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Resumé
Introduktion: Forventet levetid med godt helbred udgør en del af 
den forventede restlevetid og varierer mellem befolkningsgrupper. 
Formålet med undersøgelsen var at sammenligne forventet restle-
vetid og forventet levetid i forskellige helbredstilstande mellem 
københavnerne opdelt i tre uddannelsesniveauer.
Materiale og metoder: Oplysninger om uddannelse og helbred fra 
Københavns Sundhedsprofil 2000 blev kombineret med uddan-
nelsesspecifikke dødelighedstavler for København, og den forven-
tede levetid i forskellige helbredstilstande blev beregnet ved hjælp 
af Sullivans metode.
Resultater: Den forventede restlevetid var 7,4 år længere for 30-
årige mænd med højt uddannelsesniveau end for mænd med lavt 
uddannelsesniveau. I forhold til den samlede forventede restleve-
tid udgjorde andelen af forventet levetid med selvvurderet godt 
helbred 56,8%, 67,4% og 72,6% for 30-årige mænd med hen-
holdsvis lavt, mellem og højt uddannelsesniveau. Blandt 30-årige 
kvinder var forskellen i forventet restlevetid 4,8 år mellem dem 
med lavt og højt uddannelsesniveau og andelen af forventet leve-
tid med selvvurderet godt helbred var henholdsvis 55,1% og 
72,0%. Forventet levetid uden langvarig sygdom øgedes med sti-
gende uddannelsesniveau, dog i mindre grad for kvinder end for 
mænd, mens forventet levetid med langvarig sygdom kun varie-
rede lidt med uddannelsesniveau.
Diskussion: Københavnernes uddannelsesniveau har en tydelig 
sammenhæng med deres forventede restlevetid, og endnu mere 
med den tid de kan forvente at leve med godt helbred.

Forventet restlevetid for en befolkningsgruppe kan opdeles i 
forventet levetid med eller uden helbredsproblemer ved at 
kombinere oplysninger om det aktuelle helbred med dødelig-
heden for den samme befolkningsgruppe. Sammenholdes for-
ventet restlevetid og forventet levetid med godt helbred defi-
neres en helbredsindikator, som beskriver den helbredsmæs-
sige kvalitet af den forventede restlevetid. Indikatoren kan 
anvendes til sammenligninger af helbredstilstanden mellem 

befolkningsgrupper, f.eks. grupper med forskellig social bag-
grund.

Sociale forskelle i dødelighed er dokumenteret i mange 
undersøgelser i flere lande, bl.a. Danmark [1]. En ny under-
søgelse baseret på data fra »Sundhed & sygelighed i Danmark 
2000« og dødelighedsdata fra Danmarks Statistik viste store 
sociale forskelle i forventet levetid med godt helbred [2]. 
I København er middellevetiden for mænd ca. fire år kortere 
end for alle danske mænd. For kvinder er forskellen knap tre 
år. »Københavns Sundhedsprofil 2000« [3] indeholder data 
som kombineret med Danmarks Statistiks dødelighedsdata 
for København muliggør sammenligninger af den helbreds-
mæssige kvalitet af den forventede restlevetid blandt køben-
havnere fordelt efter uddannelsesniveau.

Materiale og metoder
Spørgeskemaundersøgelsen »Københavns Sundhedsprofil 
2000« er tidligere beskrevet [3]. I vores undersøgelse blev fem 
svarmuligheder til spørgsmålet: »Hvorledes vil du vurdere din 
nuværende helbredstilstand i almindelighed?« slået sammen 
til to kategorier: »god« og »nogenlunde eller dårlig«. Lang-
varig sygdom blev belyst ved spørgsmålet: »Har du nogen 
langvarig sygdom, eftervirkning af skade eller anden langvarig 
lidelse?« Med langvarig menes mindst 1/2  år. Der blev desuden 
stillet spørgsmål om skole- og erhvervsuddannelse. 

Dødelighedstavler for København i perioden 1996-2000 
blev konstrueret for hvert af tre uddannelsesniveauer via re-
gisterkobling i Danmarks Statistik. Da uddannelsesoplysnin-
ger ikke var tilgængelig for personer over 75 antog vi, at alle 
uddannelsesgrupperne havde samme dødsrater efter denne 
alder.

Uddannelse blev inddelt i tre niveauer: Lavt: højst ti års 
skolegang og ikke mere end et års erhvervsuddannelse (spe-
cialarbejderuddannelse eller efg-basisår). Mellem: enten højst 
ti års skolegang og en lærlinge-, efg- eller handelsgymnasium-
uddannelse eller en studenter/højere forberedelseseksamen, 
men ingen højere uddannelse. Højt: kort, mellemlang eller 
lang videregående uddannelse. Uddannelsesoplysningerne 
var tilgængelige i såvel spørgeskemaundersøgelsens data som i 
Danmarks Statistiks register undtagen for personer over 75 år. 
I spørgeskemaundersøgelsen kunne uddannelsesniveauet for 
1,5% ikke klassificeres på grund af manglende eller utilstræk-
kelige oplysninger. I Danmarks Statistiks register var oplysnin-
gerne utilstrækkelige for ca. 5% københavnere mellem 30 og 
75 år. Forventet levetid med eller uden helbredsproblemer 
blev for 30-årige beregnet ud fra den antagelse, at de fleste har 
afsluttet deres uddannelse ved den alder.
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For hver uddannelsesgruppe og hvert køn blev forventet 
levetid med godt og dårligt helbred beregnet ved hjælp af 
Sullivans metode [4, 5].

Resultater
Tabel 1 viser forventet restlevetid, forventet levetid med selv-
vurderet godt og selvvurderet nogenlunde eller dårligt hel-
bred og andelen af forventet levetid med selvvurderet godt 
helbred for 30-årige københavnere. Forventet restlevetid for 
mænd var 41,6 år, hvoraf 27,7 år kunne forventes at være med 
selvvurderet godt helbred, svarende til 66,5% af restlevetiden, 
og 13,9 år med nogenlunde eller dårligt helbred (Tabel 1). For-
ventet restlevetid for en mand med et højt uddannelsesniveau 
var 46,2 år, hvoraf han kunne forvente at leve 33,5 år med 
godt helbred (72,6%) og 12,7 år med nogenlunde eller dårligt 
helbred. Hvis uddannelsesniveauet var lavt blev den forven-
tede restlevetid reduceret til 38,8 år, hvoraf 22,0 år var forven-
tet levetid med godt helbred (56,8%) og 16,8 år var forventet 

levetid med nogenlunde eller dårligt helbred. Også for kvin-
der var der en væsentlig forskel mellem uddannelsesgrupper 
i forventet restlevetid og forventet levetid med godt/nogen-
lunde eller dårligt helbred.

En 30-årig københavnsk mand kunne forvente at leve 24,4 
år uden langvarig sygdom, svarende til 58,7% af hans restleve-
tid (Tabel 2). Gevinsten i forventet restlevetid, som følger 
dem med et højt uddannelsesniveau, var primært leveår uden 
langvarig sygdom. For kvinder derimod var den længere for-
ventede restlevetid med stigende uddannelsesniveau mere li-
geligt fordelt som levetid med og levetid uden langvarig syg-
dom. Således var der ingen forskel på de tre uddannelsesgrup-
per i andelen af forventet levetid uden langvarig sygdom 
(Tabel 2).

Diskussion
En tilsvarende undersøgelse for hele Danmark baseret på den 
nationale sundheds- og sygelighedsundersøgelse fra 2000 vi-

Forventet levetid
Forventet levetid med selvvurderet Andel levetid
med selvvurderet nogenlunde eller med selvvurderet

Forventet godt helbred dårligt helbred godt helbred
Uddannelses- restlevetid
niveau år år 95% CI år 95% CI % 95% CI

Mænd
Højt  . . . . . . . . . . . 46,2 33,5 31,8-35,3 12,7 11,0-14,4 72,6 68,9-76,3
Mellem . . . . . . . . . 42,3 28,5 27,1-30,0 13,8 12,4-15,3 67,4 63,9-70,8
Lavt  . . . . . . . . . . . 38,8 22,0 20,3-23,7 16,8 15,0-18,5 56,8 52,3-61,3

Alle mænda 41,6 27,7 26,8-28,5 13,9 13,1-14,8 66,5 64,3-68,6

Kvinder
Højt  . . . . . . . . . . . 50,6 36,4 34,9-37,8 14,2 12,7-15,7 72,0 69,0-74,9
Mellem . . . . . . . . . 48,9 31,1 29,1-33,1 17,8 15,8-19,8 63,7 59,6-67,7
Lavt  . . . . . . . . . . . 45,8 25,3 23,6-26,9 20,6 18,9-22,3 55,1 51,4-58,8

Alle kvindera 47,8 30,9 30,0-31,8 16,9 16,0-17,7 64,7 62,9-66,6

a) Inkluderer personer med utilstrækkelige eller manglende oplysninger om uddannelse.

Tabel 1. Forventet restlevetid, forventet levetid
med selvvurderet godt og selvvurderet nogenlunde
eller dårligt helbred og andel levetid med selvvur-
deret godt helbred hos 30-årige københavnere i
2000, opdelt på uddannelsesniveau.

Forventet levetid uden Forventet levetid med Andel levetid uden
Forventet langvarig sygdom langvarig sygdom langvarig sygdom

Uddannelses- restlevetid
niveau år år 95% CI år 95% CI % 95% CI

Mænd
Højt  . . . . . . . . . 46,2 28,5 26,7-30,2 17,8 16,0-19,5 61,6 57,8-65,4
Mellem  . . . . . . . 42,3 23,9 22,3-25,5 18,4 16,9-20,0 56,4 52,7-60,2
Lavt  . . . . . . . . . 38,8 21,2 19,5-23,0 17,5 15,8-19,2 54,8 50,4-59,2

Alle mænda 41,6 24,4 23,5-25,3 17,2 16,3-18,1 58,7 56,4-60,9

Kvinder
Højt  . . . . . . . . . 50,6 27,9 26,3-29,4 22,7 21,1-24,2 55,2 52,1-58,2
Mellem  . . . . . . . 48,9 26,1 24,0-28,1 22,8 20,8-24,9 53,3 49,2-57,5
Lavt  . . . . . . . . . 45,8 25,5 23,8-27,2 20,3 18,6-22,0 55,6 51,9-59,3

Alle kvindera 47,8 26,7 25,8-27,7 21,0 20,1-22,0 56,0 54,0-57,9

a) Inkluderer personer med utilstrækkelige eller manglende oplysninger om uddannelse.

Tabel 2. Forventet restlevetid, forventet levetid
uden og med langvarig sygdom og andel levetid
uden langvarig sygdom hos 30-årige københav-
nere i 2000, opdelt på uddannelsesniveau.
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ste, at andelen af forventet levetid med selvvurderet godt hel-
bred var 82,3% og 80,5% for højt uddannede mænd og kvinder 
[2]. For lavt uddannede var andelen 67,7% henholdsvis 62,5%. I 
alle grupper var andelen af forventet levetid med selvvurderet 
godt helbred højere end den, vi fandt for København, men 
forskellen på uddannelsesgrupperne i forventet levetid med 
selvvurderet godt helbred var af samme størrelsesorden i de to 
undersøgelser. Forskellene er beskedne, når andelen af for-
ventet levetid uden langvarig sygdom bliver sammenlignet i 
de to undersøgelser, og forskellen mellem uddannelsesgrup-
perne var mindre for københavnske kvinder end for danske 
kvinder generelt. De to undersøgelser adskiller sig ved, at 
Københavns Sundhedsprofil 2000 var baseret på et selvadmi-
nistreret spørgeskema og havde en relativt lav opnåelsespro-
cent på 57,5, mens den nationale sundheds- og sygeligheds-
undersøgelse 2000 var en interviewundersøgelse og havde en 
opnåelsesprocent på 74,2. På den baggrund bør man være for-
sigtig med at gøre detaljerede sammenligninger mellem Kø-
benhavn og Danmark, selv om data i de to undersøgelser blev 
indsamlet i samme periode og de benyttede spørgsmål og ud-
dannelsesniveauer var ens.

En svaghed ved vores undersøgelse er det store antal ikke-
deltagere (42,5%). Det har vist sig, at resultater fra de fleste stu-
dier, hvori man har vurderet forskellen mellem helbredstil-
stand blandt deltagere og ikkedeltagere tyder på, at personer 
med dårligt helbred er mere tilbøjelige til ikke at deltage end 
personer med godt helbred. Hvis forskellen i helbred mellem 
højtuddannede og lavtuddannede fordeler sig på samme 
måde blandt ikkedeltagere som blandt deltagere, vil det be-
tyde, at forskelle i forventet levetid med godt helbred mellem 
uddannelsesgrupperne bliver undervurderet. Vores under-
søgelse har den styrke, at dødelighedstavlerne for hvert ud-
dannelsesniveau er beregnet på eksakte data for alle køben-
havnske indbyggere yngre end 75, og at data er etableret via 
kobling af nationale registre. Beregningerne er baseret på dø-
delighedserfaringerne i perioden 1996-2000, hvor uddannel-
sesoplysninger om personer over 75 ikke var tilgængelige. 
Denne begrænsning i Danmarks Statistiks systematiske data-
indsamling er ikke et spørgsmål om bortfald eller ikkebesva-
relse og giver næppe anledning til bias af nævneværdig betyd-
ning. Antagelsen om ens dødsrater i uddannelsesgrupperne 
efter 75 år vil snarere underestimere end overestimere for-
skelle i restlevetid og kun have en ubetydelig effekt på bereg-
ningerne af forventet levetid med/uden godt helbred for 30-
årige. Oplysninger om uddannelse var utilstrækkelig eller 
manglede helt for nogle personer under 75 i Danmarks Stati-
stiks registre. Dette gjaldt for 5% af de københavnske mænd, 
og denne gruppe havde en højere dødelighed end mænd med 
tilstrækkelige uddannelsesoplysninger. I tabellerne indgår 
denne gruppe i rækken Alle, hvorfor den forventede restleve-
tid for alle 30-årige mænd er lavere end det vægtede gennem-
snit af de tre uddannelsesniveauers forventede restlevetider. 
Dette er forklaringen på det umiddelbart inkonsistente resul-

tat, at forventet levetid med langvarig sygdom var lavere for 
alle 30-årige mænd end for hver af de tre uddannelsesgrupper 
(Tabel 2).

Konklusion
Vi fandt en tydelig sammenhæng mellem uddannelsesniveau 
og forventet restlevetid for københavnere og en endnu stær-
kere sammenhæng mellem uddannelsesniveau og forventet 
levetid med selvvurderet godt helbred. Således blev den for-
ventede levetid med selvvurderet godt helbred øget og den 
forventede levetid med selvvurderet nogenlunde eller dårligt 
helbred reduceret med stigende uddannelsesniveau. Også den 
forventede levetid uden langvarig sygdom blev øget med sti-
gende uddannelsesniveau, om end den forventede levetid 
med langvarig sygdom ikke afveg meget mellem uddannelses-
niveauerne.
SummaryHenrik Brønnum-Hansen, Kim Moesgaard Iburg, Otto Ander-sen, Inge Lissau, Henrik Sælan & Niels Kristian Rasmussen:Social differences in expected lifetime spent in good health in Copenhagen, DenmarkUgeskr Læger 2005;167: 166-8Introduction: The concept of health expectancy is based on the average person’s lifetime in various health states. The purpose of this study was to compare life expectancy and expected lifetime in various states of health among inhabitants of Copenhagen in groups of high, medium and low educational levels.Materials and methods: Data from the Copenhagen Health Profile 2000 and life tables for various educational groups in Copenhagen were combined using Sullivan’s method.Results: Life expectancy was 7.4 years longer for 30-year-old men with a high educational level than for those with a low level. At age 30, the percentage of expected lifetime in self-rated good health was 56.8%, 67.4% and 72.6% for men with a low, medium and high educational level, respectively. Among 30-year-old women, the difference in life expectancy between low and high educational levels was 4.8 years, and the proportion of expected lifetime in self-rated good health was 55.1% at the low and 72.0% at the high educational level. The expected lifetime without a long-lasting illness increased with educational level but less distinctly for women than for men, whereas the years expected to be spent with a long-lasting illness differed only slightly with the level of education.Discussion: The educational attainment of Copenhageners is clearly related to their life expectancies and even more to the time they can expect to live in good health.
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