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Resumé

Introduktion: Forventet levetid med godt helbred udger en del af
den forventede restlevetid og varierer mellem befolkningsgrupper.
Formalet med undersggelsen var at sammenligne forventet restle-
vetid og forventet levetid i forskellige helbredstilstande mellem
kgbenhavnerne opdelt i tre uddannelsesniveauer.

Materiale og metoder: Oplysninger om uddannelse og helbred fra
Kgbenhavns Sundhedsprofil 2000 blev kombineret med uddan-
nelsesspecifikke dgdelighedstavler for Kebenhavn, og den forven-
tede levetid i forskellige helbredstilstande blev beregnet ved hjzlp
af Sullivans metode.

Resultater: Den forventede restlevetid var 7,4 ar leengere for 30-
arige meend med hgjt uddannelsesniveau end for meend med lavt
uddannelsesniveau. | 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-arige maend med hen-
holdsvis lavt, mellem og hgjt uddannelsesniveau. Blandt 30-arige
kvinder var forskellen i forventet restlevetid 4,8 & mellem dem
med lavt og hgjt uddannelsesniveau og andelen af forventet leve-
tid med selvvurderet godt helbred var henholdsvis 55,1% og
72,0%. Forventet levetid uden langvarig sygdom ggedes med sti-
gende uddannelsesniveau, dog i mindre grad for kvinder end for
maend, mens forventet levetid med langvarig sygdom kun varie-
rede lidt med uddannelsesniveau.

Diskussion: Kgbenhavnernes uddannelsesniveau har en tydelig
sammenhang 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 dedelig-
heden for den samme befolkningsgruppe. Sammenholdes for-
ventet restlevetid og forventet levetid med godt helbred defi-
neres en helbredsindikator, som beskriver den helbredsmaes-
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 dedelighed er dokumenteret i mange
undersogelser i flere lande, bl.a. Danmark [1]. En ny under-
sogelse baseret pa data fra »Sundhed & sygelighed i Danmark
2000« og dedelighedsdata fra Danmarks Statistik viste store
sociale forskelle i forventet levetid med godt helbred [2].

I Kobenhavn er middellevetiden for maend ca. fire ar kortere
end for alle danske mznd. For kvinder er forskellen knap tre
ar. »Kebenhavns Sundhedsprofil 2000« [3] indeholder data
som kombineret med Danmarks Statistiks dedelighedsdata
for Kebenhavn muligger sammenligninger af den helbreds-
massige kvalitet af den forventede restlevetid blandt keben-
havnere fordelt efter uddannelsesniveau.

Materiale og metoder

Spoergeskemaundersogelsen »Kebenhavns Sundhedsprofil
2000« er tidligere beskrevet [3]. I vores undersogelse blev fem
svarmuligheder til spargsmalet: »Hvorledes vil du vurdere din
nuvzrende helbredstilstand i almindelighed?« sldet sammen
til to kategorier: »god« og »nogenlunde eller darlig«. Lang-
varig sygdom blev belyst ved spergsmalet: »Har du nogen
langvarig sygdom, eftervirkning af skade eller anden langvarig
lidelse?« Med langvarig menes mindst ¥, r. Der blev desuden
stillet spergsmal om skole- og erhvervsuddannelse.

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

Uddannelse blev inddelt i tre niveauer: Lavt: hojst ti ars
skolegang og ikke mere end et ars erhvervsuddannelse (spe-
cialarbejderuddannelse eller efg-basisir). Mellem: enten hejst
ti ars skolegang og en lerlinge-, efg- eller handelsgymnasium-
uddannelse eller en studenter/hojere forberedelseseksamen,
men ingen hojere uddannelse. Hojt: kort, mellemlang eller
lang videregiende uddannelse. Uddannelsesoplysningerne
var tilgeengelige i sdvel sporgeskemaundersogelsens data som i
Danmarks Statistiks register undtagen for personer over 75 ar.
I sporgeskemaundersogelsen kunne uddannelsesniveauet for
1,5% ikke klassificeres pa grund af manglende eller utilstraek-
kelige oplysninger. I Danmarks Statistiks register var oplysnin-
gerne utilstraekkelige for ca. 5% kebenhavnere mellem 30 og
75 ar. Forventet levetid med eller uden helbredsproblemer
blev for 30-drige beregnet ud fra den antagelse, at de fleste har
afsluttet deres uddannelse ved den alder.
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For hver uddannelsesgruppe og hvert ken blev forventet
levetid med godt og darligt helbred beregnet ved hjzlp af
Sullivans metode [4, 5].

Resultater

Tabel 1 viser forventet restlevetid, forventet levetid med selv-
vurderet godt og selvvurderet nogenlunde eller darligt hel-
bred og andelen af forventet levetid med selvvurderet godt
helbred for 30-arige kabenhavnere. Forventet restlevetid for
maend var 41,6 ar, hvoraf 27,7 ar kunne forventes at vaere med
selvvurderet godt helbred, svarende til 66,5% af restlevetiden,
og 13,9 &r med nogenlunde eller darligt helbred (Tabel 1). For-
ventet restlevetid for en mand med et hejt uddannelsesniveau
var 46,2 ar, hvoraf han kunne forvente at leve 33,5 r med
godt helbred (72,6%) og 12,7 ir med nogenlunde eller darligt
helbred. Hvis uddannelsesniveauet var lavt blev den forven-
tede restlevetid reduceret til 38,8 ar, hvoraf 22,0 ar var forven-
tet levetid med godt helbred (56,8%) og 16,8 ar var forventet
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levetid med nogenlunde eller darligt helbred. Ogsa for kvin-
der var der en vasentlig forskel mellem uddannelsesgrupper
i forventet restlevetid og forventet levetid med godt/nogen-
lunde eller darligt helbred.

En 30-arig kebenhavnsk mand kunne forvente at leve 24,4
ar uden langvarig sygdom, svarende til 58,7% af hans restleve-
tid (Tabel 2). Gevinsten i forventet restlevetid, som folger
dem med et hojt uddannelsesniveau, var primert levedr uden
langvarig sygdom. For kvinder derimod var den lzngere for-
ventede restlevetid med stigende uddannelsesniveau mere li-
geligt fordelt som levetid med og levetid uden langvarig syg-
dom. Siledes var der ingen forskel pa de tre uddannelsesgrup-
per i andelen af forventet levetid uden langvarig sygdom
(Tabel 2).

Diskussion
En tilsvarende undersogelse for hele Danmark baseret pa den
nationale sundheds- og sygelighedsundersegelse fra 2000 vi-

Tabel 1. Forventet restlevetid, forventet levetid
med selvvurderet godt og selvvurderet nogenlunde
eller darligt helbred og andel levetid med selvvur-
deret godt helbred hos 30-arige kabenhavnere i

Forventet levetid
med selvvurderet
nogenlunde eller

Andel levetid
med selvvurderet

Forventet levetid
med selvvurderet

2000, opdelt p& uddannelsesniveau. Forvente_t godt helbred darligt helbred godt helbred
Uddannelses- restlevetid
niveau ar ar 95% ClI ar 95% CI % 95% ClI
Meaend
Hejt ........... 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 meaenda 41,6 27,7 26,8-28,5 13,9 13,1-14,8 66,5 64,3-68,6
Kvinder
Hejt ........... 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 utilstraekkelige eller manglende oplysninger om uddannelse.

Tabel 2. Forventet restlevetid, forventet levetid
uden og med langvarig sygdom og andel levetid

Forventet levetid uden  Forventet levetid med  Andel levetid uden

uden langvarig sygdom hos 30-rige kabenhav- ForventeF langvarig sygdom langvarig sygdom langvarig sygdom
nere i 2000, opdelt p& uddannelsesniveau. Uddanneses testlevetid S X
niveau ar ar 95% ClI ar 95% CI % 95% ClI
Meend
Hejt ......... 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 meaend? 41,6 24,4 23,5-25,3 17,2 16,3-18,1 58,7 56,4-60,9
Kvinder
Hejt ......... 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 65,6 51,9-59,3
Alle kvinder2 47,8 26,7 25,8-27,7 21,0 20,1-22,0 56,0 54,0-57,9

a) Inkluderer personer med utilstraekkelige eller manglende oplysninger om uddannelse.
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ste, at andelen af forventet levetid med selvvurderet godt hel-
bred var 82,3% og 80,5% for hejt uddannede mzend 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 hojere end den, vi fandt for Kebenhavn, men
forskellen pa uddannelsesgrupperne i forventet levetid med
selvvurderet godt helbred var af samme storrelsesorden i de to
undersogelser. Forskellene er beskedne, nar andelen af for-
ventet levetid uden langvarig sygdom bliver sammenlignet i
de to undersogelser, og forskellen mellem uddannelsesgrup-
perne var mindre for kebenhavnske kvinder end for danske
kvinder generelt. De to undersogelser adskiller sig ved, at
Kebenhavns Sundhedsprofil 2000 var baseret pa et selvadmi-
nistreret spargeskema og havde en relativt lav opnaelsespro-
cent pa 57,5, mens den nationale sundheds- og sygeligheds-
undersogelse 2000 var en interviewundersogelse og havde en
opnéelsesprocent pa 74,2. P4 den baggrund ber man vere for-
sigtig med at gore detaljerede sammenligninger mellem Ko-
benhavn og Danmark, selv om data i de to undersogelser blev
indsamlet i samme periode og de benyttede spergsmal og ud-
dannelsesniveauer var ens.

En svaghed ved vores undersogelse 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 p3, at personer
med darligt helbred er mere tilbojelige til ikke at deltage end
personer med godt helbred. Hvis forskellen i helbred mellem
hejtuddannede og lavtuddannede fordeler sig pd samme
made blandt ikkedeltagere som blandt deltagere, vil det be-
tyde, at forskelle i forventet levetid med godt helbred mellem
uddannelsesgrupperne bliver undervurderet. Vores under-
sogelse har den styrke, at dedelighedstavlerne for hvert ud-
dannelsesniveau er beregnet pa eksakte data for alle keben-
havnske indbyggere yngre end 75, og at data er etableret via
kobling af nationale registre. Beregningerne er baseret pa de-
delighedserfaringerne i perioden 1996-2000, hvor uddannel-
sesoplysninger om personer over 75 ikke var tilgeengelige.
Denne begransning i Danmarks Statistiks systematiske data-
indsamling er ikke et spergsmél om bortfald eller ikkebesva-
relse og giver neppe anledning til bias af neevneverdig betyd-
ning. Antagelsen om ens dedsrater i uddannelsesgrupperne
efter 75 ar vil snarere underestimere end overestimere for-
skelle i restlevetid og kun have en ubetydelig effekt pa bereg-
ningerne af forventet levetid med/uden godt helbred for 30-
arige. Oplysninger om uddannelse var utilstrekkelig eller
manglede helt for nogle personer under 75 i Danmarks Stati-
stiks registre. Dette gjaldt for 5% af de kebenhavnske mand,
og denne gruppe havde en hojere dodelighed end mzend med
tilstreekkelige uddannelsesoplysninger. I tabellerne indgar
denne gruppe i reekken Alle, hvorfor den forventede restleve-
tid for alle 30-arige mend er lavere end det veegtede gennem-
snit af de tre uddannelsesniveauers forventede restlevetider.
Dette er forklaringen pa det umiddelbart inkonsistente resul-
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tat, at forventet levetid med langvarig sygdom var lavere for
alle 30-arige maend end for hver af de tre uddannelsesgrupper
(Tabel 2).

Konklusion

Vi fandt en tydelig sammenhang mellem uddannelsesniveau
og forventet restlevetid for kebenhavnere og en endnu ster-
kere sammenhang mellem uddannelsesniveau og forventet
levetid med selvvurderet godt helbred. Saledes blev den for-
ventede levetid med selvvurderet godt helbred oget og den
forventede levetid med selvvurderet nogenlunde eller darligt
helbred reduceret med stigende uddannelsesniveau. Ogsa den
forventede levetid uden langvarig sygdom blev oget med sti-
gende uddannelsesniveau, om end den forventede levetid
med langvarig sygdom ikke afveg meget mellem uddannelses-
niveauerne.
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