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/4ldrebefolkningens
sundhedstilstand i Danmark






Forord

I dagens Danmark findes der raske ldre med hoj livskvalitet og ingen serlige begransninger
i dagligdagen, @ldre, der lever med kroniske sygdomme med eller uden begrensninger i hver-
dagen og skrebelige zldre med darligt funktionsniveau, megen sygdom, hospitalsindleggelser,
ensomhed og forringet livskvalitet. At 2ldre som befolkningsgruppe er s3 heterogen, giver en
rekke udfordringer i tilretteleggelse af sundhedsfremme og forebyggelse malrettet zldre.

Vi lever leengere og lengere, og andelen af @ldre i befolkningen vokser. Generelt set har nye
®ldregenerationer bedre helbred og er mindre nedslidte end tidligere, men der er ogsé en stig-
ning i sygeligheden og et stigende medicinforbrug. Folkesygdomme fylder meget, og sygehus-
forbruget er stigende og starst i de @ldste aldersgrupper. Denne udvikling sammenholdt med,
at der er et stort forebyggelsespotentiale blandt ldre, gor @ldres sundhed og livskvalitet til et
vasentligt indsatsomrade for bide den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse.

Formalet med denne rapport er at give en grundleggende beskrivelse af ldrebefolkningens
sundhedstilstand og en pejling af den demografiske og sundhedsmessige udvikling de naste
10-20 4r. Rapporten er et led i Sundhedsstyrelsens indsats i forhold til zldre borgere p& 65 4r
og derover. Ved at stille dokumentation, ridgivning og inspiration til rddighed vil Sundheds-
styrelsen bidrage til at skabe et overblik over viden om @ldres sundhed og de udfordringer
og prioriteringer, som regioner og kommuner stir over for i forhold til sundhedsfremme og

forebyggelse blandt eldre.

Rapporten henvender sig til alle, der arbejder strategisk og planlegningsmessigt med forebyg-
gelse og sundhedsfremme pa regionalt og kommunalt niveau.

Publikationen er udarbejdet i et samarbejde mellem Statens Institut for Folkesundhed, Syd-
dansk Universitet og Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen vil gerne takke rapportens forfat-
tere for samarbejdet.

Else Smith
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Kort resumé

°

1




Ifolge Danmarks Statistiks befolkningsprognose forventes

andelen af 65-4rige eller derover at stige fra 15,9 % af hele
befolkningen i 2009 til 25,0 % i 2035. Det betyder, at zld-
regruppen kommer til at fylde meget i det samlede billede,
ikke kun ndr det gelder sundhedsvasenets forebyggende og
behandlende indsats, men ogsd nir det gelder indsatsen fra
en rekke andre forvaltningsomrader (det sociale omride,
det kulturelle omrade, den fysiske planlegning mv.), der skal
medvirke til at skabe gode levevilkér for de zldre.

Beskrivelsen af de @ldres sundhed og sygelighed i 2005
viser generelt, at den yngste aldersgruppe (65-74 4r) lever sun-
dere, er mindre syg og har bedre helbredsrelateret livskvalitet
end den @ldste aldersgruppe (75-84 4r), og at kvinder generelt
lever sundere, men er mere syge end mend og har dirligere
helbredsrelateret livskvalitet.

Der tegner sig overordnet en rekke udviklingstendenser
for @ldregruppens sundhed og sygelighed og for forhold af
betydning herfor.

P4 den positive side teller at de eldres fysiske funktions-
niveau og livskvalitet er forbedret markant siden 1987, og
udviklingen forventes at fortsztte. Ligeledes er der siden 1987
sket forbedringer i sundhedsadfeerden med fald i andelen af
rygere, stigning i andelen af fysisk aktive og lidt forbedrede
kostvaner. De ldre er ogsd blevet bedre til at udnytte tilbud-

det om forebyggende helbredsundersagelse. De eldres sociale
netverk er forbedret — det geelder kontakten til familie og
venner, muligheden for at fi hjelp i tilfelde af sygdom og fald
i andelen, der ugnsket er alene.

P4 den negative side teller, at sygeligheden er steget
gennem de sidste 20 &r. Folkesygdommene fylder meget,
skaber dirlig livskvalitet og belaster sundhedsvasenet — bade
hospitalsvesenet og den primere sundhedstjeneste. Med den
stigende sygelighed folger ogsé et stigende medicinforbrug.
Negativt er ogsa stigningen i andelen af svart overvagtige
®ldre og stigning i andelen af @ldre, der overstiger genstands-
grensen for alkoholindtag.

Der er fortsat klare forskelle i mands og kvinders sund-
heds- og sygelighedstilstand, og der er fortsat klare sociale
forskelle i de @ldres helbredsrelaterede livskvalitet, sundheds-
adferd, sygelighed og brug af sundhedsvesenet.

Det er vigtigt ogsd fremover at kunne folge udviklingen i
befolkningens — og ldregruppens — sundhed og sygelighed.
Det bliver muligt med de nye nationale, regionale og kommu-
nale sundhedsprofiler, hvortil der forste gang indsamles data
12010. En rekke af de indikatorer, der er inddraget i denne
rapport, vil ogsa indgd i dette fremtidige arbejde og dermed
kunne anvendes i den lokale sundhedsplanlegning.



2. Baggrund og formal



Med udviklingsprojektet ”Sundhed og livskvalitet hos zldre
danskere” har Center for Forebyggelse (CFF), Sundheds-
styrelsen sat fokus pa @ldreomridet. Som led i dette arbejde
har CFF anmodet Statens Institut for Folkesundhed (SIF),
Syddansk Universitet, om at udarbejde en kort rapport med
grundleggende informationer om eldrebefolkningens sund-
hedsadferd, sundhedstilstand, sygelighed, dedelighed og brug

af sundhedsvasenet.

Formal

Formélet med rapporten er at give en grundleggende beskri-
velse af @ldrebefolkningens sundhedstilstand og en pejling
p4 den demografiske og sundhedsmessige udvikling de naste
10-20 &r.

Indhold

Rapporten bestdr af 12 afsnit. I forste afsnit gives et kort
resumé af undersogelsens hovedresultater. I afsnit 2 redeggres
for rapportens formél og for datakilderne. Afsnit 3-10 rummer
undersogelsens resultater. Afsnit 3 giver en kort socio-demo-
grafisk karakeeristik af zldregruppen, og den forventede be-
folkningsudvikling beskrives. Afsnit 4 handler om ldregrup-
pens restlevetid og om sivel den generelle dedelighed som den
3rsagsspecifikke. ZEldregruppens helbredsrelaterede livskvalitet
beskrives i afsnit 5 og sundhedsadfzrd og sundhedsvaner
beskrives i afsnit 6. Afsnit 7 handler om ldregruppens sociale
netveerk. I afsnit 8 gennemgis sygeligheden, i afsnit 9 sygdoms-
konsekvenserne, og i afsnit 10 beskrives @ldregruppens brug af
sundhedsvesenet. I afsnit 11 gives en bredere sammenfatning af
undersogelsens resultater. I sidste afsnit er der et engelsk resumé.

Afgraensning af &ldregruppen

Der eksisterer mange forskellige afgreensninger af ldregrup-
pen. Den nederste aldersgranse for gruppen er formentlig ved
60 &r. Socialt kunne @ldregruppen afgrenses ved pensionsal-
deren (nu 65 &r), men denne afgrensning er foranderlig og
derfor mindre hensigtsmeassig. Der er heller ikke en naturlig
biologisk afgrensning, da de fleste aldersrelaterede forandrin-
ger setter ind allerede ved 30-4rs alderen og fortsztter uden
bratte overgange. Sprogligt taler vi om ldre og gamle eller
om “yngre @ldre” og "zldre @ldre” (1).

I denne rapport er det valgt at afgrense gruppen til
65-arige eller derover. Som det fremgar under beskrivelsen af
datakilderne vil analyser, baseret p& Sundheds- og sygeligheds-
undersogelsen 2005, yderligere vere afgrenset til de 65-84
drige, mens der ved brug af registerdata ikke vil veere nogen
gvre aldersgrense.
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Datakilder

Som udgangspunke vil der blive anvendt data fra felgende fem
hovedkilder:
1. Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2005 (SUSY-
2005). Sundheds- og sygelighedsundersogelserne (SUSY-
undersogelserne) er reprasentative, nationale stikpreveun-
dersogelser i den voksne danske befolkning, der siden 1987
regelmessigt er gennemfore af Statens Institut for Folkesund-
hed (SIF), Syddansk Universitet. I undersegelserne indsamles
data om sundhed og sygelighed og forhold af betydning
herfor: sundhedsadferd og sundhedsvaner, livsstil, helbredsri-
sici i arbejde og miljo, sundhedsmassige ressourcer mv. Data
indsamles til brug for statslig og regional planlegning og
sundhedsovervigning samt til brug for forskning og analyser.
SUSY-undersogelsernes datamateriale er indsamlet ved
personligt interview suppleret med et selvadministreret sporge-
skema. Med enkelte undtagelser er alle analyser i denne rapport
baseret pa det personlige interview (2). Den samlede stikprave til
SUSY-2005 omfattede 21.832 danske statsborgere pd 16 ar eller
derover. Blandt disse blev der gennemfort interview med 14.566
personer, hvilket svarer til en samlet opnelse pd 67 %. Efter det
personlige interview fik svarpersonerne udleveret et selvadmi-
nistreret sporgeskema, og 11.238 returnerede sporgeskemaet,
svarende til 78 % af de interviewede eller 52 % af alle inviterede.
Ved bortfald forstis personer, der er uderukket til stikpre-
ven og dermed inviteret til at deltage i undersggelsen, men
som af forskellige grunde ikke har gnsket at deltage, f.eks.
fordi de ikke ensker at medvirke, ikke kan traffes, er syge el.
lign. Bortfaldet er stort set ens blandt mand og kvinder og
markant sterre blandt de 80-drige eller derover end i de gvrige
aldersgrupper. Endvidere er bortfaldet mindst blandt gifte.
Som nevnt er der til denne rapport foretaget en alders-
massig afgrensning, siledes at analyserne baseret pi SUSY-
2005 kun omfatter de 65-84 arige, i alt 2.746 personer,
der opdeles i to aldersgrupper (65-74 arige og 75-84 &rige).
Gruppen af 85-4rige eller derover er udelukket af analyserne
i denne rapport. Dels er gruppen i sig selv relativ lille antals-
massigt, dels er bortfaldet i denne aldersgruppe som nevnt
ganske stort (46 %).
P4 grund af forskelle i dodelighed og sygelighed mellem

mend og kvinder presenteres alle analyser serskilt for mend og

BAGGRUND OG FORMAL

kvinder. I rapporten prasenteres endvidere analyser af udviklin-
gen 1987-2005, baseret pa Sundheds- og sygelighedsunderso-
gelserne. Disse analyser omfatter dog alle 65-3rige eller derover.

2. Landspatientregisteret (LPR) indeholder oplysninger om
hele befolkningens kontakter til sygehusvasenet, det vere sig
indleggelser, ambulante kontakter og kontakter til skadestue.
For indleggelser gir registeret tilbage til 1977, for ambulante
kontakter og skadestuekontakeer til 1995.

Aldersmessigt afgrenses analyser i LPR til de 65-4rige eller
derover.

3. Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om befolknin-
gens brug af sygesikringsydelser, f.cks. i forbindelse med kontake
til praktiserende leege, praktiserende specialleege, vagtlege, tand-
leege, fysioterapeut, psykolog m.fl. Registeret gir tilbage til 1990.
Oplysninger om brug af praktiserende lege og praktise-
rende specialleege er hentet fra Statistiske Efterretninger fra
Danmarks Statistik og omfatter 60-drige eller derover. Samme
aldersmessige afgrensning anvendes i denne rapport.

4. Dedsarsagsregisteret indeholder oplysninger om samtlige
dedsfald i Danmark. Oplysningerne er baseret pd dedsattesten
og omfatter bl.a. information om dedsirsag, dedsmade, dads-
tidspunkt, ken og alder pd dedstidspunktet. Registeret gér i
sin nuverende form tilbage il 1973.

Aldersmessigt afgrenses analyser i Dodsdrsagsregisteret til
de 65-4rige eller derover.

5. Registre i Danmarks Statistiks Statistikbank, f.eks. regi-
steret om befolkning og valg og registeret om sociale forhold,
sundhed og retsvasen.

Aldersmessigt afgrenses analyser i Statistikbanken til de
65-arige eller derover.

Laesevejledning

Langt storsteparten af analyserne fra SUSY-2005 presenteres
i tabelform. Tabel 2.1 er et eksempel og viser den helbreds-
relaterede livskvalitet blandt 65-84 &rige mend og kvinder.
Tabeleksemplet omhandler to indikatorer pd helbredsrelateret
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livskvalitet, nemlig selvvurderet helbred og folelsen af at vere
frisk nok til at gore, hvad man har lyst til. Z£ldregruppen er
opdelt i to aldersgrupper og inden for hver aldersgruppe vises
resultater serskilt for mand og kvinder. Lengst til hojre vises
forekomsten i hele zldregruppen (i alt). Procenttallene i tabel-
len viser andelen i hver kens- og aldersgruppe, der vurderer eget
helbred som virkelig godt eller godt, henholdsvis foler sig frisk
nok til at ggre, hvad de har lyst til. Blandt de 65-74 rige mend
er det eksempelvis 72,6 %, der vurderer eget helbred til at vere
virkelig godt eller godt (- implicit vurderer séledes 27,4 %
(100-72,6), at deres helbred ikke er virkelig godt eller godt).

BAGGRUND OG FORMAL

I SUSY-2005 var stikprevens sammensetning bestemt af,
at der skulle opnis interview med 3.000 personer i hver re-
gion. Da regionerne har forskellig starrelse, betyder det, at den
regionale fordeling i stikproven ikke er reprasentativ for hele
den danske befolkning. For at sikre nationalt representative
resultater blev hele datamaterialet efterfolgende vagtet, hvor-
ved befolkningssammensatningen i stikproven kom til at svare
til befolkningssammensatningen i hele landet. Procenttallene
i tabellen er sledes vaegtede resultater, mens det af sidste linje
i tabellen fremgar, hvor mange personer, der indgir i hver

undergruppe (f.eks. indgér der 878 mend i alderen 65-74 r).

Tabel 2.1 Helbredsrelateret livskvalitet blandt 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar 1alt
Maend Kvinder Maend Kvinder
Selvvurderet helbred (virkelig godt eller godt) 72,6 68,5 65,0 60,5 67,7
Foler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til 90,7 86,0 82,0 82,5 86,3
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Til beskrivelse af udviklingen i de forskellige indikatorer er
der anvendt resultater fra hovedrapporten fra SUSY-2005 (2).
Udviklingen prasenteres som sojlediagrammer (se eksempel

i figur 2.1). Figuren viser andelen blandt mend henholdsvis
kvinder, der i hvert af undersegelsesirene for SUSY-underso-
gelserne (1987, 1994, 2000 og 2005) angiver, at deres helbred
er virkelig godt eller godt. Tallet over hver sgjle angiver den
procentvise forekomst. Der skal gores opmarksom p3, at disse
figurer over udviklingen er fremstillet pd grundlag af besvarel-
ser fra alle 65-4rige eller derover.

Figur 2.1 Andelen med selvvurderet virkelig godt eller godt helbred
blandt 65-drige eller derover. 1987-2005. Procent.

80

u ] ]
21987 1994 [ 2000

2005

Procent

59 62 63

Maend

Kvinder



3. Socio-demografisk
beskrivelse



Afsnittet omfatter en beskrivelse af samlivsstatus, boligforhold

og indkomstforhold, baseret pa data fra Danmarks Statistik,

samt en beskrivelse af uddannelsesforhold, erhvervsaktivitet og

hverdagsekonomi (malt pa spergsmélet om man inden for det

seneste 4r har haft svert ved at betale sine regninger), baseret
pa data fra SUSY-2005. Endvidere indgér en beskrivelse af

den forventede befolkningsudvikling frem til 2035.

Kan, alder og civilstand

Pr. 1. januar 2009 var der ifglge Danmarks Statistik i hele landet
i alt 875.496 «ldre pa 65 ar eller derover. Det fremggr af tabel
3.1, at der er flere kvinder (56,1 %) end mand (43,9 %), og at
aldersgruppen 65-74 r udger over halvdelen af alle zldre.

Tabel 3.1 Kons og aldersfordelingen blandt 65-drige eller derover
pr. 1. januar 2009. Procent.

Maend Kvinder
65-74 ar 269 29,2 56,
75-84 ar 13,3 18,2 31,5
85+ ar 37 8,7 124
l alt 439 56,1 100,0

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik




ALDREBEFOLKNINGENS SUNDHEDSTILSTAND | DANMARK

Tabel 3.2 viser, at over halvdelen af de ldre er gifte (eller
separerede), og nasten hver tredje er enke eller enkemand.
Andelen af gifte er storre blandt mand end kvinder, og med
stigende alder falder andelen af gifte — for de @ldste kvinders
vedkommende er kun 9,4 % gifte. Omvendt lever storre
andele blandt kvinder end mand i enkestand, og andelen

SOCIO-DEMOGRAFISK BESKRIVELSE

stiger bdde blandt mend og kvinder med stigende alder. I
den ldste aldersgruppe er otte ud af ti kvinder enker — det er
nasten dobbelt s& mange som blandt mend.

I alt 4 % af zldrebefolkningen er indvandrere eller efter-
kommere. Andelen falder ganske svagt med stigende alder
(data ikke vist).

Tabel 3.2 Civilstand og boligtype blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2009. Procent.

75-84 ar 85+ ar

Maend

65-74 ar

[VETT Kvinder Kvinder Maend Kvinder

Civilstand

Gift/separeret 733 57,8 65,2 31,7 46,9 94 53,6
Enke/enkemand 7.7 232 21,2 54] 43,2 78] 299
Skilt 12,2 149 78 9,5 4,6 6,8 1,2
Ugift 6,6 4,0 57 4,6 52 57 5.2
Nuvaerende eller tidligere partnerskab 0,2 0] 0] 0,0 0,0 0,0 0]
Parcelhus 54] 46,0 45,5 32,0 34,0 20,0 429
Etageboligbebyggelse 22,2 289 279 397 357 43,8 30,9
Raekke-,kaede- og dobbelthuse 14,8 18,8 18,5 232 219 242 191
Stuehus til landbrugsejendom 6,0 43 5,6 29 44 18 44
Andet *) 2,8 2] 24 2) 4,0 52 2,7
Antal personer 235.605 255,552 116.296 159.587 32.686 75770 875496
| procent 269 29,2 133 18,2 37 87 100,0

*) Fritidshus, dogninstitution, anden beboelse.

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik
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Bolig og indkomstforhold

Det fremgdr af tabel 3.2, at storst andel af de zldre bor i
parcelhus (42,9 %) eller etagebebyggelse (30,9 %). Mend bor
hyppigere i parcelhus og stuchus til landbrugsejendom end
kvinder, mens kvinder hyppigere end mend bor i etagebebyg-
gelse og reekke-, kede- og dobbelthus. Med stigende alder fal-

SOCIO-DEMOGRAFISK BESKRIVELSE

Mere end syv ud af ti af alle ldre har en personlig ind-
komst p4 under 200.000 kr. (tabel 3.3). Kvinder har gen-
nemgiende lavere indkomst end mend og indkomstniveauet
falder med stigende alder. Bemerk, at Danmarks Statistik kun
har indkomstoplysninger opdelt pd fem 4rs aldersgrupper frem
til 74-4rs alderen og at aldersopdelingen folgelig er anderledes
i denne tabel.

der andelen af bide mend og kvinder, der bor i parcelhus, og
andelen, der bor i etagebebyggelse og rekke-, kede- og dob-
belthus, stiger. Ifolge Danmarks Statistik boede ca. 114.000
®ldre i plejehjemsboliger, beskyttede boliger eller ldreboliger
12008. Andelen af eldre, der bor i disse boligtyper, stiger med
alderen, fra 5,0 % af de 65-74 4rige til 20,2 % af de 75-84
drige og 24,8 % af de 85+ drige (data ikke vist).

Tabel 3.3 Personlig bruttoindkomst blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2007. Procent.

65-69 ar 70-74 ar 75+ ar
Mand Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
0-99.000 kr. 53 16,8 6,2 21,2 8,0 14,5 12,3
100.000-199.000 kr. 50,3 58,1 58,3 589 614 64, 593
200.000-299.000 kr. 20,6 16,8 18,9 14,7 18,6 17,0 17,7
300.000-399.000 kr. 10,5 5] 79 3] 6,3 2,6 55
400.000-499.000 kr. 5] 17 34 Al 2,5 09 2,2
500.000 kr. og derover 8] 1,6 54 1] 33 1,0 3]
Antal personer 129.666 136.468 95.247 108.630 146.927 235443 852.381
| procent 15,2 16,0 1,2 12,7 17,2 27,6 100,0

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik
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Uddannelse og erhvervsaktivitet

Danmarks Statistik har kun oplysninger om uddannelsesni-
veau for 69-drige eller derunder. Derfor anvendes SUSY-2005
data, hvor uddannelsesniveauet er mélt som antal drs kombi-
neret skole- og erhvervsuddannelse (tabel 3.4). Kvinder har
gennemgiende kortere uddannelse end mend, og den @ldste
aldersgruppe har gennemggende lidt kortere uddannelse end
den yngste.

I alt 4,3 % af de ®ldre er erhvervsaktive. Der er storst an-

del erhvervsaktive blandt de 65-74 4rige, og en markant storre

andel blandt mand end blandt kvinder.

SOCIO-DEMOGRAFISK BESKRIVELSE

Som et lidt utraditionelt mil for de @ldres gkonomi er der
i SUSY-2005 spurgt om, hvor ofte det inden for det seneste ar
har veret svert at betale sine regninger. P4 trods af det lavere
indkomstniveau blandt de zldre sammenholdt med hele
befolkningen, er der kun 1,2 %, der angiver, at de nogle {2
maneder om Aret eller oftere har haft svaert ved at betale deres
regninger (tabel 3.4).

Tabel 3.4 Uddannelsesniveau og erhvervsaktivitet blandt mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar
Mand Kvinder Mand Kvinder

Kombineret skole- og
erhvervsuddannelse
Kort <10 ar 23,0 41,6 29] 52,2 36,0
Mellem 10-12 ar 434 28,0 36,4 259 33,8
Lang 13+ ar 32,8 299 334 212 29,6
Erhvervsaktiv 89 29 3 04 43
Sveert ved at betale regninger

) 08 21 07 05 12
seneste ar
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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Befolkningsfremskrivning 2009-2035

Danmarks Statistiks fremskrivninger af befolkningsudvik-
lingen viser en samlet vakst i befolkningstallet fra 5,5 mio. i
2009 ¢il 5,9 mio. i 2035. Antallet af 65-3rige eller derover for-
ventes at stige fra ca. 875.000 i 2009 til ca. 1.472.000 i 2035,

SOCIO-DEMOGRAFISK BESKRIVELSE

svarende til en stigning fra 15,9 % af hele befolkningen i 2009
til 25,0 % i 2035. Stigningen ses bide for mends og kvinders
vedkommende, men er lidt stejlere for mands vedkommende.
Eksempelvis sker der mere end en tre-dobling af antallet af
85+ drige mend, men kun en fordobling af antallet af 85+
arige kvinder.

Tabel 3.5 Befolkningsfremskrivning 2009-2035. Hele befolkningen, opdelt efter kon og alder. Antal.

2009 2015 2025 2035
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
0-14 ar 516.414 94 496.161 89 492.598 85 516.692 88
15-24 ar 336.857 6 363.312 6,5 346.861 6,0 334.902 57
25-44 ar 750.701 13,6 690.874 12,3 687998 19 720.992 12,2
45-64 ar 743461 13,5 749.622 134 743.266 12,9 656.467 11
65-74 ar 235.605 43 302.027 54 302.823 53 340.998 58
75-84 ar 116.296 2] 136.310 24 219.586 38 230.048 39
85+ ar 32.686 0,6 40.373 07 64.509 11 120136 2,0
I alt 2.732.020 49,6 2.778.679 49,6 2.857.641 49,6 2.920.235 495
vinder

0-14 ar 491.672 89 472734 84 468.978 81 491791 83
15-24 ar 321765 58 347530 6,2 333.255 58 321776 55
25-44 ar 737120 13,4 685.642 12,2 681.752 1,8 714199 121
45-64 ar 737965 134 745168 13,3 748.861 13,0 670.180 14
65-74 ar 255.552 4,6 319.941 57 318.583 55 355121 6,0
75-84 ar 159.587 29 171494 3] 254.008 44 259482 44
85+ ar 75.770 14 80.907 14 102.602 1,8 166.304 2,8
| alt 2779431 504 2.823.416 504 2.908.039 504 2.978.853 50,5
Alle 5.511.451 5.602.095 5.765.680 5.899.088

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik



4. Restlevetid og
dedelighed



Restlevetid

Restlevetiden er det gennemsnitlige antal r, som personer i en
given alder har tilbage at leve i, hvis deres dodelighed fremover
svarer til det niveau, som er konstateret i den aktuelle periode.
Restlevetiden for 65-4rige eller derover fremgar af tabel
4.1.12004-2008 var den gennemsnitlige restlevetid for
65-4rige mend 16,5 4r og for kvinder 19,3 4r. Det betyder
sdledes, at en 65-3rig mand kan forvente at blive 81,5 &r og en

65-4rig kvinde 84,3 4r.

Tabel 4.1 Restlevetiden for 65-drige, 75-drige, 85-drige og
95-drige mand og kvinder. 2004-2008.

Kvinder

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik
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Dadelighed

Den aldersspecifikke dedelighed ses i figur 4.1 og viser forst
og fremmest, at dedeligheden, mélt som antal dedsfald pr.
100.000 i den pagzldende aldersgruppe i lobet af et 4r, for al-
vor satter ind blandt de 80-4rige og derover. Desuden fremgir
det klart, at dodeligheden i alle aldersgrupper er hgjere blandt
meand end blandt kvinder, og at forskellen mellem mand og
kvinder oges med stigende alder.

Op gennem det 20. drhundrede — og iser i den sidste
halvdel — er 2ldrededeligheden faldet markant. Faldet er
multifaktorielt betinget og kan béde tilskrives kohorteeffek-

Figur 4.1 Dodeligheden blandt mend og kvinder efter alder.
2004-2008. 65 dr eller derover. Rate pr. 100.000.

35.000
e 2nd
30.000 e Kvinder
o 25.000
o
Q
S 20.000
i
S 15.000
[
©
® 10.000
5.000
0
65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95
Alder

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik
Arsagsspecifik dedelighed

Den &rsagsspecifikke dedelighed afspejler dels sygdomsforekom-
sten i befolkningen dels sygdommens behandlingsmuligheder og
dermed overlevelse med sygdommen. Efterfolgende vises udviklin-
gen i dadelighed blandt 65-4rige eller derover af kreftsygdomme,
hjerte-kar-sygdomme, andre naturlige dodsdrsager (f.eks. infeked-
onssygdomme, diabetes, KOL), ulykker og selvmord (figur 4.3).
Dedeligheden af kreft blandt kvinder har veret meget
stabil i perioden 1994-2006, mens der for mend er tale om et
ganske svagt fald. Dedeligheden af hjerte-kar-sygdomme viser
markant fald i perioden — mest udtalt blandt mend. Dede-

RESTLEVETID OG D@DELIGHED

ter, dvs. forhold der er karakteristiske for en bestemt kohorte
eller generation (f.eks. ferre alvorlige infektionssygdomme i
barndommen og mindre fysisk nedslidning) og periodeeffek-
ter, dvs. forhold der er karakteristiske for den tidsperiode, man
lever i (f.eks. forbedrede behandlingsmuligheder samt forbed-
rede forebyggende og sundhedsfremmende indsatser) (1). Den
@ndrede dedelighed i @ldregruppen afspejles ogsé i antallet af
100-4rige, der er steget fra 15-20 personer i 1950’erne til over
800 personer i begyndelsen af 2009.

Den samlede dedelighed blandt mend er faldet jevnt i
perioden 1994-2006. Blandt kvinder har dedeligheden veret
uzndret frem til 2004 og er dernast faldet svagt (igur 4.2).

Figur 4.2 Udviklingen i den rotale dodelighed blandt mend og
kvinder. 1994-2006. 65 dr eller derover. Rate pr. 100.000.
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Kilde: Dodsdrsagsregisteret

ligheden af kreft og hjerte-kar-sygdomme er generelt hgjere
blandt mand end blandt kvinder.

Dedeligheden af alle gvrige naturlige dedsirsager var i star-
ten af perioden hojere for mend end for kvinder, men midt i
perioden steg dedeligheden relativt mere blandt kvinder, sile-
des at dodeligheden af alle gvrige naturlige dedsarsager siden
2004 har veret hgjere blandt kvinder end blandt mand.

Dedeligheden af ulykker faldt bide blandt mend og
kvinder omkring &rtusindeskiftet. Der er ikke noget stabilt
menster mht., om dedeligheden er hojst hos mend eller hos
kvinder. Dedeligheden af selvmord er generelt faldende i
perioden og markant hejere blandt mend end blandt kvinder.
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Figur 4.3 Udviklingen i dodelighed af fem sygdomsgrupper blandt mend og kvinder 1994-2006. 65 dr eller derover. Rater pr. 100.000.
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Afsnittet omfatter beskrivelse af, hvorledes de @ldre oplever
og vurderer eget helbred og helbredsrelateret livskvalitet.
Desuden beskrives zldrepopulationens funktionsniveau og
tandstatus. Endelig beskrives mal for psykisk velbefindende og
for vitalitet; disse mal er baseret pd SF-36, der er et generisk

(ikke-sygdomsspecifikt) helbredsstatusmal.

Godt selvvurderet helbred og frisk nok til at
gore, hvad man har lyst til

En persons vurdering af eget helbred er en szrdeles god
prediktiv faktor for dedelighed og sygelighed. Jo darligere en
person vurderer eget helbred, desto storre er risikoen for ded
og for sygelighed i en given opfolgningsperiode. Blandt de

65-84 drige vurderer 67,6 %, at eget helbred er virkelig godt
eller godt, 22,9 % vurderer eget helbred til at vare nogen-
lunde 0g 9,5 % at eget helbred er dirligt eller meget darligt.
Mere end fire ud af fem eldre vurderer, at de er friske nok til

at gore, hvad de har lyst til, mens 13,7 % mener, at de kun af
og til eller aldrig feler sig friske nok (data ikke vist).

Det fremgir af tabel 5.1, at med stigende alder falder ande-
len, der vurderer eget helbred som virkeligt godt eller godt og
andelen, som foler sig frisk nok til at gere, hvad de har lyst
til. Det fremgér endvidere, at mend vurderer eget helbred
bedre end kvinder, at en storre andel af 65-74 4rige maend end
kvinder vurderer, at de er friske nok til at gore, hvad de har
lyst til, mens det gelder for lige store andele af de 75-84 &rige
mend og kvinder.

Tabel 5.1. Helbredsrelaterer livskvaliter blands 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar
Maend Kvinder Maend Kvinder
Selvvurderet helbred (virkelig godt eller godt) 72,6 68,6 65,0 60,5 67,6
Foler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til 91,0 86,2 82] 82,5 86,3
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Analyser af hele datamaterialet fra SUSY-2005 viser tydelig
sammenhang mellem selvvurderet helbred og uddannelses-
leengde. Jo lengere uddannelse, desto storre er forekomsten af
personer med et godt selvvurderet helbred. Andelen med godt
selvvurderet helbred er storst blandt gifte. Samme menster ses
mbht. at vere frisk nok til at gere, hvad man har lyst til (data
ikke vist) (2).

I perioden 1987-2005 har udviklingen i helbredsrelateret
livskvalitet blandt eldre (65-4rige eller derover) veret positiv
(2). Figur 5.1 viser, at storre og storre andele blandt de zldre
vurderer eget helbred som varende virkelig godt eller godt og
foler sig friske nok til at gore, hvad de har lyst til. Udviklingen
har veret konstant i hele perioden og p& den baggrund vurde-
res det, at den positive udvikling vil fortsztte.
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HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET

Figur 5.1 Udviklingen i vurderingen af eget helbred og af at fole sig frisk nok til at gore, hvad man har lyst til blands 65-drige eller

derover. 1987-2005. Procent.

Maend m1987 m1994 m2000 2005

80 69 71

65
59 62 63 62 63

60 -

40 -

Procent

Selvvurderet helbred Fale sig frisk nok

Funktionsniveau

Funktionsniveau males i SUSY-undersogelserne ved spergs-
mal om, i hvilket omfang man kan klare forskellige fysiske
ferdigheder, og i hvilket omfang man kan kommunikere med
omgivelserne. Endvidere er der for forste gang i SUSY-2005
medtaget spergsmél om, i hvilket omfang man kan klare
forskellige dagligdags ferdigheder. P4 hvert sporgsmal skal
svarpersonerne angive, om de kan ggre den pigeldende ting
uden besver, med lidt besver, med meget besver eller slet
ikke. I tabel 5.2 ses andelen, der uden besver kan ggre de
forskellige ting. Der vises tillige et samlet mal for henholdsvis
god mobilitet, gode kommunikationsferdigheder og fysisk
uathengighed, der viser andelen, der har svaret, at de uden
besver kan gore de respektive ting.

I alt 65,8 % af de 65-84 4rige har god mobilitet, dvs. at de
uden besvar kan gi 400 meter, uden besver kan g& op og ned
ad trapper og uden besver kan bere 5 kg (tabel 5.2). Storre
andele blandt mend end kvinder har god fysisk mobilitet, og
med stigende alder falder andelen med god mobilitet.

I alt 62,8 % af de 65-84 4rige har gode kommunikati-
onsferdigheder. Der er lidt forskel pi mends og kvinders
kommunikationsferdigheder. Sterre andele blandt mand end

Kvinder = 1987 m1994 m2000 2005
80
65 63
60 — 553 53 55 55

40 -

Procent

20 -

Selvvurderet helbred Fole sig frisk nok

Kilde: Ekholm et al, 2006

blandt kvinder kan uden besver lese en almindelig avistekst
(evt. med briller, hvis det normalt bruges) og andelen aftager
med stigende alder. Storre andele blandt kvinder end mand
kan here, hvad der bliver sagt under en normal samtale (evt.
med hereapparat, hvis det normalt bruges), og blandt begge
kon falder andelen med stigende alder. Mnd og kvinder har
lige gode taleferdigheder.

Lige store andele af mand og kvinder kan uden besver
kleede sig af og pd, men andelen falder med stigende alder.
Det samme gaelder mht. uden besver at kunne komme i og
ud af sengen. Derimod er der storre andele blandt mend end
blandt kvinder, der uden besver kan rejse med bus eller tog.
For begge kon falder andelen med alderen. I alt 83,3 % af de
65-84 arige kan uden besver klare alle tre ting.

Der er sammenheng mellem god mobilitet og uddannel-
seslengde. Jo lengere uddannelse, desto storre forekomst af
god mobilitet. Tendensen er den samme for gode kommuni-
kationsferdigheder, men ikke helt s3 tydelig. Gifte har bedre
mobilitet end de gvrige samlivsgrupper. Igen er sammenhan-
gen ikke helt s tydelig, hvad angdr kommunikationsferdighe-
der (data ikke vist) (2).
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Tabel 5.2 Funktionsniveau blandt 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

65-74 ar
Maend

75-84 ar

Kvinder Maend Kvinder

Figur 5.2 viser udviklingen i den forventede restlevetid

med og uden funktionsbegrensning for 60-4rige mand og
kvinder (2). En person har funktionsbegrensning, hvis han
eller hun med lidt besver, med meget besver eller slet ikke
kan udfere en eller flere af de ferdigheder, der vedrorer mo-
bilitet og kommunikation. Figuren viser for det forste, at den
forventede restlevetid for 60-4rige mand og kvinder er steget.
For det andet viser figuren, at det forventede antal levedr uden

Kan uden besvaer ga op og ned ad trapper
91,2 743 799 54,5 76,6
Andel med god mobilitet 80,8 66,3 63,6 43,6 65,8
92,7 91,0 86,2 80,7 88,7
Kan uden besvaer hgre en almindelig samtale 70,5 791 55,8 67,6 704
97,5 97,5 95]1 95,5 96,7
Andel med gode kommunikationsfaerdigheder 65,2 72,5 498 53,5 62,8
94,7 934 87,2 87] 91,6
Kan uden besvaer komme i og ud af sengen 96,4 94,8 92,2 91,6 943
93,2 87,7 844 732 86,0
Andel med fysisk uafhangighed 90,1 85,6 81,0 71) 833
878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005

funktionsbegrensning er steget, og det forventede antal levedr
med funktionsbegransning er faldet. I 1987 kunne en 60-4rig
mand séledes forvente at leve yderligere 17,4 &r, hvoraf 5,2 ville
veere levedr med funktionsbegrensning, mens en 60-drig mand
12005 kunne forvente yderligere 19,8 levedr, hvoraf kun 4,3 &r
ville vere med funktionsbegrensning. Det absolutte fald i an-
tal &r med funktionsbegransning er ens for mend og kvinder.

SIDE 27
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Figur 5.2 Udyikling i forventet restlevetid med og uden funktionsbegransning blands 60-Grige mand og kvinder. 1987-2005. Ar.
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Tand- og mundsundhed er en integreret del af det generelle
helbred og vigtig for livskvaliteten, f.eks. i forbindelse med

fodeindtagelse, psykisk velbefindende samt menneskelig og
social kontakt (3).

12005 havde 43,4 % af 65-84 &rige et funktionsdueligt
tandsat (dvs. 20 eller flere egne teender). Igen er billedet klart:
med stigende alder har mindre andele blandt de eldre et funk-
tionsdueligt tandsat og flere kvinder end mend er tandlose.
Generelt stiger andelen med et funktionsdueligt tandsat med
stigende uddannelsesniveau (data ikke vist) (2).

Ogsd med hensyn til tandstatus er der sket en markant
forbedring i zldrebefolkningen. I 1987 havde 67 % af alle
65-arige eller derover et funktionsdueligt tandset — i 2005
drejede det sig om 82 % (data ikke vist) (2).

® Uden funktionsbegraensning

Med funktionsbegraensning

Kvinder
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Kilde: Ekholm et al, 2006.

Psykisk velbefindende og vitalitet

Malene for psykisk velbefindende og vitalitet er to delskalaer
fra SF-36, der er et ikke-sygdomsspecifikt helbredsstatusmal,
bestdende af 36 spergsmal (4). Psykisk velbefindende belyses
ved sporgsmal om at have veret nerves, at have veret s langt
nede, at intet kunne opmuntre, at have fglt sig trist samt at
have veret glad og tilfreds. Spergsmalene vedr. vitalitet hand-
ler om at fole sig veloplagt og fuld af liv, at vere fuld af energi,
at fole sig treet og at fele sig udslidt. Der er seks svarkategorier
til skalaerne, spendende fra hele tiden til pd intet tidspunk.
Tabel 5.3 viser svarfordelingen pa de enkelte spergsmal, og
tabel 5.4 viser andelen blandt @ldre, der har svaret i de to bed-
ste svarkategorier pd alle delspergsmal i hver af de to skalaer
(markeret med fed skrift i tabel 5.3).

I alt 56,3 % af de @ldre angiver at have godt psykisk velbe-
findende og 35,7 % at fole sig vitale. Sterre andele blandt mand
end kvinder angiver godt psykisk velbefindende og hgj vitalitet,
og béde blandt mand og kvinder falder forekomsten med sti-
gende alder. For hele befolkningen gelder, at andelen med godt
psykisk velbefindende og hgj vitalitet er mindst blandt personer
med 10 eller ferre ars uddannelse (data ikke vist) (2).
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Tabel 5.3 Svarfordeling vedr. psykisk velbefindende og vitalitet blandt 65-84 drige. 2005. Procent.

Psykisk velbefindende:

Har vaeret sa langt nede, at intet kunne
opmuntre

Har felt sig rolig og afslappet

Vitalitet:

Har folt sig veloplagt og fuld af liv

Tabel 5.4 Psykisk velbefindende og vitaliter blandt 65-84 drige mand og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2005. Procent.

Foler sig meget vital

HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET

Det meste Endelaf Nogetaf Lidtaf Pa intet
Hele tiden af tiden tiden tiden tiden tids-punkt 1alt
0.8 0,6 23 4,6 16,9 74,8 100,0
04 04 16 3] 7 87,4 100,0
08 14 26 9,0 25,2 61,1 100,0
34,4 38,9 7.8 84 55 5] 100,0
27,2 43,2 95 9,0 6,6 4,5 100,0
17,0 40,5 15,0 14,6 87 42 100,0
12,7 349 16,8 16,2 10,8 8.8 100,0
39 44 9l 189 38,1 25,6 100,0
24 30 59 10,2 26,0 52,5 100,0

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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6. Sundhedsadfaerd
og sundhedsvaner
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Sundhedsadferd omfatter de handlinger, mennesker udferer

for sig selv eller andre og som pé lengere sigt forer til sundhed
(5). Der kan vere tale om maélrettede og bevidste handlinger,
der udfores for at bevare eller forbedre sundheden eller for

at undgd sygdom og der kan vere tale om mere vanemessig
adferd, som udferes uden egentlige overvejelser om de sund-
hedsmessige eller helbredsmassige konsekvenser.

[ afsnittet betragtes de forskellige former for sundhedsad-
feerd ud fra en epidemiologisk tankegang, hvor sundhedsad-
feerden og sundhedsvanerne kan pavirke sundhedstilstanden
bade positivt og negativt. Er der tale om en positiv virkning,
anvendes begreber som forebyggende og sundhedsfremmende
faktorer. Er der tale om negativ pavirkning, anvendes begrebet
risikofaktorer.

Helt overordnet mener 58 % af de 65-84 érige, at det er
serdeles vigtigt selv at gore noget for at bevare et godt helbred.
I den yngste aldersgruppe er der flere kvinder end mend, der
leegger vagt pa egen indsats, mens der ikke er forskel mellem
meand og kvinder i den @ldste aldersgruppe. Andelen, der tror,
at egen indsats er szrdeles vigtig, falder med stigende alder —
mest udtalt blandt kvinder (data ikke vist).

Rygning

Storre andele blandt mand end kvinder ryger dagligt. I alt
ryger 25,9 % af de zldre dagligt, men andelen af dagligrygere
aftager med stigende alder (data ikke vist).

Tabel 6.1 viser rygemenstret blandt 65-84 arige. I alt 18,4
% af de zldre ryger 0-14 cigaretter om ugen, mens 9,9 % er
storrygere (dvs. de ryger 15 eller flere cigaretter om dagen).
Med stigende alder stiger andelen, der ryger 0-14 cigaretter
om dagen, mens andelen af storrygere er halvt s stor i den
®ldste aldersgruppe som i den yngste. Andelen af rygere er
storre blandt mend end blandt kvinder, mens det omvendte

billede ses blandt de 31,6 %, der aldrig har reget.

I alt 31,0 % af de @ldre angiver, at der ryges indenders i
deres hjem, og en tilsvarende andel angiver, at det sker en gang
imellem, men ikke dagligt (tabel 6.1). Sterre andele blandt
meand end kvinder er dagligt udsat for tobaksreg — men der
er ogsé flere mend end kvinder, der ryger dagligt — og sterre
andele blandt kvinder end blandt meand er kun ind imellem —
men ikke dagligt — udsat for tobaksrag.

Den hidtidige udvikling i forekomsten af dagligrygere viser
et nasten konstant fald fra 1987 til 2005, og det md pa denne
baggrund forventes, at andelen af rygere vil falde yderligere
(2). Ogsa de mange forebyggende indsatser mod rygning ma
forventes at pavirke udviklingen (lov om regfri miljeer, ogede
cigaretpriser, rygestoptilbud mv.).

Figur 6.1 Forekomst af dagligrygere blands 65-irige eller derover.
1987-2005. Procent.

= 1987 =1994 =2000 - 2005

22

Procent

Mand

Kvinder

Kilde: Ekholm et al, 2006.
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Tabel 6.1 Rygemonster blandr 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

SUNDHEDSADFARD OG SUNDHEDSVANER

65-74 ar 75-84 ar 1alt
Maend Kvinder Maend Kvinder
Ryger 0-14 cigaretter om dagen 19,8 157 211 18,2 18,4
Ryger 15 eller flere cigaretter om dagen 12,8 2 6,8 55 99
Exryger 43] 32,6 557 36,0 40,2
Aldrigryger 243 40,5 16,4 40,2 31,6
Dagligt udsat for tobaksrag i boligen 353 314 30]1 243 310
Udsat for tobaksreg i boligen - men ikke dagligt 28,6 31 289 379 314
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Alkohol

Hver fjerde af de @ldre har slet ikke drukket alkohol den
sidste uge inden interviewet. Det gelder markant storre andele
blandt kvinder end blandt mend, mens storre andele blandt
meand end blandt kvinder har overskredet genstandsgreensen
(Sundhedsstyrelsens anbefaling om at mand hejst m3 drikke
21 genstande om ugen og kvinder hgjst 14 genstande om
ugen). Med stigende alder bliver der bidde blandt mend og

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005

kvinder stgrre andele, der slet ikke har drukket alkohol.
Kun blandt kvinder falder andelen, der har overskredet gen-

standsgreensen med stigende alder — blandt mand er andelen,
der overskrider genstandsgransen, stort set den samme i de to
aldersgrupper (tabel 6.2).

Den hidtidige udvikling viser en sundhedsskadelig tendens
med storre og storre andele blandt de 65-4rige eller derover,
der har overskredet genstandsgrensen — en udvikling som
formentlig vil fortsztte (2) (figur 6.2).

Tabel 6.2 Alkoholforbrug blands 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar 1alt
Maend Kvinder Maend Kvinder
Drikker ikke alkohol n7 30,6 18,2 399 24,6
Overskrider genstandsgraensen 187 m5 184 5,6 13,6
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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Figur 6.2 Andel der har overskredet genstandsgransen blandst
65-drige eller derover. 1994-2005. Procent.
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Kilde: Ekholm et al, 2006.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er i SUSY-undersogelserne bl.a. belyst ved et
sporgsmal om fysisk aktivitet i fritiden. Formuleringen kan
umiddelbart virke lidt misvisende i forhold til ldregruppen,
der for storstepartens vedkommende er uden for arbejdsmar-
kedet, hvorved sondringen mellem arbejde og fritid bliver me-
ningsles. Spergsmalsformuleringen er dog fastholdt i omtalen
af de @ldres fysiske aktivitetsniveau.

Markant stgrre andele blandt 65-84 &rige mend end
kvinder er hérdt til moderat fysisk aktive i fritiden. Nasten

SUNDHEDSADFARD OG SUNDHEDSVANER

lige store andele mand og kvinder i aldersgruppen 65-74 ar
er fysisk inaktive, dvs. at de angiver overvejende at have stil-
lesiddende beskeftigelse i fritiden, mens der blandt de 75-84
drige er markant storre andel kvinder end mand med stillesid-
dende fritidsaktivitet (tabel 6.3).

Den hidtidige udvikling i zldregruppens fysiske aktivi-
tetsniveau har veret positiv — og forventes at fortsette (2).
Andelen med hird til moderat fysisk aktivitet i fritiden er
steget — mest tydeligt for mends vedkommende (data ikke
vist), og andelen med stillesiddende beskaftigelse i fritiden er
faldet (figur 6.3).

Tabel 6.3 Fysisk aktivitetsnivean blandr 65-84 drige mand og kvinder. 1987-2005. Procent.

65-74 ar

Maend

Kvinder

75-84 ar

Maend

Kvinder

lalt

Moderat til hard fysisk aktivitet 215 n4 5 5,5 13,4
Stillesiddende beskaeftigelse 124 13,1 219 313 18,0
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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Figur 6.3 Andel med stillesiddende beskaftigelse i fritiden blandt
65-drige eller derover. 1987-2005. Procent.
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Kilde: Ekholm et al, 2006.

Kost

Beskrivelsen af @ldres kostvaner omfatter enkelte sporgsmil
om, hvor hyppigt man spiser forskellige former for fodevarer.
Billedet af @ldres kostvaner er lidt usystematisk (tabel 6.4).
Generelt spiser storre andele blandt kvinder end mand dagligt
frugt. Blandt de 65-74 &rige er der en lidt sterre andel blandt
kvinder end mend, der dagligt spiser salat eller rikost, hvori-

SUNDHEDSADFARD OG SUNDHEDSVANER

mod der ikke er forskel blandt de 75-84 4rige. Blandt de 75-
84 arige er der en lidt storre andel blandt mand end blandt
kvinder, der spiser fisk til aftensmad mindst én gang ugentligt,
mens der ikke er forskel blandt de 65-74 4rige.

Befolkningens kostvaner er kun belyst i SUSY-undersogel-
serne fra 2000 og 2005. To mélepunkter giver ikke tilstrekke-
lige data til at sige noget om den forventede udvikling.

Tabel 6.4 Kostvaner blandr wldre 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar 1alt
Maend Kvinder Maend Kvinder
Spiser dagligt salat eller rakost 13,6 194 14,6 14,8 15,9
Spiser dagligt frugt 43] 61,0 423 56,5 51,5
Spiser fisk til aftensmad mindst én gang ugentlig 584 58,7 65] 57,5 59,3
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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BMI Figur 6.4 Andel sver overvagtige blands 65-drige eller derover.
1987-2005. Procent.

Body Mass Index beregnes som kropsvagten i kilo divideret

med kvadratet p4 hgjden mélt i meter, kg/m?* Halvdelen af de 21987 21994 F2000 - 2005

65-84 drige er overvagtige eller svert overvagtige (tabel 6.5). 16 "

Overvagt forekommer markant hyppigere blandt mend end
blandt kvinder, mens forskellen mellem mend og kvinder er 12

mindre udtalt, ndr det geelder sver overvagt. I alt 2,5 % af de
65-84 4rige er undervagtige — det er forst og fremmest kvin- 8 -
der, der er undervagtige og andelen stiger med stigende alder.

Fra 1987 til 2005 er der sket en fordobling af andelen af 4 1
svert overvagtige i hele befolkningen (fra 5 % til 11 %) (2)

(data ikke vist). Udviklingen er forst og fremmest sket i de

Meend Kvinder

yngre aldersgrupper, mens der for de @ldres vedkommende
ikke har varet tale om en konstant stigning (figur 6.4). P4 den
baggrund er der siledes ikke grundlag for at udtale sig om den Kilde: Ekholm et al, 2006.
forventede udvikling. P4 internationalt niveau tales der dog om

en fedmeepidemi, hvor der ogsd i de kommende 4r forventes

stigning i andelen af overvagtige og svert overvagtige (6).

Tabel 6.5 Forekomst af overvagt og sver overvegt blandt 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar

Maend Kvinder Maend Kvinder

452 319 477 27,6 377
878 878 428 562 2.746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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Sundhedsvaner, uddannelsesniveau
og samlivsstatus

Figur 6.5 viser med data fra hele befolkningen sammenhen-
gen mellem de forskellige former for sundhedsadferd og
uddannelsesniveau (2). Det generelle billede er, at jo hgjere
uddannelsesniveau desto mere hensigtsmessige sundhedsva-
ner. Det ses af figuren, at andelen af dagligrygere, andelen
med stillesiddende fritidsbeskaftigelse samt andelen med sver
overvagt falder med stigende uddannelsesniveau, og at ande-
len, der dagligt spiser rikost eller salat, stiger med stigende ud-
dannelsesniveau. Kun i relation til alkoholforbrug er menstret

SUNDHEDSADFARD OG SUNDHEDSVANER

anderledes, idet andelen, der overskrider genstandsgrensen,
stiger med stigende uddannelsesniveau. Det ma formodes, at
samme monster ville genfindes, sifremt det alene drejede sig
om de 65-84 rige.

Gennemggende har gifte mere hensigtsmeassig sundheds-
adferd end de gvrige samlivsgrupper. Det gelder mht. daglig
rygning, storrygning, stillesiddende fritidsbeskeftigelse, daglig
indtag af salat eller rikost, ugentlig indtag af fisk til aftensmad
og i relation til undervagt. Billedet er uklart, ndr det drejer sig
om svar overvagt og overskridelse af genstandsgrensen (data

ikke vist).

Figur 6.5 Uddannelsesniveau og sundhedsvaner. Hele befolkningen 2005. Procent.
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Brug af forebyggende ordninger

Godet en tredjedel af de @ldre — lidt storre andel blandt mend
end kvinder og lidt storre andel blandt 75-84 4rige end 65-
74 &rige — har inden for det sidste &r veret til forebyggende
helbredsundersogelse.

Nesten otte ud af ti zldre har fiet male bloderyk, og knap
hver anden har fiet milt kolesterol inden for det sidste 4r.
Procentvis flere blandt kvinder end blandt mand har fiet malt
blodtryk, og bide blandt mand og kvinder stiger andelen med
stigende alder. Kun i den yngste aldersgruppe har flere mend
end kvinder fiet milt kolesterol inden for det sidste 4r inden
interviewet.

SUNDHEDSADFARD OG SUNDHEDSVANER

Der er ikke entydige sammenhenge mellem brug af fore-
byggende ordninger og uddannelsesniveau (data ikke vist) (2).

Blandt alle 65-4rige eller derover er der siden 1987 sket en
stigning i andelen, der har veret til forebyggende helbredsun-
dersogelse (data ikke vist) (2).

Syv ud af ti zldre gir regelmessigt til tandleege, men bade
for mend og kvinders vedkommende falder andelen markant
med stigende alder. Generelt stiger andelen, der regelmessigt
gér til lege med stigende uddannelsesniveau (data ikke vist) (2).

Tabel 6.6 Brug af forebyggende ordninger blands 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar 1alt
Mand Kvinder Maend Kvinder

Har veeret til forebyggende helbredsundersegelse inden for det

. ) 37] 30,0 42,2 35] 35,2
sidste ar
Har faet malt blodtryk inden for det sidste ar 73,5 774 81,6 83,7 78]
Har faet malt kolesteroltal inden for det sidste ar 50,3 43,6 46,5 46,5 46,8
Gar regelmaessigt til tandleege 76,3 75,2 66,0 613 713
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005



7. Socialt netvaerk



Der er sammenhaeng mellem en persons helbredstilstand og

hans eller hendes sociale relationer. Flere undersggelser har
vist, at personer med sterke sociale relationer i mindre grad
bliver syge, og hvis de bliver syge, kommer de sig hurtigere
efter deres sygdom. Det er ogsd vist, at personer med sterke
sociale relationer har mindre risiko for at de end personer med
svage relationer (7).

Forskellige mal for zldres sociale relationer er vist i tabel
7.1. Generelt har de @ldre et godt socialt netverk og med
stigende alder sker der kun relative sma forringelser. Nasten
ni ud af ti 65-84 &rige har kontakt med familie, venner eller
bekendte dagligt, ugentligt eller manedligt. Det gelder lige

Tabel 7.1 Socialt netvark blandr 65-84 drige. 2005. Procent.

store andele blandt mend og kvinder, og andelen med kon-
take falder svagt med stigende alder. Syv ud af ti regner med

i tilfeelde af sygdom at kunne fi hjelp til praktiske ting fra
andre end dem, de bor sammen med. Gennemggende forven-
ter storre andele af mend end kvinder at kunne f3 hjelp, og
andelen falder med stigende alder. Storre andele blandt mand
end kvinder er sjzldent eller aldrig alene uden at gnske det, og
andelen falder med stigende alder.

Sammenhengen mellem socialt netverk og helbredstil-
stand er illustreret i figur 7.1, der viser, at jo bedre selvvurderet
helbred desto storre andel angiver, at de kun sjeldent eller
aldrig er alene uden at enske det.

65-74 ar 75-84 ar 1alt
Mand Kvinder Maend Kvinder

Traeffer familie dagligt, ugentligt eller manedligt 90,3 89,8 86,2 872 88,9
Treeffer venner og bekendte dagligt, ugentligt eller manedligt 90,0 88,9 854 843 878
Kan fa hjzlp i tilfaelde af sygdom 76,7 693 68,7 66,0 709
Er sjeeldent eller aldrig alene uden at gnske det 88,7 78,6 83] 72,7 813
Deltager i foreningsliv/fritidsaktiviteter en eller flere gange om

469 58,6 443 52,8 514
ugen
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005



Figur 7.1 Sammenhang mellem selvourderet helbred og sjeldent
eller aldrig at vare alene uden at onske det. 65-84 drige. 2005.
Procent.
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Halvdelen af de 65-84 4rige deltager i forenings- eller
fritidsaktiviteter en eller flere gange om ugen. Storre andele af
kvinder end mand deltager i sidanne aktiviteter og andelen
falder med stigende alder (tabel 7.1).

Udviklingen fra 1987 til 2005 i ldregruppens (65-4rige
eller derover) sociale netvark er positiv, dvs. stigning i andelen
med kontake til familie, venner eller bekendte, stigning i
andelen, der kan f hjelp i tilfelde af sygdom og stigning i
andelen, der kun sjeldent eller aldrig uensket er alene (data

ikke vist) (2).
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8. Sygelighed



Sygeligheden beskrives pé flere forskellige mader i SUSY-

undersogelserne. For det forste ved forekomsten af langvarig
sygdom, der er belyst ved at sperge til, om man har nogen
langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse. Svares der bekreftende, sporges
der bl.a. til, om sygdommen er meget eller lidt hemmende
for de daglige goremal. For det andet belyses sygeligheden
ved forekomsten af specifikke sygdomme. Her prasenteres
svarpersonerne for en liste med en rekke sygdomme eller
lidelser, og for hver sygdom eller lidelse skal det angives, om
de har den p3 interviewtidspunkeet eller har haft den tidligere.
For det tredje ved forekomsten af smerter eller ubehag inden
for en 14-dages periode. Her presenteres svarpersonerne
ligeledes for en liste med en rekke former for smerter eller
ubehag, og for hver af dem skal svarpersonerne angive, om de
har haft den pageldende form for smerte eller ubehag inden
for de sidste 14 dage inden interviewet. Sidst i kapitlet belyses
forekomsten af ulykker blandt @ldre.

Langvarig sygdom

I alt 54,1 % af de 65-84 4rige oplyser at have en eller flere
langvarige sygdomme. Generelt har storre andele af kvinder
end mend langvarig sygdom, og forekomsten stiger med
stigende alder (data ikke vist). Figur 8.1 viser forekomsten af
meget hemmende, lidt hemmende eller slet ikke hemmende
langvarig sygdom. Det ses, at storre andele blandt kvinder end
meand har langvarig sygdom, der virker meget hemmende i
dagligdagen, og at forekomsten af meget hemmende og lidt
hemmende langvarig sygdom stiger med stigende alder, mens
forekomsten af ikke hemmende langvarige sygdomme falder.
Sammenhengen mellem helbredsrelateret livskvalitet —

Figur 8.1 Forekomst af langvarig sygdom blands 65-84 drige
mand og kvinder. 2005. Procent.
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her mélt ved oplevelsen af at vare frisk nok til at gere, hvad
man har lyst til — og langvarig sygdom fremgir af figur 8.2. 1
alt 44 % af de 65-84 &rige angiver, at de foler sig friske nok

til at gore, hvad de har lyst til, og at de ikke har langvarig
sygdom, mens 12 % har langvarig sygdom og kun af og til
foler sig frisk nok til at gore, hvad de har lyst til. Godt 42 %
vurderer trods langvarig sygdom, at de har en hgj helbredsrela-
teret livskvalitet, hvilket illustrerer, at ikke al langvarig sygdom
er begrensende for udfoldelsesmulighederne, og at der for-
mentlig ogsé sker en tilpasning af udfoldelsesmulighederne til
det mulige. Endelig er der 2 %, der foler sig begranset i deres
udfoldelsesmuligheder, selv om de ikke har langvarig sygdom.
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SYGELIGHED

Figur 8.2 Sammenhang mellem langvarig sygdom og helbredsrelateret livskvalitet blandr 65-84 drige. 2005. Procent.
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Forekomsten af forskellige former for selvrapporteret lang-
varig sygdom i hele befolkningen (16-rige eller derover) er
forsegsvis fremskrevet til 2020 (8;9). Figur 8.3 viser resultater
fra den antalsmessige fremskrivning af selvrapporterede lang-
varige sygdomme, baseret pd SUSY-undersggelserne 1987-
2005. Ved fremskrivningen sondres der mellem sygdomsre-
lateret tilveekst, som skyldes selve sygdommen, demografisk
tilveekst, som skyldes den forventede demografiske udvikling
med stigende andel zldre samt tilvekst, der kan tilskrives
bade sygdommen og den demografiske udvikling. Antallet af
voksne med en eller flere langvarige sygdomme steg fra 1,360
mio. i 1987 (34,2 % af voksne) til 1,691 mio. i 2005 (39,0 %
af voksne) og forventes at vare 2,074 mio. i 2020, svarende
til 44,3 % af voksne. Det ses af figur 8.3, at der forventes en
stigning i alle former for langvarige sygdomme med undtagel-
se af sygdomme i fordgjelsesorganer og urinveje. Eksempelvis
forventes antallet af voksne med hjerte-kar-sygdomme at stige

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005

med 109.000 frem til 2020 (gul sgjle). Stigningen kan opdeles
i stigning, der skyldes sygdomsudviklingen (bla del af sojlen
oven over den gule), stigning, der skyldes den befolknings-
massige tilvaekst (gron del af sgjlen oven over den gule sgjle)
samt stigning, der bide kan skyldes den sygdomsmessige og
den befolkningsmessige tilvaekst (turkis del af sojlen oven
over den gule). Stigningen i hjerte-kar-sygdomme kan siledes
overvejende tilskrives den befolkningsmessige tilvaekst.

Stigningen i den selvrapporterede sygelighed er mest
markant for stofskiftesygdomme, hjerte-kar-sygdomme, n-
dedretssygdomme, muskel- og skeletsygdomme samt skader.
Det ses endvidere, at tilvaeksten i hjerte-kar-sygdomme og
muskel- og skeletsygdomme overvejende kan tilskrives den
befolkningsmeassige udvikling, mens tilveeksten i stofskifte-
sygdomme, dndedrztssygdomme og skader overvejende kan
tilskrives sygdomsudviklingen.
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Figur 8.3 Fremskrivning af selvrapporterede langvarige sygdomme 2005-2020. Tilvakst i antal tilfelde (1.000).
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Kilde: Kamper-Jorgensen et al. Folkesundheden i fremtiden.
I: Folkesundhedsrapporten 2007
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Specifikke sygdomme

Der indggr 19 forskellige sygdomme p4 listen over specifikke
sygdomme (tabel 8.1). Det fremgir, at mere end en tredjedel af
alle 65-84 &rige angiver, at de har eller har haft slidgigt/ledde-
gigt henholdsvis forhgjet blodtryk. Mellem 10 og 20 procent af
alle zldre angiver, at de har eller har haft rygsygdom, problemer
med at komme af med vandet, allergi, tinnitus eller gré ster.
For stersteparten af sygdommenes vedkommende er fore-
komsten i begge aldersgrupper hejere blandt kvinder end blandt
mend. Til undtagelserne herer dog tinnitus, sukkersyge, besver
med at komme af med vandet, kraftsygdomme, blodprop i
hjertet/hjertekrampe samt hjerneblgdning/blodprop i hjernen,
hvor forekomsten er hgjere blandt mend end blandt kvinder.
Blandt mand stiger forekomsten for en stor del af syg-
dommenes vedkommende med stigende alder. Dog falder
forekomsten af allergi, tinnitus samt migrene eller hyppig
hovedpine, mens forekomsten stort set er uendret, hvad
angdr de psykiske lidelser. Blandt kvinder stiger forekomsten
af slidgigt/leddegigt, forhgjet blodtryk, inkontinens, gri ster,
osteoporose, besver med at komme af med vandet, migrene
eller hyppig hovedpine, mavesir samt blodprop i hjertet
eller hjertekrampe med stigende alder, mens forekomsten af
rygsygdom og allergi falder med stigende alder. For de gvrige
sygdommes vedkommende er forekomsten stort set uzendret.

SYGELIGHED
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Tabel 8.1 Forekomst af specifikke sygdomme blandt 65-84 drige. 2005. Procent.

65-74 ar 75-84 ar
Maend Kvinder Maend Kvinder

30,8 44,5 349 46,7

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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Smerter eller ubehag inden for en
14-dages periode

Muskel- og skeletsmerter er de hyppigst forekommende
former for smerter eller ubehag inden for en 14-dages periode
(tabel 8.2). Dernast folger treethed og sevnbesver. Generelt
rapporterer en storre andel af kvinder end mend i begge al-
dersgrupper at have haft de forskellige former for smerter eller

SYGELIGHED

ubehag inden for en 14-dages periode. Undtaget er dog fore-
komsten af dndedretsbesver/forpustethed, forkelelse/snue/
hoste og eksem/hududslet/klge, der i den «ldste aldersgruppe
er hgjere blandt mend end blandt kvinder.

Blandt mend ses der med enkelte undrtagelser stigende
forekomst af smerter eller ubehag med stigende alder. Billedet
er omvendt for kvinders vedkommende. Her ses med enkelte
undtagelser faldende forekomst.

Tabel 8.2 Forckomst af smerter eller ubehag inden for en 14-dages periode blandt 65-84 drige. 2005. Procent.

Smerter eller ubehag i ryg eller lsend

Traethed

Andedraetsbesvaer, forpustethed

Hovedpine

Fordgjelsesbesvaer, tynd/hard mave

/ngstelse, nervgsitet, uro og angst

Mavesmerter, ondt i maven

65-74 ar 75-84 ar
Maend Kvinder Maend Kvinder

274 353 264 37,0 31,8

237 31,9 24,6 31,2 28,0

16,6 24,5 22] 29,2 22,5

124 26,6 13,8 274 20,3
19 13,5 204 15,7 14,5
13] 12,8 16,3 1] 131
738 14,0 6,6 134 10,8
9,5 10,9 13,6 8] 10,3
52 1,6 10,4 13,8 99
49 1,6 8] 10,6 8,7
49 12,2 50 121 87
44 9,5 55 73 6,8
54 7] 5] 59 6,0

878 878 428 562 2746

%)
9
m
H
(+]
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Ulykker

L alt 5,7 % af de @ldre oplyser, at de inden for det seneste

ar har veret udsat for ulykker eller uheld, som har gjort det
besverligt for dem at udfere de daglige goremal dagen efter.
Sterre andele af kvinder end mand har veret udsat for ulykker
eller uheld (data ikke vist).

SYGELIGHED

Opgorelse fra Landspatientregisteret viser, at hyppigheden
af skadestuekontakter som folge af ulykker stiger stejlt fra 65-
ars alderen — iser pga. faldulykker (figur 8.4). Blandt ®ldre over
85 4r er fald &rsag til 88 % af skadestuckontakterne og 94 % af
indleggelserne som folge af ulykker. Faldulykker blandt eldre
pa 65 &r eller derover er drsag til halvdelen af samtlige indleg-
gelsesdage som folge af ulykker (10).

Figur 8.4 Hjemme- og fritidsulykker, opdelt pi skadesmekanisme og alder. 2004. Antal kontakter pr. 1.000.
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Sygelighed, uddannelsesniveau
og samlivsstatus

Figur 8.5 viser med data fra hele befolkningen sammenhen-
gen mellem sygeliched og uddannelsesniveau. Det generelle
billede er, at jo kortere uddannelse desto hgjere sygelighed.
Eksempelvis stiger forekomsten af langvarig sygdom fra 34 %
blandt voksne med lang uddannelse til 43 % blandt voksne
med mellemlang uddannelse og til 53 % blandt voksne med
kort uddannelse.

Figuren rummer forskellige eksempler pa sygelighed. Forst
forekomsten af langvarig sygdom og af meget hemmende

SYGELIGHED

langvarig sygdom, der er mlt som andelen af alle voksne, der
har en eller flere meget hemmende langvarige sygdomme.
Dernest folger forekomsten blandt alle voksne af de tre hyp-
pigste specifikke sygdomme blandt de 65-84 4rige (slidgigt/
leddegigt, forhgjet blodtryk og rygsygdom). Sidst i figuren
vises andelen af voksne, der inden for en 14-dages periode har
haft en eller flere forskellige former for gener og symptomer.

Der er ikke fundet sammenhazng mellem forekomsten af
selvrapporterede ulykker og uddannelsesniveau (data ikke
vist) (2).

Gifte har generelt lavere sygelighed end samlevende og enlige
(skilte, separerede, enker, enkemeand, ugifte) (data ikke vist) (2).

Figur 8.5 Uddannelsesniveau og sygelighed. Hele befolkningen. 2005. Procent.
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[ afsnittet belyses hvorledes sygdom og darligt helbred influ-

erer pa den enkelte persons sociale roller i familien, i fritiden
eller i andre sociale ssammenhznge. Et mal herfor er sporgs-
malet, om man pga. sygdom, skader eller lidelser foler sig
begranset i at udfere de daglige goremal, hvor der ved daglige
goremdl forstds de ting, man plejer at lave. Et andet mél er
brug af forskellige fysiske hjelpemidler, der athjelper eller
kompenserer for fysiske funktionsmangler.

Det anvendte mal for aktivitetsbegreensning adskiller sig
fra malet for fysisk funktionsniveau (jeevnfor afsnit 5) ved, at
aktivitetsbegreensningen er en direkte folge af sygdom. I mod-
setning hertil kan nedsat fysisk funktionsniveau skyldes andre

forhold end konkret sygdom, f.eks. generel alderssvakkelse.

Aktivitetsbegraensning

Der sondres mellem kortvarige aktivitetsbegraensninger, dvs.
begrensninger som folge af sygdom inden for en 14-dages
periode og langvarige aktivitetsbegransninger, som har varet
eller forventes at vare seks méneder eller mere. I alt har 14,6
% af de zldre inden for en 14-dages periode veret begrenset i
at udfere deres dagligdags aktiviteter pga. sygdom, skader eller
lidelser, idet 4,5 % har haft kortvarige aktivitetsbegreensninger
og 10,1 % har haft varige aktivitetsbegrensninger. Figur 9.1
viser, at storre andel blandt kvinder end mend i alderen 65-74
ar har veret begrenset i at udfere dagligdagens aktiviteter,
mens der i aldersgruppen 75-84 ar stort set ikke er forskel
mellem mand og kvinder. Blandt mend stiger andelen med
aktivitetsbegreensninger med stigende alder, mens den falder
svagt blandt kvinder.

I hele befolkningen stiger andelen med aktivitetsbe-
grensning med faldende uddannelsesniveau, hvilket er helt i

Tabel 9.1 Brug af hjelpemidler blandt 65-84 drige mand og kvinder. 2005. Procent.

overensstemmelse med, at sygeligheden stiger med faldende
uddannelsesniveau (data ikke vist) (2).

Figur 9.1 Forekomst af aktivitetsbegransninger blandr 65-84
drige mand og kvinder. 2005. Procent.
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Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005

Brug af hjaelpemidler

L alt 16,2 % af de 65-84 4rige bruger dagligt hereapparat,

12,9 % bruger stok, krykke eller gangstol og 2,0 % bruger
dagligt kerestol (tabel 9.1). Bide blandt mend og kvinder
stiger brugen af hjelpemidler generelt med alderen. Storre
andele blandt mend end blandt kvinder bruger hgreapparat,
mens sterre andele af kvinder end mand bruger stok, krykker
eller gangstol. Der er ikke systematiske forskelle mellem mand
og kvinder, nér det drejer sig om brug af kerestol.

65-74 ar 75-84 ar 1alt

Maend

Kvinder

Maend

Kvinder

Bruger dagligt hereapparat 13,9 94 287 213 16,2
Bruger dagligt stok, krykker, gangstol 6,2 7] 20,7 264 12,9
Bruger dagligt kerestol 2] 07 23 3,5 2,0
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005



10. Brug af sundheds-
vaesenet og brug af medicin



Afsnittet indledes med en oversigt over hospitalskontakter

blandt de 65-arige eller derover, baseret pd Landspatientregi-
steret. Dernst folger opgerelser fra Sygesikringsregisteret over
®ldres brug af praktiserende lege og praktiserende special-
leege. Resten af kapitlet er baseret pd data fra SUSY-2005 og
omhandler @ldres brug af hjemmesygeplejerske og brug af
genoptrening. Kapitlet afsluttes med beskrivelse af @ldres
brug af medicin.

Sygehusforbrug

12008 havde de 65-4rige eller derover i alt 1,86 mio. ambu-
lante kontakter, 205.000 skadestuekontakter og 542.000 ind-
leeggelser. Tabel 10.1 viser forbruget blandt mand og kvinder i
forskellige aldersgrupper. For alle typer af kontakter gelder, at
sygehusforbruget er storre blandt mend end kvinder. Antallet
af ambulante besog stiger bdde blandt mend og kvinder med
stigende alder frem til 80-4rs alderen, hvor det igen falder og
ender med at ligge pa et lavere niveau end blandt de 65-69
drige. Antallet af skadestuebeseg og udskrivninger stiger med
stigende alder.

Tabel 10.1 Sygehusforbrug pa offentlige somatiske sygehuse blandt mand og kvinder pi 65 dr eller derover. 2008. Antal pr. 100.000.

65-69 ar

Maend Kvinder

70-74 ar
Maend Kvinder

75-79 ar

Maend

Kvinder

80-84 ar
Maend Kvinder

85+ ar

Maend

Kvinder

Ambulante besag 190310 | 167450 | 224598 | 184.634 | 240.087 | 189.275 214319 | 168240 | 165.560 | 120.362
Skadestuebesog 13.588 11.844 15.250 14174 19140 17791 25.201 22.831 32.924 31972
Udskrivninger for indlagte 37.686 29.876 49.264 38708 63192 47.053 73151 55161 83.531 64.438

Kilde: Landspatientregisteret
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Udviklingen i antallet af udskrivninger for indlagte i det let af udskrivninger steget fra ca. 188.000 i 1997 til 220.000
somatiske sygehusvasen fra 1997 il 2007 fremgér af figur 12007 (data ikke vist), og stigningen forlgber parallelt i alle
10.1. Blandt mand er antallet af udskrivninger steget fra ca. aldersgrupper — dog med undtagelse af de 65-69 &rige, hvor
162.000 i 1997 il 201.000 i 2007 (data ikke vist). Stigningen ~ antallet af udskrivninger nasten er konstant i perioden.
er storst i de to zldste aldersgrupper. Blandt kvinder er antal-

Figur 10.1 Udvikling i udskrivninger for indlagte pai offentlige somatiske sygehuse blands mand og kvinder pi 65 dr eller derover.
1997-2007. Antal pr. 100.000.
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Tabel 10.2 viser sygehusforbruget pa offentlige psykiatriske
sygehuse. I 2008 var der blandt de 65-4rige eller derover knap
15.000 ambulante besog (data ikke vist). Antallet af ambulan-
te besog stiger med stigende alder og er hgjere blandt kvinder
end blandt mand. Der var i alt 5.290 heldognsindleggelser

BRUG AF SUNDHEDSVASENET OG BRUG AF MEDICIN

pa psykiatriske sygehuse i 2008 (data ikke vist). Indleggel-
sesraten stiger med stigende alder og er hgjere blandt kvinder
end blandt mend. Blandt de 75-4rige eller derover er antallet
af indleggelser og ambulante beseg dobbelt s3 hgjt blandt
kvinder som blandt mend.

Tabel 10.2 Sygehusforbrug pa offentlige psykiatriske sygehuse blandt mand og kvinder pd 65 ér eller derover. 2008. Antal pr. 100.000.

65-74 ar 75+ ar 1alt
Maend Kvinder Maend Kvinder
Ambulante besag 926 1224 1.397 2753 3186
Udskrivninger for indlagte 477 718 343 686 1124

Kilde: Det Psykiatriske Centrale Forskningsregister
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Brug af praktiserende laege og praktiserende
specialleege

Aldregruppens brug af praktiserende leege og praktiserende
specialleege er her beskrevet med udgangspunke i Statistiske
Efterretninger (11), hvilket er begrundelsen for den anderle-
des aldersopdeling. I alt 88 % af de 60-69 arige, 94 % af de
70-79 &rige og nasten alle blandt de 80-4rige eller derover har
12007 haft kontake til praktiserende leege (data ikke vist). Det
fremgar af tabel 10.3, at kvinder i alle aldersgrupper gennem-
snitlig har flere kontakter til praktiserende leege end mend,
og at hyppigheden af kontakter stiger med stigende alder. Der
sker nesten en fordobling i kontakthyppigheden fra de 60-69
drige og til de 90-drige eller derover. Det gennemsnitlige antal
kontakter er gennemggende hojere blandt enlige end blandt
par (data ikke vist).

BRUG AF SUNDHEDSVASENET OG BRUG AF MEDICIN

Det gennemsnitlige antal kontakeer til praktiserende
specialleege er mere konstant og ligger pd 0,9-1,6 kontakeer,
svarende til at 34-47 % af de 60-&rige eller derover har haft
kontakt til praktiserende specialleege i 2007. Kontakthyp-
pigheden er gennemgiende hgjere blandt kvinder end blandt
meand og stiger frem til 90-4rs alderen for dernast at falde. I
den zldste aldersgruppe er der ikke forskel pa kontakthyppig-
heden blandt mend og kvinder.

I hele befolkningen er forbruget af praktiserende lege steget
jevnt siden 1997, mens antallet af kontakter til praktiserende
specialleger har veret nogenlunde konstant (data ikke vist).

Tabel 10.3 Gennemsnitlig antal kontakter®) til praktiserende lege og praktiserende speciallage blandt 60-drige eller derover. 2007.

60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90+ ar
Maznd  Kvinder Mand Kvinder Maend Kvinder Maend  Kvinder
Praktiserende laege 83 99 n9 13,4 15,0 16,1 15,6 16,4
Praktiserende specialleege 09 13 13 1,6 14 1,5 1,0 1,0

En kontakt er f-eks. et besog hos lagen eller en telefonkonsultation. Der kan indgd flere forskellige ydelser i en kontakt.

Brug af hjemmesygeplejerske

I alt 4,5 % af de 65-84 4rige har inden for en 3-maneders pe-
riode haft kontakt med en hjemmesygeplejerske. I den yngste
aldersgruppe ligger forbruget pa 2,1 % blandt mend og 3,5 %
blandt kvinder. Andelen af brugere af hjemmesygepleje stiger
med stigende alder og udger blandt de 75-84 4rige 6,2 %
blandt mand og 8,4 % blandt kvinder.

Kilde: Statistiske Efterretninger, 2008:11

Genoptraening

I alt 8,2 % af de 65-84 4rige oplyser, at de inden for det
seneste &r har veret til genoptrening, enten i forbindelse med
hospitalsindleggelse eller i forbindelse med midlertidig eller
varig nedsat fysisk funktion. Det drejer sig om 9-10 % blandt
kvinder og 7-8 % blandt mend. Samtidig har 2,4 % af de 2l-
dre haft behov for genoptrening uden at have fiet det. Starst
andel blandt kvinder har haft et udekket behov.
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Brug af medicin

Lalt 71,7 % af de 65-84 4rige bruger regelmessigt eller til
stadighed medicin — det vere sig receptpligtig medicin eller
hindkegbsmedicin, men ikke vitaminpiller, mineraler eller na-
turlegemidler (tabel 10.4). Fire ud af ti ldre har inden for en
14-dages periode brugt blodtrykssenkende medicin henholds-
vis smertestillende medicin (mod muskel- og skeletbesver
og/eller anden form for smertestillende medicin). Endvidere
har 6,5 % brugt sovemedicin. Medicinforbruget inden for en
14-dages periode omfatter bide recept- og hdndkebsmedi-
cin. For alle former for medicin gelder, at der er storre andel
brugere blandt kvinder end blandt mend. Med undtagelse

af brug af anden smertestillende medicin stiger andelen af
brugere med stigende alder.

BRUG AF SUNDHEDSVASENET OG BRUG AF MEDICIN

I hele befolkningen — bade blandt mand og kvinder — bru-
ger markant storre andele af personer med langvarig sygdom
regelmassigt eller til stadighed medicin sammenholdt med
personer uden langvarig sygdom. Endvidere falder andelen
med regelmeassig brug af medicin og brug af receptmedicin
inden for en 14-dages periode med stigende uddannelsesni-
veau, mens brug af hindkgbsmedicin inden for en 14-dages
periode er hgjst blandt personer med lang uddannelse (2) (data
ikke vist).

Regelmessig brug af medicin og brug af receptmedicin in-
den for en 14-dages periode er steget blandt alle 65-4rige eller
derover, mens andelen, der har brugt hindkebsmedicin inden
for en 14-dages periode, er faldet (2).

Tabel 10.4 Regelmassig brug af medicin og brug af recept- ogleller hindkobsmedicin inden for en 14-dages periode blandr 65-84 drige

mand og kvinder. 2005. Procent.

75-84 ar
Maend

65-74 ar

Maend Kvinder Kvinder

Regelmaessig brug af medicin 64,2 70,7 76,0 81,7 77
Brug af medicin inden for en 14-dages periode:

Smertestillende medicin mod muskel- og skeletbesvaer 9] 313 22,2 357 269
Anden smertestillende medicin 1,2 16,2 10,1 15,3 13,5
Sovemedicin 38 6,9 53 1,0 6,5
Blodtrykssaenkende medicin 36,3 374 46,8 493 41,0
Antal svarpersoner 878 878 428 562 2746

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005
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I WHO?s strategi ”Sundhed for Alle &r 2000” opstilles der fire
overordnede mél for befolkningens sundhed; nemlig et len-
gere liv, et sundere liv, et rigere liv og lighed i sundhed. Disse
fire mal vil danne ramme for sammenfatningen. Men indled-
ningsvis skal eldregruppen kort karakteriseres og undersogel-
sens datamaterialer kort praesenteres.

Socio-demografi

Ifolge Danmarks Statistik var der pr. 1. januar 2009 i alt
875.496 zldre pa 65 ar eller derover — flere kvinder (56 %)
end mend (44 %). De 65-74 arige udger ca. halvdelen af
@ldregruppen. Over halvdelen af de @ldre er gifte, og nesten
hver tredje er enke eller enkemand.

Nesten tre fjerdedele af de @ldre har en personlig brutto-
indkomst p& under 200.000 kr., men selv om indkomstniveau-
et siledes er lavere end i den evrige befolkning, er det kun en
ganske lille del af de @ldre (1,2 %), der angiver, at de inden for
det sidste &r har haft problemer med at betale deres regninger.

Kvinder har gennemggende kortere uddannelse end mend,
og den zldste aldersgruppe (75-84 4r) har gennemggende
kortere uddannelse end den yngste (65-74 4r). Knap 10 % af
meand og 3 % af kvinder i aldersgruppen 65-74 &r er fortsat
erhvervsaktive, men erhvervsaktiviteten aftager markant med
stigende alder.

Datakilder

Undersogelsens resultater stammer i overvejende grad fra
Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005 (SUSY-2005)
og fra tidligere gennemforte sundheds- og sygelighedsunder-
sogelser, alle gennemfort af Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet. Det er landsdekkende interviewunder-
sogelser i den voksne danske befolkning. Der var i alt invite-

ret knap 22.000 deltagere til SUSY-2005, og 67 % deltog i

interviewet. Analyserne i rapporten omfatter alene de 65-84

drige — i alt 2.746 personer.

Andre anvendte datakilder i rapporten er Dodsirsagsre-
gisteret, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret samt
udvalgte registre i Danmarks Statistik.

Et leengere liv

Degdeligheden blandt ldre begyndte at falde i sidste halvdel
af det tyvende drhundrede og er faldet siden da. I 2008 kunne
en 65-4rig mand forvente yderligere 16,5 levedr og en 65-drig
kvinde yderligere 19,3 levedr. Ser man nojere pa perioden
1994-2006 er den samlede dedelighed blandt meend faldet
jevnt igennem perioden, mens dedeligheden blandt kvinder
har veret konstant frem til 2004, hvorefter den er begyndt at
falde.

Den 4rsagsspecifikke dedelighed afspejler dels sygdomsfore-
komsten i befolkningen, dels sygdommens behandlingsmulig-
heder og dermed overlevelse med sygdommen. Dadeligheden af
kreft og ovrige dedsfald af naturlige dedsdrsager udger hver ca.
en tredjedel af alle dedsfald blandt ldre, dedeligheden af hjerte-
kar-sygdomme udger ca. en fjerdedel, ulykker svarer for ca. 3 %
af alle dedsfald og selvmord ca. 1 %. Dodeligheden af kraftsyg-
domme, hjerte-kar-sygdomme og selvmord er gennemggende
hgjere blandt mend end blandt kvinder. Mens kraftdedelighe-
den blandt kvinder stort set har veret konstant i perioden 1994
til 2006, er der sket et svagt fald blandt mend. Dedeligheden af
hjerte-kar-sygdomme er faldet markant — mest udtalt for mands
vedkommende — og dedeligheden af selvmord er ligeledes faldet
gennem hele perioden. Dodeligheden pga. ulykker er forst faldet
siden 4rtusindeskiftet, mens dedeligheden af alle gvrige naturlige
dedsirsager stort set har veret konstant fra 1994 il 2006. Der
er ikke karakteristiske kansforskelle i dadeligheden af ulykker og
dedeligheden af ovrige naturlige drsager.



Et sundere liv

Lidt over halvdelen af de zldre pd 65-84 4r oplyser at have en
eller flere langvarige sygdomme, langvarige eftervirkninger af
skade eller handicap eller anden langvarig lidelse, idet 19 %
har sygdomme, der opleves som meget hemmende i dagligda-
gen, 18 % har sygdomme, der opleves som lidt hemmende,
og 16 % har langvarige sygdomme, som slet ikke opleves som
hemmende i dagligdagen. Kvinder rapporterer gennemggende
hgjere sygelighed end mand, og sygeligheden — iszr de meget
hemmende langvarige sygdomme — stiger med stigende alder.

Mere end en tredjedel af alle zldre angiver, at de har eller
har haft henholdsvis slidgigt/leddegigt eller forhgjet blod-
tryk og 10-20 % angiver, at de har eller har haft henholdsvis
rygsygdom, problemer med at komme af med vandet, tinnitus
eller gri ster.

Muskel- og skeletsmerter er de hyppigste former for smer-
ter og ubehag inden for en 14-dages periode og dernast folger
treethed og sevnbesver.

Der er hverken entydige kons- eller aldersmessige mon-
stre, ndr det gelder forekomsten af de forskellige former for
smerter og ubehag inden for en 14-dages periode, eller ndr det
gelder forekomsten af en rekke specifikke sygdomme.

Sygeligheden har generelt varet stigende fra 1987 til 2005,
og en fremskrivning viser da ogsa en fortsat stigning i den
selvrapporterede sygelighed. Stigningen i sygelighed skyldes
sdvel selve sygdommens udvikling som udviklingen i befolk-
ningssammensatningen med en ®ldreandel, der forventes at
stige fra 15,9 % i 2009 til 25,0 % i 2035. Fra 1987 til 2005 er
der ogsd sket en stigning i forekomsten af de forskellige former
for gener og ubehag inden for en 14-dages periode.

Sundhedsadfaerd

Sundhedsadferden eller sundhedsvanerne kan pavirke sund-
hedstilstanden bade positivt og negativt. Er virkningen positiv,
anvendes begreber som forebyggende og sundhedsfremmende
faktorer. Er virkningen negativ, anvendes begrebet risikofak-
tor. Ofte anvendes samme indikator til at studere sivel de
positive effekter som de negative. Eeks. er ikke-rygning en
forebyggende eller sundhedsfremmende faktor, mens rygning
er en risikofaktor.
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Knap tre fjerdedele af de ldre er aldrigrygere eller
exrygere, mens lidt over en fjerdedel er rygere. Storre andele
blandt mand end kvinder ryger, og andelen aftager med
stigende alder. Ca. en tredjedel af de ®ldre er dagligt udsat for
tobaksrag i boligen (egen eller andres tobaksrag), og ligeledes
en tredjedel er udsat for tobaksrag i boligen, men ikke dagligt.
Andelen af rygere er faldet jevnt siden 1987 og forventes
fortsat at falde.

Ca. en fjerdedel af de 65-84 4rige — en markant storre
andel blandt kvinder end blandt mand — har slet ikke druk-
ket alkohol i ugen inden, de blev interviewet. I alt 14 % har
overskredet genstandsgransen — det er en markant storre
andel blandt mend end blandt kvinder. Bide blandt mand og
kvinder aftager alkoholforbruget med stigende alder. Andelen,
der overskriver genstandsgrensen, er steget jevnt siden 1994
og forventes ogsd fremover at stige.

I alt 13 % af de zldre er moderat til hdrdt fysisk aktive,
mens 18 % er fysisk inaktive, dvs. de overvejende har stil-
lesiddende beskeftigelse i fritiden. Sterre andele af mend
end kvinder er moderat til hirdt fysisk aktive, mens omvendt
storre andele af kvinder end mand er fysisk inaktive. Gene-
relt aftager det fysiske aktivitetsniveau med stigende alder.
Andelen af zldre med stillesiddende beskeftigelse i fritiden
forventes fortsat at falde.

Lidt over halvdelen af de @ldre angiver, at de dagligt spiser
frugt, mens kun 16 % dagligt spiser salat eller rikost. Ca. 60 %
angiver, at de mindst én gang om ugen spiser fisk til aftensmad.
Der er ikke systematiske forskelle i kostmenstret blandt mend
og kvinder og ¢j heller blandt forskellige aldersgrupper.

Nesten halvdelen af de ®ldre er overvegtige (38 %) eller
svart overvagtige (13 %), mens 3 % er undervagtige. Storre
andele blandt mend end blandt kvinder er overvegtige og
svart overvagtige, mens en stgrre andel af kvinder end mand
er undervegtige. Andelen af svert overvegtige er nasten
fordoblet siden 1987 og forventes fortsat at stige.

Godet en tredjedel af de @ldre — lidt sterre andel blandt
meand end blandt kvinder og lidt storre andel blandt 75-84
drige end 65-74 drige — har inden for det sidste &r varet til
forebyggende helbredsundersogelse. Siden 1987 er der sket en
markant stigning i de 65+ driges brug af forebyggede helbreds-
undersogelser.
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Brug af sundhedsvasenet

Antallet af udskrivninger af indlagte p& somatiske sygehuse
er blandt mand steget fra ca. 162.000 il 201.000 i 2006 og
blandt kvinder fra 188.000 i 1997 til 220.000 i 2006. Blandt
meand er stigningen storst i de to @ldste aldersgrupper, mens
stigningen blandt kvinder er sket parallelt i alle aldersgrupper
pa nar de 65-69 drige.

12008 var der endvidere 1,86 mio. ambulante kontakeer
og 205.000 skadestuekontakter fra zldregruppen til somatiske
sygehuse. Derudover var der fra zldregruppen knap 15.000
ambulante kontakter og 5.300 heldognsindleggelser til psy-
kiatriske sygehuse.

Nesten alle ldre har haft kontake til praktiserende lege
12007, og storstedelen har gennemsnitligt haft mere end ¢
kontakter. Kontakthyppigheden stiger med stigende alder og
er hojere blandt kvinder end blandt mand. Det gennemsnitli-
ge arlige antal kontakeer til praktiserende specialleege ligger pd
0,9-1,6 kontakter, svarende til at 34-47 % af de 60-4rige eller
derover har haft kontake til praktiserende speciallege.

Syv ud af ti @ldre bruger regelmessigt eller til stadighed
medicin. Fire ud af ti ldre har inden for en 14-dages periode
brugt henholdsvis blodtryksseenkende medicin og smertestil-
lende medicin. I alt 6,5 % har brugt sovemedicin. For alle
former for medicin gelder, at der er en storre brugerandel
blandt kvinder end blandt mend og brugerandelen stiger med
stigende alder.

Et rigere liv

Et rigere liv handler om helbredsrelateret livskvalitet, om
psykisk velbefindende og vitalitet, om fysisk funktionsniveau
og om socialt netverk.

Andelen af ldre, der vurderer eget helbred som godt eller
virkelig godt, og som foler sig frisk nok til at gere, hvad de
har lyst til, er steget jevnt siden 1987, og i 2005 vurderer 68
% af de 65-84 &rige at have et virkelig godt eller godt helbred,
og 86 % at de er friske nok til at gore, hvad de har lyst «il.
Lidt over halvdelen af de ldre angiver at have godt psykisk
velbefindende og ca. en tredjedel, at de foler sig meget vitale.
Sterre andele af mend end kvinder angiver god helbredsrela-
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teret livskvalitet og psykisk velbefindende og vitalitet, men pé
alle ml falder livskvaliteten med stigende alder.

De @ldre har det ogsd godt rent fysisk. To tredjedele har
god fysisk mobilitet, lidt mindre andel har gode kommuni-
kationsferdigheder og lidt mere end otte ud af ti kan uden
besver klede sig af og pd, komme i og ud af sengen og rejse
med bus eller tog. Siden 1987 er der sket en markant positiv
udvikling i de ldres forventede restlevetid med og uden funk-
tionsbegraensning, idet antallet af restlevedr uden funktions-
begrensning er steget fra 1987 til 2005 samtidig med, at
antallet af restlevedr med funktionsbegransning er faldet.

Socialt netvark

De zldre har gennemgiende et godt socialt netverk, og med
stigende alder sker der kun relativt sm3 forandringer. Knap 90
% af de zldre har dagligt, ugentligt eller minedligt kontakt

til familie henholdsvis venner og bekendte. Ca. 70 % mener,
at de i tilfelde af sygdom kan f3 hjelp fra andre end dem, de
bor sammen med, og ca. 80 % angiver, at de sjzldent eller
aldrig er alene uden at gnske det. Lidt over halvdelen deltager
i foreningsliv/fritidsaktiviteter en eller flere gange om ugen.

Lighed i sundhed

Uddannelsesniveauet, opgjort som antal &rs kombineret
skole- og erhvervsuddannelse, er et af de mest robuste mal il
belysning af sociale forskelle. De efterfolgende beskrivelser
af sociale forskelle stammer direkte fra hovedrapporten fra
SUSY-2005 (2) og er sledes baseret pd analyser af hele befolk-
ningen (og altsd ikke kun de 65-84 &rige), men det skennes, at
resultaterne ogsd gelder alene for ldregruppen. Der er klare
sociale forskelle i forekomsten og fordelingen af sundhed og
sygelighed. Sygeligheden vender den tunge ende nedad, idet
sygeligheden generelt aftager med stigende uddannelsesniveau.
Det samme gzlder den helbredsrelaterede livskvalitet, der
generelt stiger med stigende uddannelsesniveau og det sociale
netverk, der generelt er darligst blandt personer med kort
uddannelse.

Ogsi i relation til sundhedsvaner og sundhedsadferd er der
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klare sociale forskelle og igen vender den tunge ende nedad.
Nir det gelder rygning, stillesiddende beskeftigelse i fritiden,
kost og sver overvagt stiger andelen med uhensigtsmassig
sundhedsadferd med faldende uddannelsesniveau. Kun i rela-
tion til overskridelse af genstandsgrensen ses den mest uhen-
sigtsmessige sundhedsadferd blandt de lengst uddannede.

Der kan ogsé konstateres forskelle i sundhed i relation til
samlivsstatus. Gennemggende har gifte mindre sygelighed end
de gvrige samlivsgrupper, og ligeledes er den helbredsrelate-
rede livskvalitet gennemgiende bedre blandt gifte end blandt
de gvrige samlivsgrupper. Ogsd i relation til sundhedsadferd
er der forskel mellem samlivsgrupperne. Saledes er andelen
af rygere og andelen med stillesiddende fritidsbeskaftigelse
mindre blandt gifte, og andelen, der spiser sund kost, er storre
blandt gifte end blandt de @vrige samlivsgrupper.

Undervejs i rapporten er der tillige pavist utallige forskelle
mellem mand og kvinder og utallige forskelle mellem forskel-

lige aldersgrupper.

Metodemaessige overvejelser

Sundhedsprofiler kritiseres ofte for at vare subjektive, fordi
der er tale om selvrapporterede data. Det er imidlertid vigtigt
at vere opmarksom p4, at selvrapportering er den eneste
mulighed, ndr det drejer sig om at belyse emner som helbreds-
relateret livskvalitet, sundhedsadferd, forekomst af gener og
symptomer, oplevelsen af socialt netverk mv.

Det er vigtigt for Sundheds- og sygelighedsundersogelser-
nes generaliserbarhed, at s& mange som muligt af de inviterede
ogsé deltager i undersogelsen. Som navnt var opndelsen pé
67 %, og analyse af bortfaldet viste, at bortfaldet stort set var
ens for mand og kvinder, men markant hejere for de 80+
drige end i de ovrige aldersgrupper. Endvidere var bortfaldet
mindst blandt gifte. En ngjere analyse af bortfaldet péviste et
samspil mellem ken, alder og civilstand, som dog ikke skal
gennemgds nejere her. Det store bortfald blandt de 80+ 4rige
er selvfplgelig problematisk, nir det drejer sig om eldregrup-
pen og betyder formentlig, at de ldres sundhedstilstand
er overestimeret og de zldres sygelighed er underestimeret,
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dvs. at &ldregruppen fremtreder som verende mere sund og
mindre syg, end den reelt er. Det var da ogsa baggrunden for
at afgrense @ldregruppen til de 65-84 4rige i denne rapport.

De 85+ drige

I denne rapport indgir der kun oplysninger om de 85+ drige,
ndr data er hentet fra eksisterende registre, og ndr der pé basis
af sundheds- og sygelighedsundersogelserne presenteres data
for udviklingen af de forskellige indikatorer over tid. P4 den
baggrund er det svert at beskrive denne aldersgruppes sund-
heds- og sygelighedstilstand.

Restlevetiden for en 85-3rig mand er 5,2 &r og for en 85-
arig kvinde 3,0 r. Analyser af den aldersspecifikke dadelighed
viser, at det er blandt de 80-4rige og derover, dedeligheden for
alvor satter ind.

Sygeligheden er hoj blandt de 85+ &rige, hvilket forst og
fremmest afspejles i, at antallet af skadestuebesog og antallet
af udskrivninger for indlagte pd somatiske sygehuse er hgjst i
denne aldersgruppe, og det er ogsd den aldersgruppe, hvor der
blandt mand er sket storst stigning i antallet af indleggelser
fra 1997 il 2007. Derimod er de 85+ &rige, den aldersgruppe,
der har det laveste forbrug af ambulante beseg p4 somatiske
sygehuse. Ogsa kontakthyppigheden til alment praktiserende
leege er hoj i denne aldersgruppe — 15-16 kontakter pr. ir —
lide flere blandt kvinder end blandt mend. Derimod begynder
kontakthyppigheden til praktiserende speciallage at falde i
denne aldersgruppe.

For alle de ovrige indikatorer, der er gennemgget i rap-
porten, mé det forventes, at den aldersmassige udvikling vil
fortsette i aldersgruppen af 85-4rige eller derover. Nir ek-
sempelvis andelen med langvarig sygdom blandt mend stiger
fra 50,2 % blandt de 65-74 &rige til 54,2 % blandt de 75-84
drige, m4 det forventes, at forekomsten vil stige yderligere
blandt de 85-4rige eller derover.
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ENGLISH SUMMARY

12. English Summary

According to Statistics Denmark’s population forecast, the
proportion of people aged 65 and over is expected to increase
from 15.9 per cent of the Danish population in 2009 to 25.0
per cent in 2035. This means that older people will demand
more resources, not only with regard to preventive care and
treatment provided by the healthcare system, but also in terms
of services provided by other sectors (social services, culture,
urban planning etc.), which must contribute to ensuring good
living conditions for older people.

A description of the health and ill health of older people in
2005 generally shows that the youngest age group (65-74 yrs)
lives more healthily, is less ill and enjoys a better quality of life
in terms of their health than the oldest age group (75-84 yrs),
and that women generally live more healthily but are ill more
often than men and have a poorer quality of life from the
point of view of their health.

A number of general trends emerge as regards the health and
ill health of older people and the factors of relevance for this.

On the positive side, levels of physical functioning of older
people and their quality of life have markedly improved since
1987, and this development is expected to continue in the
future. Likewise, since 1987 there have been improvements
in the health behaviour of older people with a fall in the pre-
valence of smokers, an increase in the prevalence of physically
active and slightly improved eating habits. Older people have
also become better at accepting offers of preventive health
checks. Older people’s social network have improved — inclu-
ding their contact with family and friends, their access to help
in the event of illness, and a fall in the number of people who,
through no choice of their own, are living alone.

On the negative side, there is a steady increase in the
prevalence of older people suffering from ill health. Wide-
spread chronic diseases play a major role, leading to poor
quality of life and putting a strain on the healthcare system
— both hospitals and the primary health services. The growing
prevalence of ill health also entails an increase in medicine
use. The rise in the number of obese people is also a negative

factor, as are the increasing prevalence of people who exceed
the recommended maximum of alcohol units pr. week.

There are still clear differences in the health and ill health
of men and women, as well as clear social differences in the
health-related quality of life of older people, their health
behaviour, ill health and the extent to which they use the
healthcare system.

It is important, also in future, to be able to monitor
developments in the population’s — and older people’s — health
and ill health. Fortunately, this will be possible thanks to the
new national, regional and municipal health profiling system
which will gather data for the first time in 2010. A number
of indicators used in this description will also be employed in
prospective work and will therefore be useful for local health
planning.
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