeksen har 16 pro-
sent av de som bor alene og 10 prosent
av personer som bor sammen med andre,
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Figur 7.5. Andel personer 16-66 ar som har brukt
sovemedisin, beroligende medisin eller medisin
mot depresjon daglig eller ukentlig siste tre
maneder, etter alder og om man bor alene eller
sammen med andre. 2002. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2002,
Statistisk sentralbyra.

psykiske vansker. Det er marginal for-
skjell pa kvinner og menn som bor alene,
men andelene er hgyere enn for personer
som bor i flerpersonhushold. Andelene
med psykiske vansker er ogsé heyere for
aleneboere i alle aldersgrupper sammen-

lignet med personer som bor sammen
med andre. Seerlig store utslag er det i
grupper med lav utdanning, grupper som
ikke er yrkesaktive eller som er ufgre
(vedleggstabell 7.4).

Forbruk av medikamenter som sovetab-
letter, beroligende medikamenter og anti-
depressiva er hgyere blant aleneboere
over 30 ar sammenlignet med personer i
samme aldersgrupper som bor i hushold
sammen med andre. Bruken av denne ty-
pen medikamenter gker med alder for
begge grupper, men gker relativt sett mer
i gruppen av aleneboere. I aldersgrupper
over 30 ar er det tilnzermet dobbelt s
hgye andeler som har brukt sovemedisin,
beroligende medisin eller antidepressiva
daglig eller ukentlig siste tre maneder.

Uforhet

Ifplge lov av 28. februar 1997 nr. 19 om
folketrygd (folketrygdloven) er formélet
med ufgrepensjon & sikre inntekt for per-
soner som har fatt sin inntektsevne eller
arbeidsevne varig nedsatt pa grunn av
sykdom, skade eller lyte. I det felgende
vil enslige ufgrepensjonister bli sammen-
lignet med ufgrepensjonister som ikke er
enslige og ufgrepensjonister i befolknin-
gen totalt. Presentasjonen av tallene tar
sikte pé & si noe om kjgnns- og aldersfor-
skjeller i gruppene av ufgre.

sjonene er enslige, ikke enslige og bosatte.

Boks 3. Forlgpsdatabasen FD-Trygd — avgrensning og definisjoner
Grunnlagsmaterialet for presentasjonen er registerdata hentet fra forlgpsdatabasen FD-Trygd. | alt
er det gjort uttrekk av tverrsnittsdata fra fire forskjellige tidspunkter (januar i 1999, 2001, 2003,
2004). P4 alle fire tidspunkter er det trukket ut tverrsnittsdata for tre populasjoner. Disse popula-

Gruppen av enslige er definert ut fra variabelen «Antall personer i familien». Definisjonen kan
inkludere noen personer som ikke er enslige (for eksempel samboere uten felles barn) pa grunn
av noe usikkerhet knyttet til registreringer i Det sentrale folkeregister. Bosatte tilsvarer det som i
Norges offisielle statistikk omtales som folkemengde basert pa opplysninger fra folkeregisteret.
Bosatte vil her benevnes som befolkningen totalt eller befolkningen generelt.
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Flere ufgrepensjonerte blant
enslige

I 2004 mottok 6 prosent i befolkningen
18-66 ar ufgrepensjon. Blant enslige er
den tilsvarende andelen 11 prosent. Flest
ufgrepensjonister er kvinner og i alders-
gruppen 45-66 ar.

Andelen ufgrepensjonister i befolkningen
har gkt over flere ar (Rikstrygdeverket
2005). Tall fra forlgpsdatabasen FD-Trygd
viser at andelen ufgrepensjonister gker
noe mer blant enslige enn blant de som
ikke er enslige og i befolkningen for gvrig.

Andelen ufgrepensjonister er stgrst og
gkende blant enslige. I 1999 var 9,7 pro-
sent av enslige ufgrepensjonister. Denne
andelen gkte til 10,7 prosent i 2004, noe
som representerer en gkning pa 1 pro-
sentpoeng over fem &r. Andelen ufgre-
pensjonister er lavest blant de som ikke
er enslige. I 1999 var 4,6 prosent av de
som ikke var enslige ufgrepensjonister,
mens den tilsvarende andelen var 5,1
prosent i 2004. Dette er en gkning pé Y-
prosentpoeng fra 1999 til 2004. Andelen
ufgrepensjonister i befolkningen har ogsa
gkt i perioden. I 1999 var 5,7 prosent av
befolkningen ufgrepensjonister, og ande-
len steg til 6,4 prosent i 2004.

Nar det gjelder alderssammensetningen
blant henholdsvis enslige ufgrepensjoner-
te og ufgrepensjonerte som ikke er ensli-
ge, viser grunnlagsdata at denne holder
seg relativt stabil i perioden fra 1999 til
2004. Aldersgruppen 45-66 ar er sterkest
representert i begge gruppene. For ensli-
ge ufgrepensjonerte varierer andelen i
denne aldersgruppen fra 76,5 prosent i
1999 til 78 prosent i 2004. For ufgre som
ikke er enslige, varierer den fra 82,5 pro-
sent i 1999 til 84 prosent i 2004. Nar det
gjelder aldersgruppen 25-44 ar, er denne
sterkere representert blant enslige ufgre-

Figur 7.6. Andel uferepensjonister blant enslige,
ikke-enslige og i befolkningen generelt. 1999,
2001, 2003 og 2004. Prosent
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Kilde: Forlgpsdatabasen FD-Trygd, Statistisk sentralbyra.

pensjonister. For enslige ufgrepensjonerte
varierer andelen i denne aldersgruppen
fra 22 prosent i 1999 til 20,5 prosent i
2004. For ufgre som ikke er enslige, vari-
erer den fra 16,5 prosent i 1999 til om
lag 15 prosent i 2004.

Vedtak om ufgrepensjon blir i de fleste
tilfellene fattet etter lengre tids sykmel-
ding, rehabilitering og/eller attfgring
(Dahl 2002). Sannsynligvis vil enslige
kunne ha stgrre vansker med & komme
tilbake i arbeid dersom de faller utenfor
arbeidsmarkedet for en lengre periode.
Det er ogsa nerliggende 4 tro at gknin-
gen i andelen ufgrepensjonister er et re-
sultat av at arbeidslivet blir stadig mer
krevende for den enkelte, og at dette sar-
lig rammer personer som bor alene. Det
er en kjensgjerning at stgtte og omsorg i
husholdningen er viktig nér enkeltmen-
nesker stér overfor utfordringer, for ek-
sempel av gkonomisk art. Enslige er imid-
lertid i stgrre grad enn andre grupper av-
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hengig av offentlige velferdsordninger for
& sikre inntekt i tilfeller der kapasiteten til
a utfore yrket eller til & fungere pé ar-
beidsplassen svekkes. Esping-Andersen har
understreket at husholdningen (i betyd-
ning familien) er en viktig kilde for vel-
ferdsproduksjon i alle velferdsstater, og at
husholdningens betydning avhenger av i
hvor stor grad velferdsstater tar pa seg
omsorgsansvar (Esping-Andersen 1999).

Enslige menn er oftere ufgre

Det er en stgrre andel kvinner enn menn
som er ufgrepensjonert i befolkningen, og
denne forskjellen bestér over tid (Riks-
trygdeverket 2005). Forskjellen mellom
menn og kvinner er imidlertid mindre for
enslige. Blant menn er andelen ufgre hgy-
ere blant menn som er enslige sammen-
lignet med menn som ikke er enslige.

I 1999 utgjorde menn 48 prosent av alle
enslige ufgrepensjonister. Blant ufgrepen-
sjonister som ikke var enslige, utgjorde
menn en andel pa 39,7 prosent. Fra 1999
til 2004 har forskjellen i andelen menn i
gruppen av enslige og i gruppen som ikke
er enslige gkt fra 8,3 til 8,9 prosentpo-
eng. I 2004 var 47,7 prosent av enslige
ufgrepensjonister menn. I ufgrebefolknin-
gen, uavhengig av husholdningsstgrrelse,
var andelen menn 42,2 prosent.

Menns ufgrhetsforlgp antas & ha sam-
menheng med hjemmesituasjonen. Det
kan se ut til at menn i stgrre grad enn
kvinner er avhengig av andre medlemmer
i husholdningen som buffere mot sykdom
eller for hjelp i forhold til & imgtekomme
kravene arbeidslivet stiller. P4 den annen
side kan menn vere sykere og dermed
mer ufgre enn kvinner. Muligheten for at
menn i stgrre grad enn kvinner er enslige
nettopp fordi de har en sykdom, skade
eller lyte, kan heller ikke utelukkes.
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Figur 7.7. Andel menn blant uferepensjonerte
enslige, ikke enslige og i befolkningen. 1999,

Prosent
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Kilde: Forlgpsdatabasen FD-Trygd, Statistisk sentralbyra.

Enslige menn blir ufgrepensjonister
i yngre alder

Det er bare sma variasjoner i aldersforde-
lingen av ufgrepensjonister mellom ensli-
ge, ikke enslige og i befolkningen fra ett
ar til ett annet. Den hgyeste andelen ufg-
repensjonister befinner seg i aldersgrup-
pen 45-66 ar.

Ufgrepensjonerte kvinners aldersforde-
ling er tilnzermet den samme i gruppen av
enslige, ikke enslige og i befolkningen ge-
nerelt i undersgkelsesperioden. I over-
kant av 80 prosent av ufgrepensjonerte
kvinner var i alderen 45-66 &r, mens om
lag 16 prosent var i aldersgruppen 25-44
ar. I overkant av 71 prosent av enslige
mannlige ufgrepensjonister var i alders-
gruppen 45-66 &r, mens om lag 25 pro-
sent var i aldersgruppen 25-44 ar. Alders-
fordelingen viser at andelen enslige ufg-
repensjonister var om lag 9 prosentpoeng
lavere for menn sammenlignet med kvin-
ner i den eldste aldersgruppen og 9 pro-
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sent hpyere sammenlignet med kvinner i
den yngste aldersgruppen.

Ufgrepensjonerte enslige menn er yngre
enn ufgrepensjonerte menn som ikke er
enslige. Blant enslige menn var andelen
ufgrepensjonister i alderen 25-44 &r om
lag 12 prosentpoeng hgyere enn andelen
ufgrepensjonerte menn som ikke var ens-
lige, og om lag 8 prosentpoeng hgyere
enn andelen ufgrepensjonerte enslige
kvinner i samme aldersgruppe. Det er fle-
re forhold som kan bidra til at menn ufg-
repensjoneres i yngre alder enn kvinner.
Det kan eksempelvis veere en fglge av at
yngre menn har en annen livsfgrsel enn
yngre kvinner, eller at menn mgter andre
og toffere krav i arbeidslivet pa et tidlige-
re tidspunkt enn det kvinner gjgr. Uav-
hengig av hvilke forhold som péavirker
menns tidligere ufgrepensjonering, kan
det vaere at disse forsterkes ytterligere
dersom vedkommende bor alene.

Enslige uferepensjonister har
hoyere uferegrad ...

Ifglge folketrygdloven er vilkaret for rett
til uferepensjon at evnen til & utfgre inn-
tektsgivende arbeid er varig nedsatt og
mer en halvert sammenlignet med for
sykdommen, skaden eller lytet oppsto.
Grunnlagsmaterialet viser at enslige ufg-
repensjonister har hgyere ufgregrad enn
ufgrepensjonister som ikke er enslige og
ufgre i befolkningen for gvrig.

Dataene viser at andelen enslige ufere-
pensjonister som var helt ufgre (100 pro-
sent ufgre) i undersgkelsesperioden var
88,8 prosent i 1999 og 87,8 prosent i
2004. Andelene helt ufgre blant ufgre-
pensjonister som ikke var enslige, var til
sammenligning 72,5 prosent i 1999 og
73,4 prosent i 2004. For ufgrepensjonis-
ter i befolkningen generelt varierte ande-

Figur 7.8. Helt ufere menn som andel av enslige
og ikke-enslige ufgrepensjonerte menn og i
befolkningen av ufgrepensjonerte menn. 1999,
100

2001, 2003 og 2004. Prosent
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1999 2001 2003 2004
M Enslige [ Ikke enslige [] Befolkningen

Prosent

Kilde: Forlgpsdatabasen FD-Trygd, Statistisk sentralbyra.

len helt ufgre fra 78,5 prosent i 1999 til
78,3 prosent i 2004.

Til tross for at andelen helt ufgre blant
enslige ufgrepensjonister er noe redusert
fra 1999 til 2004, er det fortsatt store for-
skjeller i ufgregrad mellom enslige og de
som ikke var enslige i undersgkelsesperio-
den. Siden lov- og regelverk ikke apner
for at det skal tas hensyn til sivilstand el-
ler tilsvarende demografiske opplysninger
ved fastsettelse av ufgregrad, kan dette
bety at enslige i stgrre grad enn andre
mister inntekts- og arbeidsevnen helt og
dermed stgtes ut av arbeidslivet ved syk-
dom, skade eller lyte.

. og saerlig enslige
uforepensjonerte menn
Dataene viser at det er enslige ufgrepen-
sjonerte menn som har heyest uferegrad.
Dette gjelder bAde sammenlignet med
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Figur 7.9. Andel helt ufere kvinner blant enslige
og ikke-enslige ufgrepensjonerte kvinner og

blant ufgrepensjonerte kvinner totalt. 1999,
Prosent
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Kilde: Forlgpsdatabasen FD-Trygd, Statistisk sentralbyra.

gruppen av ufgrepensjonerte menn og
ufgrepensjonerte kvinner.

Figur 7.8 viser at andelen helt ufgre (100
prosent ufgre) var stgrst blant enslige
ufgrepensjonerte menn. Om lag 90 pro-
sent av enslige ufgrepensjonerte menn
var helt ufgre pa alle méaletidspunktene.
Den tilsvarende andelen for mannlige
ufgrepensjonister som ikke var enslige,
var i overkant av 80 prosent, mens ande-
len helt ufgre blant ufgrepensjonerte
menn i befolkningen totalt var om lag 85
prosent.

Dataene viser ogsé at det er stor forskjell
i ufgregrad mellom enslige ufgrepensjon-
erte kvinner og ufgrepensjonerte kvinner
som ikke er enslige. Figur 7.9 viser ande-
len ufgre kvinner med en ufgrhetsgrad pé
100 prosent blant henholdsvis enslige og
ikke enslige ufgrepensjonerte kvinner og
blant ufgrepensjonerte kvinner totalt.
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Andelen helt ufgre var stgrst blant enslige
ufgrepensjonerte kvinner. Mens om lag
85 prosent av enslige kvinner med ufgre-
pensjon var helt ufgre hvert av arene i
undersgkelsesperioden, gjaldt dette for
om lag 67-68 prosent av ufgrepensjonerte
kvinner som ikke var enslige. Blant ufgre-
pensjonerte kvinner i befolkningen av
kvinner totalt var til sammenligning an-
delen helt ufgre 73 prosent.

Fordelingen etter kjgnn og ufgregrad an-
tyder at det & vaere enslig har stgrre be-
tydning for kvinners ufgregrad enn for
menns. [ undersgkelsesperioden var for-
skjellen mellom andel helt ufgre blant
enslige ufgrepensjonerte kvinner og blant
de som ikke var enslige pa alle méletids-
punkter om lag 18 prosentpoeng. Til sam-
menligning var den tilsvarende forskjel-
len i andel helt ufgre blant ufgrepensjon-
erte menn om lag 10 prosentpoeng i peri-
oden.

Forskjellene nar det gjelder ufgregrad kan
tyde pa at enslige kvinner, som fér svekket
arbeidsevne pa grunn av helseproblemer, i
mindre grad opprettholder tilknytningen
til arbeidslivet sammenlignet med kvinner
som ikke er enslige. En forklaring pa den-
ne tendensen kan vere av gkonomisk art.
Kvinner som ikke er enslige og som derfor
kanskje deler forsgrgeransvar med andre,
har mulighet til & gradere ufgrheten uten
fare for & miste det gkonomiske livsgrunn-
laget ufgrepensjonen utgjgr. Andre mulige
forklaringer kan vare at det er forskjeller
mellom enslige ufgrepensjonerte kvinner
og ufgrepensjonerte kvinner som ikke er
enslige med hensyn til om de har vert an-
satt i heltids- eller deltidsstillinger fgr ufg-
retidspunktet, eller at det er aldersmessige
forskjeller pé tidspunktet det sgkes om
ufgrepensjon. Disse forholdene er det ikke
kontrollert for i denne sammenhengen.
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Boks 4. Langvarige aleneboere og dadelighet - avgrensning og definisjoner

Som langvarig aleneboer i 1970 er regnet personer som bodde i enpersonhusholdning ved folke-
tellingen i 1960 og i 1970. Befolkningen er delt i to grupper, aleneboende og ikke-aleneboende.
Begge disse gruppene er sa fulgt opp med hensyn til dad i en tidrsperiode etter tellingen. Perso-
ner som var aleneboere i 1960 og bodde pa institusjon i 1970 er regnet som aleneboer. Dette
valget er gjort fordi institusjonsbefolkningen gjennomgédende har en hgyere dedelighet enn
gjennomsnittet. Aleneboere som flytter pa institusjon ville sannsynligvis fortsette som aleneboere
hvis de hadde bodd i hjemmet. Pa denne maten unngas en seleksjon som ville gitt «falsk» lavere
dedelighet blant aleneboere. Da sveert fa barn bor alene, er beregningene begrenset til personer
som var minst 20 ar i 1960, altsa 30 ar i 1970.

Ulikheten i dgdelighet mellom langvarig aleneboere og ikke-aleneboere er i denne oversikten
presentert i aldersgruppene 30-44 ar, 45-59 ar, 60-74 ar og 75 ar og over med utgangspunkt i
dedelighetsrater i femarige aldersgrupper justert for ulikhet i alder mellom aleneboere og ikke-
aleneboere. Dgdeligheten blant aleneboere er gitt ved dgdelighetsindeksen Standardized Mortali-
ty Ratio (SMR) hvor dadeligheten blant ikke-aleneboere er brukt som standard. Denne indeksen
kan tolkes som pa et mal for hvor mange dgdsfall som observeres i en gruppe av aleneboere
sammenlignet med tallet vi ville fatt hvis aleneboere hadde samme dgdelighet som ikke-aleneboe-
re. Hvis dette tallet er sterre en 1,00 har aleneboere en hgyere dgdelighet enn ikke-aleneboere. |
teksten vil vi benevne dette som overdgdelighet blant aleneboere. Grunnen til at den standardi-
serte dgdeligheten er beregnet for fire separate aldersgrupper, er at de aleneboendes overdgde-
lighet er meget ulik i de ulike aldersgrupper. | tillegg til den totale dedeligheten er beregningene
ogsa gjort for dedsfall av kreftsykdom, hjerte- og karsykdommer, alle andre sykdommer samlet,
samt ulykker og selvmord. Tallene for selvmord blant aleneboere er imidlertid for lave til & gi
palitelige beregninger for de ulike aldersgruppene.

De samme beregningene er gjort blant personer som var aleneboende ved folketellingen i 1970
0g i 1980 med en oppfelging med hensyn til dgdsfall og dadelighet i tidrsperioden etter 1980.
Det samme er ogsa gjort for folketellingene i 1980 og 1990, men fordi bare et utvalg (om lag 28
prosent) av personene har opplysning om husholdningssterrelse ved tellingen i 1990, er bare
personer med husholdningsopplysninger i 1990 tatt med. For a gjere tallene landsrepresentative,
er dgdsfall og levealder multiplisert med en oppblasningsfaktor for hver person.

Fra og med januar 2004 ble det apnet for
gradering av tidsbegrenset ufgrestgnad
og ufgrepensjon (folketrygdloven). Den-
ne endringen skulle gi ufgrepensjonister
bedre vilkar for & utprgve og utbedre ar-
beids- og inntektsevnen uten a miste den
pgkonomiske sikkerheten ufgrepensjonen
representerer. Med en mer fleksibel ufg-
repensjonsordning vil sannsynligvis flere
personer med svekket arbeidsevne kunne
komme tilbake i arbeid igjen, og det vil
da vaere naturlig & forvente en stgrre ut-
jevning av forskjeller mellom grupper i
arene framover.

Dgdelighet

Husholdninger dannes og opplgses hele
tiden. Normalt vil en persons hushold-
ningstilhgrighet endre seg flere ganger
gjennom livslgpet. De fleste av oss vil
minst en gang i lgpet av livet veere alene-
boer, men veldig fa vil veere det hele vok-
senlivet. For & kunne skille ut en gruppe
som var aleneboere over relativt lang tid,
er personer som bodde alene i to pafel-
gende folketellinger definert som langva-
rig aleneboere. For disse personene er det
beregnet dgdelighet i lgpet av en tidrspe-
riode etter den siste folketellingen. Dgde-
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ligheten for aleneboerne er sammenlignet
med dgdelighet for ikke-aleneboere. Ale-
neboere er definert som aleneboere ved
Folke- og boligtellingen 1970 som ogsé
var aleneboere i tellingen ti ar tidligere
og tilsvarende ved tellingene i 1980 og
1990 med en oppfelging av dgdeligheten
i tidrsperioden etter tellingen.

Andelen langvarig aleneboere gker
sterkt

11970 var vel 2 prosent av mennene og
vel 5 prosent av kvinnene over 30 ar reg-
net som langvarige aleneboere. Andelen
pkte med alderen, fra under 1 prosent i
alderen 30-44 ar til henholdsvis 7 og 20
prosent for de eldste over 75 ar. (Disse
omfatter ogsa institusjonsboere som var
aleneboere i 1960.) I lgpet av de to neste
tidrsperiodene gkte andelen langvarig
aleneboere sterkt, seerlig blant yngre
menn.

For alle aldersgrupper over 30 ar sett un-
der ett, gkte menns andel langvarig ale-
neboere fra 2 til 6 prosent fra 1970 til
1990, mens kvinners andel langvarig ale-
neboere gkte fra vel 5 prosent til knapt
10 prosent i den samme perioden.

Sterk gkning i langvarig aleneboere
blant yngre

Andelen langvarig aleneboende menn i
alderen 30-44 &r gkte fra 0,5 prosent i
1970 til 4 prosent 20 ar senere (se defini-
sjon i bokstekst). Blant kvinner var den
tilsvarende gkningen klart lavere, fra 0,7
til 2,5 prosent. Mens kvinner i 1970 had-
de en hgyere andel langvarig aleneboere
enn menn i alle aldersgrupper, hadde
menn under 60 ar en hgyere andel lang-
varig aleneboere enn kvinner i samme
alder 20 &r senere. Ogsa for de eldre al-
dersgruppene gkte andelen langvarig ale-
neboer (se tabell 7.1).
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Tabell 7.1. Andel langvarig aleneboere ved
folketellingene i 1960/70, 1970/80 og 1980/90,
etter kjonn og alder. Prosent

1960/1970 1970/1980 1980/1990

Kjenn og alder

Menn

Alle 30- ar ........ 2,1 3,7 6,1
30-44 &r........... 0,5 1,4 4,0
45-59 ar........... 1,6 3,2 53
60-74 ar........... 3,6 5,5 8,1
75-8r i 6,9 9,6 12,5
Kvinner

Alle 30- ar ........ 5,2 7,9 9,6
30-44 ar........... 0,7 1,5 2,5
45-59 ar........... 2,0 2,8 3,0
60-74 ar........... 8,7 11,1 12,6
75-ar ... 19,5 27,9 35,0

Kilde: Folketellingene 1960/70, 1970/80 og 1980/90, Statistisk
sentralbyra.

En studie av Zahl mfl. (2002) har foretatt
tilsvarende beregninger for dgdelighet
blant aleneboere mellom 45 og 70 ar,
men her er husholdningsstatus bare ob-
servert ved én folketelling. En sammen-
ligning av andelen aleneboere i Zahls stu-
die med langvarig aleneboere i denne,
viser at om lag 30 prosent av aleneboere
ved én folketelling ogsé var aleneboere
ved tellingen ti ar tidligere. (Se ogsé ka-
pittel 1. Aleneboendes demografi, tabell
1.4)

Hva karakteriserer aleneboere?
Tidligere da skilsmissene var fé, var den
typiske yngre aleneboer en ugift person. I
hgyere alder ble mange enker eller enke-
menn og ble da ofte aleneboere, da barna
var blitt voksne og hadde flyttet ut. Etter
hvert som skilsmissene gkte i andel, ble
det flere i denne kategorien blant alene-
boerne. Da mange av disse hadde barn
som oftest ble boende hos mor etter sam-
livsbrudd, var det flest menn som ble ale-
neboere etter bruddet. Dette er sannsyn-
ligvis arsaken til at det i 1990 var flere
aleneboende menn enn kvinner blant yn-
gre og middelaldrende. Det er fortsatt
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flest aleneboere blant de eldste. Denne
gruppen er dominert av enker og enke-
menn og har nok ikke gjennomgétt sam-
me strukturforandring som gruppen av
yngre aleneboere.

Okt dodelighet blant yngre
aleneboere pa 1990-tallet

[ aldersgruppen 30-44 ér ble det ikke ob-
servert noen endring i dgdeligheten fra
1970- til 1980-arene blant langvarig ale-
neboere. Fra 1980- til 1990-tallet ble det
imidlertid observert en gkning p& mer
enn 50 prosent i dgdeligheten. Menn i
den samme aldersgruppen som ikke var
aleneboere hadde en nedgang i dgdelig-
heten pé henholdsvis 15 og 20 prosent
fra en tidrsperiode til den neste. Dette
fgrte til at overdgdeligheten blant alene-
boere gkte fra 52 til 232 prosent fra
1970- til 1990-tallet (jf. tabell 7.2). I peri-
oden 1971-1980 dgde det 77 menn i al-
dersgruppen 30-44 ar som var aleneboen-
de bade i 1960 og 1970. 20 ar senere er
det tilsvarende tallet beregnet til 1 284.
Hvis aleneboerne hadde hatt samme dg-
delighet som dem som ikke var aleneboe-
re, ville disse tallene vert henholdsvis 51
og 387. Den sterke gkningen i dgdsfalls-
tallene fra 1970- til 1990-tallet skyldes
for en stor del at gruppen aleneboere er
blitt betydelig stgrre i perioden.

Yngre kvinner hadde en utvikling pa linje
med menn, men utslagene var mindre. P&
1970- og 1980-tallet hadde yngre langva-
rig aleneboende kvinner den samme
overdgdeligheten i forhold til ikke-alene-
boere. Pa 1990-tallet gkte overdedelighe-
ten blant yngre aleneboende kvinner fra
31 til 145 prosent fra én tidrsperiode til
den neste.

I de to mellomste aldersgruppene 45-59
ar og 60-74 ar var det en moderat gkning
i overdgdeligheten blant langvarig alene-

Tabell 7.2. Dedelighet blant langvarig alene-
boere. 1971-2000. (SMR) Ikke-aleneboeres
dadelighet=1,00

Kjenn og SMR

alder 1971-1980 1981-1990  1991-2000
Menn

3044 4r..... 1,52 1,68 3,32
4559 4r.... 1,42 1,61 2,09
60-74 ar ..... 1,20 1,29 1,45
7540 ... 1,10 1,05 1,05
Kvinner

30-44 4r.... 1,31 1,31 2,45
4559 4r.... 1,26 133 1,44
60-74 ar ..... 1,06 1,12 1,14
7540 ... 1,02 0,97 1,00

Kilde: Folketellingene 1960/70, 1970/80 og 1980/90 og
dedsarsaksregisteret, Statistisk sentralbyra.

boere. I motsetning til den yngste alders-
gruppen ble det observert en svak ned-
gang i dgdeligheten i perioden mellom
1970 og 2000 ogsé for aleneboere. Tkke-
aleneboerne hadde en noe sterkere ned-
gang i dgdeligheten.

Blant de eldste over 75 ar ble det obser-
vert smé endringer i forholdet mellom
dedeligheten blant aleneboere og ikke-
aleneboere. Aleneboerne har en svak
overdgdelighet blant menn, mens statu-
sen som aleneboer ikke ser ut til 4 ha
noen betydning for dgdeligheten blant
eldre kvinner.

De store dgdsarsakene kreft og hjerte- og
karsykdommer har en mindre innvirkning
pa dgdelighetsforskjellene mellom alene-
boere og ikke-aleneboere. Personer under
60 ar som er aleneboende hadde imidler-
tid en klart hgyere dgdelighet av dpdsar-
saker i gruppen «alle andre sykdommer»
enn av kreft og hjerte- og karsykdommer.
Ulykker og selvmord rammer ogsa alene-
boerne relativt sterkere enn gjennomsnit-
tet. Blant de eldste finnes ingen forskjell i
sykdomsdgdeligheten, mens overdgdelig-
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heten fortsatt er til stede for ulykker.
Selvmordstallene er for lave til at det er
forsvarlig & publisere selvmordsdgdelig-
heten i de ulike aldersgrupper.

Den sterke gkningen i overdgdeligheten
blant langvarig aleneboere som ble obser-
vert pa 1990-tallet faller sammen med
den sterke gkningen i andelen som var
langvarig aleneboere. Sarlig blant de yn-
gre skyldes nok den sterke gkningen i an-
delen aleneboere en gkende andel skils-
misser og andre samlivsbrudd. Undersg-
kelser har vist at skilte har hgyere dgde-
lighet enn personer med annen sivilsta-
tus. Det er derfor grunner til 4 anta at til-
gangen pa nye aleneboere har veert i be-
folkningsgrupper med dérligere helse enn
dem som var typiske representanter for
denne gruppen tidligere. Zahl mfl.

(2002) har blant annet vist at aleneboere
har hatt en svakere inntektsutvikling enn
gjennomesnittet i perioden fra 1970 til
1990.

Zahl mfl. (2002) har gjort tilsvarende do-
delighetsberegninger som de som er vist
her for personer mellom 45 og 70 &r.
denne studien er det ikke tatt hensyn til
hvorvidt personene ogsa var aleneboere
ved en tidligere folketelling. For menn i
aldersgruppen 45-59 ar var dgdelighets-
mgnsteret i de to gruppene noksé paral-
lelt. For kvinner ble det observert en mer
negativ trend blant alle aleneboere i for-
hold til langvarig aleneboere. For perso-
ner i aldersgruppen 60-69 ar var bildet
imidlertid motsatt. Langvarig aleneboere
hadde en hoyere overdgdelighet enn alle
aleneboere sett under ett.

Arsaken til disse helt ulike trendene kan
sannsynligvis forklares ved at de langvari-
ge aleneboerne ogsa var aleneboere ti ar
tidligere da de var ti &r yngre. I alders-
gruppen 45-59 ar har det kommet til
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mange skilte i aleneboergruppen som har
darligere helse og dermed hgyere dgde-
lighet enn dem som er langvarig alenebo-
ere. Blant de eldste har det kommet til
mange nye enker og enkemenn som ikke
har spesielt darlig helse eller hgyere de-
delighet.

Endret sammensetning av gruppen
langvarig aleneboende

Beregningene beskrevet over viser en
gkende andel langvarig aleneboere i Nor-
ge. Malt med dgdelighet har denne grup-
pen ogsa en darligere utvikling i helsetil-
stand sammenlignet med dem som ikke
har bodd lenge alene. Gruppen er fortsatt
relativt liten i yngre aldersklasser, men
det er der den gker relativt mest. Det er
ogsa grupper som gker mest som har den
sterkeste gkning i overdedeligheten blant
aleneboere. Denne utviklingen kan tolkes
som om det er blitt vanskeligere & veere
aleneboer enn fgr. En annen og mer sann-
synlig tolking er at befolkningsgrupper
som rekrutteres til gruppen av aleneboe-
re, er noe annerledes sammensatt enn
dem som var den typiske aleneboer tidli-
gere. De eldste domineres fortsatt av en-
ker/enkemenn som ikke har spesielt for-
hgyet dgdelighet. Beskrivelsen av dgde-
lighetsutviklingen har siste malepunkt i
1990 og dgdelighet i 2000. Hvis det ster-
ke trendskiftet som ble observert pa
1990-tallet har fortsatt, kan vi vente en
enda sterkere overdgdelighet blant yngre
aleneboere i framtiden.
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Note

1 Begrepene «aleneboere» og «enslige», som er
benyttet i dette kapitlet, viser til registeropplys-
ninger om at husholdningen er registrert med
kun én person. Begrepet «aleneboere» benyttes i
tilfeller der registeropplysningene er blitt
bekreftet av respondenter i intervjusammen-
heng. Begrepet «enslige» benyttes der kun
registeropplysninger er tilgjengelig. Det medfg-
rer at begrepet «enslig» ogsd kan omfatte
tilfeller av eks. samboende eller bofellesskap.
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Vedleggstabeller

Vedleggstabell 7.1. Andel med god helse og andel med helseproblemer som pavirker hverdagen i stor
grad blant personer 16-66 ar som bor alene og som ikke bor alene, etter bakgrunnskjennetegn. 2002.
Prosent

Har god helse Har sykdom som pavirker
hverdagen i stor grad
Aleneboende lkke- Aleneboende lkke-
aleneboende aleneboende

Al e 79 84 13 10
Kjenn
Menn ... 82 86 11
KVINNer ... 76 83 15 11
Alder
16-29 A& oo 91 91 6 7
30-44 ar ... 84 87 9 8
A5-66 A ..o 67 78 21 14
Utdanningsniva
Grunnskoleniva ..........cocoeveerieriian, 62 73 26 17
Videregdende skoleniva ... 79 84 12 10
Universitet/hggskoleniva ... 89 90 7 6
Uoppgitt/ikke fullfgrt utdanning ........ 85 86 20 10
Tilknytning til yrkeslivet
Yrkesaktiv ..o 88 88 5 7
Ikke-yrkesaktiv .........cccocoiiiiiiin 57 68 31 23
100 prosent Ufar .........cooovvvevrennnn. 33 32 48 45
Antall svar ..o 961 4 856 961 4 856

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2002, Statistisk sentralbyra.
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Vedleggstabell 7.2. Dagligreyking, hyppig alkoholinntak, inaktivitet og kraftig overvekt/fedme blant
personer 16-66 ar som bor alene og som ikke bor alene, etter bakgrunnskjennetegn. 2002. Prosent

Dagligraykere

Hyppig alkoholinntak  Mosjonerer aldri

Kraftig overvekt/

fedme
Bor Bor ikke Bor Bor ikke Bor Bor ikke Bor Bor ikke

alene alene alene alene  alene alene alene alene
Alle .o 38 28 5 51 24 23 9 8
Kjonn
Menn .....ccccvvveviiiiiiaa. 39 29 5 6 26 24 8 9
Kvinner .......cccccoceeeei. 36 28 4 3 22 21 10 7
Alder
Under 30 ar ................ 32 25 1 2 17 18 4 5
30-44 8r .o 34 28 4 3 21 24 13 9
A5-66 ar ..o 44 31 7 7 32 25 11 10
Utdanningsniva
Grunnskoleniva ........... 52 42 8 3 40 29 14 10
Videregdende skoleniva 41 33 3 4 24 24 9 9
Universitet/hggskoleniva 25 15 6 7 15 18 7 6
Uoppitt/ikke fullfert
utdanning ................... 24 20 10 4 35 24 11 3
Tilknytning til yrkesliv
Yrkesaktiv ................... 36 27 5 5 22 22 9 9
Ikke-yrkesaktiv 43 33 4 4 30 24 10 7
100 prosent ufer ......... 49 37 7 5 37 29 18 15
Antall svar .................. 961 4 856 695 4 567 961 4 856 961 4 856

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2002, Statistisk sentralbyra.
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Vedleggstabell 7.3. Andel med livsstilssykdommer blant personer 16-66 ar som bor alene og som ikke
bor alene, etter bakgrunnskjennetegn. 2002. Prosent

Diabetes Hjerte- og karsykdom KOLS Muskel- og
skjelettsykdom
Bor Bor ikke Bor Bor ikke Bor Bor ikke Bor Bor ikke
alene alene alene alene  alene alene alene alene

Alle ..o 4 2 12 1 7 5 20 21

Kjonn

Menn ... 3 2 11 11 5 4 15 18

Kvinner ......c..cccoeoeo.. 5 2 14 10 10 6 28 23

Alder

Under 30 8r ............... 2 1 2 1 4 7 8 9

30-44 8r oo 4 1 6 6 4 17 17

A5-66 ar ..o 5 3 24 21 10 6 32 31

Utdanningsniva

Grunnskoleniva ........... 8 4 20 17 14 8 35 30

Videregaende skoleniva 3 2 12 11 7 5 21 31

Universitet/hggskoleniva 2 2 8 9 4 4 13 16

Uoppgitt/ikke fullfart

utdanning ................... 8 1 15 5 0 12 14 7

Tilknytning til yrkeslivet

Yrkesaktiv ........ 3 2 8 9 4 4 16 18

Ikke-yrkesaktiv 6 3 22 17 13 9 31 31

100 prosent ufar ......... 13 8 37 38 23 16 45 63

Antall svar .................. 961 4 856 961 4 856 961 4 856 961 4856

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2002, Statistisk sentralbyra.
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Vedleggstabell 7.4. Andel med darlig psykisk
helse HSCL>1,75, blant personer som bor alene og
personer som ikke bor alene, etter bakgrunns-

kjennetegn. 2002. Prosent

Bor alene Bor ikke alene

| =] | 16
Kjonn

Menn ......ovvvvveiiiiiiiiii, 15
Kvinner .......ccccoeeeeeeiin.. 16
Alder

16-24 A0 oo 14
25-44 80 i 16
A5-66 Ar ..o 17

Utdanningsniva

Grunnskoleniva .............. 28
Videregaende skoleniva .. 16
Universitet/hggskoleniva .. 8
Uoppgitt/ikke fullfart

utdanning ... 56

Tilknytning til yrkeslivet

Yrkesaktiv ........occooeeiiil 12
Ikke-yrkesaktiv 27
100 prosent ufer ............. 37
Antall svar ....................... 645

10

10

10

15
10

6
20
27

4 308

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial

kontakt 2002, Statistisk sentralbyra.
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