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Sundhed og livskvalitet

Af Aske Skov Andersen og Magnus Ngrtoft

| 2023 gennemfgrte Danmarks Statistik pd vegne af Realdania en omfattende sporge-
skemaundersggelse vedrgrende danskernes livskvalitet. | undersaggelsen har mere end
122.000 danskere blandt andet fortalt om deres livskvalitet (pa en skala fra 0-10) og
tilfredshed med eget helbred. Undersggelsen er den sterste, der er gennemfart om dette
emne i Danmark.

Med afsat i spergeskemaundersggelsen og Danmarks Statistiks andre oplysninger om
befolkningen undersgger denne analyse oplevet livskvalitet og tilfredshed med eget
helbred og kontakter med sundhedsvasenet. Analysen undersgger ogsa forholdet mellem
sundhed og livskvalitet for parerende.

Hovedkonklusioner:

° Tilfredshed med eget helbred og oplevet livskvalitet er taet forbundet. Blandt personer med
lavest tilfredshed med eget helbred var den gennemsnitlige livskvalitet 3,5 (pa en skala fra
0-10) i 2023, mens den var 8,9 blandt dem med hgjest tilfredshed med helbredet. For alle
var livskvaliteten i gennemsnit 7,5.

° Personer, der har veeret pa sygehuset, har lavere livskvalitet end gennemsnittet. For per-
soner med somatiske kontakter er livskvaliteten lavest blandt dem, som har haft mindst
to sygehusophold pa over 12 timer (6,8). Personer med psykiatriske kontakter har lavere
livskvalitet: Livskvaliteten var i gennemsnit 6,0 blandt personer, som havde et enkelt syge-
husophold pa under 12 timer, mens personer med flere og laengere ophold havde endnu
lavere livskvalitet.

° Livskvalitet varierer i forhold til diagnoser. Fx har personer, der har haft gentagende ophold
pa sygehuset i forbindelse med kraeft relativt lav livskvalitet, mens personer med graviditets-
eller fadselsrelaterede sygehusophold har relativt hgj livskvalitet.

° Livskvalitet varierer i forhold til udvalgte kroniske lidelser. Personer med leddegigt eller knog-
leskgrhed har en livskvalitet naesten pa niveau med gennemsnittet, mens personer med
KOL, skizofreni eller demens har lavere livskvalitet end gennemsnittet.

° Personer, der bor sammen med en partner, har hgjere livskvalitet end andre. Det geelder
bade for somatiske og psykiatriske patienter samt for befolkningen generelt.



Denne analyse undersgger livskvaliteten (livstilfredsheden) for personer, der af forskellige arsager
er i kontakt med sundhedssystemet. Det vil sige, at den sammenholder danskernes egne oplevel-
ser af kvaliteten af deres tilvaerelser med de faktiske sundhedsydelser, de har modtaget. Analyse
belyser sammenhaenge i form af korrelationer og dermed ikke nadvendigvis kausale sammenhaen-

ge.

Analysen kombinerer to forskellige typer af oplysninger om den danske befolkning. Den ene ty-
pe er spgrgeskemadata fra en stor stikprgve af danskere, som blandt andet indeholder svar pa
spergsmalet, Alt i alt, hvor tilfreds er du med dit liv for tiden? (pa en skala fra 0-10). Den anden
type er registerdata, som er administrative oplysninger fra fx sygehuse, regioner og apoteker ved-
rerende danskernes forbrug af sundhedsydelser og kab af laesgemidler.

Registeroplysningerne er fra Danmarks Statistiks statistikregistre. Spgrgeskemaoplysningerne er
fra en undersggelse af danskernes livskvalitet med mere end 122.000 besvarelser fra personer
pa mindst 18 ar, som Danmarks Statistik foretog i 2023 pa vegne af Realdania (se naermere om
underse@gelsen i boks 1)*. | analysen refererer befolkningen og danskerne til denne aldersgruppe.
Realdania har tidligere udarbejdet rapporten Vores Livskvalitet pa baggrund af de samme oplys-
ninger.

| spgrgeskemaundersagelsen indgar ogsa spergsmal om oplevet helbred. Inden analysen under-
sgger livskvalitet sammenholdt med sundhedsydelser, beskriver den danskernes oplevede hel-
bred og livskvalitet.

Oplevet helbred og livskvalitet

Der er en staerk sammenhang mellem danskernes tilfredshed med eget helbred og tilfredshed
med livet generelt (livskvalitet). Figur 1 viser, hvordan befolkningens gennemsnitlige livskvalitet
varierer i forhold til tilfredshed med eget helbred vurderet pa en skala fra 0 til 10, hvor 10 er bedst.
Figuren bygger pa svarene i Realdanias undersggelse®. Gennemsnitlig livskvalitet varierer fra 3,5
for personer, der har vurderet eget helbred til ‘0, til 8,9 for personer, der har vurderet eget helbred
til 10’

Bade livskvalitet og tilfredshed med eget helbred har en sammenhaeng med alder - aeldre men-
nesker (op til omkring 80 ar) rapporterer i gennemsnit hgjere livskvalitet (8,1 blandt 71-80 arige)
end yngre (7,1 blandt 18-30 arige), jf. bilag 1. Derfor er resultaterne i figur 1 og i den resterende
analyse opgjort som om, at alle personer i alle svarkategorier har samme aldersfordeling som hele
befolkningen, jf. boks 2.3 Det giver et tydeligere indtryk af forholdet mellem tilfredshed med eget
helbred og livskvalitet.

1 Danmarks Statistik udarbejder hvert ar den sakaldte Levevilkarsundersggelse, der spgrger danskerne ind til flere af de samme emner,
som Realdanias undersggelse. Levevilkarsundersagelsen er dog farst og fremmest designet til internationale sammenligninger af levevilkar.
Samtidig er Realdania-undersggelsens stikprgve starre, hvilket giver mulighed for en mere detaljeret analyse.

De to undersegelser giver samme gennemsnit for den voksne befolknings livskvalitet i 2023 (7,5 pa en skala fra 0 til 10).

2 Spergeskemaets respondenter er blevet stillet spargsmalet, Pa en skala fra 0-10, hvor tilfreds er du med dit helbred?

3 Der anvendes aldersstandardisering for alle resultater i analysen pa nzer i bilag 1. Se boks 2.


https://realdania.dk/publikationer/faglige-publikationer/vores-livskvalitet
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/sociale-forhold/levevilkaar/levevilkaarsundersoegelsen-silc

Figur 1. Gennemsnitlig livskvalitet fordelt efter tilfredshed med eget helbred. 2023
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Anm.: Aldersstandardiseret, jf. boks 2. Den vandrette sorte linje viser den gennemsnitlige livskvalitet for alle.
Kilde. Realdanias livskvalitetssurvey.

Spargeskemaet om livskvalitet indeholder tilsvarende spgrgsmal om tilfredshed med nabolag, ud-
dannelse, bolig, job, skonomi og sociale relationer, som ligeledes haenger tydeligt sammen med
livskvalitet. Nar man i en statistisk model tager hgjde for, at tilfredshed med disse forskellige aspek-
ter af livet er korreleret bade med hinanden og med alder, viser det sig dog, at helbred og i lidt
mindre grad sociale relationer har den staerkeste sammenhaeng med livskvalitet.*

| det falgende ser analysen pa forholdet mellem livskvalitet og udvalgte registeroplysninger ved-
rerende brug af eller kontakt til sundhedsvaesenet.

Boks 1. Datagrundiag

Analysen er baseret pa en kombination af spgrgeskemadata og registerdata.

Oplysninger vedrgrende danskernes generelle livstilfredshed (livskvalitet) og tilfredshed med
specifikke aspekter af tilvaerelsen er baseret pa spgrgeskemabesvarelser, som Danmarks Sta-
tistiks har indsamlet pa vegne af Realdania.

Spargeskemaet om livskvalitet blev sendt til ca. 339.000 personer, hvoraf ca. 122.000 afgav et
gyldigt svar (svarprocent pa 36 pct.). Undersggelsen blev gennemfart i perioden 23. maj til 30.
oktober 2023. Malgruppen for spgrgeskemaundersagelsen var personer pa 18 ar eller derover
bosiddende i Danmark, hvilket pr. 31. marts 2023 udgjorde ca. 4.798.000 personer. Analysens
population er afgreenset pa samme made.

Oplysninger vedrgrende sundhed er hentet fra Danmarks Statistiks registre. Oplysninger vedrg-
rende kontakt til sygehusveesenet er hentet fra Landspatientregisteret, oplysninger om kontakt
til egen laege og speciallaege er hentet fra Sygesikringsregisteret, mens oplysninger om kgb af
receptpligtige leegemidler er hentet fra Laegemiddeldatabasen.

Landspatientregisteret

| analysen er der anvendt oplysninger om sygehusophold og ikke sygehuskontakter. Et ophold
er en aggregering af tidsmaessigt sammenhangende kontakter, der kan indeholde flere forskel-
lige behandlinger pa baggrund af forskellige aktionsdiagnoser. | analysen er sygehusophold
kategoriseret som somatisk eller psykiatrisk pa baggrund af den eller de stillede aktionsdiagno-
ser for hver enkelt ophold. Opdeling i somatisk og psykiatrisk behandling fglger ogsa heraf. Hvis
bade somatiske og psykiatriske diagnoser knytter sig til et ophold, indgar dette ophold bade i
opggrelsen af somatiske og psykiatriske ophold.

Sygehusophold er opdelt efter leengden af ophold - henholdsvis under 12 timer og mindst 12

4 Sammenhangen mellem livskvalitet og tilfredshed med forskellige dele af livet (fx helbred, sociale relationer og gkonomi) er testet med
en generel lineaer model estimeret med survey-veegte.



timer.
Afgraensningerne fglger Danmarks Statistiks opggrelser af sygehusbenyttelse.

Sygesikringsregisteret

Kun behandlinger med offentligt tilskud via sygesikringen indgar i sygesikringsregisteret. Regi-
steret deekker blandt andet kontakter med privatpraktiserende laeger og psykologer. Det geelder
bade almen praktiserende og praktiserende laeger inden for andre specialer og kan bade vee-
re telefon-, e-mail og fysiske konsultationer. Kontakter uden tilskud indgar ikke (fx selvbetalt
psykologbehandling hos privatpraktiserende psykolog). | analysen er fokus pa kontakt til al-
men praktiserende laege (i dagtid) samt kontakter til psykiatri, barnepsykiatri og psykologhjeelp
i praksissektoren.

Kontakt til egen laege eller psykolog

De fleste er i kontakt med sundhedsvaesenet i Igbet af et ar. Den hyppigste kontakt er til egen
leege. 77 pct. af befolkningen havde kontakt til almen praktiserende laege (i dagtid) i 2024, jf. Stati-
stikbanken. Feerre er i kontakt med psykolog eller privatpraktiserende psykiater (ca. 2 pct. i 2024).

Kontakt til almen praktiserende laege er i sagens natur ikke udtryk for alvorlig sygdom, jf. figur 2.
Personer med fa kontakter til laegen (de grenne sgjler i figur 2) har som gruppe kun lidt lavere
livskvalitet end personer uden kontakt til egen lsege (den bla sgjle). Personer med ti eller flere
kontakter har dog i gennemsnit en livskvalitet pa 7,1.

Personer, som har haft psykiatrisk kontakt i praksissektoren (privatpraktiserende psykiater eller

psykolog), har lavere livskvalitet end @vrige (de orange sg@jler). Disse personer har - fordelt pa
antallet af kontakter - i gennemsnit en livskvalitet pa 5,8-6,5, jf.de orange sgijler i figur 2.

Figur 2. Gennemsnitlig livskvalitet og kontakt til egen lage, aldersstandardiseret. 2023

Gns. livskvalitetsscore

Ingen Kontakt til almen praktiserende lzege Psykiatrisk kontakt i praksissektoren

~

N W A O O

N

0 1-2 3-4 5-9 10+ 1 2 3-5 6+
Antal kontakter per person

Anm.: Figuren bygger pa 122.304 besvarelser, hvoraf 89.669 havde kontakt til almen praktistiserende lzege, 2.525 havde psykiatrisk kontakt
og 32.426 ikke havde kontakt til almen praksis eller psykiatrisk kontakt. Personer, der har haft kontakt til almen praktiserende leege eller
praksissektoren i forbindelse med psykiatrisk kontakt, er opdelt i fire sa vidt muligt lige store grupper. Derfor er inddelingen i antal kontakter
forskellig i de to grupper. Antallet af kontakter per person er optalti en 12 maneders periode inden interviewdatoen. En person kan have haft
flere forskellige typer af kontakt til egen leege og kan derfor teelle med i flere kategorier pa samme tid. Psykiatrisk kontakt i praksissektoren
omfatter kontakter til psykiatri, barnepsykiatri og psykologhjeelp i praksissektoren.

Kilde. Realdanias spergeskemadata om livskvalitet, Befolkningsregisteret og Sygesikringsregisteret.

Ophold pa sygehuset

Sygehusophold kan enten vaere somatiske eller psykiatriske samt vaere korte (under 12 timer) eller
leengere (mindst 12 timer). Figur 3 falger denne opdeling og opdeler desuden befolkningen efter
antallet af ophold pa sygehuset op til 12 maneder fgr den dag, de besvarede spegrgeskemaet om
livskvalit.


https://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/statistikdokumentation/sygehusbenyttelse
https://www.statistikbanken.dk/SYGHER
https://www.statistikbanken.dk/SYGHER

Figuren viser, at personer med somatiske eller psykiatriske ophold, i gennemsnit har lavere livskva-
litet end personer uden kontakt til sygehuset, og at psykiatriske patienter oplyser den laveste.
Livskvaliteten blandt personer med somatiske ophold er /avest blandt dem, som har haft to eller
flere sygehusophold pa mindst 12 timer (6,8), mens den til sammenligning blandt personer med
psykiatriske ophold er hgjest blandt dem, som havde et enkelt sygehusophold pa under 12 timer
(6,0).

Bade blandt personer med somatiske og psykiatriske ophold er den gennemsnitlige livskvalitet
lavere, hvis opholdene varede mindst 12 timer. Samtidig er livskvaliteten lavere, jo hgjere antallet
af ophold er.

Personer med 1-2 somatiske ophold pa under 12 timer pa sygehuset har i gennemsnit naesten
samme livskvalitet som personer uden ophold pa sygehuset. Det kan ses i sammenhasng med, at
ophold pa under 12 timer ikke ngdvendigvis er udtryk for helbredsudfordringer. Der kan fx vaere
tale om forebyggelse eller opfalgning pa tidligere behandling.

Figur 3. Gennemsnitlig livskvalitetsscore efter antal ophold pa sygehus og behandlingstype, alders-
standardiseret. 2023
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Anm.:Figuren bygger pa 122.304 besvarelser, hvoraf 65.823 havde haft et kort eller langt somatisk ophold pa sygehuset, 2.887 havde
psykiatrisk ophold og 55.325 ikke havde ophold pa syghuset i en 12 maneders periode frem til interviewdatoen. Personer med somatisk
eller psykiatrisk ophold er inddelt i fire sa vidt muligt lige store grupper. Derfor er inddelingen i antal kontakter forskellig i de to grupper.
‘Somatisk, mindst 12 timer’ er opdelt i to sa vidt muligt lige store grupper. ‘Psykiatrisk, mindst 12 timer’ indeholder for fa observationer til,
at gruppen kan opdeles. Alle ophold pa sygehuset er registreret som enten somatiske, psykiatriske eller begge dele. En person kan indga
i flere kategorier i figuren, da samme person kan have haft bade kombinerede ophold og flere ophold af forskellig art i Iabet af perioden.

Kilde. Realdanias spgrgeskemadata om livskvalitet, Befolkningsregisteret, Landspatientregisteret.

Boks 2. Metode

Opregning af stikprgve

Spaergeskemaundersggelsen om livskvalitet er gennemfgrt med sakaldt stratificeret, tilfeeldig
udveelgelse. Det betyder, at befolkningen pa forhand er opdelt i et antal grupper, inden for hvil-
ke der er foretaget tilfeeldig udvaelgelse.

Alle opregninger fra stikprgven til hele befolkningen, beregninger af statistisk usikkerhed og
gennemsnitsberegninger er foretaget med udgangspunkt i det stratificerede stikprgvedesign
og med de oprindelige designveegte. Nar vi beregner gennemsnitlig livskvalitet for en gruppe,
opfatter vi svarskalaen som en intervalskala, hvor vi antager at forskellen i livskvalitet er den
samme fx fra 1 til 2 som fra 7 til 8.

Usikkerhedsberegninger

Der er foretaget beregninger af den statistiske usikkerhed for alle tal og figurer, der naevnes
i analysen. Hvis disse giver anledning til forbehold eller seerlig forsigtighed i forbindelse med
tolkningen, er det anfert ud for den konkrete figur eller det konkrete tal.

Aldersstandardisering



Bade selvrapporteret livskvalitet og sundhedsforhold varierer systematisk med alder. For at kun-
ne undersgge forholdet mellem sundhed og livskvalitet pa en meningsfuld made er resultaterne
aldersstandardiseret. Det vil sige, at de undersggte grupper er opdelt i et antal aldersintervaller.
Observationer inden for hvert enkelt interval er derefter tildelt en vaegt, der afspejler, i hvilken
grad intervallet er over- eller underrepraesenteret sammenlignet med hele befolkningen. Vaeg-
tene anvendes i beregningen af den gennemsnitlige livskvalitetsscore, som dermed kan tolkes
som om, at gruppen har samme aldersfordeling som hele befolkningen. Dermed vil man fx kun-
ne udelukke, at en gruppes hgije eller lave livskvalitet alene er et udslag af, at den har en relativ
hgj eller lav gennemsnitsalder.

For enkelte grupper, hvor der er ingen eller meget fa observationer i bestemte aldersintervaller,
er de anvendte intervaller justeret saerskilt, fx gravide eller personer med skizofreni.

Aktionsdiagnose og ophold pa sygehuset

Livskvaliteten varierer mellem forskellige patientgrupper pa sygehuset. Mens gravide og fedende
kvinder i gennemsnit har hgjere livskvalitet end deres jeevnaldrende, har patienter med en reekke
andre diagnoser lavere livskvalitet end resten af befolkningen.

Figur 4 viser livskvaliteten for den del af befolkningen, der har haft relativt mange ophold pa syge-
huset. Figuren tager udgangspunkt i hoveddiagnosegruppen. Hoveddiagnosegruppen indikerer,
hvilken type af sygdom eller lidelse personen er blevet behandlet for og/eller i hvilken del af krop-
pen. For hver hoveddiagnosegruppe indgar kun personer, der enten har haft ophold pa sygehuset
pa mindst 12 timer eller var blandt de 50 pct. med flest ophold pa sygehuset pa under 12 timer
inden for den pagaeldende hovedgruppe. Denne afgraensning er valgt for at fokusere pa personer,
som har en aktiv sygdom.

Der er forskel pa livskvaliteten i forskellige patientgrupper. Personer, der har haft ophold pa sy-
gehuset i forbindelse med Graviditet, fadsel og barselsperiode, har den hgjeste livskvalitet (7,9).
Gravide og fadende er ogsa den eneste patientgruppe med en hgjere livstilfredshed end deres
jeevnaldrende (personer under 50 ar). Modsat har personer med diagnoser inden for Neoplasmer
samt Symptomer og abnorme fund ikke klassificeret andensteds i gennemsnit lavest livskvalitet
blandt somatiske patienter (hhv. 6,9 og 6,6). Livskvaliteten i disse to grupper kan ses i sammen-
haeng med, at neoplasmer i mange tilfaelde er kraeft i form af ondartede svulster, mens symptomer
og abnorme fund refererer til tilstande, som ikke klart kan diagnosticeres, hvorfor behandlingen
kan veere uafklaret for patienten.

Personer, der er blevet behandlet for Psykiske lidelser og adfserdsmaessige forstyrrelser, har den
laveste livskvalitet (5,3), hvilket stemmer overens med at psykiatriske patienter i gennemsnit har
lavere livskvalitet end somatiske patienter, jf. afsnittene om kontakt til egen leege eller psykolog
og ophold pa sygehuset.

| figur 4 repraesenterer de lodrette linjer den gennemsnitlige livskvalitetsscore for personer i den
angivne aldersgruppe. Disse aldersgrupper er valgt for at kunne sammenligne personerne i hoved-
iagnosegrupperne med gvrige personer. Aldersgrupperne er ngdvendige, da nogle patientgrupper
naesten udelukkende tilhgrer bestemte aldersgrupper. Fx er fadende kvinder sjaeldent 50 ar eller
mere. Se desuden boks 2 for aldersstandardisering.



Figur 4. Gennemsnitlig livskvalitetsscore efter hoveddiagnosegruppe givet pa sygehuset, aldersstan-
dardiseret. 2023
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Anm.: De lodrette linjer angiver den gennemsnitlige livskvalitetsscore for personer i den angivne aldersgruppe. For hver hoveddiagno-
segruppe indgar kun personer, der enten har veeret indlagt eller var blandt de 50 pct. af befolkningen med flest ophold pa sygehuset pa
under 12 timer med en aktionsdiagnose inden for den pageeldende hovedgruppe. | alt 26.704 personer indgar i en eller flere af hoveddi-
agnosegrupperne. Medfgdte misdannelser og kromosomanomalier er med 108 observationer den mindste gruppe. Ophold pa sygehuset
er optalt i en 12 maneders periode frem til interviewdatoen. Samme person kan have haft ophold pa sygehuset flere gange i perioden og
kan derfor teelle med i flere kategorier paA samme tid. Opdelingen i hoveddiagnosegrupper fglger Sundhedsstyrelsens klassifikation af syg-
domme og helbredsrelaterede tilstande. Hoveddiagnosegruppe 16 (Sygdomme i perinatalperiode) og 21 (Forebyggende foranstaltninger)
er udeladt.

Kilde. Realdanias spgrgeskemadata om livskvalitet, Befolkningsregisteret, Landspatientregisteret

Den preecise rangering af livskvaliteten mellem de forskellige diagnosegrupper er usikker, da an-
tallet af respondenter inden for nogle grupper er relativt lille. Seerligt diagnosegrupperne Medfadte
misdannelser og kromosomanomalier, Sygdomme i blod og bloddannende organer mv. samt Vis-
se infektigse og parasiteere sygdomme er behaeftet med hgj usikkerhed, men niveauet i grupperne
vurderes dog som retvisende.

Kroniske sygdomme

Der kan vaere mennesker, som har en darlig sundhedstilstand, men som kun sjeeldent har direkte
kontakt til sundhedsvaesenet. Det gaelder fx visse kronikere. For ogséa at undersgge disse grupper
kombinerer vi oplysninger om registrerede diagnoser ved ophold pa sygehus med oplysninger om
kab af receptpligtige laegemidler. Personer med kroniske sygdomme er afgraenset pa samme ma-
de som i Sundhedsdatastyrelsens Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske
lidelser. Disse personer er aldersstandardiseret med en aldersgruppe, der svarer til patientgrup-
pen, jf. boks 2.

Overordnet har kronikere lavere livskvalitet end deres jeevnaldrende, jf. figur 5, hvor de vandrette
linjer angiver den gennemsnitlige livskvalitet for alle personer i den angivne aldersgruppe. Der er
imidlertid forskelle mellem de kroniske tilstande. Livskvaliteten er darligst blandt personer med en
psykisk lidelse (demens eller skizofreni), men livskvaliteten er ogsa relativt lav blandt kronikere
med KOL (0,7 under gennemsnittet for 50+-arige) eller hjertesvigt (0,6 under gennemsnittet for
50+-arige). Disse forskelle i livskvalitet er dog stadig mindre end for nogle af hoveddiagnosegrup-
perne i figur 4.


https://medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=6425
https://medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=6425
https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser
https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser

Figur 5. Livskvalitetsscore for personer med udvalgte kroniske lidelser, aldersstandardiseret. 2023
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Anm.: De vandrette linjer angiver den gennemsnitlige livskvalitet for alle personer i angivne aldersgruppe. Personer med de beskrevne
lidelser er identificeret pa baggrund af oplysninger fra Landspatientregisteret og Laegemiddeldatabasen vha. Sundhedsdatastyrelsens
Algoritmer for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere Psykiske Lidelser (RUKS). Dog er inklusionskriterium C for Astma og opdelingen
i diabetes type 1 og 2 ikke anvendt. | alt 22.912 personer indgar i en eller flere af kronikergrupperne. Skizofreni er med 144 observationer
den mindste gruppe.

Kilde. Realdanias spgrgeskemadata om livskvalitet, Befolkningsregisteret, Leegemiddeldatabasen og Landspatientregisteret.

Analysen har hidtil handlet om brug af sundhedsydelser og livskvalitet i forskellige grupper. Ne-
denfor ser vi pa, om patienterne har personer i deres privatliv (naere pargrende), som muligvis kan
stotte dem.

Livskvalitet, sundhed og pargrende

Personer med péargrende (jf. boks 3) har overordnet en hgjere oplevet livskvalitet end andre. Det
geelder iszer personer med en partner, mens personer uden hverken en partner, voksne bgrn eller
foraeldre har noget lavere livskvalitet end gennemsnittet, jf. figur 6. Personer med voksne bgrn og
personer med (levende) foreeldre har nogenlunde samme gennemsnitlige livskvalitet, som deres
jeevnaldrende. | figur 6 kan og vil nogle personer indga i flere sgijler.


https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser

Figur 6. Gennemsnitlig livskvalitetsscore og partnerstatus (uafhangig af sundhed), aldersstandardi-
seret. 2023
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Anm.: De vandrette linjer angiver den gennemshnitlige livskvalitet for alle personer i angivne aldersgruppe. Kun personer med dansk oprindel-
se indgar, da indvandrede personer kan have pargrende, der ikke fremgar af Befolkningsregisteret. Afgraensningen betyder, at 107.900
personer indgar i figuren. Personer kan indgar i flere grupper. Den mindste gruppe er gruppen uden pargrende (Har hverken foraelder
under 80 ar, voksent barn eller partner), som bygger pa 4.107 observationer. Oplysninger om pargrende er opgjort ved udgangen af 2023,
dvs. mellem 2,1 og 7,3 maneder efter interviewtidspunktet.

Kilde. Realdanias spgrgeskemadata om livskvalitet, Pargrenderegisteret

Boks 3. Pargrende i statistikken

Oplysninger om pargrende er fra Danmarks Statistiks Pargrenderegister, som opggr perso-
ners pargrende. Registeret bygger pa oplysninger om familierelationer i Befolkningsregisteret,
hvorfor kun personer og pargrende, som er i befolkningen i Danmark indgar i opgerelsen. Parg-
renderegisteret gor det lettere at identificere forskellige typer af paragrende, fx aeldste barn eller
yngste foreeldre. Pargrende omfatter partner, halv- og helsgskende, foreeldre, bedsteforeeldre,
barn, svigerbgrn og bgrnebarn.

| analysen afgraenses parerende til egne bgrn, partner og foreeldre. Kun personer med dansk
oprindelse indgar i analysens opgerelser, da registeroplysningerne om indvandreres pargrende
ofte vil veere mangelfulde.

Laes mere om definitioner og afgreensninger i Pargrenderegisteret pa Danmarks Statistiks em-
neside.

Livskvalitet er korreleret med bade parerendestatus og antal ophold pa sygehuset. Nedenfor ser vi
pa, hvordan livskvaliteten for personer, der har modtaget behandling pa sygehuset, varierer med,
hvorvidt de har en partner eller . Der fokuseres pa partnerrelationen, da forskellen i livskvalitet
tilsyneladende er starst for personer henholdsvis med og uden en partner.

Bade somatiske og psykiatriske patienter har hgjere livskvalitet, hvis de har en partner, end hvis
de ikke har. Forskellene i livskvalitet er den samme blandt somatisk syge, psykisk syge og @vrige
personer (0,7 i alle tre grupper), jf. figur 7.

| figuren er personer klassificeret som somatisk eller psykisk syge, hvis de har haft ophold
sygehuset pa mindst 12 timer eller var blandt de 50 pct. af befolkningen med flest ophold
sygehuset pa under 12 timer med henholdsvis somatisk eller psykiatrisk behandling.

pa
pa


https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/husstande-og-familieforhold/paarorende
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/husstande-og-familieforhold/paarorende

10

Figur 7. Gennemsnitlig livskvalitetsscore fordelt pa ophold pa sygehus og parerende, aldersstandar-
diseret. 2023
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Anm.: Kun personer, som har haft ophold pa sygehuset pa mindst 12 timer eller var blandt de 50 pct. af befolkningen med flest ophold pa
sygehuset pa under 12 timer med henholdsvis somatisk eller psykiatrisk behandling, indgar i grupperne med overskriften ‘Somatisk’ og
‘Psykiatrisk’. Kun personer med dansk oprindelse indgar. Figuren bygger pa 107.900, hvoraf 76.729 har en partner. Den mindste gruppe
i figuren er personer uden en partner med psykiatrisk(e) ophold (841 observationer). Oplysninger om pargrende er opgjort ved udgangen
af 2023, dvs. mellem 2,1 og 7,3 maneder efter interviewtidspunktet.

Kilde. Realdanias spgrgeskemadata om livskvalitet, Pararenderegisteret og Landspatientregisteret.

Figur 7 viser livskvalitet for personer med relativt mange sygehusophold. Figur 8 viser, hvordan
livskvaliteten for pararende til patienter varierer i forhold til sygdommens karakter (somatisk eller
psykiatrisk, afgreenset som i figur 7).

Personer med pargrende (barn, partner, foreeldre) i psykiatrisk behandling har darligere livskvalitet
end gvrige personer med enten barn, partner eller foreelder. Forskellen i livskvalitet er stgrre blandt
personer med bgrn eller partner i psykiatrisk behandling (0,6 lavere i gennemsnit i forhold til alle
med barn eller partner). Forskellen er dog mindre for personer med psykisk syge foreeldre (0,2
point lavere i forhold til alle med levende forzeldre). Til sammenligning har personer, som selv har
haft et enkelt ophold pa psykiatrisk sygehus pa mindre end 12 timer, en livskvalitet pa 1,5 point
lavere end gennemsnittet for alle pa 18 ar eller derover, jf. figur 3.

For personer, hvis barn, foraelder eller partner er somatisk patient pa sygehuset, er der naesten
ingen afvigelse fra den gennemsnitlige livskvalitet.
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Figur 8. Gennemsnitlig livskvalitetsscore fordelt pa udvalgte parerendes kontakt til sygehusvasenet,
aldersstandardiseret. 2023

Gns. livskvalitetsscore
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Anm.: Kun personer, hvis barn, partner eller foraelder enten har haft ophold pa sygehuset pa mindst 12 timer eller var blandt de 50 pct.
af befolkningen med flest ophold pa sygehuset pa under 12 timer med henholdsvis somatisk eller psykiatrisk behandling, indgar. Kun
personer med dansk oprindelse indgar. Oplysninger om pargrende er opgjort ved udgangen af 2023, dvs. mellem 2,1 og 7,3 maneder
efter interviewtidspunktet. Ophold pa sygehuset er optalt i en 12 maneders periode frem til interviewdatoen. En person kan indga i flere
kategorier pa samme tid. De vandrette linjer angiver gennemsnittet for alle personer, der har hhv. mindst et barn, mindst en foraelder eller
en partner.

Kilde. Realdanias spgrgeskemadata om livskvalitet, Pargrenderegisteret, Befolkningsregisteret og Landspatientregisteret.
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Bilag 1. De eeldste danskere har stgrst livskvalitet

Befolkningens selvrapporterede livskvalitet varierer betydeligt med alderen. Figur 9 viser, at gen-
nemsnitlig livskvalitet generelt stiger med alderen. Fx er gennemsnittet 7,1 for 18-30-arige, mens
gennemsnittet er 8,1 for 71-80-arige.

For at undga, at alder skal skaevvride analysens resultater, er der gennemgaende anvendt alder-
sstandardisering som beskrevet i boks 2.

Figur 9 viser ogsa, at der er meget lille forskel pa den gennemsnitlige livskvalitet maend og kvinder.

Figur 9. Gennemsnitlig livskvalitetsscore fordelt pa aldersgrupper og ken

Gns. livskvalitetsscore
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Kilde. Realdanias spergeskemadata om livskvalitet, Befolkningsregisteret.
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