Sundheds- og Aldreudvalget 2018-19
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 283

GODE LEVEAR

~

Et meget udbredt mal til at belyse en befolknings sundhedstilstand er middellevetiden eller forventet
antal levear for 0-arige. Dette mal udtrykker det antal levear, som en nyfodt kan forventes at fa.

I tabel 7.1 vises middellevetiden i Danmark samt i de fem regioner i 2010, 2013 og 2017. Af tabellen
ses, at middellevetiden for mand i Danmark er steget stot fra 76,5 ar i 2010 til 78,5 ar i 2017 og for
kvinder fra 80,8 ar til 82,4 ar i den samme periode. Stigningen ses i alle regioner. Det fremgar ogsa, at
kvinder har lengere middellevetid end mand, samt at den korteste middellevetid findes i Region Sjal-
land og den lengste i Region Midtjylland for bade maend og kvinder.

Tabel 7.1. Middellevetiden for 0-arige blandt maend og kvinder i forskellige regioner. 2010,
2013 og 2017

T e T o

Hovedstaden 76,2 71,5 78,2 80,6 81,7 82.3
Sjeelland 75,6 76,9 77.8 80,2 81,2 81,7
Syddanmark 76,6 77,8 78.8 80,8 82,0 82,6
Midtjylland 77,4 78.8 79,1 81,4 82,5 82,9
Nordjylland 76,6 78.4 78.2 80,5 81,7 82,2
Danmark 76,5 77,9 78.5 80,8 81.9 82.4

I takt med, at befolkningen generelt lever leengere, er der kommet et oget fokus pa at dokumentere,
om de ekstra levear leves med godt eller darligt helbred. En persons forventede restlevetid kan saledes
opdeles i levetid med godt helbred og levetid med darligt helbred, og indikatoren ‘tabte gode levear’
anvendes til beskrivelse af levetid med darligt helbred (1, 2). En persons helbredstilstand omfatter for-
skellige forhold, og indikatoren er derfor en fallesbetegnelse for forhold, som fx darligt selvvurderet
helbred, funktionsnedszttelse og langvarig sygdom. Indikatoren ‘gode levear’ kan ses som et mal for
kvaliteten af befolkningens restlevetid (1, 2). I dette kapitel fokuseres pa gode levear.

Da estimater af gode levedr (og tabte gode levedr) ikke pavirkes af befolkningens storrelse og alders-
sammensgtning, kan disse indikatorer benyttes til direkte sammenligninger mellem lande og regioner.
Af denne grund er gode levear ofte en central indikator i internationale sammenhznge.

I denne undersogelse er gode levear beregnet ved brug af Sullivans metode (3), som kombinerer re-
gisterdata om befolkningens dodelighed med sporgeskemaoplysninger om befolkningens helbredstil-
stand. Det forventede antal levear i forskellige aldersgrupper er beregnet pa baggrund af registerdata
om dodelighed fra Danmarks Statistik (4). I denne rapport er der anvendt oplysninger om befolk-
ningens helbredstilstand fra sundhedsprofilundersogelserne i 2010, 2013 og 2017. Folgende tre indika-
torer til beskrivelse af befolkningens gode helbred er valgt:

+ Fremragende, vaeldigt godt eller godt selvvurderet helbred
+ Ingen langvarig sygdom

* Godt mentalt helbred (defineret som modsztningen til darligt mentalt helbred)
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Der henvises til de respektive afsnit for en naermere beskrivelse af, hvordan disse indikatorer er
defineret (jf. kapitel 2.1 Selvvurderet helbred, kapitel 2.2 Fysisk og mentalt helbred og kapitel 3.1
Langvarig sygdom).

Da sundhedsprofilundersogelserne er foretaget blandt personer i alderen 16 ar eller derover, er bereg-
ningerne af forventede gode levear foretaget for en 16-arig. For at belyse forholdene for de aldre er
beregningerne ogsa foretaget for en 65-arig.

I tabel 7.2 vises antal forventede restlevear med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet
helbred (gode levear) for 16-arige og 65-arige maend og kvinder samt den procentvise andel af den
forventede restlevetid, der er med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred (ande-
len af restlevetiden med gode levear). Det fremgar, at i 2010 forventedes 16-arige danske maend at
have 52,5 restlevear med et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred (86.5 % af den
forventede restlevetid). [ 2013 steg antal gode levear til 53,7 ar (86.7 % af restlevetiden), mens antal-
let i 2017 faldt svagt til 53.4 ar (84,8 %). For en 16-arig kvinde er antal forventede restlevear med

et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred i Danmark steget fra 53,7 ar (82,5 % af
restlevetiden) i 2010 til 54,6 ar (82,6 % af restlevetiden) i 2013 og derefter faldet til 53,9 ar (80,6 %)
i2017. For bade 16-arige mand og kvinder galder, at antal forventede gode levear er steget svagt fra
2010 til 2017, mens andelen af restlevetiden med gode levear er faldet i den tilsvarende periode. Det
ses, at antal gode levear i alle regioner er steget fra 2010 til 2017, men at monsteret i stigningerne
ikke er helt ens. Det ses ogsa, at andelen af restlevetiden med gode levear er faldet i alle regioner.

Arsagen til, at andelen af restlevetiden med gode levear blandt en 16-arig overordnet set er faldet,
selvom antal forventede gode levedr er steget, er, at den samlede forventede restlevetid er steget fra
2010 til 2017 (figur 7.1). Figuren viser, at en 16-arig mand i 2010 havde en forventet restlevetid pa
60,7 ar, hvoraf 52.5 ar (86.5 % af restlevetiden) forventedes at veere gode levear og 8.2 ar (13,5 % af
restlevetiden) tabte gode levear. I 2017 steg restlevetiden til 62,9 ar, hvoraf 53.4 ar (84.9 %) forvent-
edes at veere gode levear og 9,5 ar (15,1 %) tabte gode levear. Resultatet synes saledes at pege pa, at
stigningstakten i restlevetid er storre end stigningstakten i gode levear.
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Tabel 7.2. Antal forventede restlevear med fremragende, vzeldig godt eller godt selvvurderet
helbred (gode leveir) samt andelen (i procent) af den forventede restlevetid med gode levear
for henholdsvis 16-arige og 65-arige mzend og kvinder. 2010, 2013 og 2017

Antal gode Andel af Antal gode Andel af Antal gode Andel af

levear restlevetid levear restlevetid levear restlevetid
med gode med gode med gode
levear (%) levear (%) levear (%)

16-drige  Mezend

Hovedstaden 52.3 86,6 53.8 87.4 53.9 86,0
Sjelland 51,3 85,7 52,8 86.5 52,5 84.4
Syddanmark 51.9 85.4 52,9 85.3 52,3 82.8
Midtjylland 53.8 87.6 54,4 86.8 54,6 85.9
Nordjylland 53.1 87.1 54,1 87,0 52,1 83,4
Danmark 52,5 86.5 53,7 86,7 534 84.8
Kvinder

Hovedstaden 54,0 83.3 55.4 84,1 54,9 82.3
Sjeelland 52,6 81,7 53.4 81,8 52,1 78.9
Syddanmark 52,6 80.6 53.6 81,0 52,5 78.4
Midtjylland 54,9 83.7 54,9 82,7 54,5 81.2
Nordjylland 53.4 82,4 54,2 82,2 53,5 80,4
Danmark 53,7 82,5 54,6 82,6 53.9 80,6

65-arige  Mznd

Hovedstaden 12,2 76.6 13.0 77.9 13.4 78,1
Sjelland 12.3 71,7 13.1 79.8 13.5 78.5
Syddanmark 12,5 75.8 13.4 78.3 13,7 76.4
Midtjylland 13,3 79,7 13.7 78.4 14,4 79,7
Nordjylland 12,9 78.4 13.6 79.2 13,6 76.9
Danmark 12,6 77,5 13.3 78.6 13,8 78,0
Kvinder

Hovedstaden 13,5 71,6 14,4 73.4 14.8 73.3
Sjelland 12,8 68.8 13,7 714 14,7 73.4
Syddanmark 13,5 70,1 14,5 72,6 14,6 71,4
Midtjylland 14,2 72,6 14,3 71,9 15,0 72,9
Nordjylland 13,5 71,2 14,2 72,5 15.0 73.8
Danmark 13,6 70,9 14,3 72,4 14,8 72,8
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Figur 7.1 Antal forventede restlevear med fremragende, veeldigt godt eller godt selvvurderet
helbred (gode leveir) og med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred (tabte gode
levear) for 16-arige mzend. 2010, 2013 og 2017
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Det fremgar endvidere af tabel 7.2, at en 65-arig mand i 2010 kunne forvente at leve 12,6 ar med
fremragende, veldig godt eller godt selvvurderet helbred (gode levedr), svarende til 77,5 % af den
forventede restlevetid. [ 2017 var antal gode levedr steget til 13,8 ar (78,0 % af restlevetiden). Imidler-
tid er denne stigning ikke konsistent i forhold til &r 2013, hvor béde antal og andel af gode levear er
hajere end i 2010. Der ses ikke en entydig udvikling i de forskellige regioner. En 65-arig kvinde kunne
i 2010 forvente 13,6 restlevear med et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred (70.9
% af restlevetiden). Antal forventede gode levear steg i 2013 svagt til 14,3 ar (72,4 % af restlevetiden)
og videre til 14,8 ar (72,8 %) i 2017. Stigningen i antal gode levear fra 2010 over 2013 til 2017 ses i
alle regioner. Det bemeaerkes, at andelen af restlevetiden med gode levear hos kvinder er lavere end hos
mend. Dette skyldes dels, at andelen af meend med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet
helbred er hegjere end den tilsvarende andel hos kvinder, og dels, at danske kvinder lever leengere end
danske mand (jf. tabel 7.1).

I tabel 7.3 vises antal forventede restlevear uden langvarig sygdom (gode levear) for 16-arige og
65-drige mand og kvinder samt den procentvise andel af den forventede restlevetid uden langvarig
sygdom (andelen af restlevetiden med gode levear) i ar 2010, 2013 og 2017.

12010 kunne 16-arige danske meand forvente 40,9 restlevear uden langvarig sygdom (67,3 % af rest-
levetiden). I 2013 var antal gode levear for mand 41,0 ar (66.3 % af restlevetiden), mens det i 2017
var 41,5 ar (66,0 %). Saledes er antal gode levear steget svagt fra 2010 til 2017, mens andelen af gode
levear er faldet svagt. Der ses noget forskelligtartede monstre i hver af de fem regioner.

Det forventede antal restlevear uden langvarig sygdom for en 65-arig mand er steget svagt fra 8,8 ar i
2010 til 9,1 ar i 2013 0g 9,2 ar i 2017, mens andelen af levear uden langvarig sygdom er faldet svagt
fra 54,0 % 1 2010 til 52,2 % i 2017. Der tegner sig et noget usystematisk billede for udviklingen i bade
antallet og andelen af forventede gode levedr pa tvers af de fem regioner.

For en 16-arig kvinde er antal forventede restlevear uden langvarig sygdom i Danmark faldet svagt
fra 42.0 ar (64,5 % af restlevetiden) i 2010 over 41,6 ar (63.0 %) i 2013 til 41,5 ar (62.1 %) i 2017.
Saledes er bade antallet og andelen af restlevetiden med gode levear faldet svagt fra 2010 til 2017. 1
alle regioner ses, at bade antal og andel af gode levear er lavere i 2017 end i 2010.

For en 65-arig kvinde er antal gode levear steget fra 9.9 ari 2010 (51,7 % af restlevetiden) over 10,4

ari2013 (52,7 %) til 10,5 ar (51,4 %) i 2017. Der ses ogsa et noget usystematisk monster, nar man ser
pa tendenser for de fem regioner.
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Tabel 7.3 Antal forventede restlevear uden langvarig sygdom (gode levear) samt andelen (i
procent) af den forventede restlevetid med gode levear for henholdsvis 16-arige og 65-arige
meend og kvinder. 2010, 2013 og 2017

Antal gode Andel af Antal gode Andel af Antal gode Andel af

levear restlevetid levear restlevetid levear restlevetid
med gode med gode med gode
levear (%) levear (%) levear (%)

16-arige  Maend

Hovedstaden 40,9 67.8 40,6 65.9 41,4 66.1
Sjelland 40,5 67,7 41,4 67.9 40.5 65.2
Syddanmark 40,7 66.9 41,0 66,2 41,8 66,2
Midtjylland 40,4 65.7 40,7 64.9 42,4 66,7
Nordjylland 423 69.5 41,9 67.3 39.6 63.5
Danmark 40,9 67.3 41,0 66.3 41,5 66,0
Kvinder

Hovedstaden 42,6 65.7 42,4 64.4 41,8 62.6
Sjelland 40,8 63.4 41,5 63.5 40,6 61,4
Syddanmark 41,8 64.0 41,1 62.0 413 61,7
Midtjylland 41,3 62,9 40,8 61,5 41,2 61.5
Nordjylland 43,0 66,3 41,4 62,9 40,9 61.5
Danmark 42,0 64,5 41,6 63.0 41,5 62,1

65-iarige  Mznd

Hovedstaden 8.3 52,0 8.8 53,0 8.7 50,6
Sjelland 9.1 57,7 9.5 57.8 9.0 52,0
Syddanmark 8.8 53,2 9,2 54,0 9.8 54,7
Midtjylland 8.8 52,7 9.0 51.4 9.6 53.3
Nordjylland 9.4 57,3 9,2 53,5 8.8 50,0
Danmark 8.8 54,0 9,1 53.8 9,2 52,2
Kvinder

Hovedstaden 9.6 50,7 10,5 53,7 9.8 48.4
Sjelland 9.8 52.3 10,3 53.5 10,7 53,5
Syddanmark 10,1 52,2 10,6 52.9 11,1 54,0
Midtjylland 9.8 50,5 10,2 51,1 10,4 50,7
Nordjylland 10,4 54.9 10,1 51,5 10,5 51.8
Danmark 9.9 51,7 10.4 52,7 10,5 51.4
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I tabel 7.4 ses antal forventede restlevear med godt mentalt helbred (gode levear) for 16-drige og
65-arige maend og kvinder samt den procentvise andel af den forventede restlevetid med godt mentalt
helbred (andelen af restlevetiden med gode levear).

12010 kunne 16-arige danske meend forvente 55,8 restlevear med godt mentalt helbred (91,9 % af
restlevetiden). I 2013 var antal gode levear for mand 56,5 ar (91,2 % af restlevetiden) og i 2017 56,1
ar (89,1 % af restlevetiden). Saledes er antal gode levear stort set uandret fra 2010 til 2017, mens
andelen af restlevetiden med gode levear er faldet svagt. Det ses, at andelen af restlevetiden med gode
levear er faldet i alle de fem regioner.

For en 16-arig kvinde ses, at det forventede antal restlevear med godt mentalt helbred var 57,3 ar i
2010, 57,5 ari 2013 og 56,4 ar i 2017 (henholdsvis 88.0 %, 87,1 % og 84.5 % af restlevetiden med
gode levedr). Saledes er bade antal af og andel af gode levear faldet i perioden 2010 til 2017. Den
samme tendens ses i alle fem regioner.

Det forventede antal restlevedr med godt mentalt helbred for 65-4rige mand er steget svagt fra 15,2
ari2010 (93,1 % af restlevetiden) over 15,6 ar i 2013 (92,1 % af restlevetiden) i 2013 til 16,3 ar
(92,3 % af restlevetiden) i 2017. Der ses det samme meonster i alle de fem regioner.

Endvidere viser tabellen, at det forventede antal restlevear med godt mentalt helbred for 65-arige
kvinder var 17,2 ari 2010, 17,5 ari 2013 og 18,1 ari 2017. Antallet af levear er saledes steget, mens
andelen af restlevetid med gode levedr stort set er konstant. Det samme monster ses i alle regioner.
Det bemarkes, at andelen af restlevetiden med gode levear er af samme storrelsesorden for 16-arige
som for 65-arige, nar gode levear er baseret pa godt mentalt helbred. Dette er i modsatning til bereg-
ningen af gode levear baseret pa de to evrige indikatorer (fremragende. vaeldig godt eller godt selv-
vurderet helbred og ingen langvarig sygdom). Det skyldes, at forekomsten af godt mentalt helbred
ikke er sé aldersathaengig som de to evrige indikatorer.
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Tabel 7.4 Antal forventede restlevear med godt mentalt helbred (gode levear) samt andelen
(i procent) af den forventede restlevetid med gode levear for henholdsvis 16-arige og
65-arige mzend og kvinder. 2010, 2013 og 2017

Antal gode Andel af Antal gode Andel af Antal gode Andel af

levear restlevetid levear restlevetid levear restlevetid
med gode med gode med gode
levear (%) levear (%) levear (%)

16-arige = Mzaend

Hovedstaden 55,0 91,1 55.8 90,7 55,7 88.9
Sjelland 54.8 91,5 55.6 91,1 55,1 88.6
Syddanmark 55,6 91.3 56,4 91,0 55.9 88.6
Midtjylland 57.3 93.3 57,6 91,9 57.3 90,2
Nordjylland 56.5 92.8 57,0 91.6 554 88.8
Danmark 55.8 91.9 56,5 91,2 56,1 89,1
Kvinder

Hovedstaden 56.9 87.7 57,2 86.8 56.3 84,5
Sjelland 56,4 87.6 56,4 86.3 55,2 83,5
Syddanmark 56,9 87,2 57.3 86.6 56,2 83.9
Midtjylland 58,7 89.4 58,6 88.3 57.3 85,4
Nordjylland 574 88.5 57.5 87,2 56,6 85
Danmark 57.3 88.0 57.5 87.1 56,4 84.5

65-iarige  Mzend

Hovedstaden 14,7 92,4 15.1 91,0 16,0 92,7
Sjelland 14,7 93,1 15,2 92,7 16,0 92,7
Syddanmark 15,3 92,6 15,7 92,1 16,4 91,2
Midtjylland 15,9 94.9 16,3 93.4 16,7 92.8
Nordjylland 15,3 93.1 15,8 92.3 16,2 91,5
Danmark 15,2 93.1 15,6 92.1 16,3 92.3
Kvinder

Hovedstaden 17,0 89,7 17.1 87.1 17.8 88.4
Sjeelland 16,6 89.2 17,3 89.9 17.8 89.2
Syddanmark 17,1 88.5 17.8 89.1 18.0 87,7
Midtjylland 17.9 92,1 18,1 90,6 18,6 90,6
Nordjylland 16,9 89.3 17,3 88.3 18,2 89.7
Danmark 17,2 89.7 17.5 88.8 18.1 88.9

DANSKERNES SUNDHED « DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017 121



	792534

