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Forord

Vi lever laengere og leengere, og andelen af aeldre i befolkningen vokser. Over de naeste
artier kan vi forvente at gruppen af aeldre over 75 ar bliver langt sterre, og at gruppen

af de aldste aeldre over 85 ar, vil vokse betragteligt. | takt med denne udvikling er det
vigtigt, at vi som samfund har fokus pa kvaliteten af de ekstra levear og pa diversiteten

i seldrebefolkningens sundhedsadfaerd, helbred og trivsel.

Rapporten giver et billede af en aeldrebefolkning, hvor langt de fleste generelt trives
og lever sundt. Rapporten viser dog 0gsa, at en gruppe af aeldre dejer med problemer
af forskellig karakter — bade nar vi kigger pa fysisk og psykisk helbred og i forhold til
deres trivsel. Dette peger pa, at der er et stort potentiale for forebyggelse. Mange
aeldre, der ikke lever sundt, giver selv udtryk for, at de gerne vil aendre adfeerd.

Rapporten viser forskellene i helbred, trivsel og sundhed mellem forskellige alders-
grupper i eeldrebefolkningen samt mellem maend og kvinder. Ligeledes viser rapporten,
at der ogsa blandt de aeldre er social ulighed i helbred, trivsel og sundhedsadfaerd.
Rapporten gor det dermed tydeligt, hvor store forskelle der er i gruppen af sldre

pa tveers af alder, kon og uddannelse.

Formalet med rapporten er at give en beskrivelse af sundhed og trivsel blandt aeldre
i Danmark samt at vise udviklingen over tid. Den viden kan vaere med til at danne
grundlag for det videre arbejde med radgivning, inspiration samt forebyggelse

og sundhedsfremme pa sundheds- og seldreomradet.

Vi haber, at rapporten kan bidrage til at kvalificere, malrette og styrke indsatser
om sundhed og trivsel blandt aldre.

Mads Biering la Cour Niels Sando
Enhedschef for £ldre og demens Konstitueret enhedschef for Forebyggelse
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Indledning

Aldrebefolkningen er i denne rapport defineret som personer pa 65 ar eller derover.

Ud fra denne definition var der den 1. januar 2017 i alt 1.169.563 zldre i Danmark, og de
aeldre udger dermed 19 % af befolkningen. Denne andel forventes at udgere 24 % i 2050.
Den voksende aeldrepopulation vil dermed fa betydning for omfanget og behovet for en
raekke indsatser pa eksempelvis social- og sundhedsomradet. Det er derfor vigtigt at
have fokus pa sundhedstilstanden blandt aeldre.

Denne rapport giver et overblik over seldrebefolkningens sundhedstilstand i 2017. Dette
gores med udgangspunkt i spergeskemaundersegelserne Den Nationale Sundhedsprofil
2017 og Sundheds- og sygelighedsunderseogelsen 2017, der begge beskriver sundhed,
sygelighed og trivsel i den danske befolkning. Endvidere inddrages udvalgte nationale
registre i beskrivelsen af sundhedstilstanden.

Dataindsamlingen til Den Nationale Sundhedsprofil 2017 er baseret pa et spergeskema,
som blev udsendt til 312.349 personer pa 16 ar eller derover, herunder 77.547 personer

i alderen 65 ar eller derover. | alt deltog 53.123 personer i alderen 65 ar eller derover,
svarende til en deltagelse pa 68,5 %. Dataindsamlingen til Sundheds- og sygeligheds-
undersogelsen 2017 er ligeledes baseret pa et spergeskema. Denne undersogelse blev
udsendt til 25.000 personer pa 16 ar eller derover, herunder 5.916 personer i alderen

65 ar eller derover. | alt deltog 3.826 personer i alderen 65 ar eller derover, svarende til
en deltagelse pa 64,7 %.

Ud over status for 2017 belyser rapporten desuden de senere ars udvikling ved at
inddrage undersegelser fra tidligere ar. Dermed prassenteres status og udvikling for
aeldres trivsel, sundhed og sygdom inden for en raekke udvalgte omrader.

Kort opsummering af udvalgte resultater

Selvvurderet helbred

Andelen blandt sldre, der vurderer, at deres helbred er fremragende, veeldig godt eller
godt, falder med stigende alder og er i alle aldersgrupper storre blandt meend end
blandt kvinder. Blandt maend ses ingen naevnevaerdig aendring i andelen i perioden
1994 til 2017, mens der ses en lille stigning blandt kvinder.

Frisk nok til at gere hvad man har lyst til

Andelen, der foler sig frisk nok til at gere det, man har lyst til, falder markant med
stigende alder. Fra 2010 til 2017 ses en stigning i andelen, der foler sig frisk nok til
at gere hvad man har lyst til, for aldersgrupperne 75-84 ar og 85 ar eller derover.

Fysisk funktionsniveau

Andelen blandt aldre med godt fysisk funktionsniveau, malt ved gode kommunikations-
feerdigheder og god fysisk mobilitet, falder med stigende alder. En sterre andel blandt
maend end blandt kvinder har god fysisk mobilitet, mens det omvendte ses i forhold til
gode kommunikationsfserdigheder.

Fysisk helbred

Ialt har 14,2 % blandt maend og 17.4 % blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 ar darligt
fysisk helbred, og blandt begge kon stiger andelen med stigende alder. Overordnet
set er der ingen naevneveerdig udvikling i andelen i perioden 2010 til 2017.

Mentalt helbred

Andelen med darligt mentalt helbred stiger med stigende alder. | alle aldersgrupper er
andelen storre blandt seldre kvinder end blandt seldre maend. Overordnet ses der ingen
navnevaerdig udvikling i andelen med darligt mentalt helbred i perioden 2010 til 2017.
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Stress

Andelen blandt aeldre, der har hojt stressniveau, er sterre blandt maend end blandt
kvinder i alle aldersgrupper og stiger med stigende alder. | aldersgruppen 85 ar eller
derover ses et fald i andelen i perioden 2010 til 2017.

Teender

Overordnet set er andelen med 20 eller flere teender tilbage knap 60 % blandt bade
maend og kvinder. Andelen er storst i den yngste aldersgruppe (65-74 ar) og mindst

i den aeldste aldersgruppe (85 ar eller derover). Siden 1987 er andelen med 20 taender
eller flere tilbage steget markant i alle aldersgrupper.

Rygning

Der erialt 14,9 % blandt aeldre maend og 11.8 % blandt seldre kvinder, der ryger dagligt.
Andelen falder med stigende alder. | perioden 2010 til 2017 ses et fald i andelen. Over
halvdelen af dagligrygere vil gerne holde op med at ryge. Andelen er storre blandt
kvinder end blandt maend og falder med stigende alder.

Alkohol

I alt overskrider 10,6 % blandt maend og 5.9 % blandt kvinder Sundhedsstyrelsens
hojrisikograense for alkoholindtag (14 genstande for maend og 7 genstande for kvinder).
Udviklingen varierer pa tvaers af kens- og aldersgrupper, men overordnet ses et fald i
andelen i perioden 1994 til 2017. Andelen, der gerne vil nedsaette deres forbrug blandt
personer, der overskrider hgjrisikograensen, er storre blandt maend end blandt kvinder
og falder med stigende alder.

Kostmonster

En storre andel af seldre maend (20,1 %) end seldre kvinder (12,0 %) har et usundt kost-
monster. Andelen med usundt kostmenster stiger med stigende alder. | perioden 2010 til
2017 har der i alle aldersgrupper veeret en stigning i andelen med et usundt kostmenster
blandt maend, mens der ikke ses nogen naevnevaerdig eendring blandt kvinder. Blandt
aeldre maend og kvinder med et usundt kostmenster angiver 28,5 % blandt maend og
37.1 % blandt kvinder, at de gerne vil spise mere sundt.

Fysisk aktivitet

Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet blandt aeldre er nogenlunde lige stor blandt
henholdsvis maend (25,1 %) og kvinder (27,3 %) og stiger blandt begge ken med stigende
alder. Med enkelte undtagelser er der i perioden 1987-2005 sket et fald i andelen med
stillesiddende fritidsaktivitet, bade blandt maend og kvinder, hvorefter der ses en
stigning frem til 2017. Mere end halvdelen af de stillesiddende vil gerne vaere mere
fysisk aktive (53,1 % blandt maend og 59.1 % blandt kvinder).

Underveaegt og overvaegt

Der er en forholdsvis lille andel seldre, som er underveegtig (BMI<18,5) - 0,6 % blandt
maend og 3.3 % blandt kvinder. Bade blandt maend og kvinder stiger andelen med
stigende alder, og den storste andel ses blandt kvinder pa 85 ar eller derover (5,9 %).
Der har veeret et fald i andelen af undervaegtige kvinder siden 1987. | alt er 19,3 % blandt
maend og 16,1 % blandt kvinder svaert overveegtig (BMI=30). Andelen falder med
stigende alder, bade blandt maend og kvinder. Der har vaeret en stigning i andelen

af overvaegtige aeldre blandt begge kon siden 1987.
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Sociale relationer

Andelen, der sjeeldent eller aldrig har sociale kontakter, stiger med stigende alder, bade
blandt aeldre maend og kvinder. En storre andel blandt kvinder (6,0 %) end blandt maend
(4,7 %) er ofte uonsket alene, og blandt begge koen stiger andelen med stigende alder.
Andelen er storst blandt kvinder pa 85 ar eller derover (13,6 %). Andelen, der er ugnsket
alene, er faldet siden 2010. Andelen af seldre, der aldrig eller sjseldent deltager i for-
eningsliv, er storre blandt maend (42,1 %) end blandt kvinder (33,8 %).

Sygelighed

Generelt stiger andelen, der aktuelt har eller lever med eftervirkninger af en given
sygdom eller et givent helbredsproblem, med stigende alder. | alt lever godt hver femte
aeldre med to eller flere samtidige sygdomme, sakaldt multisygdom. Med stigende alder
er der ogsa en storre andel blandt aldre maend og kvinder, der angiver at have langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse af
mindst seks maneders varighed.

Der er med stigende alder en stigende andel blandt seldre maend og kvinder, der
rapporterer smerter eller ubehag henholdsvis i arme, haender, ben, knag, hofter eller

led, ryg eller laend, og blandt kvinder ogsa i skulder eller nakke. Bade blandt maend

og kvinder ses med stigende alder en stigning i andelen, der rapporterer ubehag i form
af henholdsvis trasthed samt at fole sig nedtrykt, deprimeret/ulykkelig. Blandt msend
ses der ligeledes en stigning med alderen i andelen med sevnbesvaer og blandt kvinder
i andelen med aengstelse, nervesitet, uro og angst.

Kontakt til egen laege

Blandt begge kon stiger andelen af aeldre, der gar til egen leege, fra aldersgruppen
65-74 ar til aldersgruppen 75-84 ar, men forbliver herefter nogenlunde konstant i
aldersgruppen 85 ar eller derover. Siden 2010 er en storre andel blevet radet til at dyrke
motion af egen laage, mens andelen, der er blevet radet til at stoppe med at ryge, er
faldet i samme periode. Storstedelen af aeldrebefolkningen har henholdsvis faet malt
blodtryk (93,4 % blandt maend og 92,5 % blandt kvinder), kolesterol (81,1 % blandt msend
og 78.8 % blandt kvinder) og kontrolleret syn (82,4 % blandt maend og 86,7 % blandt
kvinder) inden for de seneste tre ar.

Medicin

Inden for de seneste 14 dage hari alt 83,6 % blandt seldre maend og 89,1 % blandt seldre
kvinder taget medicin, og blandt begge ken stiger andelen med stigende alder. Andelen,
der inden for de seneste 14 dage har taget medicin fra 2 eller flere medicingrupper, er
64.5 % blandt maend og 68,8 % blandt kvinder.

Seksuel sundhed

I alt har henholdsvis 11,1 % blandt aeldre maend og 3,3 % blandt kvinder talt med en
sundhedsprofessionel om seksuelle spergsmal inden for de seneste fem ar. Blandt
begge kon falder andelen med stigende alder. Andelen blandt aeldre maend og kvinder,
der har haft seksuelt samvaer inden for det seneste ar, falder med stigende alder.
Andelen, der ofte eller hele tiden oplever nedsat eller manglende lyst til sex, er lidt
storre blandt aeldre kvinder (48,8 %) end blandt maend (43,7 %). Blandt maend stiger
andelen med stigende alder, mens den falder for kvinder.
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Social ulighed

P& en lang reekke parametre er der social ulighed i sundhed. Saledes ses en stigning

i indikatorer for helbred og trivsel og et fald i indikatorer for sygelighed med stigende
uddannelse. Eksempelvis ses der en social gradient i indikatorer som selvvurderet
helbred, funktionsniveau, stress, fysisk helbred, tandsundhed, rygning, kostmenster,
overveegt, stillesiddende adfaerd, ensomhed samt deltagelse i foreningsliv og fritids-
aktiviteter. | forhold til alkohol ses dog en omvendt social gradient, saledes at andelen,
der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtag, stiger med
stigende uddannelsesniveau.

Der ses dog ingen sammenhasng mellem andelen, der har langvarig sygdom, efter-
virkning af skade, handikap eller anden langvarig lidelse, og uddannelsesniveau.
Det samme gaelder andelen af seldrebefolkningen, der har vaeret hos egen laege
inden for de seneste 12 maneder. Der ses ligeledes ingen sammenhasng mellem
uddannelsesniveau og andel af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge.

Dodelighed og restlevetid

Den forventede restlevetid i 2017 blandt 65-arige er 17,9 ar og 20,6 ar for henholdsvis
maend og kvinder. Den totale dedelighed blandt aeldre er faldet siden ar 2000. Blandt
de specifikke dedsarsager er szerligt hjerte-kar-dedelighed blandt maend faldet siden
ar 2000, fra 3.019 dedsfald per 100.000 personer til 1.531 per 100.000 i 2017.
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2.1 Baggrund

2.2

2.3

Andelen af seldre i Danmark er stigende. Personer pa 65 ar og derover udgjorde saledes
16 % af hele den danske befolkning i 1990, 19 % i 2017 og forventes at udgore 24 % i
2050 [11. Den voksende aeldrepopulation vil dermed fa betydning for omfanget af en
raekke forhold af samfundsmaessig relevans, hvad angar sundheds- og seldreomradets
forebyggende og behandlende indsatser, men ogsa indsatsen pa en raekke andre
fagomrader (eksempelvis det sociale omrade, det kulturelle omrade, den fysiske
planlaegning mv.), der skal medvirke til at skabe gode levevilkar for aeldre. Det er derfor
vigtigt at have fokus pa sundhedstilstanden blandt seldre. Pa denne baggrund har
Sundheds- og Aldreministeriet og Sundhedsstyrelsen anmodet Statens Institut for
Folkesundhed (SIF), SDU, om at udarbejde en rapport med grundlaeggende informa-
tioner om aeldrebefolkningens sundhedsadfaerd, sundhedstilstand, sygelighed,
dodelighed og brug af sundhedsvaesenet.

Formal

Formalet med rapporten er at give en bred beskrivelse af seldrebefolkningens
sundhedstilstand pa nationalt niveau og desuden at belyse uddannelsesmasssige
forskelle blandt seldres sundhedstilstand. Rapporten henvender sig til praktikere
og beslutningstagere, der arbejder med zeldre og sundhed, og giver et billede

af aeldrebefolkningens sundhedstilstand i 2017 og udviklingen siden 1987.

Afgraensning af aeldregruppen

Der eksisterer mange forskellige afgraeansninger af aeldregruppen. Socialt kunne aeldre-
gruppen afgraenses ved folkepensionsalderen, men denne afgraansning er foranderlig
og varierer afhaengig af fedselsar. Til nogle formal er denne afgraensning derfor mindre
hensigtsmaessig. Der er heller ikke en naturlig biologisk afgraensning af aeldregruppen.,
da de fleste aldersrelaterede forandringer saetter ind allerede ved 30-ars alderen

og fortsaetter uden bratte overgange. | denne rapport er det valgt at afgraense aeldre-
gruppen til personer pa 65 ar eller derover med en under-opdeling i tre aldersgrupper:
65-74 ar, 75-84 ar og 85 ar eller derover. Dette er valgt, da denne vurderes til at vaere
den mest naturlige afgraensning.
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Rapporten er opdelt i 13 kapitler. Sammenfatningen er praesenteret i kapitel 1, mens
kapitel 2 og 3 praesenterer rapportens baggrund, formal og laesevejledning. Kapitel

4 giver en sociodemografisk beskrivelse af seldrebefolkningen. | kapitel 5 til 12
praesenteres rapportens resultater inden for emnerne Trivsel og helbred, 'Sundheds-
adfaerd’, 'Sociale relationer’, 'Sygelighed’, '‘Brug af sundhedsvaesenet og medicin’,
'Seksuel sundhed’, 'Social ulighed’ og 'Dedelighed og restlevetid. Kapitel 13 beskriver
rapportens materiale og metode. Rapportens referencer findes i forlaengelse af kapital
13.

Kapitlerne 5-11 praesenterer resultater af analyser baseret pa data fra de nationale
sundhedsprofiler og sundheds- og sygelighedsundersogelserne. | kapitel 12 praesenteres
dodelighed og specifikke dedsarsager ved brug af data fra statistikbanken under
Danmarks Statistik [2]. Raterne, der benyttes til at beregne udvikling over tid i specifikke
dodsarsager, er aldersstandardiseret til 2016-populationen. Ved at sammenligne med
en population, der ligner 2016-populationen, far man aldersjusterede dedsarsagsrater,
som gor det muligt at se bort fra sendringer i befolkningssammensaestningen, nar man

vil sammenligne udviklingen i dedsarsager over tid.

| rapportens kapitler 5-11 preesenteres der primaert frekvensanalyser og udviklings-
analyser. Frekvensanalyserne praesenteres i tabeller med procentvise forekomster
og antal svarpersoner. Hvis der er faerre end 10 personer i en celle, vises forekomsten
ikke.

| udviklingsanalyserne praesenteres den procentvise forekomst sa langt tilbage i tiden,
som der findes sammenlignelige indikatorer. For enkelte indikatorer er det muligt at ga
helt tilbage til den forste sundheds- og sygelighedsundersegelse i 1987, mens der for
andre indikatorer ikke findes data for 2017. For en stor del af indikatorerne er det som
minimum muligt at ga tilbage til den ferste nationale Sundhedsprofili 2010. | sundheds-
og sygelighedsundersegelserne 1987 og 1994 var der fa deltagere pa 85 ar eller derover
relativt til de efterfolgende ar, og der praesenteres derfor ikke resultater for den aeldste
aldersgruppe fra disse to ar.

I nogle kapitler praesenteres der sammenhaengsanalyser for to indikatorer med brug

af data fra 2017. Et eksempel herpa er sammenhaengen mellem 'Ofte at vaere uonsket
alene’ og 'Selvvurderet helbred. Det skal i denne forbindelse bemaerkes, at data i disse
analyser er indsamlet pa samme tidspunkt og er dermed sakaldte tvaersnitsanalyser.

Det er derfor ikke muligt at sige noget om arsagsretningen, altsa hvilken af indikatorerne,
der pavirker den anden.

| rapportens kapitler 5-11 praesenteres for hver indikator frekvenstabeller for 2017, fordelt
efter kon og aldersgrupper. Analyserne praesenteres separat for maend og kvinder, da
der er forskel pa trivsel, sundhed og sygdom blandt maend og blandt kvinder. Over-
skriften pa frekvenstabellerne vil angive, hvilken indikator, der belyses i tabellen.
Samtidig oplyses det under tabellen, om de pagaeldende resultater er baseret pa

data fra Den Nationale Sundhedsprofil eller Sundheds- og sygelighedsundersegelsen.

Alle frekvenstabeller, der beskriver status, samt figurer, der belyser udviklingen over
tid, er opdelt pa ken for at gore aldersgrupperne sammenlignelige. Der kommenteres
primaert pa aendringer i forekomster med stigende alder, mens forskellene pa maend
og kvinder kun kommenteres i denne rapport, hvis der er forskellige sendringer i fore-
komsten med stigende alder.

Herunder vises et eksempel pa en tabel fra rapporten (tabel 5.1.1). Tabellen viser andelen
af aeldre pa 65 ar eller derover, der angiver deres helbred som vaerende godt, vaeldig
godt eller fremragende, fordelt efter kan og aldersgruppe.
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TABEL 5.1.1
Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred fordelt
efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/ZEND
Procent 82,6 76,4 634 79,3
Antal svarpersoner 16.307 7479 1500 25.286
KVINDER
Procent 80.6 70.3 57.4 74,6
Antal svarpersoner 16.999 7.933 2.241 27173

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

| rapporten findes enkelte steder ogsa tabeller, hvor forekomsten af flere indikatorer
praesenteres samlet, hvilket gaelder for eksempelvis funktionsniveau. | stedet for at
praesentere antal svarpersoner for hver indikator i tabellerne, praesenteres det laveste
antal svarpersoner pa tvaers af indikatorerne henholdsvis blandt maend og kvinder

i hver aldersgruppe. | disse tabeller er antal svarpersoner derfor benasvnt 'Min. antal
svarpersoner’ (vist som eksempel for tabel 5.2.1 herunder).

TABEL 5.2.1
Andel, der uden besveer kan gennemfore hver af de fem aktiviteter, fordelt efter
aldersgruppe. 2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Laese avistekst 839 76,3 62,3 80,1
Hore en samtale mellem
3 eller flere personer 5818 432 191 47,9
Ga 400 meter uden at hvile 76,7 64,4 36.8 70.3
Ga op eller ned af en trappe V515, 62,2 36,6 68,9
Baere 5 kg 80,3 70,4 46,7 751
Min. antal svarpersoner 1.109 510 108 1727
KVINDER
Leese avistekst 86,6 79,2 5515/ 80,6
Hore en samtale mellem
3 eller flere personer 711 60,1 34,1 63.3
Ga 400 meter uden hvile 74,0 54,8 34,0 63,3
Ga op eller ned af en trappe 69,2 514 2558 584
Bzere 5 kg 60,3 42,4 151 49,2
Min. antal svarpersoner 1.267 547 154 1.968

Sundheds- og Sygelighedsunderseogelsen 2017

| rapporten praesenteres udviklingen over tid for indikatorerne ved hjzelp af histo-
grammer. Histogrammerne viser, hvor langt tilbage udviklingen af den givne indikator
kan folges. Som tidligere naevnt kan de fleste indikatorer folges fra 2010, men der er
ogsa indikatorer, som kan folges tilbage fra den forste Sundheds- og sygeligheds-
undersogelse i 1987. Histogrammerne viser udviklingen henholdsvis blandt maend

og blandt kvinder. Eksempelvis viser histogrammerne herunder udviklingen i andelen
med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred, blandt maend og kvinder
i de tre definerede aldersgrupper i perioden 1994 til 2017.
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FIGUR 5.1.1
Andel med fremragende, veeldigt godt eller godt selvvurderet helbred,
fordelt efter aldersgruppe. 1994-2017.

MAND KVINDER

100% 100%

80% 80% =

60% 60% —

40% 40%

20% 20%

0% 0%
65-74 ar 75-84 ar >85 ar 65-74 ar 75-84 ar >85 ar

W 1994 l 2000 2005 W 2010 2013 W 2017

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 1994, 2000 og 2005 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017
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Dette kapitel indeholder en beskrivelse af aeldrebefolkningens sammensaetning i

forhold til ken, alder, civilstatus, boligforhold og indkomstforhold baseret pa registerdata
fra Danmarks Statistik. Pa baggrund af data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
beskrives endvidere uddannelseslasngde og erhvervsaktivitet fordelt efter aldersgruppe.
| kapitlet praesenteres ogsa en beskrivelse af den forventede befolkningsudvikling frem
til 2050.

Kan, alder og civilstand

Ifolge Danmarks Statistik var der per 1. januar 2017 i alt 1.169.563 aeldre pa 65 ar eller
derover i Danmark. Det fremgar af tabel 411, at andelen af kvinder er storst (57,1 %),

og at aldersgruppen 65-74 ar udger over halvdelen af alle seldre pa 65 ar eller derover
(551 %).

TABEL 4.1.1
Kons- og aldersfordeling i Danmark per 1. januar 2017. Procent.

Maend Kvinder lalt
65-74 ar 26,8 283 55,1
75-84 ar 127 15,6 28,3
=85 ar 35 131 16,6
lalt 42,9 571 100,0

Statistikbanken, Danmarks Statistik

Tabel 4.1.2 viser fordelingen af aeldrebefolkningens civilstand. Den viser, at over halv-
delen af de aeldre er gift eller separeret (68,5 % og 47.6 %). Blandt begge keon falder
andelen af fraskilte med stigende alder, hvorimod andelen, der lever i enkestand, stiger
kraftigt med stigende alder. Den mindste andel fraskilte findes saledes blandt maend i
aldersgruppen 85 ar eller derover (6,0 %). Andelen af ugifte falder ogsa med stigende
alder. Bade blandt kvinder og maend er andelen, der lever i enkestand, storst i alders-
gruppen 85 ar eller derover (henholdsvis 76,1 % og 39,5 %).

TABEL 4.1.2
Civilstatus per 1. januar 2017, fordelt efter kon og aldersgruppe. Procent og antal
personer.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/ND
Ugift 8.9 52 4.4 75
Gift/separeret 70,9 68,2 50,1 68,5
Enkemand 6.4 16,4 39,5 12,0
Fraskilt 137 10,2 6,0 12,1
Antal personer 313.033 148.336 40.366 501.735
Andel i befolkningen 28,6 185 87/ 45,8
KVINDER
Ugift 5,6 3.6 4.4 4.8
Gift/separeret 60,6 39,6 115 47,6
Enke 16,7 43,6 76,1 329
Fraskilt 17,2 13,2 8,0 147
Antal personer 331.551 182.658 79.228 593.437
Andel i befolkningen 30.3 16,7 7.2 54,2

Statistikbanken, Danmarks Statistik
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Det fremgar af tabel 4.1.3, at 72,5 % blandt maend og 49,4 % blandt kvinder bor sammen
med en aegtefeelle, samlever mv. Andelen falder med stigende alder for bade maend
og kvinder.

TABEL 4.1.3
Andel der bor sammen med en aegtefaelle, samlever mv. per 1. januar 2017, fordelt
efter ken og aldersgruppe.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Procent 76,0 70,2 511 72,5
Antal svarpersoner 15.817 7.284 1.438 24.539
KVINDER
Procent 614 39,9 14,3 494
Antal svarpersoner 16.491 7.566 2.006 26.063

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Tabel 4.1.4 viser samlivsstatus baseret pa en kombination af data om civilstand fra
Danmarks Statistik og selvrapporterede oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil
2017 Det fremgar, at sterstedelen af de aldre er gift eller enke/enkemand. Andelen,
der er gift, falder med alderen, og andelen der er enke/enkemand, stiger med alderen.
Dette gaelder for bade maend og kvinder.

TABEL 4.1.4
Samlivsstatus per 1. januar 2017, fordelt efter kon og aldersgruppe. Procent og
antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/ZEND
Gift 711 66,9 49,4 68,3
Samlevende 57 4,6 27 52
Enlig (separeret, skilt) 10,8 85 513 9,7
Enlig (enkestand) 58 16,3 39,7 114
Enlig (ugift) 6,6 3.8 29 515
Antal svarpersoner 16.451 7598 1534 25.583
KVINDER
Gift 58,2 377 131 46,4
Samlevende 41 2.9 12 34
Enlig (separeret, skilt) 15,6 119 6.3 13,6
Enlig (enkestand) 17.3 451 759 33,0
Enlig (ugift) 47 25 3.6 39
Antal svarpersoner 17188 8.064 2282 27534

Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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4.2 Boligforhold og indkomst

| Statistikbanken, der drives af Danmarks Statistik, opgeres befolkningens boligsituation
efter aldersgruppe, der i den aldre del af befolkningen er afgraenset i 10-arsgrupper.
Aldersgrupperne er saledes anderledes i tabel 4.2.1, end den generelt vil vaere i
rapporten. Tabellen herunder (tabel 4.2.1) viser fordelingen af boligtyper blandt henholds-
vis maend og kvinder i aldersgrupperne 60-69 ar, 70-79 ar, 80-89 ar og 90 ar eller
derover per 1. januar 2017. Det er ikke muligt at frasortere plejeboliger eller beskyttede
aldreboliger fra almindelige boliger i Statistikbankens tabeller. Degninstitutioner dackker
institutioner med degnbemanding, herunder visse plejeboliger. Det fremgar af tabellen,
at den storste andel blandt seldre maend og kvinder pa 60 ar eller derover bor i parcel-
hus eller stuehus (henholdsvis 58,6 % og 47.8 %), efterfulgt af etageboliger (henholdsvis
23.1% og 29.9 %). Blandt begge kon gaelder det, at andelen, der bor i parcel- eller
stuehus, falder med stigende alder. Derimod stiger andelen, der bor i raeskke-, dobbelt-
eller kaedehus og etageboliger med stigende alder.

TABEL 4.2.1
Boligforhold per 1. januar 2017, fordelt efter kon og aldersgruppe. Procent og
antal personer.

60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar

MAND

Parcel-/stuehuse 61,8 58,6 49,2 36.4 58,6
Raekke-, kaede- og dobbelthuse 139 16,1 20,6 251 15,7
Etageboliger 219 22,3 28,0 36.3 231
Dogninstitutioner 0.2 0.2 0.5 13 0.2
Fritidshuse 18 25 15 0.8 2,0
Andet, herunder kollegier 0.4 0.3 0.2 0.2 0.3
Antal personer 329.479 242.847 83.885 12.123 668.334
Andel i befolkningen 23,0 17,0 59 0.8 46,7
KVINDER

Parcel-/stuehuse 56,0 47.8 323 19,6 47.8
Raekke-, kaede- og dobbelthuse 171 20,5 259 281 20,2
Etageboliger 24,6 29,5 40,1 50,0 29,9
Dogninstitutioner 01 0.2 0,7 19 0,3
Fritidshuse 18 19 0.8 0.3 16
Andet, herunder kollegier 0,3 0.2 0,2 0.2 0,2
Antal personer 341122 269.727 121.285 32177 764.311
Andel i befolkningen 238 18,8 8,5 22 533

Statistikbanken, Danmarks Statistik
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Tabel 4.2.2 viser fordelingen af den personlige bruttoindkomst blandt aeldre fordelt
efter kon og aldersgruppe. Bruttoindkomst betegner den personlige indkomst for skat
og omfatter saledes ikke borgerens eventuelle formue. Det skal bemaerkes, at alders-
grupperingen er anderledes end i den foregaende tabel og andre tabeller i rapporten.
Danmarks Statistik opger bruttoindkomst efter alder i 5-arsgrupper. Alle borgere pa 75 ar
eller derover er omfattet i ssmme gruppe, da disse forventes at ligne hinanden ind-
komstmaessigt. Samlet set har naesten halvdelen (45,9 %) en bruttoindkomst pa mindre
end 200.000 kroner om aret brutto. For begge kon falder andelen, der tiener mindre
end 100.000 kroner om aret, med stigende alder. Samtidig ses blandt maend en stigen-
de andel, der tjener 100.000-199.999 kroner om aret, med stigende alder. Andelen,

der arligt tjiener 300.000 kroner eller derover, falder blandt begge ken med stigende
alder, mens andelen, der tiener mellem 200.000 og 299.999, er naesten konstant for
maendene pa tvaers af aldersgrupperne, mens den stiger for kvinderne med stigende

alder.

TABEL 4.2.2

Personlig arlig bruttoindkomst, fordelt efter kan og aldersgruppe. 2016. Procent

og antal personer.

MAND
0-99.999 kr.
100.000-199.999 kr.

200.000-299.999 kr.
300.000-399.999 kr.
400.000-499.999 kr.

500.000+ kr.
Antal personer

Andel i befolkningen

KVINDER
0-99.999 kr.
100.000-199.999 kr.

200.000-299.999 kr.
300.000-399.999 kr.
400.000-499.999 kr.

500.000+ kr.
Antal personer

Andel i befolkningen

Statistikbanken, Danmarks Statistik

65-69 ar

23
8815
28,3

141

9,0

12,9
162.085
14,8

29
42,5
324
12,4

54

43

169.622
155
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70-74 ar

17

40,5
292
515!

6.3

8.8
150.404
13%7

25
50,4
319
9.8

29

25
161.526
14,8

=75 ar lalt
12 17
48,0 41,0
29,0 288
122 132
4.2 6,4

515 8.9
188521 501.010
17.2 45,8

19 23
46,4 46,4
404 35,8
7.7 9,6

18 3.2

17 27
261.718 592.866
239 54,2
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4.3 Uddannelsesniveau

Uddannelsesniveau er opgjort pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil 2017.
Andelen med grundskole som hejest gennemfoerte uddannelsesniveau stiger med
stigende alder (tabel 4.3.1). Dette gaelder bade for maend og kvinder. Derimod falder
andelen med henholdsvis kort uddannelse og mellemlang/lang videregaende

uddannelse med stigende alder.

TABEL 4.3.1

Uddannelsesniveau fordelt efter kon og aldersgruppe. 2017. Procent og antal

svarpersoner.

MAND

Grundskole

Kort uddannelse
Mellemlang/lang uddannelse

Antal svarpersoner

KVINDER

Grundskole

Kort uddannelse
Mellemlang/lang uddannelse

Antal svarpersoner

Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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65-74 ar

15,7
49,1
276
15368

19,9
47,2
259
15.887

75-84 ar

216
43,9
237
6.801

318
40,1
19,2
6.784

=85 ar lalt
26,3 18,1
391 46,9
217 26,0
1.252 23.421
44,4 26,0
32,2 43,5
14,4 22,7
1.744 24.415
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TABEL 4.4.1

4.4 Befolkningsfremskrivning 2018-2050

| tabel 4.4.1 praesenteres Danmarks Statistiks fremskrivning af befolkningsudviklingen
fra 2018 til 2050 [11. Det forventes, at der er 11,2 % flere borgere i 2050 i forhold til 2018.
| 2018 var der 1.116.063 borgere pa 65 eller derover (19,3% af befolkningen), mens det
forventes, at dette antal er steget til 1.566.567 borgere i 2050 (24,4 % af befolkningen),
svarende til en relativ stigning pa 40.4 %. Andelen af 65-74-arige forventes ifolge
befolkningsfremskrivningen at vaere nogenlunde konstant for maend frem til 2040
(5,4-5,6 %), mens andelen falder til 4,7 % i 2050. Monstret i udviklingen er den samme
for kvinder i denne aldersgruppe. Blandt begge kon forventes aldersgruppen 75-84 ar
at udgere en stigende andel af befolkningen frem mod 2050, hvor gruppen udger 4.6 %
af maend og 4.9 % af kvinder. Det er imidlertid blandt borgere pa 85 ar eller derover,

at der forventes at vaere den stoerste udvikling fra 2018 til 2050, hvor andelen af kvinder
stiger fra 14 % til 3,0 %, og andelen af maend stiger fra 0,7 % til 2,2 %.

Befolkningsfremskrivning for den danske befolkning 2018-2050, fordelt efter kon og aldersgruppe.

MAND
0-14 ar
15-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-74 ar
75-84 ar
=85 ar

I alt

KVINDER
0-14 ar
15-24 ar
25-44 ar
45-64 ar
65-74 ar
75-84 ar
=85 ar
lalt

ALLE

% i forhold til 2018

2018 r{orie] 2030 2040 2050

ANTAL % ANTAL % ANTAL % ANTAL % ANTAL %

492.621 85 494.143 85 532.532 87 558.339 8.9 539.580 8.4

377218 6.5 373121 6.4 351549 5,8 366.040 5,8 398.243 6.2
729947 12,6 739263 126 789482 12,9 786385 125 783552 122
764224 132 769982 132 725943 119 697121 111 749.502 11,7
314.353 54 312.872 54 329.051 54 353129 5,6 301117 4,7
156.815 2.7 176.744 3.0 234.808 3.8 264.450 4.2 295115 4,6

41.295 07 44.040 0.8 77462 1.3 109.989 17 141217 22

2.876.473 49,8 2910165 49,8 3.040.827 498 3135453 49,8 3208326 499

467.949 81 469.093 8.0 505.782 83 530.385 8.4 512.543 8.0
360.334 6.2 356.234 6.1 335.321 515 348.795 515 379.594 59

711750 123 717459 123 761563 125 757721 12,0 753115 11,7
761084 132 767.288 131 731935 120 702.454 112 747.073 116
333.368 5,8 332.057 &7 343.999 5,6 368.247 5,8 317478 4,9
190.759 3.3 211.607 3.6 270.217 44 290.627 4,6 317746 49

79.473 14 80.909 14 119.442 2,0 162.544 2,6 193.894 3,0

2904717 50,2 2934647 502 3.068259 50,2 3160.773 50,2 3221443 501

5781190 100 5844.812 1011 6109.086 1057 6.296.226 1089 6429769 1112

Statistikbanken, Danmarks Statistik
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Dette kapitel indeholder en beskrivelse af, hvordan aeldre selv oplever deres helbred,
herunder oplevelsen af at vaere frisk nok til at gennemfore det, som man har lyst til.
Kapitlet indeholder ogsa beskrivelser af seldres funktionsniveau og deres fysiske og
mentale helbred. Slutteligt i afsnittet praesenteres seldres selvoplevede stressniveau
og deres tandsundhed. Hvor det er muligt, beskrives endvidere udviklingen over tid.

Selvvurderet helbred og frisk nok til at gennemfore det,
som man har lyst til

Selvvurderet helbred er et udtryk for en persons samlede vurdering af sin egen
helbredstilstand. Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er saerdeles
velegnet til at forudsige samme persons sygelighed og dedelighed (3, 41. Jo darligere
en person vurderer sit eget helbred, jo storre er risikoen i en efterfolgende periode
for sygdom og for tidlig ded [3, 41. At fole sig frisk nok til at gennemfere det, som man
har lyst til, kan vise betydningen af helbredet for aktiviteter i dagligdagen.

| 2017 vurderer mere end tre fierdedele af seldrebefolkningen, at deres helbred er
fremragende, veeldig godt eller godt (tabel 5.1.1). Bade blandt maend (82,6 %) og blandt
kvinder (80,6 %) er andelen storst i aldersgruppen 65-74 ar, mens andelen er mindst

i aldersgruppen 85 ar eller derover (63,4 % og 57.4 %) blandt henholdsvis masnd og
kvinder.

TABEL5.1.1
Andel med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt
efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/END
Procent 82,6 76.4 63,4 79.3
Antal svarpersoner 16.307 7.479 1.500 25.286
KVINDER
Procent 80.6 703 57.4 74,6
Antal svarpersoner 16.999 7.933 2.241 27173

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Figur 5.1.1 viser udviklingen i andelen med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvur-
deret helbred i perioden 1994 til 2017. Da der er relativt fa svarpersoner i aldersgruppen
85 ar eller derover i 1994 vises forekomsterne ikke i figuren. | alle ar falder andelen med
stigende alder. Dette ses for bade maend og kvinder. Overordnet set er der blandt maend
ikke sket store sendringer siden 1994 i andelen, der vurderer deres helbred som frem-
ragende, veeldig godt eller godt, inden for hver af de tre aldersgrupper. Blandt kvinder
er der sket en lille stigning i andelene fra 1994 til 2017. For aldersgrupperne 75-84 ar

og 85 ar eller derover er andelen blandt kvinder med fremragende, vaeldig godt eller
godt selvvurderet helbred storre i 2005 end i de ovrige ar.

Aldres sundhed og trivsel - seldreprofilen 2019 Helbred og trivsel

25



FIGUR 5.1.1
Andel med fremragende, vaeldigt godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt
efter aldersgruppe. 1994-2017.

MAND KVINDER

100% 100%

80% 80% =

60% 60% —

40% 40%

20% 20%

0% 0%
65-74 ar 75-84 ar >85 ar 65-74 ar 75-84 ar >85 ar

W 1994 l 2000 2005 W 2010 2013 W 2017

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 1994, 2000 og 2005 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

| tabel 5.1.2 preesenteres andelen, der for det meste foler sig frisk nok til at gennemfere
det, som man har lyst til. For bade maend og kvinder falder andelen markant med
stigende alder.

TABEL 5.1.2
Andel, der for det meste foler sig frisk nok til at gennemfore det, som man har lyst
til, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/AND
Procent 75,7 66,1 46,5 70,9
Antal svarpersoner 1.120 524 108 1.752
KVINDER
Procent 76,5 66,6 51,2 70,4
Antal svarpersoner 1.280 558 163 2.001

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017

Udviklingen i andelen blandt aeldre, der foler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til,
fra 2010 til 2017 vises i figur 5.1.2. Bade blandt maend og kvinder er der i aldersgruppen
65-74 ar ikke store forskelle i andelene mellem arene. Blandt de 75-84-arige er der sket
en stigning i andelen, der foler sig frisk nok til at gennemfore det, som man har lyst til,
bade blandt maend og kvinder. | den ldste aldersgruppe er der sket en stor stigning

i andelen, der foler sig frisk nok til at gennemfere det, som man har lyst til, fra 36,3 %

til 46,5 % blandt masnd og fra 33,8 % til 51.2 % blandt kvinder i perioden 2010 til 2017.
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5.2

FIGUR 5.1.2
Andel, der for det meste foler sig frisk nok til at gere, hvad man har lyst til, fordelt
efter aldersgruppe. 2010-2017.

MAND KVINDER
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
65-74 ar 75-84 ar >85 ar 65-74 ar 75-84 ar >85 ar
H 2010 2013 W 2017

Sundheds- og Sygelighedsundersegelsen 2010, 2013 og 2017

Funktionsniveau

Funktionsniveau er malt ved et spergsmal om, i hvilket omfang svarpersonen kan klare
fem forskellige fysiske aktiviteter relateret til henholdsvis kommunikationsfaerdigheder
og mobilitet. Aktiviteterne er:

Kommunikationsfaerdigheder:

- Laese en almindelig avistekst (eventuelt med briller, hvis det normalt bruges)

- Hore, hvad der bliver sagt under en normal samtale mellem 3 eller flere personer
(evt. med hereapparat, hvis det hormalt bruges)

Mobilitet:

+ Ga 400 meter uden hvile
- Ga op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden uden at hvile

- Beere 5 kg (f.eks. indkebsposer)

Svarpersonenerne har angivet, i hvilket omfang de kan klare aktiviteterne uden besveer,
med lidt besvaer, med meget besveer eller slet ikke. | tabel 5.2.1 ses andelen, der uden
besveer kan klare aktiviteterne opdelt pa kon og alder. Andelen, der uden besvaer kan
gennemfore hver af de naevnte aktiviteter, falder med stigende alder for bade maend og
kvinder. Der er en storre andel, der uden besvaer kan laese en almindelig avistekst uden
problemer, i forhold til de andre aktiviteter, uanset alder og ken. Det storste procentvise
fald i funktionsniveau med alderen ses generelt for de tre indikatorer, der er relateret til
mobilitet. Generelt ses det storste fald fra aldersgruppen 75-84 ar til aldersgruppen 85 ar
eller derover.
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TABEL 5.2.1
Andel, der uden besvaer kan gennemfore hver af de fem aktiviteter, fordelt efter
aldersgruppe. 2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Laese avistekst 83,9 76,3 62,3 80,1
Hore en samtale mellem 3 eller flere personer 583 43,2 191 47,9
Ga 400 meter uden at hvile 76,7 64,4 36.8 70,3
Ga op eller ned ad en trappe V15 62,2 36,6 68,9
Baere 5 kg 80,3 70,4 46,7 751
Min. antal svarpersoner 1109 510 108 1727
KVINDER
Laese avistekst 86.6 79,2 5515 80,6
Hore en samtale mellem 3 eller flere personer 711 60,1 341 63,3
Ga 400 meter uden hvile 74,0 54,8 34,0 63,3
Ga op eller ned ad en trappe 69,2 514 253 584
Baere 5 kg 60,3 42,4 151 49,2
Min. antal svarpersoner 1267 547 154 1.968

Sundheds- og Sygelighedsundersegelsen 2017

| figurerne herunder ses udviklingen i andelen, der kan gennemfore aktiviteterne, i
perioden 2010 til 2017, opdelt pa kon og alder. | hele perioden og blandt begge kon ses
det, at andelen, der kan gennemfore aktiviteterne, falder med stigende alder. Der ses
ikke et entydigt menster i udviklingen i andelen, der kan gennemfere de forskellige
aktiviteter uden besveer, pa tvaers af aldersgrupperne.

Andelen, der uden besvaer kan laese en avisartikel (figur 5.2.2), falder blandt maend
mellem 2010 og 2017 i aldersgrupperne 65-74 ar og 85 ar eller derover og blandt
kvinder i aldersgruppen 85 ar eller derover. Der ses ingen naevneveerdig udvikling blandt
kvinder i aldersgrupperne 65-74 og 75-84 ar, mens der ses en lille stigning i andelen
blandt 75-84-arige maend.

Andele af zldre, der uden besveer kan here, hvad der bliver sagt under en normal
samtale mellem 3 personer eller flere, er faldet i alle aldersgrupper og for begge kon
(figur 5.2.3). Det storste fald ses blandt maend i aldersgruppen 85 ar eller derover, hvor
andelen i 2010 er 31,3 %, mens den i 2017 er 19,1 %.

| igur 5.2.4 ses det, at andelen, der uden besvaer kan ga 400 meter uden hvile, er steget
blandt 75-84-arige maend og blandt masnd og kvinder pa 85 ar eller derover. Derimod
er andelen faldet blandt 65-74-arige maend og blandt 65-74-arige kvinder samt blandt
75-84-arige kvinder.

Andelen, der uden besvaer kan ga en etage op eller ned ad en trappe fra en etage til
en anden uden hvile, er steget for de 75-84-arige maend og kvinder og for maend i
aldersgruppen 85 ar eller derover. For kvinder i aldersgruppen 85 ar eller derover er
der derimod sket et fald i andelen (figur 5.2.5).

Andelen, der uden besvaer kan baere 5 kg, er faldet for kvinder i aldersgrupperne 65-74
ar og 85 ar eller derover (figur 5.2.6). For de 75-84-arige kvinder er der overordnet set
sket en stigning i perioden. For maend i aldersgruppen 65-74 ar er der overordnet set
sket et fald i perioden 2010 til 2017, mens der ses en stigning i perioden blandt maend
i aldersgrupperne 75-84 ar og 85 ar eller derover.
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FIGUR 5.2.2
Andel, der uden besveer kan leese en almindelig avisartikel, fordelt efter
aldersgruppe. 2010-2017.
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Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2010, 2013 og 2017

FIGUR5.2.3
Andel, der uden besveer kan hoere, hvad der bliver sagt under en normal samtale
mellem 3 eller flere personer, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2010, 2013 og 2017

FIGUR 5.2.4
Andel, der uden besveer kan ga 400 meter uden hvile, fordelt efter aldersgruppe.
2010-2017.
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FIGUR 5.2.5
Andel, der uden besveer kan ga en etage op eller ned ad en trappe fra en etage
til en anden uden hvile, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2010, 2013 og 2017

FIGUR 5.2.6
Andel, der uden besvaer kan bzere 5 kg, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Fysisk og mentalt helbred

Der findes flere forskellige spergeskemaer, der kan anvendes til beskrivelse af en
befolknings selvvurderede fysiske og mentale helbredstilstand. | denne undersegelse
anvendes SF-12 speorgeskemaet. SF star for Short Form, og spergeskemaet bestar af
12 sporgsmal, som belyser svarpersonernes helbredstilstand inden for de seneste fire
uger i forhold til helbredsrelaterede begraensninger i fysisk funktion, social funktion
og mentalt velbefindende [51.

SF-12 er et generisk mal for helbredsstatus, hvilket betyder, at spergsmalene ses
som relevante for bade syge og raske. Af denne grund er SF-12 velegnet at anvende
i befolkningsundersogelser til bestemmelse af den almene helbredstilstand i den
generelle befolkning.

Ud fra besvarelserne pa de 12 spergsmal er det muligt at beregne en samlet score for
to generelle helbredskomponenter - henholdsvis en fysisk helbredskomponent og en
psykisk helbredskomponent. For begge helbredskomponenter gaelder det, at jo hojere
score, desto bedre helbredsstatus. Standardafgraensningen af darligt fysisk helbred er
en score pa 35,37 og for darligt mentalt helbred 35,76 [6]. Hvis svarpersoner har en score
under disse veerdier, kategoriseres de som at have henholdsvis darligt fysisk helbred

og darligt mentalt helbred.
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Fysisk helbred

| tabel 5.3.1 praesenteres andelen blandt personer pa 65 ar eller derover, der har et
darligt fysisk helbred. Andelen, der har et darligt fysisk helbred, er storre blandt kvinder
end blandt maend i alle aldersgrupper. Det fremgar endvidere, at andelen stiger markant
med stigende alder for bade maend og kvinder.

TABEL 5.3.1
Andel med darligt fysisk helbred, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
Procent 14,2 231 471 18,8
Antal svarpersoner 14.644 6.197 1.097 21.938
KVINDER
Procent 17.4 31,0 56,6 254
Antal svarpersoner 14.735 6.052 1558 22.345

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Overordnet ses der ingen naevneveerdig udvikling i andelen med darligt fysisk helbred

i perioden 2010 til 2017 (figur 5.3.1). Ser man pa de enkelte aldersgrupper, er der blandt
maend sket en stigning i aldersgruppen 85 ar eller derover, og blandt kvinder er der sket
et fald i aldersgruppen 75-84 ar.

FIGUR 5.3.1
Andel med darligt fysisk helbred, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

Sammenhaeng mellem fysisk helbred og at veere uonsket alene

For at belyse sammenhasngen mellem det fysiske helbred og ensomhed blandt aeldre
vises her andelen af aeldre, der ofte foler sig uonsket alene, opdelt pa fysisk helbred.

At vaere uonsket alene kan vaere et udtryk for ensomhed, og nar muligheden for at mede
andre mennesker pavirkes af helbredet, kan der ogsa vaere en sammenhaeng mellem
helbredet og at vaere uonsket alene. Tabel 5.3.1. viser, at der er en markant storre andel,
der ofte er uonsket alene, blandt seldre med darligt fysisk helbred end blandt aldre
uden darligt fysisk helbred. Dette gaelder bade blandt maend og blandt kvinder.
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TABEL 5.3.1

Andel, der ofte er uansket alene, blandt seldre med og uden darligt fysisk

helbred. 2017.

Blandt aeldre med
darligt fysisk helbred
MAND
Procent 83
Antal svarpersoner 3.649
KVINDER
Procent 11,0
Antal svarpersoner 4.821

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Mentalt helbred

Blandt aeldre uden
darligt fysisk helbred

34
17.704

3.6
16.893

Tabel 5.3.2 viser andelen af aeldre pa 65 ar eller derover, der har darligt mentalt helbred.
Det fremgar, at andelen stiger med stigende alder for bade maend og kvinder. | alle
aldersgrupper er andelen med darligt mentalt helbred storre blandt kvinder end blandt

meaend.

TABEL 5.3.2

Andel med darligt mentalt helbred, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar
MAND
Procent 59 7.8
Antal svarpersoner 14.644 6.197
KVINDER
Procent 7.8 11,0
Antal svarpersoner 14.735 6.052

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

=85 ar

14,9
1.097

19,7
1558

lalt

7.0
21.938

9,9
22.345

Udviklingen i andelen, der har darligt mentalt helbred, vises i figur 5.3.2. Overordnet ses
der ingen naevneveerdig udvikling i de tre aldersgrupper i perioden 2010 til 2017, hverken

blandt maend eller blandt kvinder.

FIGUR 5.3.2

Andel med darligt mentalt helbred, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Sammenhaeng mellem mentalt helbred og at vaere uonsket alene

For at belyse sammenhsengen mellem det mentale helbred og ensomhed blandt aeldre,
vises her andelen af aeldre, der ofte foler sig uonsket alene. Blandt aeldre, som har darligt
mentalt helbred, er der en markant sterre andel, som ofte er uensket alene, end blandt
personer uden darligt mentalt helbred (tabel 5.3.3). Dette ses bade blandt maend og
blandt kvinder.

TABEL5.3.3
Andel, der ofte er uonsket alene, blandt seldre med og uden darligt mentalt
helbred. 2017.

Blandt aeldre med Blandt aeldre uden
darligt mentalt helbred darligt mentalt helbred
M/AND
Procent 17,8 815
Antal svarpersoner 1.296 20.057
KVINDER
Procent 20,7 3.8
Antal svarpersoner 1.853 19.861

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Vanskeligt at se andre mennesker pa grund af det fysiske
helbred eller folelsesmaessige problemer

Et af spergsmalene i SF-12 omhandler, hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4
uger, éns fysiske helbred eller folelsesmaessige problemer har gjort det vanskeligt at
se andre mennesker (f.eks. besoge venner, slaegtninge osv.). Tabel 5.4.1 viser andelen,
der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet, at éns fysiske helbred eller folelses-
maessige problemer har gjort det vanskeligt at se andre mennesker. Det fremgar, at
andelen er storre blandt kvinder end blandt maend i alle aldersgrupper, og andelen
stiger med stigende alder.

TABEL 5.4.1
Andel, der inden for de sidste 4 uger hele tiden eller det meste af tiden har
oplevet, at ens fysiske helbred eller folelsesmaessige problemer har gjort det
vanskeligt at se andre mennesker, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Procent 4,9 7.7 17.5 6.6
Antal svarpersoner 16.171 7.403 1.459 25.033
KVINDER
Procent 58 10.2 23,2 91
Antal svarpersoner 16.877 7.804 2.147 26.828

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Udviklingen i andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har oplevet, at ens fysiske
helbred eller folelsesmaessige problemer har gjort det vanskeligt at se andre mennesker,
vises i figur 5.4.1. Overordnet ses der ingen nsevneveerdig udvikling i de tre aldersgrupper
i perioden 2010 til 2017, hverken blandt maend eller blandt kvinder.
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FIGUR 5.4.1

Andel, der inden for de sidste 4 uger hele tiden eller det meste af tiden har
oplevet, at ens fysiske helbred eller folelsesmaessige problemer har gjort det
vanskeligt at se andre mennesker, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

Trist til mode

Et andet sporgsmal i SF-12 omhandler, hvor stor en del af tiden man i de sidste 4 uger
har folt sig trist til mode. Andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har folt sig trist
til mode, fremgar af tabel 5.5.1. Andelen stiger med alderen, og er i alle aldersgrupper
storre blandt kvinder end blandt maend.

TABEL 5.5.1
Andel, der i de sidste 4 uger hele tiden eller det meste af tiden har folt sig trist til
mode, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar >85 ar lalt
M/AND
Procent 58 6,5 9,0 6,3
Antal svarpersoner 15.989 7.221 1.398 24.608
KVINDER
Procent 6.3 75 10,3 71
Antal svarpersoner 16.577 7522 2.052 26.151

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Udviklingen i andelen, der hele tiden eller det meste af tiden har folt sig trist til mode,
fremgar af figur 5.5.1. Blandt meaend i aldersgruppen 85 ar eller derover ses et fald i
andelen fra 2010 til 2013. | de ovrige kons- og aldersgrupper ses ingen navnevaerdig
gendring.
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FIGUR 5.5.1
Andel, der i de sidste 4 uger hele tiden eller det meste af tiden har folt sig trist til
mode, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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5.6 Haoijt stressniveau

Stress kan beskrives som en kortere- eller laengerevarende tilstand karakteriseret

ved anspaendthed og ulyst, og stress kan pavirke bade fysisk og mentalt helbred [71.
Oplevelsen af stress er subjektiv, og selvom stress ikke i sig selv defineres som en
sygdom, er laengerevarende stress en risikofaktor for forskellige tilstande og sygdomme
[8]. Graden af stress og eventuelle helbredsmaessige folgevirkninger afhaenger blandt
andet af belastningens styrke og varighed samt af de personlige ressourcer. Leenge-
varende stress eller meget steerke belastninger kan medfore stressbetinget sygdom
som for eksempel hjerte-kar-sygdom og depression [9, 101.

| denne rapport er stressniveauet malt ved Cohens Perceived Stress Scale, PSS, som
er en valideret stressskala [11]. Skalaen bestar af 10 speorgsmal, der handler om, i hvilket
omfang svarpersonen inden for de sidste fire uger har oplevet sit liv som uforudsigeligt,
ukontrollerbart eller belastende, og om svarpersonen foler sig nerves eller stresset [111.
Et hojt stressniveau defineres som en score pa 18 eller derover.

| tabel 5.6.1 praesenteres andelen, der er karakteriseret som at have et hojt stressniveau
opdelt pa ken og alder. Det fremgar, at andelen er storst i aldersgruppen 85 ar eller
derover og mindst blandt de 65-74-arige, bade blandt maend og blandt kvinder.

TABEL 5.6.1
Andel med hgjt stressniveau, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar >85 ar lalt
MAND
Procent 14,6 19,2 26,5 16,7
Antal svarpersoner 15.364 6.796 1.245 23.405
KVINDER
Procent 19,3 24,9 339 225
Antal svarpersoner 15.725 6.743 1.739 24.207

Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Udviklingen i perioden 2010 til 2017 i andelen med hejt stressniveau fremgar af igur
5.6.1 | aldersgruppen 65-74 ar ses der for hverken maend eller kvinder nogen naevne-
vaerdig udvikling i perioden. For maend og kvinder i aldersgrupperne 75-84 ar og 85 ar
eller derover ses der derimod et fald i andelen med haijt stressniveau. Faldet er primaert
sket mellem 2010 og 2013.

FIGUR 5.6.1
Andel med hgjt stressniveau, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Tandsundhed

Tand- og mundsundhed er en integreret del af det generelle helbred og vigtigt for
livskvaliteten, eksempelvis i forbindelse med fodeindtagelse, psykisk velbefindende
samt menneskelig og social kontakt [12, 13]. Samtidig er det naturligt, at voksne i lobet
af et liv far trukket én eller flere teender ud, nar eventuelle visdomstsender ikke taelles
med [13, 141. | tabel 5.7.1 ses andelen med 20 eller flere egne teender tilbage opdelt
pa kon og alder. Det fremgar, at andelen falder markant med stigende alder for bade
maend og kvinder.

TABEL 5.7.1
Andel med 20 eller flere egne teender tilbage, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/AND
Procent 68,7 48,0 314 59,9
Antal svarpersoner 1.102 512 104 1.718
KVINDER
Procent 69,7 50,5 36,2 59,6
Antal svarpersoner 1.255 543 158 1.956

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017
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Udviklingen i perioden 1987-2017 i andelen blandt seldre med 20 eller flere egne taender
tilbage ses i figur 5.7.1. Siden 1987 er andelen steget markant bade blandt maend og
blandt kvinder. Der er saledes sket en klar forbedring af tandsundheden de sidste 30 ar.
11987 og 1994 er der relativt fa svarpersoner blandt maend og kvinder i aldersgruppen
85 ar eller derover, og forekomsten vises derfor ikke.

FIGUR5.7.1
Andel med 20 eller flere egne teender tilbage, fordelt efter aldersgruppe.
1987-2017.
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6.1

Sundhedsadfaerd omfatter vaner og aktiviteter, der influerer pa menneskets sundhed
[15]. Der kan vaere tale om malrettede og bevidste handlinger, der udferes for at bevare
eller forbedre sundheden eller for at undga sygdom. Endvidere kan der vaere tale om
vanemaessig adfaerd, som udferes uden egentlige overvejelser om de sundheds- eller
helbredsmaessige konsekvenser [16]. De forskellige former for sundhedsadfaerd kan
pavirke sundhed og helbred bade positivt og negativt. Er der tale om en positiv virkning,
anvendes begreber som forebyggende og sundhedsfremmende virkning [171. Er der tale
om negativ pavirkning, taler man om sundhedsadfaerd som risikofaktorer [18].

| dette kapitel beskrives rygning, herunder andelen af dagligrygere og storrygere,
alkoholforbrug, herunder andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsen hajrisikograense,
kost, herunder andelen med et sundt og usundt kostmenster, fysisk aktivitet, herunder
andelen, der er stillesiddende, samt undervaegt og overveegt.

Rygning

Rygning er den forebyggelige enkeltfaktor, der har storst betydning for folkesundheden
i Danmark [14]. Saledes er rygning medvirkende arsag til knap 14.000 arlige dedsfald,
svarende til hvert fjerde dedsfald [19]. Rygning eger risikoen for en lang raekke alvorlige
sygdomme, saerligt lungekraeft, KOL og hjerte-kar-sygdom [20]. Uanset hvor meget man
ryger, er rygning relateret til en oget risiko for sygdom. Storrygere, defineret som
personer, der ryger 15 cigaretter eller flere om dagen, lever i gennemsnit 10-11 ar kortere
end personer, der aldrig har reget, mens rygere, der ryger feerre end 15 cigaretter om
dagen, lever naesten seks ar kortere end personer, der aldrig har roget [6].

Andelen af dagligrygere og storrygere falder med stigende alder (tabel 6.1.1). Blandt
maend stiger antallet af tidligere rygere med stigende alder. Blandt kvinder stiger
andelen, der aldrig har reget, med stigende alder.

TABEL 6.1.1
Andel med forskellig rygestatus, fordelt efter aldersgruppe. 2017. Procent og
antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
Andel, der ryger dagligt 16,9 119 9,0 14,9
Andel, der er storrygere 7.3 3.2 0,7 5.6
Andel, der tidligere har reget 50,8 56,0 64,0 5883
Andel, der aldrig har reget 30,2 30.4 25,6 299
Min. antal svarpersoner 15.982 7.287 1417 24.686
KVINDER
Andel, der ryger dagligt 13,6 10,3 6,5 118
Andel, der er storrygere 51 2,6 0.8 3.8
Andel, der tidligere har reget 388 382 391 38,6
Andel, der aldrig har reget 46,1 50,1 539 48,2
Min. antal svarpersoner 16.672 7535 2.051 26.258

Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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| tabel 6.1.2 vises andelen af dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge. Andelen
falder bade blandt maend og kvinder med stigende alder, og samlet set onsker godt
halvdelen af seldre at holde op med at ryge. Over halvdelen af dagligrygerne i alders-
gruppen 65-74 ar vil gerne holde op (58,5 % blandt maend og 61,4 % blandt kvinder). Lidt
over en fjerdedel af dagligrygerne pa 85 ar eller derover vil gerne holde op med at ryge
(26.7 % blandt maend og 38,0 % blandt kvinder).

TABEL 6.1.2
Andel dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge, fordelt efter
aldersgruppe. 2017.

2017 65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND

Procent 58,5 374 26,7 521
Antal svarpersoner 2.440 791 110 3.341
KVINDER

Procent 614 42,8 28,0 54,5
Antal svarpersoner 2.002 708 111 2.821

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

| figur 6.11 ses, at andelen af dagligrygere er faldet i alle tre aldersgrupper og for begge
kon fra 2010 til 2017. Andelen af dagligrygere falder bade med stigende alder og over
tid. I aldersgruppen 85 ar eller derover er der blandt maendene ingen a&ndring i andelen
af daglige rygere fra 2013 til 2017, hvor andelen ligger pa 9 %.

FIGUR 6.1.1
Andel, der ryger dagligt, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

Andel af rygerne, der angiver, at de gerne vil holde op med at ryge, og som gerne vil
have stotte og hjeelp til at gennemfore det (f.eks. rygestopkursus, stette fra egen laege)
fremgar af tabel 6.1.3. Andelen er storre blandt masnd end blandt kvinder i begge
aldersgrupper og stoerre i aldersgruppen 65-74 ar end i aldersgruppen 75-84 ar for bade
maend og kvinder. Forekomsten vises ikke for maend og kvinder i aldersgruppen 85 ar
eller derover pa grund af for fa svarpersoner.
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6.2

TABEL 6.1.3
Andel rygere, der gerne vil holde op med at ryge, og som gerne vil have stotte
og hjaelp til at gennemfore det, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar ialt
MAND
Procent 41,0 8516 - 39,5
Antal svarpersoner 1570 331 - 1.932
KVINDER
Procent 39,4 33,2 - 379
Antal svarpersoner 1.363 351 - 1,738

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

| figur 6.1.2 ses udviklingen i andel rygere, der gerne vil holde op med at ryge, og som
gerne vil have stotte og hjzelp til at gennemfere det. | aldersgruppen 65-74 ar ses der et
fald i andelen fra 2010 til 2017 blandt bade masnd og kvinder. | aldersgruppen 75-84 ar
ses en stigning i andelen blandt maend og et fald i andelen blandt kvinder.

FIGUR 6.1.2
Andel rygere, der gerne vil holde op med at ryge og som gerne vil have stotte
og hjeelp til at gennemfore det, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.

MAND KVINDER
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
65-74 ar 75-84 ar 65-74 ar 75-84 ar
W 2010 2013 W 2017

Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

Alkohol

Alkohol har en meget stor betydning for folkesundheden i Danmark, og hvert ar er der
omkring 3.000 dedsfald herhjemme, der har alkohol som enten primaer eller med-
virkende arsag, hvilket svarer til 6 % af alle dedsfald [14].

Sundhedsstyrelsen papeger i sine anbefalinger om alkohol, at aeldre skal vaere saerligt
forsigtige med alkohol. Endvidere anbefales det af Sundhedsstyrelsen, at ingen drikker
alkohol for deres sundheds skyld, og at intet alkoholforbrug er risikofrit. Sundheds-
styrelsen har defineret to genstandsgraenser for alkoholindtag, en sakaldt hejrisiko-
graense pa henholdsvis 21 og 14 genstande per uge for maend og kvinder og en sakaldt
lavrisikogreense pa henholdsvis 14 og 7 genstande per uge for maend og kvinder [211.

Et problematisk alkoholforbrug belyses i denne rapport ved hjzelp af et screenings-
instrument for problematisk alkoholforbrug, CAGE-C, der bestar af 6 spergsmal, hvor
en szerlig kombination af to bekraeftende svar giver udslag som tegn pa et problematisk
alkoholforbrug [22]. At binge-drikke er defineret som, at man drikker 5 eller flere
genstande ved samme lejlighed.
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| tabel 6.2.1 praesenteres fordelingen af forskellige indikatorer for alkoholforbrug blandt
aeldre. Andelen af seldre pa 65 ar eller derover, der har drukket alkohol inden for de
seneste 12 maneder, falder med stigende alder. Det geelder bade blandt msend og
kvinder. Faldet er dog sterre blandt kvinderne, blandt hvem, der ogsa er en mindre andel
end blandt maend, der drikker alkohol, overskrider hej- og lavrisikograensen og binge-
drikker. Omkring en femtedel af de aeldre overskrider lavrisikograense (21.8 % blandt
maend 0g 19.6 % blandt kvinder), mens 10,6 % blandt maend og 5.9 % blandt kvinder
overskrider hgjrisikograensen. Andelen, der gerne vil nedsaette deres forbrug blandt
personer, der overskrider hgjrisikograensen, er storre blandt maend end blandt kvinder
og falder med stigende alder.

TABEL 6.2.1
Andel med forskellige indikatorer for alkoholforbrug fordelt efter aldersgruppe.
2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/ZEND
Andel, der har drukket alkohol
inden for de seneste 12 maneder 91,0 89,3 838 90,0
Andel, der overskrider hgjrisikograensen 11,9 9,0 6,5 10,6
Andel, der overskrider lavrisikograensen 285 19,6 15,0 218
Andel, der har tegn pa problematisk
alkoholforbrug 26,5 19,4 15,6 2815
Andel, der gerne vil nedsaette deres
forbrug (blandt personer, der
overskrider hgjrisikogreensen) 22,0 9,0 5,0 17,7
Andel, der binge-drikker manedligt
eller oftere 239 133 4,6 19,3
Min. antal svarpersoner 15.569 6.935 1.286 23.790
KVINDER
Andel, der har drukket alkohol inden
for de seneste 12 maneder 84,5 V515 62,7 792
Andel, der overskrider hojrisikograensen 7.0 5,0 25 59
Andel, der overskrider lavrisikograensen 224 17.6 10,2 19.6
Andel, der har tegn pa problematisk
alkoholforbrug 10,3 6,7 4.2 8,5
Andel, der gerne vil nedsaette deres
forbrug (blandt personer, der
overskrider hejrisikograensen) 149 6.9 12,0
Andel, der binge-drikker manedligt
eller oftere 87 41 2,0 6.5
Min. antal svarpersoner 16.107 7.023 1.885 25,015

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Udviklingen i andelen, der har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder,
praesenteres i figur 6.2.1. Der er siden 2010 sket en stigning i andelen blandt maend
i alderen 75-84-ar og 85 ar eller derover samt blandt kvinder i alderen 65-74 ar og
75-84 ar.

Aldres sundhed og trivsel - seldreprofilen 2019 Sundhedsadfaerd

42



6.3

FIGUR 6.2.1
Andel, der har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, fordelt efter
aldersgruppe. 2010-2017.
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

| figur 6.2.2 ses udviklingen i andelen, der overskrider hgjrisikograensen i perioden 1994
til 2017. | enkelte ar og aldersgrupper er der relativt fa svarpersoner og forekomsten vises
derfor ikke. Andelen, der overskrider hojrisikograensen, er frem til 2005 steget blandt
maend og blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 ar og blandt maend i aldersgruppen
75-84 ar, hvorefter der ses et fald i andelen. Blandt maend i alderen 85 ar eller derover
ses et fald fra 1994 til 2017. Blandt kvinder i de to aeldste aldersgrupper ses ingen
naevnevaerdig sendring i perioden.

FIGUR 6.2.2
Andel, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse,
fordelt efter aldersgruppe. 1994-2017.
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Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 1994, 2000 og 2005 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

Kost

Kosten har stor betydning for sundhedstilstanden. Sunde kostvaner og maltidsvaner kan
vaere med til at fremme og bevare godt helbred og forebygge sygdom [23I.

Aldres kostvaner er vurderet pa baggrund af en sakaldt kostscore som et samlet udtryk
for kostens sundhed og kvalitet [24]. | kostscoren indgar fire kostelementer: frugt, fisk,
fedt og gront. Scoren gar fra O til 8, og opnas en score pa 6 eller derover, kategoriseres
man til, at man har et sundt kostmenster. Opnar man derimod en score pa under 3,
kategoriseres kostmensteret som et usundt kostmenster, mens en score mellem

3 til 5 er kategoriseret som et kostmenster med bade sunde og usunde elementer [6].
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Tabel 6.3.1 beskriver andelen med henholdsvis et sundt og et usundt kostmenster samt
andelen med et usundt kostmenster, der ensker at spise mere sundt. Andelen, der har
et sundt kostmonster falder med stigende alder, mens andelen, der har et usundt
kostmonster, stiger med stigende alder. Andelen af seldre, der har en usund kost,

og som onsker at sendre deres kost, falder med stigende alder for begge kon.

TABEL 6.3.1
Andel med henholdsvis usundt og sundt kostmenster samt andelen med usundt
kostmonster, der gerne vil spise mere sundt, fordelt efter aldersgruppe. 2017.
Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar I alt
MAND
Andel, der har et sundt kostmenster 152 145 117 14,7
Andel, der har et usundt kostmenster 19,6 20,0 2515 201
Andel, der har et usundt kostmenster
og gerne vil spise mere sundt 310 26,2 181 28,5
Min. antal svarpersoner 15.130 6.835 1.244 23.209
KVINDER
Andel, der har et sundt kostmenster 2518 19,8 i1S15! 224
Andel, der har et usundt kostmenster 10.4 131 18,3 12,0
Andel, der har et usundt kostmenster
og gerne Vil spise mere sundt 43,4 32,2 26,9 371
Min. antal svarpersoner 16.019 7.212 1.780 25.011

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

| perioden 2010 til 2017 har der i alle aldersgrupper vaeret en stigning i andelen med et
usundt kostmenster blandt maend, mens der ikke ses nogen naevneveerdig sendring
blandt kvinder (figur 6.3.1).

FIGUR 6.3.1
Andel med et usundt kostmenster, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017
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6.4 Fysisk aktivitet

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet reducerer risikoen for mange sygdomme,
eksempelvis hjerte-kar-sygdom, nogle former for kraeft og tidlig ded [14, 25]. Fysisk
aktivitet er belyst ved et spergsmal om fysisk aktivitet i fritiden. | tillaeg til dette sporgsmal
er svarpersonerne ogsa blevet spurgt om, hvorvidt de gerne vil veere mere fysisk aktive.

I alt angiver omkring en fjerdedel blandt maend og kvinder pa 65 ar eller derover deres
fysiske aktivitet i fritiden som stillesiddende (tabel 6.4.1). Blandt begge kon stiger andelen
med stigende alder. Bade blandt msend og kvinder er andelen med stillesiddende fritid,
som gerne vil veere mere fysisk aktive, storre i aldersgruppen 65-74 ar end i de to ovrige
aldersgrupper.

TABEL 6.4.1

Andel, der beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden som stillesiddende, og
andelen af disse, der gerne vil vaere mere fysisk aktive, fordelt efter aldersgruppe.
2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Andel med fysisk aktivitet i fritiden
beskrevet som stillesiddende 19,3 319 53,9 251
Andel fysisk aktivitet i fritiden beskrevet
som stillesiddende, der gerne vil vaere
mere fysisk aktiv 60,3 449 49,2 gl
Min. antal svarpersoner 1.082 488 95 1.665
KVINDER
Andel med fysisk aktivitet i fritiden
beskrevet som stillesiddende 18,0 8283 62,7 27.3
Andel fysisk aktivitet i fritiden beskrevet
som stillesiddende, der gerne vil veere
mere fysisk aktiv 67.6 53,7 53,0 591
Min. antal svarpersoner 1.231 497 137 1.865

Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2017

Det fremgar af figur 6.4.1, at der i alle aldersgrupper i perioden 1987-2005 er sket et stort
fald i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet, bade blandt maend og kvinder. Eneste
undtagelse fra dette billede ses for maend pa 85 ar eller derover, hvor andelen i perioden
har veeret nogenlunde stabil. Siden 2005 er andelen med stillesiddende fritidsaktivitet
steget i alle aldersgrupper med undtagelse af kvinder i alderen 75-84 ar, hvor andelen
har vaeret nogenlunde stabil efter 2005. | den zeldste aldersgruppe er der relativt fa
svarpersoner blandt maand og kvinder i 1987 og relativt fa svarpersoner blandt maend

i 1994 og forekomsten vises derfor ikke.
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FIGUR 6.4.1
Andel med stillesiddende fritidsaktivitet, fordelt efter aldersgruppe. 1987-2017.
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Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 1987, 1994, 2000, 2005 og 2017 og Den Nationale Sundhedsprofil 2010
og 2013

6.5 Undervaegt og overvaegt

Det er velkendt, at overveegt er en risikofaktor for sygdomme som for eksempel type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme samt tidlig ded [26]. Studier har vist, at undervaegt
hos aeldre kan fore til et svaekket immunforsvar, leengere hospitalsindleeggelser og
tidligere ded [271.

En persons Body Mass Index (BMI) bruges som et generelt mal for vaegt, nar vaegten skal
bruges som sundhedsmal [28]. BMI opdeles i folgende kategorier:

- Undervaegt: BMI<18,5

- Normalvaegt: 18,5<BMI<25,0
- Overvaegt: 25,0=BMI<30,0

- Sveer overvaegt: BMIz30,0

Forholdet mellem dedelighed og BMI kan beskrives ved en j- eller u-formet kurve,
hvor den laveste dedelighed findes i gruppen af normalvaegtige [291. Undersoges
sammenhaengen mellem dedelighed og BMI i forskellige aldersgrupper, viser der sig
en beskyttende effekt af at veere en smule overvaegtig som aeldre, mens underveegt
og svaer overvaegt oger dedeligheden [29].

| tabel 6.5.1 ses forekomsten af de forskellige vaegtgrupper blandt seldre kategoriseret
efter ovenstaende BMI-graenser. Det fremgar, at andelen af undervaegtige overordnet
set er lav bade blandt maend (0,6 %) og blandt kvinder (3,3 %) pa 65 ar eller derover,

men markant sterst blandt kvinder. Blandt begge kon stiger andelen med stigende alder,
og blandt personer pa 85 ar eller derover er 1,4 % af maendene og 5.9 % af kvinderne
undervaegtige. Andelen af overvaegtige og svaert overvaegtige falder med stigende
alder, og det samme gor andelen blandt svaert overvaegtige, der gerne vil tabe sig.
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TABEL 6.5.1

Andel kategoriseret i forskellige veegtgrupper baseret pa BMI, fordelt efter
aldersgruppe. 2017. Procent og antal svarpersoner.

MAND

Andel undervaegtige
Andel normalvaegtige
Andel overvaegtige

Andel svaert overvaegtige

Andel blandt sveert overvaegtige,

der gerne vil tabe sig

Min. antal svarpersoner

KVINDER

Andel undervaegtige
Andel normalvaegtige
Andel overvaegtige

Andel sveert overveegtige

Andel blandt sveert overvaegtige,

der gerne vil tabe sig

Min. antal svarpersoner

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

65-74 ar

0.4
9,0
68,6
22,0

36,3
15.808

2.8
27.8
5185
17.9

51,2
16.382

75-84 ar

0.8
215
61,5
16,2

235
7.281

33

32,9
49,3

145

321

7500

=85 ar

14
40,0
49,2
9.4

9.6
1.424

619
455
377
10,9

14,5
1.970

lalt

0.6
15,0
65,1
193

321
24.513

3.3
&3
49,3
16,1

431
25.852

Af figur 6.5.1 ses det, at andelen af svaert overvaegtige blandt aldre er steget i perioden
1987 til 2017. Saerligt for gruppen pa 85 ar eller derover er der flere ar, hvor der ikke er

preesenteret data pa grund af fa svarpersoner. Alligevel ses det stigende meonster i alle
aldersgrupper og blandt begge kon.

FIGUR 6.5.1

Andel sveert overveaegtige, fordelt efter aldersgruppe. 1987-2017.
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Der er sammenhaeng mellem en persons helbredstilstand og sociale relationer [30I.
Flere undersogelser har vist, at personer med steerke sociale relationer i mindre grad
bliver syge. Og hvis de bliver syge, kommer de sig hurtigere efter deres sygdom. Det

er ogsa vist, at personer med staerke, sociale relationer har mindre risiko for at de tidligt
end personer med svage relationer [14, 301. Socialt hetvaerk handler bade om kontakt til
andre og oplevelsen af at kunne fa hjaelp, hvis man har behov for det.

Der prassenteres i dette kapitel flere mal for aeldres sociale netvaerk, herunder andelen,
der sjaeldent eller aldrig er i kontakt med andre, andelen, der er ufrivilligt alene, mangler
nogen at tale med om problemer, og andelen, der ikke er sikker pa at fa hjeelp af andre,
hvis de har brug for det. Andelen, der sjaeldent eller aldrig deltager i foreningsliv og
fritidsaktiviteter er ogsa prassenteret. Kapitlet afsluttes med en analyse af sammen-
hangen mellem ofte at vaere uensket alene og selvvurderet helbred.

Kontakt til andre

Kontakt til andre er her defineret som, at man eksempelvis er ssammen med andre, taler
i telefon med andre eller skriver til hinanden. | tabel 7.1.1 ses andelen, der sjaeldent eller
aldrig har kontakt til henholdsvis familie, venner, naboer/beboere i lokalomradet eller
personer, man mest kender fra internettet. Andelen blandt maend, der sjeeldnere end
én gang om maneden eller aldrig har kontakt til familie, falder med stigende alder,
mens andelen blandt kvinder er stort set usendret pa tvaers af aldersgrupperne. | alle
aldersgrupper er andelen dog sterst blandt maend. Ser man pa kontakt til henholdsvis
venner og naboer/beboere i lokalomradet, stiger andelen, der sjaeldent eller aldrig har
kontakt, med stigende alder blandt begge kon - iseer ses en stigning mellem de to
aeldste aldersgrupper.

TABEL7.1.1
Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt til andre, fordelt efter aldersgruppe.
2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/ZEND
Familie, man ikke bor sammen med 111 10,0 81 10,5
Venner 114 137 218 12,8
Naboer eller beboere i lokalomradet 199 20,3 26.3 204
Min. antal svarpersoner 15.482 6.911 1.284 23.677
KVINDER
Familie, man ikke bor sammen med 51 52 515) 52
Venner 8.0 10,0 20,6 9.9
Naboer eller beboere i lokalomradet 19.8 19,4 26,0 204
Min. antal svarpersoner 15.935 6.894 1731 24.560

Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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| igur 7.1.1 vises udviklingen i andelen, der sjaeldent eller aldrig har kontakt til familie,
de ikke bor sammen med. Det fremgar, at andelen stort set er usendret i de fleste
aldersgrupper i perioden 2010 til 2017. Dog ses en lille stigning i andelen blandt maend
i alderen 65-74 ar. Figur 7.1.2 viser udviklingen i andelen, der sjaeldent eller aldrig har
kontakt til venner. | perioden 2010 til 2017 ses ingen nsevnevaerdig aendring i andelen.

FIGUR7.11
Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt til familie, de ikke bor sammen med,
fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017

FIGUR 7.1.2
Andel, der sjeeldent eller aldrig har kontakt til venner, fordelt efter aldersgruppe.
2010-2017.
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7.2 Uonsket alene

At vaere alene er ikke nedvendigvis det samme som at vaere ensom. Men at opleve

at vaere alene, nar man helst ville vaere sammen med andre, kan medfere ensomhed.

| tabel 7.2.1 praesenteres andelen af aeldre pa 65 ar eller derover, der ofte er uonsket
alene. Andelen, der er uonsket alene, stiger med stigende alder bade blandt maend

og kvinder. Stigningen er storst mellem aldersgruppen 75-84 ar og aldersgruppen 85 ar

eller derover.

TABEL 7.2.1
Andel, der ofte er uonsket alene, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar
MAND
Procent 41 4,8 9,9
Antal svarpersoner 15.823 7.282 1.419
KVINDER
Procent 4,4 6,2 13,6
Antal svarpersoner 16.561 7.616 2.086

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

lalt

4,7
24.524

6.0
26.263

Figur 7.2.1 viser udviklingen i andelen, der ofte er uonsket alene fra 2010 til 2017.
Andelen, der ofte er uensket alene, er faldet lidt blandt kvinder i alderen 65-74 ar og
blandt maend og kvinder i alderen 85 ar eller derover. | de ovrige kons- og aldersgrupper

ses ingen navnevaerdig udvikling i perioden.

FIGUR7.2.1

Andel, der ofte er uansket alene, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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7.3 Nogen at tale med ved problemer eller brug for stotte

Andelen af seldre pa 65 ar eller derover, der svarer, at de aldrig eller naesten aldrig har
nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stotte, vises i tabel 7.3.1. Det ses,
at der ikke er naeavnevaerdig forskel i andelen i de forskellige aldersgrupper, meni alle
aldersgrupper er andelen storre blandt maend end blandt kvinder.

TABEL7.3.1
Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med ved problemer
eller brug for statte, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/AND
Procent 6.6 6.8 59 6.6
Antal svarpersoner 15.834 7.293 1.436 24.563
KVINDER
Procent &3 37 3.9 815
Antal svarpersoner 16.576 7.651 2.109 26.336

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Mellem 2010 og 2017 er andelen, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med
ved problemer og ved brug for stotte, faldet. Det gaelder i stort set alle aldersgrupper,
men faldet ses tydeligst blandt maend i den aeldste aldersgruppe.

FIGUR7.3.1
Andel, der aldrig eller nsesten aldrig har nogen at tale med ved problemer eller
brug for stotte, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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7.4 Hjeelp til praktiske problemer ved sygdom

Usikkerhed om, hvorvidt man kan fa hjeelp til at lese praktiske problemer fra andre, hvis
man bliver syg, kan medfere bekymringer. For at belyse dette er svarpersonerne blevet
spurgt, om de, hvis de bliver syge og har brug for hjeelp til praktiske problemer, kan
regne med at fa hjselp fra personer, de ikke bor sammen med.

| tabel 7.4.1 vises andelen af &ldre pa 65 ar eller derover, der svarer, at de ikke kan regne
med at fa hjeelp fra andre til praktiske problemer, hvis de bliver syge. Andelen, der ikke
kan regne med at fa praktisk hjselp fra andre, er stort set den samme for msend i alders-
gruppen 65-74 ar og 75-84 ar. For kvinder ses den mindste andel i aldersgruppen 75-84
ar (2,5 %), mens andelen er storst blandt de, der er 85 ar eller derover (6,0 %). Blandt
maend i aldersgruppen 85 ar eller derover er antallet af svarpersoner for lavt til at
forekomsten kan vises.

TABEL74.1
Andel, der ikke kan regne med at fa hjeelp fra andre til praktiske problemer
ved sygdom, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar >85 ar lalt
M/AND
Procent 7.4 7.0 - 7.0
Antal svarpersoner 1.093 510 104 1707
KVINDER
Procent 4,2 25 6,0 3.9
Antal svarpersoner 1.260 537 160 1.957

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017

| perioden 2010 til 2017 har der ikke vaeret vaesentlige aendringer i andelen, der
rapporterer, at de ikke kan regne med hjaelp fra andre i tilfaelde af sygdom (figur 7.4.1).
Dette er dog undtaget kvinder i aldersgruppen 75-84 ar, hvor der har vaeret et fald i hele
perioden siden 2010 (fra 7,4 % i 2010 til 2,5 % i 2017). Blandt maend i aldersgruppen 85 ar
eller derover er antallet af svarpersoner for lavt til at forekomsten kan vises.

FIGUR7.4.1
Andel, der ikke kan regne med at fa hjaelp fra andre til praktiske problemer ved
sygdom, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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7.6

Deltagelse i foreningsliv og fritidsaktiviteter

Der findes mange forskellige fritids- og foreningstilbud henvendt til aeldre. Deltagelse
kan imidlertid veere pavirket af faktorer som tilgeengelighed og fysisk helbred. Deltagelse
i foreningsliv og fritidsaktiviteter bidrager til en persons sociale netvaerk. | tabel 7.5.1
preesenteres andelen af aldre pa 65 ar eller derover, der sjaeldnere end manedligt

eller aldrig deltager i foreningsliv eller fritidsaktiviteter. Det fremgar af tabellen, at der
bade blandt maend og kvinder ikke er nogle udtalte forskelle i andelene mellem alders-
grupperne 65-74 ar og 75-84 ar. Derimod ses en storre andel i den aeldste aldersgruppe.
Det er ikke muligt at vise udviklingen, da sammenligneligheden over tid er usikker.

TABEL7.5.1
Andel, der sjeeldnere end manedligt eller aldrig deltager i foreningsliv eller
fritidsaktiviteter, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
Procent 411 40,6 59,4 42,1
Antal svarpersoner 1.098 512 104 1.714
KVINDER
Procent 32,7 334 39,8 338
Antal svarpersoner 1.261 537 158 1.956

Sundheds og Sygelighedsundersegelsen 2017

Sammenhaeng mellem selvvurderet helbred
og sociale relationer

Lysten og muligheden for at deltage i sociale aktiviteter og medes med andre
mennesker pavirkes af helbredet. Samtidig pavirkes helbredet af sociale relationer.

Her vises sammenhaengen mellem at vaere uonsket alene, som et mal for ensomhed,

og selvvurderet helbred som er svarpersonens samlede vurdering af ens helbred.

Det er ikke muligt at sige noget om arsagsretning pa sammenhasngen. Sammenhaengen
mellem at vaere uonsket alene og selvvurderet helbred fremgar af tabel 7.6.1, som viser,
at der er en markant sterre andel med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet
helbred blandt aeldre, der sjaeldent er ueonsket alene, end blandt seldre, der ofte er
uonsket alene.

TABEL 7.6.1
Andel med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred, der
henholdsvis ofte og sjeeldent er usgnsket alene. 2017.

Blandt zeldre der ofte Blandt aeldre der sjeeldent

er ugnsket alene er ugnsket alene

MAND

Procent 571 82,0
Antal svarpersoner 907 23.370
KVINDER

Procent 49,1 79.3
Antal svarpersoner 1.280 24.694

Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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8.1

Sygeligheden beskrives pa flere mader i denne undersogelse af seldres sundheds-
tilstand. Kroniske sygdomme kan medfore tab af livskvalitet, men kan ogsa medfere
store samfundsmaessige omkostninger [201. Samtidig er der mange mennesker med
kronisk eller langvarig sygdom, der har en udmaerket livskvalitet og funktionsevne

i hverdagen.

| Den Nationale Sundhedsprofil 2017 er der praesenteret en liste med 18 specifikke
sygdomme og helbredsproblemer, og svarpersonerne er blevet spurgt, om de aktuelt
har eller tidligere har haft sygdommen (og stadig har eftervirkninger heraf). Udover en
beskrivelse af forekomsten af specifikke sygdomme og helbredsproblemer blandt
eldre, omfatter dette kapitel en opgerelse over andelen blandt seldre, der er multisyge.
At vaere multisyg defineres i denne rapport som at have mere end én af de angivne
sygdomme. Endvidere er svarpersonerne blevet spurgt om, hvorvidt de har en langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse.
Yderligere er ogsa forekomsten af smerter og ubehag beskrevet i kapitlet.

Forekomst af specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Forekomsten af specifikke sygdomme er baseret pa selvrapporterede oplysninger.
Svarpersonerne er blevet bedt om at angive, om de pa nuveerende tidspunkt har eller
tidligere har haft 18 specifikke sygdomme og helbredsproblemer. De 18 sygdomme

og helbredsproblemer bidrager hver isaer til sygdomsbyrden i befolkningen, enten fordi
de forarsager mange dedsfald, eller fordi de forer til nedsat livskvalitet og funktionsevne
i store grupper af befolkningen.

| tabel 8.1.1 praesenteres andelen blandt maend og kvinder, der har hver af de 18 speci-
fikke sygdomme og helbredsproblemer i forskellige aldersgrupper. For sygdommene
blodprop i hjertet, hjertekrampe, hjernebledning/blodprop i hjernen, slidgigt. leddegigt,
knogleskarhed, kraeft, og gra staer stiger andelen med stigende alder for begge kon.
For bade maend og kvinder er andelen med diabetes mindre i den yngste aldersgruppe
sammenlignet med de to avrige aldersgrupper, hvor andelen ikke er naevneveerdig
forskellig. Blandt kvinder ses endvidere en stigning i andelen med forhejet blodtryk

og diskusprolaps og for maend en stigning i andelen med astma med stigende alder.
For sygdommene allergi, migraene, blandt bade maend og kvinder, og tinnitus blandt
maend, ses en faldende andel med stigende alder.
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TABEL 8.1.1

Andel med specifikke sygdomme og helbredsproblemer, fordelt efter aldersgruppe. 2017. Procent

og antal svarpersoner.

MZND

Astma

Allergi

Diabetes

Forhojet blodtryk

Blodprop i hjertet

Hjertekrampe (angina pectoris)
Hjerneblodning, blodprop i hjernen
Kronisk bronkitis, KOL, store lunger, rygerlunger
Slidgigt

Leddegigt

Knogleskorhed

Kraeft

Migraene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse (<6 maneders varighed)
Psykisk lidelse (>6 maneders varighed)
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Gra steer

Tinnitus

Min. antal svarpersoner

KVINDER

Astma

Allergi

Diabetes

Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet

Hjertekrampe (angina pectoris)
Hjerneblodning, blodprop i hjernen
Kronisk bronkitis, KOL, store lunger, rygerlunger
Slidgigt

Leddegigt

Knogleskerhed

Kraeft

Migraene eller hyppig hovedpine

Psykisk lidelse (<6 maneders varighed)
Psykisk lidelse (>6 maneders varighed)
Diskusprolaps eller andre rygsygdomme
Gra steer

Tinnitus

Min. antal svarpersoner

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

65-74 ar

59
11.8
14,2
41,6

3.8

34

37

9.3
8815
12,7

2,6

7.8

6.8

29

37
17,0

87
271

15.320

8.2
18,3
o5
40,5
14
29
25
9.2
48,2
10,6
14,5
6.7
113
4,0
5,6
17.3
13,0
145
15.557

Aldres sundhed og trivsel - seldreprofilen 2019

75-84 ar =85 ar lalt
6,8 8,0 6.3
93 71 10.8

16,3 16,5 15,0
47,3 46,9 43,7
Sl 6.3 43
5,0 8.2 4.2
57 7.9 4,6
g2 158 10,9
384 42,8 35,6
iISt5! 155 131
47 7.4 815
10.4 12,0 8.8
52 4,9 6.2
23 29 2.7
28 3.9 3.5
17,2 17,7 171
17.9 277 12,6
224 19,1 25,2
6778 1254 23.352
9.4 83 8.6
15,6 14,1 171
13,0 12,5 10,9
52,2 58,8 46,0
2,6 55 22
4,9 77 4,0
5,0 8,6 39
12,2 119 10,4
577 62,0 52,6
143 17.6 12,4
214 30,6 18,3
7.8 8,6 7,3
8.2 7.4 ©e
E¥ 4,9 4,0
51 6.5 5,6
20,3 221 18,7
24,5 321 18,4
14,8 14,8 14,6
6.729 1726 24.012
Sygelighed

57



| igurerne herunder ses udviklingen fra 2010 til 2017 for udvalgte sygdomme, der kan
have stor betydning for den aeldres fysiske funktion og livsferelse. Udviklingen beskrives
for andelen, der har henholdsvis hjertekrampe (angina pectoris), kronisk bronkitis, for
store lunger eller rygerlunger (emfysem, KOL), knogleskerhed, slidgigt og diskusprolaps
eller andre rygsygdomme.

Der er har ikke vaeret nogen naevnevaerdig udvikling i andelen blandt maend og kvinder
blandt aeldre, der har hjertekramper fra 2010 til 2017 (figur 8.1.1).

Andelen, der har kronisk bronkitis, for store lunger eller rygerlunger (emfysem, KOL), har
ikke udviklet sig for aldersgruppen 65-74 ar, men er faldet for aldersgruppen 75-84 ar
(figur 8.1.2). Dette gaelder bade blandt maend og blandt kvinder. Blandt kvinder pa 85 ar
eller derover har der vaeret en stigning siden 2010.

Udviklingen i andelen blandt kvinder, der har knogleskerhed, tegner ikke et klart monster
i perioden 2010 til 2017 (figur 8.1.3). Der har blandt maend i alle tre aldersgrupper vaeret
en stigning i andelen med knogleskerhed i perioden. Szerligt i den seldste aldersgruppe
(85 ar eller derover) er andelen steget (fra 5,0 % til 7.4 %).

Der ses ingen naevneveerdig udvikling i andelen med diskusprolaps eller andre ryg-
sygdomme, hverken blandt maend eller blandt kvinder (igur 8.1.4). Der har heller ikke
vaeret nogen navnevaerdig udvikling i andelen med slidgigt fra 2010 til 2017, hverken
blandt maend eller blandt kvinder (figur 8.1.5). Dog skal det bemazerkes, at en veesentligt
storre andel blandt seldrebefolkningen i alle ar har slidgigt end de evrige sygdomme
praesenteret her.

FIGUR 8.1.1
Andel med hjertekramper (angina pectoris), fordelt efter aldersgruppe.
2010-2017.
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FIGUR 8.1.2

Andel med kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL),

fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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FIGUR 8.1.3
Andel med knogleskerhed, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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FIGUR 8.1.4
Andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme, fordelt efter aldersgruppe.
2010-2017.
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FIGUR 8.1.5

Andel med slidgigt, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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8.2 Multisygdom
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Forekomsten af flere sygdomme pa samme tid betegnes multisygdom. Ofte defineres
en person som multisyg, nar personen har to eller flere sygdomme pa samme tid. Har
en person flere sygdomme inden for samme sygdomsgruppe, teeller det som en enkelt
sygdom i denne opgerelse. Hvis en person eksempelvis har flere kraeftsygdomme

pa samme tid, saettes der et enkelt kryds ved kraeft i spergeskemaet. Hvis en person
derimod bade har astma og allergi, har personen to sygdomme, og som begge taeller
med i denne opgorelse. | tabel 8.2.1 praesenteres andelen af personer, der har hen-
holdsvis 2, 3, 4 og 5 eller flere samtidige sygdomme. Opgerelserne er baseret pa
besvarelserne om, hvorvidt man har de ovenstaende specifikke sygdomme eller

helbredsproblemer.

Det fremgar af tabellen, at andelen, der har 2 samtidige sygdomme, ikke adskiller
sig naevneveerdigt pa tveers af aldersgrupperne, hverken blandt maend eller kvinder.
Derimod ses en stigning i andelen med 3, 4 og 5 eller flere samtidige sygdomme
med stigende alder. Dette ses isaer blandt kvinder.

TABEL 8.2.1

Andel, der har flere samtidige specifikke sygdomme fordelt pa aldersgrupper.

2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar
MZND
2 sygdomme 22,0
3 sygdomme 15,2
4 sygdomme 8.8
5 eller flere sygdomme 9.4
Antal svarpersoner 16.018
KVINDER
2 sygdomme 218
3 sygdomme 16.3
4 sygdomme 10,0
5 eller flere sygdomme 112
Antal svarpersoner 16.715

Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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75-84 ar =85 ar lalt
217 20,8 218
16,8 17.0 15,8
10,7 12,7 9,6
10,9 115 10,0

7.261 1416 24.695

238 22,0 225

18,4 20,6 17.5

11,8 14,5 111

14,6 16,7 12,9

7.644 2.097 26.456
Sygelighed

60



8.3

Det er ikke muligt at vise udviklingen over tid, da der er variationer i hvilke sygdomme
der, er spurgt til i de forskellige ar.

Langvarig sygdom

Kroniske sygdomme kan medfore tab af livskvalitet. Dog har mange mennesker,
der lever med kronisk sygdom, en udmaerket livskvalitet [20]. Der er flere, der lever
leengere, ogsa med kronisk sygdom, pa grund af bedre behandlingsmuligheder og
bedre levevilkar. | tabel 8.3.1 vises andelen, der har angivet, at de har en langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse af
mindst 6 maneders varighed. Det fremgar, at andelen stiger en smule med stigende
alder bade blandt maend og kvinder.

TABEL 8.3.1

Andel med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller
anden langvarig lidelse af mindst 6 maneders varighed, fordelt efter
aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Procent 45,6 48,4 54,7 47,0
Antal svarpersoner 15.765 7.078 1.335 24.178
KVINDER
Procent 447 49,6 56,9 47,5
Antal svarpersoner 16.391 7.261 1.920 25.572

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

| figur 8.3.1 praesenteres udviklingen i andelen med langvarig sygdom, langvarig efter-
virkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse af mindst 6 maneders varighed
i perioden 2010 til 2017. Der er ikke noget klart menster i udviklingen, og den eneste
naevnevardige aendring ses blandt maend pa 85 ar eller derover, hvor der sker en
stigning i perioden (fra 48,8 % til 54,7 %).

FIGUR 8.3.1
Andel med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse af mindst 6 maneders varighed, fordelt efter
aldersgruppe. 2010-2017.
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8.4

Sammenhaeng mellem langvarig sygdom og selvvurderet helbred

For at belyse sammenhasngen mellem langvarig sygdom og selvvurderede helbred
vises i tabel 8.3.2 andelen med et godt selvvurderet helbred opdelt pa langvarig syg-
dom. Den viser, at andelen af seldre, som har godt selvvurderet helbred, er markant
storre blandt personer uden langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handi-
cap eller anden langvarig lidelse (94,9 % blandt maend og 93,4 % blandt kvinder) end
blandt personer med langvarig sygdom (65,0 % blandt maend og 59,9 % blandt kvinder).

TABEL 8.3.2

Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred
henholdsvis med og uden langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade,
handicap eller anden langvarig lidelse. 2017.

Blandt aeldre Blandt aeldre
med langvarig sygdom uden langvarig sygdom
MZND
Procent 65,0 94,9
Antal svarpersoner 11.110 12.846
KVINDER
Procent 59,9 934
Antal svarpersoner 11.612 13.698

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Smerter eller ubehag

Svarpersonerne er blevet bedt om at vurdere, hvor generet de har vaeret af en raekke
forskellige smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage. | tabel 8.4.1 er andelen
blandt maend og kvinder, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag,
praesenteret. Der er med stigende alder en stigende andel blandt maend og kvinder,

der rapporterer smerter eller ubehag henholdsvis i arme, haender, ben, knae, hofter eller
led, ryg eller laend, og blandt kvinder ogsa i skulder eller nakke. Bade blandt maend

og kvinder ses med stigende alder en stigning i andelen, der rapporterer ubehag i form
af henholdsvis traethed samt at fole sig nedtrykt, deprimeret/ulykkelig. Blandt maend ses
der ligeledes en stigning med alderen i andelen med sevnbesvaer og blandt kvinder i
andelen med a&ngstelse, nervesitet, uro og angst.
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TABEL 8.4.1

Andel, der har vaeret meget generet af forskellige former for smerter eller ubehag
inden for de seneste 14 dage, fordelt efter aldersgruppe. 2017. Procent og antal
svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Smerter eller ubehag i skulder
eller nakke 9.8 9.3 9.3 9,6
Smerter eller ubehag i arme, haender,
ben, knae, hofter eller led 171 20,3 24,7 18,6
Smerter eller ubehag i ryg eller laend 13,0 15,6 20,3 14,3
Traethed 9.9 12,8 221 11.6
Hovedpine 2,5 27 2,0 25
Sevnbesvaer 85 8.8 104 87
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 2.9 38 4.2 31
Zngstelse, nervesitet, uro og angst 25 29 32 27
Min. antal svarpersoner 15.923 7.234 1.380 24.537
KVINDER
Smerter eller ubehag i skulder
eller nakke 14,2 16,6 20,0 15,6
Smerter eller ubehag i arme, haender,
ben, knae, hofter eller led 22,8 29,6 40,1 26,8
Smerter eller ubehag i ryg eller laend 184 241 30,2 215
Traethed 12,7 18.4 28,0 16,2
Hovedpine 4,6 3.8 813 4.2
Sevnbesveer 14,8 152 15,9 15,0
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 4,6 4,9 75 5,0
Zngstelse, nervesitet, uro og angst 51 5,0 8.3 54
Min. antal svarpersoner 16.472 7.423 1.982 25.887

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

[ figur 8.4.1 og 8.4.2 er udviklingen i andelen, der har vaeret meget generet af henholdsvis
smerter eller ubehag i skulder eller nakke og af trasthed, praesenteret. Det fremgar af de
to figurer, at der i perioden 2010 til 2017 ikke er nogen navnevaerdig udvikling i andelen,
hverken blandt maend eller blandt kvinder.

FIGUR 8.4.1
Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke
inden for de seneste 14 dage, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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FIGUR 8.4.2
Andel, der har vaeret meget generet af traethed inden for de seneste 14 dage,
fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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| dette kapitel preesenteres andelen af aldrebefolkningen, der har vaeret ved egen laege
i lobet af de seneste 12 maneder, samt hvornar de sidst har faet malt henholdsvis deres
blodtryk, kolesterol og syn. Svarpersonerne er ogsa blevet spurgt, om de har vaeret til
genoptraening inden for det seneste ar eller har haft behov for genoptreening uden at
have faet det. Medicinforbruget praesenteres som brugen af specifikke medicintyper
inden for de seneste 14 dage.

Kontakt til egen laege

En lige stor andel blandt maend (86,9 %) og kvinder (86,7 %) pa 65 ar eller derover har
vaeret ved egen laege i lobet af de seneste 12 maneder (tabel 9.1.1). Blandt begge kon
stiger andelen fra aldersgruppen 65-74 ar til 75-84 ar, mens der ikke er nogen seerlig

forskel pa andelen i aldersgruppen 75-84 ar og 85 ar eller derover.

TABEL 9.1.1
Andel, der veeret ved egen leege i lobet af de seneste 12 maneder, blandt mesend
og kvinder pa 65 ar eller derover, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Procent 83,8 919 92,0 86,9
Antal svarpersoner 15.687 7.231 1.419 24.337
KVINDER
Procent 84,6 89,7 88,5 86,7
Antal svarpersoner 16.380 7584 2.060 26.024

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Der ses ingen naevneveaerdig udvikling i andelen, der har vaeret ved egen laege i lobet
af de seneste 12 maneder i perioden 2010 til 2017.

FIGURS9.1.1
Andel, der har vaeret ved egen laege i lobet af de seneste 12 maneder, fordelt
efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Rad fra egen laege

Andelen blandt de a&ldre, der af laegen er blevet radet til at sendre adfaerd inden for seks
forskellige omrader relateret til deres helbred, er praesenteret i tabel 9.1.2. Den storste
andel af aeldre er blevet radet til at dyrke motion (19,4 % maend og 13,1 % kvinder) og

den mindste andel er blevet radet til at nedsaette alkoholforbruget (3,1 % masnd og 0,9 %
kvinder). Generelt falder andelen, der har faet respektive rad af deres egen laege med
stigende alder, og der ses samme meonster blandt maend og kvinder. Eneste undtagelse
ses for rad om at tage pa i veegt, hvor andelen stiger med stigende alder blandt begge
kon. Andelene, der er blevet radet til at dyrke motion, er ikke saerligt forskellige mellem
aldersgrupperne.

TABEL 9.1.2

Andel, der i lobet af de seneste 12 maneder har modtaget forskellige rad fra deres
egen laege om aendring af sundhedsadfaerd, fordelt efter aldersgruppe. 2017.
Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
At holde op med at ryge 8.8 6.1 44 7.7
At tabe sig 139 7.5 4,0 11.3
At tage pa i vaegt 16 31 6.2 24
At dyrke motion 19,5 19,3 18,9 194
At nedsaette alkoholforbrug 38 22 12 31
At aendre kostvaner 9.6 5,6 31 8.0
Min. antal svarpersoner 14.740 6.491 1.207 22438
KVINDER
At holde op med at ryge 515) 42 15 47
At tabe sig 8.6 57 15 7.0
At tage pa i veegt 19 32 59 2.7
At dyrke motion 131 137 112 131
At nedszette alkoholforbrug 11 0.8 - 0.9
At sendre kostvaner 6.2 4,8 gl 515
Min. antal svarpersoner 15.350 6.553 1.666 23569

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

| figurerne herunder vises udviklingen i andelen fra 2010 til 2017, der er blevet radet
tilhenholdsvis at holde op med at ryge, til at dyrke motion og til at sendre kostvaner.
Disse er udvalgt pa baggrund af hyppighed og relevans for seldrebefolkningen. Andelen,
der er blevet radet til at holde op med at ryge, er blandt begge kon faldet siden 2010,
undtaget i aldersgruppen 85 ar eller derover, hvor andelen er stort set usendret (figur
9.1.2). Andelen blandt maend pa 65 ar eller derover, der er blevet radet til at dyrke motion,
er steget en smule i perioden 2010 til 2017 (figur 9.1.3). Blandt kvinder er andelen
nogenlunde konstant i de tre aldersgrupper. Andelen, der er blevet radet til at sendre
kostvaner, er faldet en smule bade blandt maend og kvinder i aldersgruppen 65-74 ar

0g 75-84 ar mellem 2010 og 2017 (igur 9.1.4).
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FIGUR 9.1.2
Andel, der i lobet af de seneste 12 maneder af egen laege er blevet radet til
at stoppe med at ryge, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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FIGUR9.1.3
Andel, der i lobet af de seneste 12 maneder af egen laege er blevet radet til
at dyrke motion, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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FIGUR9.1.4
Andel, der i lobet af de seneste 12 maneder af egen laege er blevet radet til
at eendre kostvaner, fordelt efter aldersgruppe. 2010-2017.
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Helbredstjek

Objektive malinger som blodtryk og kolesterol hjeelper de praktiserende leeger med at
vurdere sundhedstilstanden hos deres patienter. Kontrol af synet kan ogsa ske som en
del af en helbredsvurdering. | tabel 9.1.3 praesenteres andelen blandt seldre pa 65 ar eller
derover, der henholdsvis har faet malt blodtryk og kolesterol samt faet kontrolleret deres
syn inden for de seneste tre ar. Storstedelen af seldre har faet malt deres blodtryk inden
for de seneste tre ar (93,4 % maend og 92,5 % kvinder). Det ses, at andelen for alle tre mal
er storst i aldersgruppen 75-84 ar, og dette monster ses bade blandt maend og kvinder.
Andelene, der har faet malt blodtryk og kontrolleret syn er mindst i aldersgruppen 65-74
ar. Andelen, der har faet malt kolesterol inden for tre ar, er mindst i aldersgruppen 85 ar
eller derover.

TABEL 9.1.3
Andel, der henholdsvis har faet malt blodtryk, kontrolleret syn og mal kolesterol
inden for tre ar, fordelt efter aldersgruppe. 2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/ZEND
Malt blodtryk inden for tre ar 92,5 95,0 - 934
Kontrolleret syn inden for tre ar 784 89,5 871 824
Malt kolesterol inden for tre ar 810 824 75,6 811
Min. antal svarpersoner 1.095 503 97 1.695
KVINDER
Malt blodtryk inden for tre ar 915 94,6 92,7 92,5
Kontrolleret syn inden for tre ar 844 90,8 87.4 86,7
Malt kolesterol inden for tre ar 79.3 80,1 732 78,8
Min. antal svarpersoner 1.244 536 153 1.933

Sundheds- og Sygelighedsundersogelsen 2017

Andelen, der har faet malt blodtryk og kontrolleret syn, er opgjort siden 1987, mens
andelen, der har faet malt kolesterol, er opgjort siden 1994. Ingen af opgerelserne er
lavet i 2013, hvor spergsmalet udgik af spergeskemaet. Der er ikke lavet opgerelser for
maling af blodtryk blandt maend i alderen 85 ar eller derover i 1987, 1994, 2010, og 2017
pa grund af for fa svarpersoner. Der er ikke lavet opgerelser for kontrol af syn for bade
maend og kvinder i alderen 85 ar eller derover i 1987 og 1994 pa grund af for fa svar-
personer. Der er ikke lavet opgerelser for maling af kolesterol for maend og kvinder i
1987, da spergsmalet ikke indgik i undersegelsen, og blandt msend og kvinder i alderen
85 ar i 1994 pa grund af for fa svarpersoner..

Det fremgar af figur 9.1.5, at andelen, der har faet malt blodtryk inden for de seneste tre
ar, er steget i perioden 1987 til 2017 i alle tre aldersgrupper, dog med en vis stagnation
siden 2010. Moanstret ses bade blandt maend og kvinder. Andelen blandt maend og
kvinder, der har faet kontrolleret synet, er steget i perioden 1987 til 2017 (igur 9.1.6).

Der ses en markant stigning mellem 1994 og 2017, og seerligt mellem 1994 og 2010,

i andelen, der har faet malt kolesterol (figur 9.1.7).
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FIGUR 9.1.5
Andel, der har faet malt blodtryk inden for de seneste tre ar, fordelt efter
aldersgruppe. 1987-2017.
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FIGUR 9.1.6
Andel, der har faet kontrolleret syn inden for de seneste tre ar, fordelt efter
aldersgruppe 1987-2017.
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FIGUR9.1.7
Andel, der har faet malt kolesterol inden for de seneste tre ar, fordelt efter
aldersgruppe. 1994-2017.
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9.2 Genoptraening

Der er mange forskellige skader eller sygdomme, der kraever genoptraening, og
genoptraening kan bade vaere af fysisk og mental karakter. Genoptraening kan ske

i forbindelse med indleeggelse pa et hospital, men kan ogsa igangsaettes uden fore-
gaende indlaeggelse [31]. Andelen, der har vaeret til genoptraening, er i det folgende
baseret pa selvrapporterede oplysninger.

| tabel 9.2.1 praesenteres andelen blandt seldrebefolkningen, der har veeret til gen-
optraening inden for det seneste ar, hvilket i alt 16,9 % og 18,6 % blandt henholdsvis
maend og kvinder har. Andelen stiger med stigende alder blandt kvinderne (fra 14,5 %
til 33.6 %). mens den blandt maendene er storst i aldersgruppen 75-84 ar (20.8 %).

TABEL 9.2.1
Andel, der har vaeret til genoptraening inden for det seneste ar, fordelt efter
aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
Procent 15,0 20,8 17.2 16,9
Antal svarpersoner 1.064 479 100 1.643
KVINDER
Procent 14,5 20,6 33,6 18,6
Antal svarpersoner 1.206 499 147 1.852

Sundheds- og Sygelighedsunderseogelsen 2017

Udviklingen i andelen, der har veeret til genoptraening inden for det seneste ar, er vist

i figur 9.2.1 for perioden 2005 til 2017. Overordnet set er der blandt begge kon og i alle
aldersgrupper sket en stigning i andelen, undtaget blandt maend i aldersgruppen 85 ar
eller derover, hvor der er sket et fald fra 2010 til 2013. | 2005 er der relativt fa svar-
personer i aldersgruppen 85 ar eller derover og forekomsten vises derfor ikke.

FIGUR9.2.1
Andelen, der har vaeret til genoptraening inden for det seneste ar, fordelt efter
aldersgruppe. 2005-2017.
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9.3

| tabel 9.2.2 praesenteres andelen blandt personer pa 65 ar eller derover, der angiver

at have haft behov for genoptraening uden at fa det (blandt personer, der ikke har veeret
til genoptraening inden for det seneste ar). Det drejer sig om i alt 6,1 % blandt maend og
6.7 % blandt kvinder. Andelen er stigende med stigende alder, og den sterste andel ses
blandt maend pa 85 ar eller derover (17,5 %).

TABEL 9.2.2
Andel, der angiver at have haft behov for genoptraening uden at fa det (blandt
personer, der ikke har vaeret til genoptraening inden for det seneste ar), fordelt
efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
Procent 4,9 6,2 17.5 6.1
Antal svarpersoner 1.077 489 102 1.668
KVINDER
Procent 55 7.3 11,6 6.7
Antal svarpersoner 1.209 501 145 1.855

Sundheds- og Sygelighedsundersogelsen 2017

Det er ikke muligt at vise udviklingen, da sammenligneligheden over tid er usikker.

Brug af medicin

Aldrebefolkningens selvrapporterede brug af medicin inden for de seneste 14 dage er
vist i tabellerne 9.3.1, 9.3.2 og 9.3.3. Der skelnes ikke mellem receptmedicin og handkab,
undtaget for smertestillende medicin. Pa grund af a&endringer i spergsmalsformuleringen
i 2017 er det ikke muligt at folge udviklingen over tid i brugen af medicin.

| tabel 9.3.1 vises andelen, der har taget medicin inden for de sidste 14 dage, og det
geelderialt 83,6 % og 89,1 % blandt henholdsvis maend og kvinder. Blandt begge kon
stiger andelen med stigende alder, og i alle aldersgrupper er andelen over 80 %.

TABEL 9.3.1
Andel, der inden for de sidste 14 dage har taget medicin, fordelt efter
aldersgrupper. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Procent 811 86,9 914 83,6
Antal svarpersoner 1.119 522 109 1.750
KVINDER
Procent 86,2 913 97,1 89,1
Antal svarpersoner 1272 553 160 1.985

Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2017
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| tabel 9.3.2 praesenteres andelen, der inden for de seneste 14 dage har taget medicin
fra 13 forskellige medicingrupper. De storste andele af seldrebefolkningen har taget
blodtryksssenkende medicin (55,8 % masnd og 53,0 % kvinder), kolesterolssenkende
medicin (39,2 % maend og 36.3 % kvinder) og smertestillende medicin i handkeb (32,5 %
maend og 49,0 % kvinder). For sterstedelen af medicingrupperne stiger andelen med
stigende alder. Afvigelser fra dette monster ses for andelen blandt kvinder, der har taget
henholdsvis hostemedicin, medicin mod astma eller allergi og kolesterolseenkende
medicin samt for andelen bade blandt maend og kvinder, der har taget smertestillende
handkebsmedicin.

TABEL 9.3.2
Andel, der inden for de seneste 14 dage har taget medicin fra forskellige
medicingrupper, fordelt efter aldersgruppe. 2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Hostemedicin 56 81 - 6.4
Astma/allergi-medicin 8.8 8.2 - 8,5
Blodtrykssaenkende medicin 50,7 62,2 76.3 55,8
Hjertemedicin 27.1 36,9 55,9 318
Kolesterolsaenkende medicin 38,0 40,5 45,4 39,2
Hudleegemiddel 9.3 12,5 19,0 10,8
Smertestillende handkebsmedicin 33,6 295 36.7 325
Smertestillende receptmedicin 20,0 21,2 288 20,9
Sovemedicin 5,3 6.0 - 59
Afferingsmidler 85 118 25,6 10,6
Nervemedicin, beroligende medicin
(inklusiv antidepressiv medicin) 7.3 4,5 12,7 6.7
Penicillin eller anden form for antibiotikum 6.1 6.9 16,6 7.0
Anden medicin 30,8 B85 427 324
Min. antal svarpersoner 1.033 456 85 1.574
KVINDER
Hostemedicin 6,7 101 7,6 7.8
Astma/allergi-medicin 13.4 141 9,5 132
Blodtrykssaenkende medicin 429 63,6 737 53,0
Hjertemedicin 149 28,8 42,1 22,1
Kolesterolsaenkende medicin 35,2 389 35,0 36.3
Hudlaegemiddel 10,4 12,4 15,6 115
Smertestillende handkebsmedicin 471 519 50,9 49,0
Smertestillende receptmedicin 258 320 395 28,8
Sovemedicin 85 134 17.8 11,0
Afferingsmidler 12,4 17.6 337 16.4
Nervemedicin, beroligende medicin
(inklusiv antidepressiv medicin) 9.8 114 20,2 11.3
Penicillin eller anden form for antibiotikum 6,8 8,0 10,9 7.6
Anden medicin 8818 35,0 44,1 34,9
Min. antal svarpersoner 1153 465 120 1738

Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2017
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| tabel 9.3.3 vises andelen blandt aeldrebefolkningen, der har taget medicin fra 1, 2, 3 eller
4 og flere medicingrupper, af de i tabel 9.3.2 naevnte medicingrupper. | alt gselder dette
64.5 % blandt maend og 68,8 % blandt kvinder. Andelen stiger med stigende alder.
Andelen, der tager medicin fra 1 eller 2 grupper, falder med stigende alder, mens
andelen, der tager medicin fra 3 eller 4 og flere medicingrupper stiger med stigende
alder, bade blandt maend og kvinder. Saerligt andelen, der tager medicin fra 4 og flere
grupper, stiger med stigende alder. Blandt maend stiger andelen fra 24,2 % i alders-
gruppen 65-74 ar til 41,8 % i aldersgruppen 85 ar eller derover. Blandt kvinder stiger
andelen fra 25,6 % i aldersgruppen 65-74 ar til 40,7 % i aldersgruppen 85 ar eller derover.

TABEL 9.3.3
Andel, der inden for de sidste 14 dage har taget medicin fra 1, 2, 3 eller 4 og flere
medicingrupper, fordelt efter aldersgruppe. 2017. Procent og antal svarpersoner.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
1 slags medicin 191 181 13,6 18,5
2 slags medicin 195 19,9 14,4 19,3
3 slags medicin 18,2 20,5 217 19,2
4 eller flere slags medicin 24,2 283 41,8 26,6
| alt 614 68.0 77.4 64,5
Antal svarpersoner 1.119 522 109 1.750
KVINDER
1 slags medicin 21,6 15,3 13,0 18,6
2 slags medicin 213 222 17,5 212
3 slags medicin 17.7 19,7 259 19,3
4 eller flere slags medicin 25,6 34,1 40,7 30.1
| alt 63.8 736 79.2 68.8
Antal svarpersoner 1272 553 160 1.985

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017

Aldres sundhed og trivsel - seldreprofilen 2019 Brug af sundhedsvaesenet og medicin



10

Seksuel sundhed



10.1 Seksualitet og seksuel sundhed

Sex og seksualitet blandt aeldre er til stadighed et emne prasget af tabuisering, selvom
undersogelser viser, at et aktivt sexliv har betydning for aeldre menneskers fysiske

og mentale funktionsniveau [32]. Det horer derfor med til en beskrivelse af seldrebefolk-
ningens sundhedstilstand at beskrive seldrebefolkningens seksuelle aktivitetsniveau,
lystniveau og problemer.

| tabellerne nedenfor praesenteres andelen blandt aeldrebefolkningen, der henholdsvis
har talt med en sundhedsprofessionel om seksuelle spergsmal, som har haft seksuelt
samveer inden for det seneste ar, og som ofte eller hele tiden har nedsat eller
manglende lyst til sex.

Det er ikke muligt at vise udviklingen, da sammenligneligheden over tid er usikker.

Det fremgar af tabel 10.1.1, at der blandt aeldre i alt er 11,1 % blandt maend og 3.3 % blandt
kvinder, der har talt med en sundhedsprofessionel om seksuelle spergsmal inden for

de seneste fem ar. Der er ikke nok svarpersoner til at opgere andelen af kvinder i
aldersgruppen 85 ar eller derover. Det ses endvidere, at andelen falder med stigende
alder blandt begge kon, og i alle aldersgrupper er andelen sterre blandt maend end
blandt kvinder. Blandt maendene halveres andelen pa tvaers af de tre aldersgrupper, fra
12,4 % i aldersgruppen 65-74 ar til 6,6 % blandt maend i aldersgruppen 85 ar eller derover.

TABEL10.1.1
Andel, der inden for de seneste fem ar har talt med en sundhedsprofessionel
om seksuelle spargsmal, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Procent 12,4 9.4 6,6 111
Antal svarpersoner 1.081 490 98 1.669
KVINDER
Procent 4,2 18 - 3.3
Antal svarpersoner 1.229 501 134 1.864

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017

I'alt har 41,0 % blandt maend og 26,5 % blandt kvinder haft seksuelt samveer inden for
det seneste ar (tabel 10.1.2). Andelen falder med stigende alder blandt begge kon.
Eksempelvis falder andelen blandt maend fra 49,3 % i aldersgruppen 65-74 ar til 13,5 %
blandt maend pa 85 ar eller derover.

TABEL 10.1.2
Andel, der inden for det seneste ar har haft seksuelt samvaer, fordelt efter
aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
Procent 49,3 291 13,5 41,0
Antal svarpersoner 1.081 487 97 1.665
KVINDER
Procent 36,2 14,5 7.5 26,5
Antal svarpersoner 1.206 487 133 1.826

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017
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| tabel 10.1.3 ses det, at andelen blandt personer pa 65 ar eller derover, der inden for det
seneste ar ofte eller hele tiden har oplevet manglende eller nedsat lyst til sex, er 43,7 %
blandt maend og 48,8 % blandt kvinder. Mens andelen stiger med stigende alder blandt
maend (fra 39,6 % i aldersgruppen 65-74 ar til 61,2 % i aldersgruppen 85 ar eller derover),
ses den modsatte tendens blandt kvinder, hvor andelen saledes falder med stigende
alder (fra 50,9 % til 38,0 %).

TABEL 10.1.3
Andel, der inden for det seneste ar hele tiden eller ofte har haft manglende
eller nedsat lyst til sex, fordelt efter aldersgruppe. 2017.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
Procent 39,6 48,9 61,2 43,7
Antal svarpersoner 1.044 467 87 1.598
KVINDER
Procent 50,9 47,8 38,0 48,8
Antal svarpersoner 1130 422 103 1.655

Sundheds- og sygelighedsunderseogelsen 2017
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Det er velkendt, at sociogkonomiske forhold som uddannelsesniveau og indkomst har
betydning for sundheden. | denne rapport bruges forskellene i udvalgte indikatorer
mellem uddannelsesgrupper som mal for social ulighed. Uddannelsesniveauet er
defineret ud fra oplysninger om hejest fuldferte uddannelses- og erhvervsuddannelses-
niveau [6]. Uddannelsesniveau pavirker ofte bade viden om sundhed og sundheds-
adfaerd, levevilkar, indkomst, arbejdsforhold og boligforhold gennem livet. Sent i livet
har uddannelsesniveauet ikke laengere direkte betydning, men pavirkningen gennem
livet kan ses pa sundhedstilstanden [33]. Det er altsa uddannelsesniveauets betydning
for sundhedstilstanden over et liv, der afspejles i dette kapitels tabeller og figurer.

Helbredsrelateret livskvalitet

Blandt maend og kvinder stiger andelen af aeldre med fremragende, vaeldig godt eller
godt selvvurderet helbred med stigende uddannelsesniveau (figur 11.1.1). Andelen, der
henholdsvis foler sig frisk nok til at gere det, man har lyst til (11.1.2), der kan gennemfore
forskellige aktiviteter uden besveer (figur 11.1.3-11.17), og der har 20 eller flere af egne
teender (11.1.11), stiger ogsa med stigende uddannelsesniveau. Andelen, der har 20
eller flere taender, er naesten dobbelt sa stor blandt aldre med en mellemlang/lang
uddannelse end blandt seldre med grundskoleuddannelse.

Andelen med haojt stressniveau (figur 11.1.8) og andelen med darligt fysisk helbred (11.1.9)
falder med stigende uddannelsesniveau, bade blandt maend og blandt kvinder.

Andelen med darligt mentalt helbred (figur 11.1.10) falder med stigende uddannelses-
niveau for maend, mens der ikke ses et entydigt menster blandt kvinder.

For de beskrevne indikatorer ses der generelt ikke naevnevaerdig forskel pa den sociale
ulighed blandt maend og kvinder.

FIGUR11.1.1
Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred, fordelt
efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.1.2
Andel, der for det meste foler sig frisk nok til at gennemfore det, som man har lyst
til, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.

MZAND KVINDER

100% 100%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 20%

[0 —— 0% —————— . ————————

B Grundskole Kort uddannelse H Mellemlang/lang uddannelse

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

FIGUR11.1.3
Andel, der uden besvazer kan laese en avistekst, fordelt efter uddannelsesniveau.
2017.
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FIGUR11.14
Andel, der uden besveer kan hore, hvad der bliver sagt i en samtale, fordelt efter
uddannelsesniveau. 2017.

MAND KVINDER

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% —— pgum 40%
20% 20%
0% 0%

Hl Grundskole Kort uddannelse l Mellemlang/lang uddannelse

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Aldres sundhed og trivsel - seldreprofilen 2019 Social ulighed 80



FIGUR11.1.5
Andel, der uden besveer kan ga 400 meter uden hvile, fordelt efter
uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.1.6
Andel, der uden besveer kan ga op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden
uden hvile, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR11.1.7
Andel, der uden besveer kan baere 5 kg, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.

MAND KVINDER

100% 100%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 20%

0% 0%
Hl Grundskole Kort uddannelse l Mellemlang/lang uddannelse

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Aldres sundhed og trivsel - seldreprofilen 2019 Social ulighed 81



FIGUR11.1.8
Andel med hoijt stressniveau, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR11.1.9
Andel med darligt fysisk helbred, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR11.1.10
Andel med darligt mentalt helbred, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.1.11
Andel med 20 eller flere egne teender tilbage, fordelt efter uddannelsesniveau.
2017.
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Sundhedsadfaerd

For storstedelen af indikatorerne ses en systematisk sammenhasng mellem sund-
hedsadfaerd og uddannelsesniveau, saledes at aeldre med grundskole har en mere
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd end aldre med en mellemlang/lang uddannelse.
For alkohol ses dog den modsatte gradient. Saledes stiger andelen, der overskrider
Sundhedsstyrelsen hegjrisikograense for alkoholindtag i en typisk uge, med stigende
uddannelsesniveau.

For de beskrevne indikatorer ses der generelt ikke nasevnevaerdig forskel pa den sociale
ulighed blandt maend og kvinder.

Rygning

Det sesifigur 11.2.1 0og 11.2.2, at andelen af rygere og storrygere (ryger mindst 15 cigaret-
ter dagligt) blandt aeldre falder med stigende uddannelsesniveau, bade blandt maend og
kvinder. Der ses ikke noget entydigt menster i forhold til uddannelsesniveau og andelen
blandt dagligrygere, der gerne vil holde op med at ryge.

FIGUR11.2.1
Andel, der ryger dagligt, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR11.2.2
Andel, der ryger mindst 15 cigaretter dagligt, fordelt efter uddannelsesniveau.
2017.
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FIGUR11.2.3
Andel dagligrygere, der vil holde op med at ryge, fordelt efter uddannelsesniveau.
2017.
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Alkohol

Andelen blandt aldre pa 65 ar eller derover, der har drukket alkohol inden for de
seneste 12 maneder, stiger med stigende uddannelsesniveau (figur 11.2.4), og det gaelder
bade blandt maend og kvinder. Det samme meonster ses for andelen, der overskrider
Sundhedsstyrelsens hoj- og lavrisikograenser (figur 11.2.5 og 11.2.6). Andelen, der gerne
vil nedseette sit alkoholforbrug, blandt personer, der overskrider hejrisikograensen, er
storre blandt personer med mellemlang/lang uddannelse end blandt personer med
kort uddannelse (figur 11.2.7). Der er for fa svarpersoner til at preesentere opgorelser for
andelen, der gerne vil nedsastte alkoholforbruget, blandt personer med grundskole som
uddannelsesniveau.
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FIGUR11.2.4
Andel, der har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder, fordelt efter
uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR11.2.5
Andel, der overskrider hgjrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse,
fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.2.6
Andel, der overskrider lavrisikograensen i forbindelse med alkoholindtagelse,
fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR11.2.7
Andel, der overskrider hgjrisikograensen og gerne vil nedsaette alkoholforbruget,
fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.

MZAND KVINDER
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%

Kort uddannelse l Mellemlang/lang uddannelse

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Kost

Det ses af figur 11.2.8, at andelen blandt bade zeldre maend og kvinder, der har et sundt
kostmonster, stiger med stigende uddannelsesniveau. Modsat falder andelen med et
usundt kostmenster med stigende uddannelsesniveau (figur 11.2.9). Andelen blandt
aeldre, der har et usundt kostmenster og gerne vil spise mere sundt, er mindre blandt
personer med grundskole som hejeste gennemferte uddannelsesniveau end blandt
personer med en kort uddannelse. Der er ingen tydelig forskel i andelen mellem
personer med en kort uddannelse og personer med en mellemlang/lang uddannelse.

FIGUR11.2.8
Andel med et sundt kostmenster, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.2.9
Andel med et usundt kostmenster, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.2.10
Andel med et usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, fordelt efter
uddannelsesniveau. 2017.
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Fysisk aktivitet
Det ses i figur 11.2.11, at andelen blandt aldre maend og kvinder pa 65 ar eller derover
med stillesiddende fritidsaktivitet falder med stigende uddannelsesniveau.

FIGUR11.2.11
Andel, der beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden som stillesiddende opdelt pa
uddannelsesleengde. 2017.
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Overveaegt

Det fremgar af figur 11.2.12, at andelen af overveegtige blandt personer pa 65 ar eller
derover falder markant med stigende uddannelsesniveau. Derimod stiger andelen
blandt svaert overvaegtige, der i hoj grad gerne vil tabe sig, med stigende uddannelses-
niveau (figur 11.2.13).

FIGUR 11.2.12
Andel overvaegtige, fordelt efter uddannelsesniveau 2017.
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FIGUR 11.2.13
Andel sveert overvaegtige, der i hoj grad gerne vil tabe sig, fordelt efter
uddannelsesniveau. 2017.
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Sociale relationer

| forhold til sociale relationer ses der ligeledes en sammenhaeng med uddannelses-
niveau, saledes at andelen med gode sociale relationer stiger med stigende
uddannelsesniveau.

For de beskrevne indikatorer ses der generelt ikke naevnevaerdig forskel pa den sociale
ulighed blandt maend og kvinder.

Andelen, der ofte er uonsket alene, falder med stigende uddannelsesniveau (figur 11.3.1).
Det fremgar af figur 11.3.2, at andelen, der sjeeldnere end manedligt eller aldrig deltager
i foreningsliv og fritidsaktiviteter, ligeledes falder med stigende uddannelsesniveau.

FIGUR11.3.1
Andel, der ofte er uonsket alene, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.

MZND KVINDER
20% 20%
15% 15%
10% 10%
5% I 5%
0% 0%
Hl Grundskole Kort uddannelse l Mellemlang/lang uddannelse

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Aldres sundhed og trivsel - seldreprofilen 2019 Social ulighed

89



FIGUR 11.3.2
Andel, der sjeeldnere end manedligt eller aldrig deltager i foreningsliv
og fritidsaktiviteter, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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Sygelighed
Generelt ses der ikke systematisk ulighed i forhold til sygelighed. Tendensen er den
samme blandt maend og kvinder.

Det ses af figur 11.4.1, at andelen blandt seldre maend og kvinder, der har en langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse

af mindst 6 maneders varighed, er stort set den samme pa tvaers af uddannelses-
grupperne. Det samme gaelder andelen, der har vaeret ved egen laege i lobet af

de seneste 12 maneder (figur 11.4.3).

Andelen der har multisygdom, sygdomme fra to eller flere sygdomsgrupper, ses i figur
11.4.2. Andelen falder med stigende uddannelsesniveau. Hvad angar uddannelses-
maessige forskelle i andelen, der har veeret til genoptraening inden for det seneste ar,
viser figur 11.4.4, at mens der ikke ses et entydigt menster blandt maend, ses blandt
kvinder en svag stigning i andelen med stigende uddannelsesniveau.

FIGUR114.1

Andel med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller
anden langvarig lidelse af mindst 6 maneders varighed, fordelt efter
uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.4.2
Andel, der har mere end to sygdomme, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR 11.4.3
Andel, der har vaeret ved egen laege i lobet af de seneste 12 maneder, blandt
maend og kvinder pa 65 ar eller derover, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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FIGUR11.4.4
Andel, der har vaeret til genoptraening inden for det seneste ar, fordelt efter
uddannelsesniveau. 2017.
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12.1 Restlevetid

12.2

Restlevetiden er det gennemsnitlige antal ar, som personer i en given alder har tilbage
at leve i, hvis deres dedelighed fremover svarer til det niveau, som er konstateret i den
aktuelle periode, her i arene 2013 til 2017.

Restlevetiden for borgere pa henholdsvis 65 ar, 75 ar, 85 ar og 95 ar fremgar af tabel
1211 Den gennemsnitlige restlevetid for en 65-arig var i perioden 2013-2017 17,9 ar for
maend og 20,6 ar for kvinder. Det betyder, at en 65-arig mand kan forvente at blive 82,9
ar gammel, mens en 65-arig kvinde kan forvente at blive 85,6 &r gammel. For en 95-arig
mand er restlevetiden 2,5 ar og for kvinder 3,1 ar, hvorfor 95-arige maend kan forvente
at blive 97,5 ar, og 95-arige kvinder kan forvente at blive 98,1 ar.

TABEL 12.1.1
Restlevetiden for 65-arige, 75-arige, 85-arige og 95-arige maend og kvinder.
2013-2017. Gennemsnitligt antal restlevear.

Maend Kvinder

65-arige 17,9 ar 20,6 ar
75-arige 10,8 ar 12,8 ar
85-arige 55 ar 6,8 ar
95-arige 25ar 31lar

Statistikbanken, Danmarks Statistik

Dodelighed

Den aldersspecifikke dedelighed blandt personer mellem 65 og 99 ar ses i figur
12.2.1. Figuren viser, hvor mange dedsfald der er per 100.000 personer med en given
alder i lobet af et ar. Det fremgar heraf, at dedeligheden stiger markant fra omkring
80-arsalderen. Det ses i figuren, at dedeligheden for alle aldre er hgjere for maend
end for kvinder, og at forskellen eges med alderen frem mod 90-arsalderen.

;(;l;lneiliz;:ed blandt maend og kvinder i aldersgruppen 65-99 ar, fordelt efter alder.
2013-2017.

Gennemsnitlig arlig rate per 100.000 personer
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Op igennem det 20. arhundrede er dedeligheden blandt sldre faldet markant [34].
Faldet er betinget af en rackke faktorer og kan bade tilskrives kohorteeffekter, det vil sige
forhold, der er karakteristiske for en bestemt kohorte eller generation (eksempelvis feerre
alvorlige infektionssygdomme i barndommen og mindre fysisk nedslidning), og periode-
effekter, det vil sige forhold, der er karakteristiske for den tidsperiode, man lever i
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12.3

(eksempelvis forbedrede behandlingsmuligheder eller forebyggende og sundheds-

fremmende indsatser) [34]. Den sendrede dedelighed blandt de aeldre afspejles ogsa i
antallet af 100-arige, der er steget fra 15-20 personer i 1950'erne til over 400 personer
i starten af OO’erne. | &r 2017 var der i Danmark 976 borgere pa 100 ar eller derover [2].

| figur 12.2.2 ses den samlede dedelighed blandt maend og kvinder pa 65 ar eller
derover, praesenteret som dedelighedsraten per 100.000 personar det pagaeldende
ar, hvis aeldrebefolkningen det pagaeldende ar havde samme alderssammensastning
som i 2016. Ved at sammenligne med en population, der ligner 2016-populationen, far
man aldersjusterede dedelighedsrater, som ger det muligt at se bort fra eendringer i
befolkningssammensaetningen, nar man vil sammenligne udviklingen i dedelighed over
tid. Det fremgar af figuren, at den samlede dedelighed er faldet i hele perioden 2000
til 2016. Faldet er storre for maend end for kvinder, men raten er i alle ar lavere blandt
kvinder end blandt maend.

FIGUR12.2.2
Udviklingen i den totale dedelighed blandt maend og kvinder pa 65 ar eller seldre.
2000-2016.
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Statistikbanken, Danmarks Statistik

Arsagsspecifik dodelighed

Den arsagsspecifikke dedelighed afspejler dels sygdomsforekomsten i befolkningen,
dels behandlingsmuligheder og dermed muligheden for at overleve med en given
sygdom. | figurerne 12.3.1-12.3.5 vises udviklingen i den arsagsspecifikke dedelighed

for udvalgte sygdomme som er seerligt hyppige eller relevante. Det gaelder henholdsvis
kraeftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme, andre naturlige dedsarsager (eksempelvis
infektionssygdomme og diabetes), ulykker og selvmord i perioden 2000 til 2016. De
arsagsspecifikke dedeligheder er opgjort som aldersjusterede rater for den samlede
aeldregruppe pa 65 ar og derover, hvor antallet af dedsfald med den givne sygdom,
anfert som enten tilgrundliggende eller medvirkende dedsarsag, er opgjort per
100.000 borgere.

Det fremgari figur 12.3.1, at for kraeftsygdomme har maend en hogjere dedelighed end
kvinder i hele perioden. For maend ses der et fald i dedeligheden fra 2000 til 2016.
Det ses et lille fald i kvindernes dedelighed af kraeft. | 2006 ses et fald blandt maend
og ligeledes ses mellem 2012 og 2013 et mindre fald i kraeftdedeligheden, her bade
blandt maend og blandt kvinder.

For hjerte-kar-sygdomme er dedeligheden faldende i hele perioden 2000-2016 for
bade maend og kvinder (figur 12.3.2). Dedeligheden er i hele perioden hgjere blandt
maend end blandt kvinder. Indtil 2011 falder dedeligheden blandt maend mere markant
end blandt kvinder, hvorefter dedeligheden for de to ken falder parallelt frem mod 2016.
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Ser man pa andre naturlige dedsarsager (figur 12.3.3), der omfatter evrige sygdomme
end de, der allerede er vist i de andre grafer, er maends dedelighed hojere end kvinders.
Dodeligheden andres ikke meget over tid for andre naturlige dedsarsager.

Dodsfald pa grund af ulykker har siden ar 2000 vaeret faldende, og den arlige rate

per 100.000 faldt i 2009 til under 150 personer for maend, hvor den fortsat ligger (figur
12.3.4). Raten af dedsulykker per 100.000 personer har ligget mellem 60 og 70 om aret
for kvinder i samme periode.

Der er i starten af perioden 46 dedsfald per 100.000 personer, der skyldes selvmord,
blandt maend, tilsvarende 12 dedsfald som felge af selvmord per 100.000 blandt kvinder
(figur 12.3.5). Maend har mere end en dobbelt sa hej dedelighed som folge af selvmord
som kvinder i starten af perioden. Der ses stort set ingen udvikling i selvmordsraten
blandt kvinder, mens udviklingen generelt er nedadgaende for maend. | slutningen af
perioden er der stadig forskel pa maend og kvinders selvmordsrater blandt seldre.

Sammenligner man udviklingen i dedsarsagerne over tid (figur 12.3.6), er det tydeligt,
at hjerte-kar-sygdommene i starten af perioden har det hgjeste antal af dedsfald per
100.000 personer, mens det i slutningen af perioden er andre naturlige dedsarsager,
der star for den storste andel dedsfald per 100.000 personer. Det er tydeligt, at de
store sygdomme; kraeft, hjerte-kar-sygdomme og andre naturlige dedsarsager, i hele
perioden star for en vaesentligt sterre andel af dedeligheden end ulykker og selvmord.
Dodsfald i aldersgruppen 65 ar eller derover har i hej grad naturlige dedsarsager.

FIGUR 12.3.1
Dadelighed pa grund af kraeftsygdomme blandt maend og kvinder pa 65 ar eller
derover. 2000-2016.
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FIGUR 12.3.2
Dadelighed pa grund af hjerte-kar-sygdomme blandt maend og kvinder pa 65 ar
eller derover. 2000-2016.
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FIGUR 12.3.3
Dadelighed pa grund af anden naturlig arsag blandt maend og kvinder pa 65 ar
eller derover. 2000-2016.
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FIGUR12.3.4
Dadelighed pa grund af ulykker blandt maend og kvinder pa 65 ar eller derover.
2000-2016.
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FIGUR 12.3.5
Dadelighed pa grund af selvmord blandt maend og kvinder pa 65 ar eller derover.
2000-2016.
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FIGUR 12.3.6
Dadelighed, fordelt efter dedsarsager blandt personer pa 65 ar eller derover.
2000-2016.
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13.1 Datamateriale

Til beskrivelse af sundhedstilstanden blandt aeldre og udviklingen over tid anvendes
data fra Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 1987, 1994, 2000, 2005, 2010, 2013
og 2017 og fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017 samt nationale
registre.

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Sundheds- og sygelighedsundersogelsen er nationalt repraesentative undersegelser
foretaget blandt voksne i Danmark og er gennemfort af Statens Institut for Folke-
sundhed, SDU, i 1987, 1994, 2000, 2005, 2010, 2013 og 2017 [6]. | 2010, 2013 og 2017
udgjorde den en delstikprove i Den Nationale Sundhedsprofil. Underseogelserne har
til formal at beskrive forekomst og fordelingen af sundhed og sygelighed i den voksne
danske befolkning. For en nsermere beskrivelse af metoden henvises til [351.

Den Nationale Sundhedsprofil

Den Nationale Sundhedsprofil, som er gennemfert i 2010, 2013 og 2017, er en national
repraesentativ undersogelse baseret pa stikprover fra hver af de fem regioner samt en
national stikprove (Sundheds- og sygelighedsundersegelsen) [6]. Det overordnede
formal med undersogelserne er at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed
og sygelighed i den voksne befolkning pa 16 ar og derover i hver af landets kommuner
og derigennem landets regioner og i hele Danmark. For en naermere beskrivelse af
metoden henvises til rapporten Materiale og metode fra SIF i 2018 [6].

Befolkningsregisteret

Befolkningsregisteret er et forskningsregister, som er baseret pa CPR-registeret.
Registeret indeholder blandt andet oplysninger om borgernes bopael, ken, civilstand
og alder og bruges til at knytte svarpersonerne i spergeskemaundersegelserne til
Landspatientregisteret.

Landspatientregisteret

Landspatientregisteret indeholder oplysninger om befolkningens kontakter til danske
hospitaler. | Landspatientregisteret er alle indlaeggelser, ambulante hospitalsbesog

og skadestuebesog registret med diagnosekoder og koder for tillaegsdiagnoser.

| denne rapport benyttes den del af registeret, der indeholder oplysninger fra somatiske
afdelinger. For indlaeggelser gar registeret tilbage til 1977, mens registeret for ambulante
hospitalsbeseg og skadestuekontakter gar tilbage til 1995.

Deltagelse

| tabel 13.11 ses antal inviterede, antal deltagere og deltagelsesprocent i Den Nationale
Sundhedsprofil 2017, fordelt efter kon og aldersgruppe. Tabel 13.1.2 og 13.1.3 viser

en karakteristik af deltagerne i henholdsvis Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og
Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2017, fordelt efter ken og aldersgruppe.

Det fremgar, at antallet af svarpersoner og deltagelsesprocenten falder med stigende
alder (tabel 13.1.1). Det storste fald i deltagelsesprocenten sker mellem aldersgrupperne
75-84 ar og 85 ar eller derover. Det ma derfor forventes, at de svageste aeldre er under-
repraesenteret i undersogelsen. Fordelingen af svarpersoner i Den Nationale Sundheds-
profil 2017 og Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2017 er ens (tabel 13.1.2 og
13.1.3).

Siden 1987 er antallet af deltagere steget markant i alle aldersgrupper (tabel 13.1.4).
Stigningen er primaert sket mellem 1994 og 2000. Ved opstarten af Den Nationale
Sundhedsprofili 2010 blev studiepopulationerne markant sterre, mens Sundheds-
og sygelighedsundersegelsens del af disse populationer kun var en smule storre end
de foregaende undersogelsers studiepopulationer.
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TABEL 13.1.1
Antal inviterede, antal svarpersoner og deltagelesprocenter i Den Nationale
Sundhedsprofil 2017, fordelt efter aldersgruppe.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar
MZND
Inviterede 22.165 10.662 2.975
Svarpersoner 16.451 7598 1534
Deltagelsesprocent 74,2 713 51,6
KVINDER
Inviterede 23.325 12.863 5557
Svarpersoner 17188 8.064 2.282
Deltagelsesprocent 737 62,7 411
IALT
Deltagelsesprocent 73,9 66.6 44,8

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

TABEL 13.1.2
Karakteristik af svarpersoner i Den Nationale Sundhedsprofil 2017, fordelt efter
aldersgruppe. Antal svarpersoner og procent.

Maend Kvinder lalt
65-74 ar 16.451 (28,4) 17188 (30,4) 33.639 (58,8)
75-84 ar 7598 (14,2) 8.064 (17,5) 15.662 (31,7)
=85 ar 1534 (3.2) 2.282 (6,25) 3.816 (9.5)
| alt 25.583 (45,8) 27534 (54,2) 53117 (100,0)

Den Nationale Sundhedsprofil 2017

TABEL 13.1.3
Karakteristik af svarpersoner i Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2017,
fordelt efter aldersgruppe. Antal svarpersoner og procent.

Maend Kvinder lalt
65-74 ar 1134 (28,5) 1.299 (31.4) 2.243 (58,8)
75-84 ar 535 (14,4) 575 (17.3) 1110 (317)
=85 ar 113 (3,0) 170 (6.6) 283(9.,6)
| alt 1.782 (45,8) 2.044 (54,2) 3.826 (100,0)

Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2017
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13.2

TABEL 13.1.4

Antal svarpersoner pa 65 ar eller derover i henholdsvis Sundheds- og
sygelighedsundersagelsen og Den Nationale Sundhedsprofil, fordelt efter
undersogelsesar.

Maend Kvinder lalt
Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 1987 383 481 864
Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 1994 365 463 828
Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2000 1372 1.643 3.015
Sundheds- og sygelighedsunderseogelsen 2005 1391 1621 3.012
Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2010 1649 1905 3.554
Den Nationale Sundhedsprofil 2010 22.656 20.034 42.690
Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2013 1756 2.039 3.795
Den Nationale Sundhedsprofil 2013 24193 22.081 46.274
Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2017 1782 2.044 3.826
Den Nationale Sundhedsprofil 2017 27534 25583 53117

Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 1987, 1994, 2000, 2005, 2010, 2013 og 2017 og Den Nationale Sundhedsprofil
2010, 2013 og 2017

Metode

Vaegtning

For at sikre nationalt repraesentative resultater er der i denne rapports analyser foretaget
en vaegtning af data, saledes at fordelingen af svarpersonerne ligner den ovrige aeldre-
befolkning sa meget som muligt i forhold til ken, alder, uddannelse og andre socio-
demografiske karakteristika. For bade Den Nationale Sundhedsprofil og Sundheds-

og sygelighedsundersogelsen gaelder det, at svarpersonerne afviger fra den generelle
befolkningssammensaetning i Danmark pa trods af, at invitationerne er udsendt til et
nationalt repraesentativ udsnit af befolkningen. | denne rapport seges dette problem
lost ved en opregning, en sakaldt vaegtning for bortfald, der lader nogle svarpersoner
besvarelser vaegte "tungere” end andre i beregning af de procentvise forekomster.

Det betyder, at besvarelserne fra den enkelte person er givet en vaegt i forhold til, hvor
sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med den samme bopaslskommune,
kon, alder, og andre sociodemografiske karakteristika.

Manglende besvarelser

Vaegtning af resultaterne har som beskrevet ovenfor til formal at gere studiepopula-
tionen nationalt repraesentativ. Ikke alle, der har deltaget i undersogelserne, har besvaret
alle spergsmal. De spergsmal, alle deltagere har svaret pa, korrigeres bedst ved hjzelp
af en sadan veegtning, saledes at resultaterne er repraesentative for seldrebefolkningen
i Danmark. Imidlertid gaelder det, at nar en storre andel af deltagerne ikke har svaret pa
enkelte sporgsmal, er der risiko for, at resultaterne alligevel ikke er repraesentative for
ldrebefolkningen i Danmark. | tabel 13.1.4 er det samlede antal svarpersoner i hver
undersogelse praesenteret. | rapportens resultatdel praesenteres lobende, hvor mange
personer i hver aldersgruppe, fordelt efter koan og samlet, der har svaret pa de enkelte
sporgsmal. Disse antal svarpersoner er ikke vaegtet. Nar der praesenteres resultater fra
spergsmal med mange manglende besvarelser, enten samlet eller i kens- og alders-
grupper, bor det fore til en overvejelse om generaliserbarheden af resultaterne. Der
praesenteres som tidligere naevnt ikke resultater baseret pa svar fra under 10 personer,
og af samme grund praesenteres heller ikke resultater fra Sundheds- og sygeligheds-
undersogelserne 1987 og 1994 for personer pa 85 ar eller derover. For at undersege
betydningen af manglende besvarelser pa enkelte spergsmal, de sakaldte item non-
respons, praesenteres der i bilag A analyser foretaget med sakaldte imputationer af
manglende besvarelser. Imputationerne, der i praksis er tilnaermelser af svar for de
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svarpersoner, der mangler at svare pa de enkelte sporgsmal, er foretaget med metoden
Fully Conditional Specification. Det ser ikke ud til, at de manglende besvarelser af
enkelte spergsmal pavirker resultaterne i denne rapport.
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Bilag A

Sensitivitetsanalyser med multipel imputation

| dette bilag praesenteres alternativer til enkelte af resultaterne i rapporten om aeldre-
befolkningens sundhedstilstand. De er resultater af en sensitivitetsanalyser, der har til
formal at undersege betydningen af manglende svar pa udvalgte items. Der er ikke
vaesentlige eendringer i resultaterne nar analyserne foretages med multipel imputation.
Manglende svar pavirker formentlig ikke resultaterne i rapporten i en seerlig retning.

Som naevnt i metodeafsnittet er der brugt vaegtning for at sege at imedega udfordringer-
ne med, at en del personer ikke besvarer spergeskemaet. Vaegtningen tager imidlertid
ikke hojde for, at ikke alle personer, der har deltaget i undersegelsen, har besvaret alle
speorgsmal i spergeskemaet. Nedenfor bruges betegnelserne item non-response og
uoplyst for denne type bortfald. Antallet af svarpersoner pa de enkelte spergsmal skifter
igennem rapporten, og disse tal kan veere med til at vise, hvor mange der har svaret pa
det pagaeldende sporgsmal.

Eksempelvis er item non-response for rygning 4,1 %. Det vil sige, at 4,1 % af alle, der har
svaret pa sporgeskemaet, ikke har svaret pa spergsmalet om rygning. En anden made at
sige det pa er, at der er 4,1 % med uoplyst rygning. ltem non-response for slidgigt er 8,8
%, 16,6 % for darligt fysisk helbred, og for uddannelse er item non-response 9,9 %.

Samtidig er der stor forskel pa item non-response i forskellige aldersgrupper. Et eksem-
pel er forekomsten af darligt fysisk helbred. Her er andelen af item non-response 12,7 %
i aldersgruppen 65-74 ar, 21,8 % i aldersgruppen 75-84 ar og 30,4 % i aldersgruppen

85 ar og derover.

| rapporten indgar kun de svar, der er afgivet ved afrapportering af forekomster. ltem
non-response medtages altsa ikke i rapporten. Dette kan give en bias, altsa en syste-
matisk skaevvridning af resultaterne, dels fordi personer med uoplyste svar maske ikke
ligner personer med oplyste svar, og dels fordi andelen af uoplyst stiger med stigende
alder. For at undersege, om der er et problem med bias pa grund af manglende svar,
har vi lavet enkelte af analyserne med en statistisk metode, der kan undersege, hvordan
resultaterne havde veeret, hvis alle deltagere i undersogelsen havde svaret pa sporgs-
malene. Det er disse analyser, vi praesenterer i dette bilag.

Vi har anvendt en statistisk metode til at tage hejde for item non-response, for derefter
at kunne sammenligne resultaterne, nar der tages hejde for uoplyst, og nar der ikke
tages hejde for uoplyst. Metoden kaldes "Fully Conditional Specification’ (FCS) [36].
Detaljer om metoden kan findes i artiklen af Liu og De fra 2015. Kort fortalt laves en
model for hver variabel med uoplyste vaerdier, hvor spergeskemaets ovrige variable
bade med og uden uoplyst inddrages. Resultatet er, at uoplyste veerdier for hver variabel
erstattes af sakaldte imputerede vaerdier, hvorved alle variable bliver fuldt oplyst. De
imputerede variable afhaenger af hvilke svar pa spergeskemaets andre spergsmal
non-response svarpersonerne har, men de enkelte personers imputerede svar varierer,
hver gang analysen kores.
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Metoden baserer sig pa en tilfeeldig starttilstand, og der genereres derfor et antal (her 10)
saet af data, hvor alle veerdier pa alle variable er oplyst. Forekomster baserer sig saledes
pa gennemsnit henover disse 10 imputerede datasaet. | selve imputeringsfasen er der
taget udgangspunkt i samtlige variable, der indgar i rapporten.

Nedenfor praesenteres resultater for folgende indikatorer, med og uden imputationer af
uoplyste:

- Darligt fysisk helbred

- Daglig rygning

- Slidgigt

- Ga en etage op eller ned af en trappe uden problemer

Der praesenteres forst resultater for forekomst fordelt pa aldersgrupper og efterfolgende
for forekomst fordelt pa uddannelsesgrupper.

| tabellerne A.11-A14 vises forekomsterne for de udvalgte indikatorer fordelt pa FCS
(fully conditional specification) og de i rapporten angivne resultater. Der ses generelt en
lille forskel pa de i rapporten angivne procenter og de, der er opnaet ved FCS. For darligt
fysisk helbred ses de storste afvigelser pa omkring 1 procentpoint. Det ses ogsa, at
tendensen hen over aldersgrupper er den samme, uanset om vi bruger FCS eller gj.

TABELA.1.1
Andel med darligt fysisk helbred. 2017. Procent.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MZND
EES! 14,8 239 46,9 19,9
Resultat i rapporten 14,2 231 471 18,8
KVINDER
FCS 17.9 311 54,8 26,4
Resultat i rapporten 17.4 31,0 56,6 254

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

TABELA.1.2
Andel, der ryger dagligt. 2017. Procent.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
M/ZEND
FCS 16,9 12,0 9.3 14,9
Resultat i rapporten 16,9 119 9,0 14,9
KVINDER
FCS 13,6 10.3 6.8 118
Resultat i rapporten 13,6 10,3 6,5 11,8

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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TABELA.1.3
Andel med slidgigt. 2017. Procent.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
FCS 338 387 43,0 36.0
Resultat i rapporten 8815 38,4 42,8 8516
KVINDER
FCS 485 577 61,6 53,0
Resultat i rapporten 48,2 57,7 62,0 52,6

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

TABELA.1.4
Andel, der kan ga en etage op eller ned af en trappe uden besvaer. 2017. Procent.

65-74 ar 75-84 ar =85 ar lalt
MAND
FCS 75.6 61,8 37.9 68,6
Resultat i rapporten 76,0 62,1 37.8 68,9
KVINDER
FCS 69,0 51,6 27,0 58,6
Resultat i rapporten 69,4 524 26,8 59,2

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

| tabellerne A.2.1-A.2.4 vises uddannelsesspecifikke forekomster for de udvalgte indikato-
rer fordelt pa FCS (fully conditional specification) og de i rapporten angivne resultater.

Det ses, at uanset om der tages hojde for uoplyste eller gj, er gradienten hen over
uddannelsesgrupper den samme i de fire udvalgte indikatorer. Forskellen i procent er
lille, undtagen for at ga en etage op. Sidstnaevnte indikator er ogsa baseret pa et vaesent-
ligt mindre datamateriale.

TABELA.2.1
Andel med darligt fysisk helbred. 2017. Procent.

Mellemlang

Kort eller lang Anden
Grundskole uddannelse uddannelse uddannelse

M/ZND

FCS 25,8 20,6 16,9 239
Resultat i rapporten 25,0 19,4 16,0 219
KVINDER

FCS 329 24,8 216 30.7
Resultat i rapporten 328 24,3 211 281

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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TABELA.2.2
Andel, der ryger dagligt. 2017. Procent.

Mellemlang

Kort eller lang Anden
Grundskole uddannelse uddannelse uddannelse

MAND

FCS 18,8 14,3 115 16,1
Resultat i rapporten 18,6 13.8 111 15,0
KVINDER

FCS 145 11,8 8,6 119
Resultat i rapporten 14,4 114 8,2 11,0

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

TABELA.2.3
Andel med slidgigt. 2017. Procent.

Mellemlang

Kort eller lang Anden
Grundskole uddannelse uddannelse uddannelse

MZND

EE€S! 40,0 36.7 327 383
Resultat i rapporten 39,6 36.4 322 37.5
KVINDER

ECS 54,4 52,0 53,6 54,3
Resultat i rapporten 54,0 il 534 54,3

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

TABELA.2.4
Andel, der kan ga en etage op eller ned af trapper uden besvaer. 2017. Procent.

Mellemlang

Kort eller lang Anden
Grundskole uddannelse uddannelse uddannelse

MZND

FCS 62,8 67.1 88 58,5
Resultat i rapporten 64.0 68,7 75,4 62,7
KVINDER

ECS 481 5018 68,7 48,5
Resultat i rapporten 50,2 61,2 70,4 52,6

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Det ses altsa, at selvom der for nogle indikatorer, og saerligt for den aldste alders-
gruppe, er en hej andel af uoplyst eller item non-respons, giver det ikke vaesentligt andre
resultater at tage hojde for disse manglende svar. Det samme monster gaelder, nar det
er uddannelsesgrupper, der opdeles pa. Resultaterne, der praesenteres i rapporten

om aldrebefolkningens sundhedstilstand, ser altsa ikke ud til at veere pavirket saerligt

af bias som folgende af manglende svar pa de enkelte sporgsmal.
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