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Forord

At miste en naertstdende som falge af dedsfald kan have
store negative konsekvenser for eeldres levevilkar. Sam-
tidig bliver sorgen ved at miste fx en aegtefalle eller ven
sent i livet ofte bagatelliseret, fordi det ses som forven-
teligt og naturligt at opleve tab i alderdommen. Men for
eeldre, der ofte har et mindre netveerk, feerre sociale kon-
taktflader og i mange tilfeelde har mobilitetsproblemer,
kan det at miste en aegtefaelle eller naer ven have store
negative konsekvenser pé en lang reekke af domaener. |
takt med stigende levealdre er det forventeligt, at flere
aldre vil opleve at miste en naertstdende. Denne rapport
undersgger derfor konsekvenserne af at miste en naert-
staende i alderdommen.

Rapporten er udarbejdet af analytiker Mads Lybech Chri-
stensen og seniorforsker Anna Amilon (projektleder).

Rapporten er blevet laest og kommenteret af en sagkyn-
dig reviewer, der takkes for kommentarer.

Rapporten er bestilt og finansieret af Det Nationale Sorg-
center.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og Zldre
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

At miste en neertstadende som felge af dedsfald kan have store negative kon-
sekvenser for zldres levevilkar. Tidligere studier har bl.a. vist, at det at miste
sin partner har en negativ effekt pa personers generelle trivsel, mentale og fy-
siske helbred, seerligt i de farste ar efter at have mistet (Ding et al., 2021;
Nielsen et al., 2017; Pefia-Longobardo et al., 2021). | takt med stigende leveal-
dre er det forventeligt, at flere zldre vil opleve at miste en naertstaende. At
undersgge konsekvenserne af tab i alderdommen er derfor af aktuel og sti-
gende relevans.

Denne rapport undersager konsekvenserne af at miste en naertstaende blandt
personer i aldersgruppen 52-97 ar pa baggrund af data fra Aldredatabasen
(jf. Boks 2.1).

Mange zeldre oplever at miste nzertstaende i alderdommen

69 pct. af de aeldre har oplevet at miste naere slagtninge eller venner inden
for de sidste 5 ar. De aeldre har iseer mistet anden familie (36 pct.) eller en naer
ven (36 pct.), mens faerre har oplevet at miste agtefeelle/samlever (5 pct.) el-
ler et barn (1,4 pct.).

Kvinder udger en stor andel af dem, som har mistet zegtefzelle eller samlever

Kvinder udger en storre andel af dem, som har mistet agtefaelle eller samlever
i alderdommen. 69 pct. af dem, som har angivet at have mistet en aegtefalle
eller samlever, er sdledes kvinder. De kensmaessige forskelle skyldes dels, at
kvinder i gennemsnit lever lidt leengere end mand, dels at kvinder ofte danner
par med mand, der er lidt &ldre end dem selv.

Ikke alle eldre, som mister, oplever negative konsekvenser i forhold til hel-
bred og levevilkar

Som naevnt oplever mange aldre at miste naertstdende familiemedlemmer eller
naere venner i alderdommen, men for en stor del af de aldre har det ikke nega-
tive konsekvenser for deres helbred eller levevilkar. Dog oplever iseer sldre,

som har mistet en segtefeelle eller samlever, negative konsekvenser af at miste.



KEldre, som har mistet en agtefalle eller samlever, foler sig mere ensomme

Zldre, som har mistet en segtefaelle eller samlever, fgler sig i hejere grad en-
somme, sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet naere slaegtninge el-
ler venner. Der er ogséa en tendens til, at &ldre, der har mistet en segtefaelle
eller samlever, har lavere selvvurderet livskvalitet og hgjere risiko for depres-
sion. Forskellen er dog ikke statistisk signifikant, hvilket kan skyldes, at grup-
pen, der har mistet en aegtefaelle eller samlever, er forholdsvis lille, samt at re-
spondenterne er blevet interviewet, op til 5 ar efter at de har mistet deres ag-
tefaelle eller samlever.

Aldre, som har mistet en agtefzelle eller samlever, oplever lavere social
stotte

Aldre, som har mistet en aegtefaelle eller samlever, oplever isar signifikant la-
vere handgribelig statte (fx nogen, der ville kunne hjeelpe dig med praktiske
geremal, hvis du var syg), keerlig stette (fx nogen, der krammer dig) og positiv
stotte (fx nogen, du kan have det sjovt med), sammenlignet med gruppen,
som ikke har mistet neere sleegtninge eller venner.

Aldre, som har mistet en agtefelle, er sarligt udsatte

Iseer de eeldre, som mister en aegtefeaelle eller samlever, oplever saledes nega-
tive konsekvenser i form af ensomhed og lavere social stgtte. Dette resultat
viser, at konsekvenserne af at miste nzertstaende i alderdommen i hej grad af-
haenger af, hvem man har mistet.

Der er enkelte variationer i konsekvenserne af at miste pa tveers af alders-
grupper

Ved hjeaelp af interaktionsmodeller finder vi, at &ldre i aldersgruppen 67-77 ar,
som har mistet et barn, oplever mindre handgribelig stette, sammenlignet med
&ldre i samme aldersgruppe, som ikke har mistet et barn. Derudover finder vi,
at den folelsesmaessige statte ligger en smule hgjere for de 82-97-arige, som
har mistet en naer ven, sammenlignet med aldre inden for samme alders-
gruppe, som ikke har mistet en neer ven. Sidstnaevnte resultat kan muligvis
forklares med, at det at miste fx en naer ven kan fore til mere social interaktion
med andre i ens sociale netvaerk og dermed ogséa en oplevelse af hajere falel-
sesmaessig stotte.



Konklusion

Rapportens resultater viser, at mange zldre oplever at miste naertstaende fa-
miliemedlemmer eller neere venner i alderdommen, men at det for en stor del
af de ldre ikke har negative konsekvenser for deres helbred og levevilkar.
Rapporten viser dog ogsa, at iseer de aldre, som mister en segtefeelle eller
samlever, oplever negative konsekvenser i form af ensomhed og lavere social
stotte. Resultaterne i denne rapport peger derfor pa, at seldre, som mister en
aegtefaelle eller samlever, er en saerligt udsat gruppe, som har hgjere risiko for
at opleve ensomhed og lavere social statte, i perioden efter at de mister deres
aegtefaelle eller samlever.
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Indledning

At miste en neertstadende som felge af dedsfald kan have store negative kon-
sekvenser for zldres levevilkar. Samtidig bliver sorgen ved at miste fx en aeg-
tefeelle eller ven sent i livet ofte bagatelliseret, fordi det ses som forventeligt
0g naturligt at opleve tab i alderdommen. Men for aldre, der ofte har et min-
dre netveerk, feerre sociale kontaktflader og i mange tilfaelde har svaert ved at
beveege sig, kan det at miste en aegtefaelle eller naere ven have store negative
konsekvenser pa en lang reekke af domaener. Tidligere studier har bl.a. vist, at
det at miste sin partner har en negativ effekt pa personers generelle trivsel,
mentalt og fysisk helbred, sarligt i de ferste ar efter at have mistet (Ding et
al., 2021; Nielsen et al., 2017; Pefia-Longobardo et al., 2021). | takt med sti-
gende levealdre er det forventeligt, at flere aldre vil opleve at miste en neert-
staende. At undersege konsekvenserne af tab i alderdommen er derfor af ak-
tuel og stigende relevans.

Formal og struktur

Formalet med denne rapport er at bidrage med ny viden om konsekvenserne
af at miste en naertstdende. Spergeskemadata fra Aldredatabasen (jf. Boks
2.1) gar det muligt at undersege konsekvenserne af at miste pa en lang raekke
helbreds- og levevilkarsmal samt at undersgge, om det har betydning, hvem
man har mistet.

| rapporten undersgger vi i kapitel 2, om der er forskelle i forhold til kgn, alder
0g uddannelse mellem gruppen, som har mistet, og jeevhaldrende sldre, som
ikke har mistet. Dernaest undersgger vi, om det at miste har konsekvenser for
aldres helbred og levevilkar. Dette ger vi ved at sammenligne gennemsnit og
fordelinger mellem gruppen, som ikke har mistet, og grupperne, som har mi-
stet i kapitel 3, samt ved hjaelp af regressionsmodeller, hvor vi kontrollerer for
baggrundskarakteristika i kapitel 4. Til sidst i rapporten undersgger vi i afsnit
4.2, hvorvidt der er variation i konsekvenserne af at miste i forhold til, hvem
man har mistet, samt om det at miste har sarskilte konsekvenser pa tveers af
alder og kan.



2.1

Sammenlignhing af gruppernes
karakteristika

| dette kapitel sammenligner vi gruppen af eldre, som har mistet neere familie-
medlemmer eller venner, med gruppen af aldre, som ikke har mistet. Grup-
perne defineres med udgangspunkt i selvrapporterede oplysninger om, hvor-
vidt personerne har angivet at have mistet et naert familiemedlem eller ven in-
den for de sidste 5 ar. Vi underseger ogsa, hvorvidt der er signifikante for-
skelle i gruppernes karakteristika i forhold til, hvem de har mistet.

Boks 2.1 Data og metode - Aldredatabasen

Denne rapport baserer sig pa spargeskemadata indsamlet i 2017 fra &Aldre-
databasens femte runde. Aldredatabasen er en stikprevebaseret sparge-
skemaundersggelse for et repraesentativt udsnit af den danske befolkning
(Kjeer et al., 2019). Den femte runde inkluderer hver femte argang fadt mel-
lem 1920 og 1965. Det vil sige, at respondenterne i denne undersggelse er
mellem 52 og 97 ar gamle.

/Zldredatabasen indeholder en lang reekke variable omhandlende levevilka-
rene blandt den eldre del af den danske befolkning. | denne rapport foku-
serer vi primaert p& de spargsmal, som omhandler det at have mistet et
neert familiemedlem eller en neer ven, samt spargsmal omhandlende respon-
denternes levevilkdr sdsom ensomhed, social stette og helbred.

Respondenternes hgjeste fuldfarte uddannelsesniveau méler vi ved at koble
Aldredatabasen med registerdata fra Danmarks Statistik.

Se nezermere beskrivelse af data og metode i kapitel 6.

Andele, som har mistet

Inden vi sammenligner gruppernes baggrundskarakteristika, viser vi i Tabel 2.1
andelene, som har angivet, at de har mistet eller ikke-mistet inden for de se-
neste 5 ar fordelt pd, hvem man har angivet at have mistet. | spgrgeskemaet
bliver man ferst spurgt om felgende: Har du inden for de sidste 5 ar mistet
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naere slaegtninge eller venner som folge af dodsfald? Hvis man svarer ja til
dette spergsmal, vil man efterfglgende bliver spurgt ind til, hvem man specifikt
har mistet: foraeldre, aagtefaelle/samlever, barn, anden familie eller en naer ven.
Vi kan i analyserne ikke tage hgjde for, hvorvidt respondenterne rent faktisk
har haft fx en partner eller et barn, som de har kunnet miste i den 5-arige peri-
ode, som der bliver spurgt ind til. Andelene i Tabel 2.1 vil derfor vaere ande-
lene, som har mistet, ud af alle de 52-97-arige i 2017.

Tabel 2.1 viser, at 69 pct. har mistet neere sleegtninge eller venner inden for de
sidste 5 ar. Tabellen viser ogsa, at 5 pct. har mistet en agtefeelle eller samle-
ver, mens 17 pct. har mistet foreeldre. Derudover har 1,4 pct. mistet et barn,
mens 36 pct. har mistet anden familie. Sidst, men ikke mindst, har 36 pct. in-
den for de sidste 5 ar mistet en neer ven.

Tabel 2.1  Andele, som har mistet inden for de seneste 5 ar - opdelt pa, hvem
man har mistet, procent og antal

Mistet-kategori Mistet

Neere slagtninge eller venner 68,6 %
N 6.894
Agtefeelle eller samlever 49 %
N 489
Foreeldre 16,7 %
N 1.676
Et barn 1,4 %
N 138
Anden familie 35,8 %
N 3.601
En neer ven 36,2 %
N 3.642

Anm.: Tallene er vaegtede. 10.051 respondenter har besvaret spergsmalet: Har du inden for de sidste 5 &r mistet naere slaegt-
ninge eller venner som falge af dodsfald? For at finde andelene, som har mistet for de enkelte mistet-kategorier, divide-
rer vi antallet, som har angivet fx at have mistet en aegtefzelle eller samlever med det totale antal respondenter (10.051).

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.

1



2.2

Sammenligning af aeldre, som har mistet, med
eldre, som ikke har mistet

| dette afsnit sammenligner vi aeldre, som har mistet, med aldre, som ikke har
mistet, opdelt efter, hvem man har mistet. Dem, som svarer, at de ikke har mi-
stet neere slaegtninge eller venner inden for de sidste 5 ar, udger vores ‘ikke-
mistet gruppe’ og bestar sdledes af de samme respondenter igennem alle ana-
lyserne (se Figur 6.1 for en kort oversigt over mistet spergsmalene i £ldreda-
tabasen). Da mange karakteristika i sig selv kan veere pavirket af et tab, foku-
serer vi udelukkende pa sociogkonomiske baggrundskarakteristika, som ikke
kan forventes at veere pavirket af at have mistet en naertstdende. Vi sammen-
ligner saledes de enkelte grupper i forhold til felgende baggrundskarakteri-
stika: ken, alder! og uddannelsesniveau.

Tabel 2.2 viser fordelingerne for de tre baggrundskarakteristika for de forskel-
lige mistet-kategorier. Tabellen viser forst og fremmest, at dem, som har angi-
vet, at de ikke har mistet nogen familiemedlemmer eller venner inden for de
sidste 5 ar, primaert er yngre, eksempelvis er 55 pct. af gruppen, som ikke har
mistet, mellem 52-62 ar, mens kun 9 pct. af gruppen er mellem 82-97 ar.

Hvis man gér videre og ser pa de kensmassige forskelle mellem grupperne, sa
viser tabellen, at der er flere signifikante forskelle. De kensmaessige forskelle
afhanger dog af, hvem man har angivet at have mistet. Vi finder, at ndr man
sammenligner med ikke-mistet kategorien, sa er der en hgjere andel af kvinder
i alle mistet-kategorierne pa naer mistet-foreeldre kategorien. Man ser iszer en
kensmaessig forskel i forhold til, hvem der har mistet en segtefeelle eller samle-
ver, hvor kvinder udger 69 pct. af dem, som har angivet at have mistet en ag-
tefaelle eller samlever. De kansmaessige forskelle skyldes dels, at kvinder i
gennemsnit lever lidt l&engere end mand, dels at kvinder ofte danner par med
mand, der er lidt eeldre end dem selv.

Nar man ser pa de aldersmaessige forskelle mellem dem, som har mistet, og
dem, som ikke har mistet, s& ser man i Tabel 2.2, at der ogsa her er signifi-
kante forskelle mellem grupperne. Igen afhaenger forskellene dog af, hvilken
mistet-gruppe man ser pa. Her er det vigtigt at holde sig for gje, at respon-
denterne kun bliver spurgt ind til, hvorvidt de har mistet inden for de sidste 5
ar, og vi kan derfor ikke sige noget om, hvorvidt de pa et tidligere tidspunkt i
deres liv har mistet familiemedlemmer eller venner. Eksempelvis viser tabellen,

" Respondenterne i £ldredatabasen er i alderen 52 til 97 &r. Vi inddeler respondenterne i tre aldersgrup-
per: a) 52-62 &r, b) 67-77 &r og ¢) 82-97 &r. De 52-62-arige udger en gruppe, som er under pensi-
onsalderen og derfor ofte stadigvaek er pa arbejdsmarkedet, mens de 67-77-8rige udger en alders-
gruppe, som i de fleste tilfeelde ikke laengere er pd arbejdsmarkedet, og som har en alder, hvor bru-
gen af sundhedsydelser begynder at stige (Vaupel et al., 2022). Sidst, men ikke mindst, udger de
82-97-arige den eldste aldersgruppe, hvor en stor andel har et plejebehov og modtager hjeelp fra
bade kommune og hospitalsvaesenet (Baes-Jargensen & Christensen, 2022).
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at langt hovedparten af dem, som har mistet deres foreeldre inden for de sid-
ste 5 ar, er mellem 52-62 ar gamle, mens de 82-97 arige kun udger 1 pct. af
gruppen, som har mistet foraeldre, hvilket sandsynligvis skyldes, at de 82-97-
arige har mistet deres foreeldre tidligere i livet. Hvis man gar videre og ser pa
dem, som har mistet en aegtefeelle eller samlever, sé er lige over halvdelen af
denne gruppe mellem 67-77 ar, mens 28 pct. er mellem 82-97 ar, og de reste-
rende 22 pct. er mellem 52-62 ar. Hvis man ser pa de to grupper, som har mi-
stet anden familie eller en nzer ven, sa ser vi, at disse grupper i overvejende
grad bestar af personer i de to yngste aldersgrupper, idet henholdsvis 87 pct.
og 84 pct. af personerne i de to mistet-grupper er mellem 52 og 77 ar.

Hvis man ser pa hajeste fuldferte uddannelse, viser Tabel 2.2, at der ikke er
store forskelle mellem ikke-mistet gruppen og hovedparten af de forskellige
mistet-grupper. Tabellen viser dog, at saerligt gruppen, som har mistet en seg-
tefeelle eller samlever, samt gruppen, som har mistet et barn, i hejere grad ikke
har gennemfgrt en erhvervsuddannelse og dermed ikke har anden uddannelse
ud over grundskolen.
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Tabel 2.2

Ken
Kvinder
N

Meend

N
P-veerdi
Alder
52-62 ar
N

67-77 ar
N

82-97 ar
N

P-veerdi

Ikke-mistet

(ref. gruppe)

49 %

1.587

51%

1.570

55 %

1.645

36 %

1.262

9%

250

Neere slaegtninge

eller venner
- (mistet i alt)

53 %
3.682
47 %
3.212

0,002**

47 %

3.075
39 %

3.038
13 %

781

0,000%**

Foraeldre

50 %
869
50 %
807

0,596

74 %
1.181
25%
483
1%
12

0,000%**

Kgtefeelle eller
samlever

69 %
343
31%
146

0,000%**

22 %
99
51 %
275
28 %
115

0,000%**

Fordeling pa baggrundskarakteristika — opdelt pa, hvem man har mistet, procent og antal

59 %
81
41 %
57

0,027*

24 %
34
37 %
58
39 %
46

0,000%**

Anden familie

54 %
1.951
46 %
1.650

0,000%**

47 %
1.573
40 %
1.604
14 %

424

0,000%**

52 %
1.929
48 %
1.713

0,023*

40 %
1.371
44 %
1.770
16 %

501

0,000%**
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lkke-mistet Neere slaegtninge Forzeldre  Agtefaelle eller Et barn Anden familie Nzer ven

(ref. gruppe) eller venner samlever
- (mistet i alt)

Uddannelse

Ingen erhvervsuddannelse 29 % 32 % 26 % 42 % 49 % 33 % 33%
N 857 2.048 414 191 49 1.118 1.101
Erhvervsfaglig uddannelse 39 % 39 % 39 % 35% 34 % 38 % 39 %
N 1.222 2.653 641 174 27 1.369 1.413
Videregéende uddannelse 32 % 30 % 35 % 23 % 17 % 29 % 28 %
N 1.078 2.193 621 124 138 1.14 1.128
P-veerdi = 0,005** 0,096 0,000*** 0,000*** 0,0071** 0,001**

Anm.: Tallene er veegtede.
Note: *p < 0,05, " p < 0,01, "™ p<0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.
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3 Konsekvenser af at miste

| dette kapitel undersager vi konsekvenserne af at miste ved at sammenligne
forskellige levevilkars- og helbredsmal blandt hhv. zldre, der har mistet, og
aldre, der ikke har mistet. Vi undersgger konsekvenserne af at miste ved at
sammenligne grupperne i forhold til felgende mal: selvvurderet helbred, selv-
vurderet livskvalitet, ensomhed, depressionsrisiko samt graden af social
stgtte. Tabel 3.1 viser gennemsnit og minimum og maksimum vaerdier for de
enkelte helbreds- og social stette mal pa tvaers af alle respondenterne. Tabel
3.2 viser fordelingerne for de fire helbredsmal for de forskellige mistet-kate-
gorier, mens Tabel 3.3 viser fordelingerne for social stgtte for de forskellige
mistet-kategorier.

Tabel 3.1 Gennemsnit og minimum og maksimum vzerdier for helbredsmal og
social stotte variable

Gennemshnit Min Max N
Godt selvvurderet helbred 0,67 0 1 10.056
God selvvurderet livskvalitet 0,89 0 1 10.031
Ensomhed 0,07 0 1 10.013
Depressionsrisiko 0,07 0 1 10.006
Folelsesmaessig statte 82,6 0 100 9.816
Héndgribelig stotte 83,5 0 100 9.893
Keerlig stotte 85,8 0 100 9.995
Positiv stotte 84,2 0 100 10.031
Social stette i alt 83,4 0 100 9.967

Anm.: Tallene er veegtede.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.

3.1 Konsekvenser i forhold til helbredsmal

| dette afsnit ser vi pd konsekvenserne af at miste pa felgende levevilkars- og
helbredsmal: selvvurderet helbred, selvvurderet livskvalitet, ensomhed, de-
pressionsrisiko.



Respondenterne bliver i spargeskemaet spurgt ind til deres selvvurderede hel-
bred med spergsmalet Hvordan vil du alt i alt vurdere dit helbred?’ Respon-
denterne har mulighed for at svare 'virkelig godt’, 'godt’, ‘nogenlunde’, 'darligt’
og 'meget darligt’ pa spergsmalet. Vi slar kategorierne sammen saledes, at
man har et godt selvvurderet helbred, hvis man har svaret 'virkelig godt’ eller
‘godt’, mens man modsat ikke har et godt selvvurderet, hvis man har svaret
'nogenlunde’, 'darligt’, eller 'virkelig darligt’. Som det fremgar af Tabel 3.1, angi-
ver ca. to tredjedele (67 pct.) af respondenterne, at de har et godt eller meget
godt helbred.

| Tabel 3.2 kan man se, at andelen af personer med godt selvvurderet helbred
i flere tilfeelde er lavere for de personer, som har mistet, sammenlignet med
gruppen, som ikke har mistet. Der er dog ikke store forskelle mellem grup-
perne, pa neer gruppen, som har mistet et barn, hvor andelen af personer med
godt selvvurderet helbred er en del lavere, sammenlignet med gruppen, som
ikke har mistet. Her er det dog vigtigt at huske, at vi tidligere i Tabel 2.2 s3, at
gruppen, som har mistet et barn, er zldre og har lavere uddannelsesniveau
end gruppen, som ikke har mistet, hvilket kan vaere med til at forklare den la-
vere andel med godt selvvurderet helbred i gruppen, som har mistet et barn.
Det vil sige, at sammenhangen sandsynligvis /kke skyldes, at det at miste et
barn forarsager darligt helbred, men at dem, der mister et barn, i hgjere grad
har karakteristika, der haanger sammen med darligt helbred.

Respondenternes selvvurderede livskvalitet males ud fra spargsmalet: ‘Nar du
taenker pa de gode og darlige ting, der pavirker din livskvalitet, hvordan vil du
sa alti alt vurdere din livskvalitet? Respondenternes har falgende svarmulig-
heder: 1.'Sa god, at den ikke kunne blive bedre’, 2. 'Meget god’, 3. 'God’, 4.
'Nogenlunde’, 5. 'Darlig’, 6. 'Meget darlig’, 7. 'Sa darlig, at den ikke kunne blive
veerre'. Vi slar kategorierne sammen saledes, at man har en god selvvurderet
livskvalitet, hvis man har svaret 1-3, mens man til gengeeld ikke har en god
livskvalitet, hvis man har svaret 4-7. Tabel 3.1 viser, at 89 pct. af responden-
terne har god livskvalitet.

Tabel 3.2 viser, at der ikke er store forskelle mellem dem, som har mistet, og
dem, som ikke har mistet i forhold til selvvurderet livskvalitet. Den eneste sig-
nifikante forskel ser man for dem, som har mistet en segtefalle eller samlever,
som har en lidt lavere selvvurderet livskvalitet, sammenlignet med dem, som
ikke har mistet.

Hvorvidt man er ensom eller ej, méler vi ved hjalp af det validerede mél
UCLAS3 (Russell, 1996). Vi benytter den korte version, som indeholder tre
speorgsmal, som kan besvares med ‘sjeeldent’ (1 point), ‘en gang imellem’ (2 po-
int) eller ‘ofte’ (3 point) (Hughes et al., 2004). De tre spargsmal omdannes til-
sammen til en samlet score mellem 3 (svarer 'sjaeldent’ til alle tre) og 9 (svarer
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‘ofte’ til alle tre). Har man et samlet score mellem 6 og 9, vurderes man til at
veere “ensom”. De tre spgrgsmal er:

= ’Hvor ofte feler du dig isoleret fra andre?’
= ’'Hvor ofte fgler du, at du savner nogen at vaere sammen med?’
= ’'Hvor ofte fgler du dig udenfor?’

Tabel 3.2 viser, at andelen, som feler sig ensom, er signifikant hgjere i grup-
pen, som har mistet en agtefalle eller samlever, sammenlignet med gruppen,
som ikke har mistet. Tabellen viser saledes, at mens 7 pct. af de personer,
som ikke har mistet, faler sig ensomme, séa feler 15 pct. af personerne, som
har mistet en aegtefaelle eller samlever, sig ensomme. For alle de andre mistet-
grupper er der ingen signifikante forskelle i andelen, som feler sig ensom,
sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet.

Vi benytter det validerede mal WHO-5 til at male respondenternes depressi-
onsrisiko (Topp et al., 2015). | WHO-5 bliver respondenterne spurgt ind til,
hvorvidt de inden for de sidste 2 uger:

= ‘.. harveeret glad og i godt humer?’

= ‘... har felt sig rolig og afslappet?

= ‘... har felt sig aktiv og energisk?’

« ‘... er vagnet frisk og udhvilet?

= ‘... har haft en dagligdag fyldt med ting, som interesserede dem?’

Respondenterne har mulighed for at svare falgende: ‘Hele tiden’ (5 point), ‘Det
meste af tiden’ (4 point), ‘Lidt mere end halvdelen af tiden’ (3 point), ‘Lidt min-
dre end halvdelen af tiden’ (2 point), ‘Lidt af tiden’ (1 point) og ‘Pé intet tids-
punkt’ (0 point). Rdscoren ganges med 4, s& man far et pointtal mellem 0 og
100. Hvis man scorer 50 eller derunder, indikerer det, at man er i risikozone i
forhold til stress eller depression (Psykiatrisk Sygehus Frederiksborg Amt,
1999). S& hvis respondenterne scorer 50 eller derunder, definerer vi dem som
veerende i risiko for depression.

Tabel 3.2 viser, at andelen af personer, som er i risikozonen i forhold til de-
pression, er hgjere for gruppen, som har mistet en aegtefaelle eller samlever
(10 pct.), samt for gruppen, som har mistet et barn (11 pct.), ndr man sammen-
ligner med gruppen, som ikke har mistet (7 pct.). For gruppen, som har mistet
et barn, er den hgjere andel af personer i risikozonen for depression dog ikke
signifikant. Mens den hejere andel af personer i risikozonen for depression for
gruppen, som har mistet en aegtefaelle eller samlever, kun lige akkurat er signi-
fikant. De lave signifikansniveauer kan dog skyldes, at relativt far personer har
mistet et barn eller en aegtefalle eller samlever.
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Tabel 3.2 Konsekvenser af at miste — opdelt pa, hvem man har mistet - Helbredsmal, procent og antal

lkke-mistet Neere sleegtninge Foraeldre /Agtefzelle eller Anden familie
(ref. gruppe) eller venner samlever
(mistet i alt)
Godt selvvurderet helbred 68 % 66 % 70 % 63 % 57 % 66 % 64 %
N 3.156 6.891 1.676 489 138 3.600 3.639
P-veerdi - 0,016* 0,372 0,018* 0,008** 0,046* 0,000%***
God selvvurderet livskvalitet 89 % 89 % 90 % 86 % 87 % 89 % 89 %
N 3.149 6.876 1.673 488 137 3.595 3.632
P-veerdi = 0,446 0,792 0,047* 0,4 0,418 0,559
Ensom 7% 7% 7% 15 % 8% 7% 7%
N 3.142 6.865 1.669 483 136 3.582 3.629
P-vaerdi - 0,438 0,883 0,000%** 0,584 0,785 0,274
| risiko for depression 7% 7% 7% 10 % 1% 7 % 7%
N 3.142 6.858 1.671 486 136 3.590 3.617
P-vaerdi - 0,895 0,914 0,0499* 0,198 0,569 0,581

Anm.: Tallene er veegtede. Helbredsmalene i tabellen er binaere og har derfor en vaerdi pa enten 0 eller 1 (jf. Tabel 3.1).
Note: "p < 0,05, " p < 0,01, ™ p<0,001.
Kilde: Aldredatabasen runde 5-2017.



3.2

Konsekvenser i forhold til social stotte

Vi har ogsa undersggt, hvorvidt det at miste har betydning for graden af social
stotte, man feler, at man oplever fra omgivelserne. Til at male social statte be-
nytter vi et valideret spargebatteri fra RAND Corporation (RAND), som maler
forskellige former for social stgtte (Sherbourne & Stewart, 1991). Spergebatte-
riet indeholder 19 spergsmal, som kan opdeles pa forskellige former for social
stotte: folelsesmaessig statte, handgribelig stette, keerlig statte, positiv social
statte og social statte i alt. Alle 19 spergsmal kan findes i Boks 3.1. Spargsma-
lene kan besvares med: Aldrig, Sjaeldent, Sommetider, Ofte eller Altid. Svarene
kodes efter en kodningsformel, hvor der dannes en skala fra 0 til 100 (RAND,
2023).

Tabel 3.3 viser fordelingerne for social statte for de enkelte mistet-grupper
sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet. Tabellen viser, at isaer grup-
pen, som har mistet en segtefaelle eller samlever, oplever lavere social stotte,
sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet. Gruppen, som har mistet
agtefalle eller samlever, oplever isaer lavere handgribelig, keerlig og positiv
stotte, sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet. Gennemsnittet i
gruppen, der har mistet agtefaelle eller samlever, er ca. 5-8 point lavere (pa
en skala, der gar fra 0-100) for disse typer af social stette sammenholdt med
gruppen, som ikke har mistet. Derudover viser tabellen ogs3, at gruppen, som
har mistet et barn, oplever lavere handgribelig og positiv statte, sammenlignet
med gruppen, som ikke har mistet.

Tabellen viser dog ogsa, at gruppen, som har mistet foraeldre, faktisk oplever
hgjere social stgtte, sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet. Dette
geelder alle de forskellige former for social statte. Grupperne, som har mistet
anden familie eller en naer ven, oplever ogséa hgjere social statte, seerligt posi-
tiv og folelsesmaessig statte. Tidligere studier har ogsa fundet, at den ople-
vede sociale stgtte stiger, efter at man har mistet (Stroebe et al., 2005).
Samme manster er ogsa fundet i studier af eldre med synsproblemer
(Kempen et al., 2012) og kan muligvis forklares med, at det at miste fx et fami-
liemedlem eller fa helbredsproblemer kan fere til mere social interaktion med
andre i ens sociale netveerk og dermed ogséa en oplevelse af hgjere social
stotte. Disse positive sammenhange er dog forholdsvis sma (ca. 1-3 point).
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Boks 3.1 Social stette variable - Spergsmal

“Hvor ofte er der ...”

Folelsesmaessig stotte:
= ... nogen, der er parat til at lytte til dig, nar du har behov for at snakke?

= ... nogen, der kan hjeelpe dig med at forsta en situation ved at give dig den ngdvendige
information?

= ... nogen, der kan give dig gode rad i en krisesituation?

= ... nogen, der kan veere din fortrolige, og som du kan tale med om dig selv og dine
problemer?

= ... nogen, hvis rad du fgler, du kan bruge?

= ... nogen, du kan dele din frygt og dine mest private bekymringer med?

L ... nogen, du kan henvende dig til for at fa hjeelp til at handtere et personligt problem?

= ... nogen, der forstar dine problemer?

Handgribelig stotte:

= ... nogen, der ville kunne hjeelpe dig, hvis du var sengeliggende?

u ... nogen, der tager dig til leegen, hvis det er ngdvendigt?

u ... hogen, der kan lave mad til dig, hvis du ikke selv er i stand til at gere det?

u ... nogen, der ville kunne hjeelpe dig med daglige praktiske geremal, hvis du var syg?

Keerlig stotte:

u ... hogen, som udviser kaerlighed og hengivenhed til dig?
. ... nogen, du elsker og far dig til at fgle, at du er elsket?
u ... nogen, der krammer dig?

Positiv social statte:

L ... nogen, du kan have det sjovt med?
u ... hogen, du kan slappe af sammen med?
u ... hogen, du kan lave hyggelige aktiviteter sammen med?

Ekstra spergsmal - social stotte i alt:

u ... hogen, hvis selskab kan fa dig til at glemme dine bekymringer?
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Tabel 3.3 Konsekvenser af at miste — opdelt pa, hvem man har mistet - Social stette, score og antal

lkke-mistet Neere slaegtninge Forzeldre  Agtefxlle eller Et barn Anden familie Nzer ven
(ref. gruppe) eller venner samlever

Folelsesmaessig stotte 81,8 82,9 84,3 791 79,5 83,1 83,4
N 3.067 6.744 1.649 482 131 3.528 3.554
P-vaerdi - 0,024* 0,000%** 0,019* 0,296 0,023* 0,003**
Héndgribelig statte 83,3 83,7 85,3 75,3 76 83,94 83,71
N 3.089 6.796 1.661 482 136 3.552 3.575
P-veerdi = 0,483 0,006** 0,000%*** 0,011* 0,274 0,472
Keerlig stotte 85,3 86 87,3 79,7 82,8 86,9 86,2
N 3.127 6.860 1.671 488 137 3.583 3.619
P-vaerdi - 0,152 0,007** 0,000%** 0,181 0,002%* 0,103
Positiv stotte 83,7 84,5 86,2 77,4 79,1 85,1 84,7
N 3.141 6.883 1.676 488 138 3.597 3.633
P-vaerdi - 0,089 0,000%** 0,000%** 0,024* 0,007** 0,045*
Social stette i alt 82,8 83,6 85,1 80 78,7 84 84
N 3.119 6.840 1.671 482 137 3.578 3.604
P-veerdi - 0,04* 0,000*** 0,000%*** 0,025* 0,01* 0,011*

Anm.:  Tallene er veegtede. Social statte malene gar fra O til 100, hvor hgjere veerdier angiver hgjere oplevet social stette. Se Boks 3.1 for de konkrete spergsmal til de forskellige former for social stette.
Note: “p<0,05 ™ p<0,01 " p<0,001
Kilde: ~ /ldredatabasen runde 5-2017.



4.1

Variation i konsekvenserne af
at miste

| dette kapitel vil vi fgrst undersgge, hvorvidt forskellige sociogkonomiske
baggrundsfaktorer har betydning for konsekvenserne af at miste. Dette gar vi
ved at benytte regressionsmodeller, hvor vi kontrollerer for ken, alder og ud-
dannelse. Regressionsanalyserne ger det muligt at undersgge sammenhange
mellem to karakteristika, samtidig med at veerdien af kontrolvariablene kgn, al-
der og uddannelse fastholdes. Vi kan derfor pa baggrund af regressionsanaly-
serne sige, om der isoleret set er en statistisk signifikant sammenhaeng mel-
lem det at miste og sandsynligheden for fx at vaere i risiko for depression,
samtidig med at alder, kan, og uddannelsesniveau ikke sendrer sig. Vi “fjerner”
sa at sige den mulige pavirkning af ken, alder og uddannelsesniveau pa sam-
menhangen mellem det at miste og risiko for depression. Vi er dog alligevel
varsomme med at tolke noget kausalt (om arsag og virkning) ud fra de stati-
stisk signifikante sammenhaenge, vi finder i rapporten. Det er fx muligt, at
bade risiko for depression og det at miste afhaenger af en helt tredje faktor,
der indvirker pa begge. Vi diskuterer kausalitetsproblematikken i flere detaljer
i afsnit 6.1.1.

For det andet vil vi i dette kapitel undersege, hvorvidt konsekvenserne af at

miste afheenger af, hvem man har mistet, samt om det at miste har saerskilte
konsekvenser pa tveers af alder og ken. Dette ger vi i regressionsmodellerne
ved at interagere oplysningerne om, hvem man har mistet, med alder og kan.

Konsekvenser af at miste med kontrol for
sociogkonomiske baggrundskarakteristika

| dette afsnit undersager vi konsekvenserne af at miste med kontrol for socio-
gkonomiske baggrundskarakteristika (aldersgruppe, ken og uddannelse) ved
hjaelp af linezere regressionsmodeller. | afsnittet viser vi resultaterne for hen-
holdsvis dem, der har mistet enten naere slaegtninge eller venner (den over-
ordnede mistet-gruppe), samt specifikt for dem, der har angivet, at de har mi-
stet en aegtefaelle eller samlever. Resultaterne for de resterende mistet-grup-
per kan findes i Bilag 1.2

2 For de gvrige mistet-grupper er forskellene enten ikke signifikante (helbred, livskvalitet, ensomhed,
depression) eller positive (social statte, dvs. at seldre, der har mistet, oplever at f& mere social
stotte, end dem, der ikke har mistet) med én undtagelse: Vi finder, at dem, som har mistet en nzer
ven, har lidt lavere selvvurderet helbred (jf. Bilagstabel 1.7).
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4.1.1 Personer, som har mistet nzere slaegtninge eller venner

Tabel 4.1 viser resultaterne for regressionsmodellerne, hvor vi undersgger
konsekvenserne af at miste pa forskellige helbredsmal for gruppen, som har
mistet naere sleegtninge eller venner (mistet i alt), sammenlignet med gruppen,
som ikke har mistet. | modellerne kontrollerer vi for ken, aldersgruppe samt
hejeste fuldferte uddannelsesniveau. Tabellen viser, ligesom vi sa i kapitel 3,
at det at miste neere sleegtninge eller venner umiddelbart ikke har signifikante
konsekvenser i forhold til de forskellige helbredsmal, nar vi ser pa den sam-
lede gruppe.

Tabel 4.1 Regressionsmodeller med dem, som har mistet nzere slaegtninge eller
venner - Konsekvenser i forhold til helbredsmal

Selvvurderet Selvvurderet Ensomhed Depression

helbred livskvalitet
Mistet sleegtninge eller nzere -0,017 -0,004 0,004 0,000
venner vs. ikke-mistet (-1,60) (-0,57) (0,68) (0,07)
Konstant 0,624™ 0,841 0,089™ 0,081
(44,28) (79,71) (10,59) (9,77)
Observationer 10.047 10.025 10.007 10.000
Justeret R? 0,023 0,013 0,007 0,008

Anm.:  Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angivet, at de inden for de
sidste 5 &r har mistet naere slaegtninge eller venner som folge af dedsfald.

Note:  t veerdii parenteserne. “p < 0,05, “ p < 0,01, p < 0,001.

Kilde: ~ /ldredatabasen runde 5-2017.

| Tabel 4.2 ser man resultaterne for regressionsmodellerne for de forskellige
mal for social statte for gruppen, som har mistet neere slaegtninge eller venner
(mistet i alt), sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet. Her ser vi lige-
som i kapitel 3, at den oplevede sociale stotte er signifikant hgjere for de per-
soner, som har mistet neere sleegtninge eller venner, isaer i forhold til felelses-
maessig og positiv stette. Det er dog vaerd at bemaerke, at den sociale stotte i
forhold til fx felelsesmaessig stotte kun er 1,5 point hgjere for dem, som har
mistet, sammenlignet med dem, som ikke har mistet, pa en skala, som gar fra
0 til 100.
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Tabel 4.2 Regressionsmodeller med dem, som har mistet nzere slaegtninge eller
venner - Konsekvenser i forhold til social stette

Folelses- Handgribe- Keerlig Positiv = Social stotte

maessig lig stotte stotte stotte (samlet)
stotte

Mistet sleegtninge eller

naere venner agte- 1,475™ 0,928 0,957" 1,280™ 1,273"
feelle vs, ikke-mistet (2,98) (1,67) (2,10) (2,84) (3,00)
Konstant 79,279 83,153 82,674 82,560™" 81,101

(116,65) (107,24) (127,10) (132,01) (135,10)
Observationer 9.811 9.885 9.987 10.024 9.959
Justeret R? 0,023 0,018 0,021 0,029 0,027

Anm.:  Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angivet, at de inden for de
sidste 5 &r har mistet naere slaegtninge eller venner som folge af dedsfald.

Note:  t veerdii parenteserne. “p < 0,05, “ p < 0,01, " p < 0,001.

Kilde:  /ldredatabasen runde 5-2017.

4.1.2 Personer, som har mistet en agtefzelle eller samlever

Tabel 4.3 viser resultaterne for regressionsmodellerne, hvor vi ser pa konse-
kvenserne af at miste for forskellige helbredsmal for gruppen, som har mistet
en agtefeelle eller samlever, sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet.
| alle modellerne er der kontrolleret for ken, aldersgruppe og hajeste fuldferte
uddannelsesniveau. Tabellen viser, at gruppen, som har mistet en aegtefeelle
eller samlever, har 9 procentpoint hgjere sandsynlighed for at vaere ensom,
sammenlignet med gruppen, som ikke har mistet en aegtefeelle eller samlever.
Tabel 4.3 viser ogsd, at der ikke er nogen signifikant sammenhang mellem at
have mistet en aegtefaelle eller samlever i forhold til depressionsrisiko, selv-
vurderet helbred og selvvurderet livskvalitet, nar vi kontrollerer for ken, al-
dersgruppe og uddannelsesniveau. Der er dog en tendens til, at eeldre, der har
mistet en aegtefaelle eller samlever, har lavere livskvalitet og hejere risiko for
depression. At forskellen ikke er statistisk signifikant, kan skyldes, at gruppen,
der har mistet en agtefzalle eller samlever, er forholdsvis lille, samt at respon-
denterne er blevet interviewet, op til 5 &r efter at de har mistet deres aegte-
feelle eller samlever.



Tabel 4.3 Regressionsmodeller med dem som har mistet en aegtefalle eller
samlever - Konsekvenser i forhold til helbredsmal

Selvvurderet Selvvurderet Ensomhed Depression

helbred livskvalitet
Mistet aegtefeelle vs. ikke-mistet -0,020 -0,035 0,089 0,030
(-0,79) (-1,87) (4,77) (1,77)
Konstant 0,639 0,837 0,086™" 0,079™
(30,92) (52,30) (6,76) (6,36)
Observationer 3.645 3.637 3.625 3.628
Justeret R? 0,022 0,01 0,015 0,01

Anm.:  Med kontrol for ken, aldersgruppe og hojeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angivet, at de inden for de
sidste 5 &r har mistet en a&egtefeelle eller samlever som felge af dedsfald.

Note:  t veerdii parenteserne.” p < 0,05, ” p < 0,01, "™ p < 0,001.

Kilde:  Aldredatabasen runde 5 -2017.

Tabel 4.4 viser resultaterne for regressionsmodellerne, hvor vi ser pa konse-
kvenserne af at miste for de forskellige mél for social statte for gruppen, som
har mistet en segtefalle eller samlever, sammenlignet med gruppen, som ikke
har mistet. Tabellen viser, at de personer, som har mistet en aegtefaelle eller
samlever, oplever signifikant lavere social stette, sammenlignet med gruppen,
som ikke har mistet. Personer, som har mistet en aegtefeelle eller samlever,
oplever sdledes i lavere grad handgribelig, kaerlig og positiv stette, sammen-
lignet med personer, som ikke har mistet.

Tabel 4.4 Regressionsmodeller med dem, som har mistet en aegtefaelle eller
samlever - Konsekvenser i forhold til social stette

Folelses- Handgribelig Kaerlig stotte  Positiv stotte Social statte
maessig stotte (samlet)

stotte
Mistet eegtefaelle -1,153 -5,931™ -4,439™ -3,885™ -3,093™
vs. ikke-mistet (-0,99) (-4,13) (-3,78) (-3,41) (-2,94)
Konstant 79,043™ 82,131 82,851 82,765 80,796™"
(75,78) (67,46) (81,47) (84,98) (86,36)
Observationer 3.549 3.571 3.615 3.629 3.601
Justeret R? 0,030 0,025 0,032 0,041 0,036

Anm.:  Med kontrol for ken, aldersgruppe og hejeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angivet, at de inden for de
sidste 5 &r har mistet en segtefeelle eller samlever som folge af dedsfald.

Note:  t veerdii parenteserne. " p < 0,05, ” p < 0,01, " p < 0,001.

Kilde:  Aldredatabasen runde 5-2017.
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4.2

Variation i konsekvenserne af at miste

| dette afsnit undersgger vi, hvorvidt konsekvenserne af at miste afhaenger af,
hvem man har mistet, samt om det at miste har saerskilte konsekvenser pa
tveers af alder og ken. Dette geor vi ved hjalp af regressionsmodeller, hvor vi
interagerer oplysningerne om, hvem man har mistet, med alder og ken. Vi har
kert regressioner for alle de forskellige kombinationer, men vi beskriver i dette
afsnit kun statistisk signifikante samt relevante resultater.® Vi fortolker interak-
tionerne ved at udregne forventede sandsynligheder (predictive margins),
som vi viser grafisk.*

Figur 4.1 viser de forventede sandsynligheder for interaktionen mellem alder
og det at have mistet et barn i forhold til graden af handgribelig statte. Figuren
viser, at a&ldre i aldersgruppen 67-77 ar, som har mistet et barn, oplever min-
dre handgribelig stette, sammenlignet med aeldre i samme aldersgruppe, som
ikke har mistet et barn. For de to andre aldersgrupper ser vi ikke nogen signifi-
kante forskelle i handgribelig statte mellem dem, som har mistet et barn, og
dem, som ikke har. At 67-77-arige, som har mistet et barn, oplever mindre
handgribelig stette, kan muligvis ha&ange sammen med, at mange aldre mod-
tager hjeelp fra deres barn i forhold til transport, huslige geremal, lsegebesag
og lignende (4&ldre Sagen, 2015), og at forbruget af sundhedsydelser samtidig
begynder at stige efter 65-arsalderen, og helbredet bliver darligere for flere i
denne aldersgruppe (Vaupel et al., 2022).5 Som vi ogsa har set tidligere i rap-
porten, s er det dog en forholdsvis lille gruppe, som har mistet et barn i al-
derdommen, hvilket ogsa kan vaere med til at forklare de brede konfidensin-
tervaller i figuren.

3 For eksempel finder vi, at zldre i aldersgruppen 82-97 ar, som har mistet foraeldre inden for de sidste
5 &r, har bedre selvvurderet helbred, er mindre ensomme osv. Dette vurderer vi primaert skyldes, at
dem, der mister deres foraeldre i en meget sen alder, i gennemsnit fx er sundere end gvrige respon-
denter i £ldredatabasen.

4 Vi benytter STATA-kommandoerne "margins” og "marginsplot” til disse analyser.

5 Som man kan se i Boks 3.1, s& handler spgrgsmalene om handgribelig statte hypotetiske scenarier (fx
kan man fa hjeelp, Avis man er syg eller sengeliggende), dvs. at ogsé de aeldre, der aktuelt ikke har
behov for hjalp, kan opleve at have en lav grad af hdndgribelig stotte.
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Figur 4.1 Interaktion: Handgribelig stette, alder, mistet barn - med

Anm.:

Kilde:

95% konfidensintervaller

90 95 100

85
p—

Handgribelig stette score
) 80

70

65

60

)

© 5262 67-77 82-97
Aldersgruppe

—@—— |kke mistet barn —@— Mistet barn

Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har
angivet, at de inden for de sidste 5 8r har mistet et barn som felge af dedsfald.

/Aldredatabasen runde 5 - 2017.

Figur 4.2 viser de forventede sandsynligheder for interaktionen mellem alder
og det at have mistet en naer ven i forhold til graden af fglelsesmaessig statte.
Figuren viser, at den fglelsesmaessige stgtte ligger en smule hgjere for de al-
dre, som har mistet en neer ven, sammenlignet med de aldre, som ikke har mi-
stet en naer ven. Det er dog kun for de 82-97-arige, at forskellen mellem de to
grupper er signifikant forskellig. At den felelsesmaessige statte ligger hgjere
for dem, som har mistet, sd vi ogsa i Tabel 3.3 og Tabel 4.2, og resultatet kan
som neevnt tidligere muligvis forklares med, at det at miste fx en neer ven kan
fare til mere social interaktion med andre i ens sociale netvaerk og dermed
0gsa en oplevelse af hojere folelsesmaessig stotte. Det er dog veerd at pa-
pege, at forskellen mellem de to grupper i forhold til graden af fglelsesmaessig
stotte ikke er stor.
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Figur 4.2 Interaktion: Folelsesmaessig statte, alder, mistet nzer ven -

Anm.:

Kilde:

med 95% konfidensintervaller
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Felelsesmaessig stette score
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0

© 5262 67-77 82-97
Aldersgruppe

—&— |kke mistet naer ven —8&— Mistet naer ven

Med kontrol for ken, aldersgruppe og hejeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har
angivet, at de inden for de sidste 5 &r har mistet en nzer ven som felge af dedsfald.

Aldredatabasen runde 5 - 2017.
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Konklusion

Rapportens resultater viser, at mange aldre oplever at miste naertstdende fa-
miliemedlemmer eller naere venner i alderdommen, men at det for en stor del
af de eeldre ikke har negative konsekvenser for deres helbred og levevilkar.
Rapporten viser dog ogsa, at isaer de aeldre, som mister en a&gtefeelle eller
samlever, oplever negative konsekvenser i form af ensomhed og lavere social
stotte. Resultaterne i denne rapport peger derfor pa, at eeldre, som mister en
&gtefeelle eller samlever, er en saerligt udsat gruppe, som har hgjere risiko for
at opleve ensomhed og lavere social statte, i perioden efter at de mister deres
agtefaelle eller samlever. Resultater viser saledes ogs3, at det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa, hvem man har mistet, ndr man undersager konsekven-
serne af at miste naertstdende i alderdommen. Det er ogsa vaerd at naevne, at
respondenterne i spgrgeskemaet bliver spurgt ind til, hvorvidt de har mistet
inden for de seneste 5 ar, og det er derfor ogsa muligt, at de negative konse-
kvenser af at miste en aegtefaelle kan vaere endnu sterre, hvis man udeluk-
kende malte dette, i den farste tid efter at man har mistet.
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> DEL2
Dokumentation



6.1

6.1.1

Data og metode

Metode

| denne rapport benytter vi deskriptive metoder. | kapitel 2 og 3 afrapporterer
vi fordelinger og gennemsnit for gruppen af eeldre, som ikke har mistet, og
sammenligner denne gruppe med de forskellige grupper af aldre, som har mi-
stet, opdelt efter, hvem de har mistet. Derudover undersgger vi, om eventuelle
forskelle mellem grupperne er statistisk signifikante ved hjeelp af Pearson’s x?
test.

| kapitel 4 benytter vi regressionsmodeller til at kontrollere for sociogkonomi-
ske baggrundskarakteristika samt til at undersgge, hvorvidt konsekvenserne
af at miste afheenger af, hvem man har mistet, samt om det at miste har seer-
skilte konsekvenser pa tvaers af aldre og kan, hvilket vi gar ved hjaelp af inter-
aktionsmodeller.

| alle analyserne benytter vi vaegtning for at sikre repreesentativitet. Vaegtene
korrigerer for skeevheder i bortfaldet (dvs. at ikke-respondenter adskiller sig
fra respondenter pa en raekke karakteristika). De seldste aldersgrupper (87-
97-arige) og de yngste aldersgrupper (52-arige) er eksempelvis mindre tilba-
jelige til at deltage, end de mellemliggende aldersgrupper (62- og 67-arige).
Ligeledes er personer med kort uddannelsesbaggrund og personer i de lave-
ste indkomstkvartiler mindre tilbgjelige til at deltage end personer med en lang
uddannelse og personer i de hgjeste indkomstkvartiler (Kjeer et al., 2016).

Danmarks Statistik har konstrueret vaegtene pa baggrund af registerbaserede
oplysninger om aldrepopulationen. Vagtene knytter sig til hver besvarelse i
/Aldredatabasen og serger for, at svardata sa langt som muligt bliver repree-
sentativt for den samlede population af eldre i de relevante aldersgrupper.

Kausalitet

Nar vi ser pd sammenhangen mellem det at miste en nzer ven eller familie-
medlem pa den ene side og fx ensomhed pa den anden, méa det veere sadan,
at det at miste kan pavirke ensomheden, men ikke omvendt. Vi er dog alligevel
varsomme med at tolke noget kausalt (om arsag og virkning) ud fra rapportens
resultater. Det skyldes, at en observeret sammenhang mellem det at miste og
fx ensomhed ikke ngdvendigvis er udtryk for, at det udelukkende er tabet, der
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6.2

pavirker sandsynligheden for ensomhed. Der kan teenkes, at der er andre for-
hold (fx lavt fysisk funktionsniveau), som pavirker bade ensomhed og sand-
synligheden for at miste. Hvis personer med lavt fysisk funktionsniveau i he-
jere grad har venner og familiemedlemmer, der ogsa har lavt fysisk funktions-
niveau, og lavt fysisk funktionsniveau er korreleret med bade kortere livs-
leengde og ensomhed, vil det at miste reelt set kun indirekte spille en rolle for
sandsynligheden for at fgle sig ensom.

Som diskuteret i afsnit 3.1 forventer vi, at denne problematik kan have stor be-
tydning, nar vi ser pa sammenhangen mellem det at miste og selvrapporteret
helbred. Vi vurderer dog, at denne problematik i mindre grad opstér for rappor-
tens gvrige resultatmal (fx ensomhed, risiko for depression og social stotte).

Data

Rapporten baserer sig pa spergeskemadata indsamlet i 2017 fra Aldredataba-
sens femte runde. Z£ldredatabasen er en stikprgvebaseret spargeskemaun-
dersggelse for et repraesentativt udsnit af den danske befolkning, som er 52
ar eller zeldre (Kjeer et al., 2019). Undersggelsen inkluderer hver femte argang
fedt 1920 eller senere. Den femte runde inkluderer respondenter, der er fgdt i
1920, 1925, 1930, 1935, 1940, 1945, 1950, 1955, 1960 og 1965. Svarprocenten
var 67,3 pct.

Respondenternes hgjeste fuldferte uddannelsesniveau maler vi ved at koble
/ldredatabasen med registerdata fra Danmarks Statistik.
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Figur 6.1  Mistet spergsmal i Zldredatabasen

Har du inden for de sidste 5 &r mistet naere
slaegtninge eller venner som felge af
dedsfald? N = 10.051

Nej Ja
Ikke-mistet gruppen Mistet i alt. N= 6.894
(referencegruppen). Hvem har du mistet?

N = 3.157 - Forasldre? N = 4.833

. HLagtefaelle/samlever? N = 3.646
= Etbarn? N = 3.295

- Anden familie? N = 6.758

- En naer ven? N = 6.799

Tabel 6.1 Antal respondenter for de enkelte mistet-kategorier

Mistet-kategori lkke-mistet Mistet 1 alt

Naere slagtninge eller venner

(Mistet i alt) 3.157 6.894 10.051
Agtefeelle eller samlever 3.157 489 3.646
Foreeldre 3.157 1.676 4.833
Et barn 3.157 138 3.295
Anden familie 3.157 3.601 6.758
Neer ven 3.157 3.642 6.799

Anm.: Tallene er veegtede. Dem, som har svaret, at de ikke har mistet naere slaegtninge eller venner inden for de sidste 5 ar,
udger vores ‘ikke-mistet gruppe’ og bestar saledes af de samme respondenter igennem alle analyserne.
Kilde: /ldredatabasen runde 5-2017.
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Bilag 1 Bilagstabeller til kapitel 4

Bilagstabel 1.1 Regressionsmodeller med dem, som har mistet foraeldre -
Konsekvenser i forhold til helbredsmal

Selvvurderet Selvvurderet Ensomhed Depression

helbred livskvalitet
Mistet forzeldre -0,001 0,003 -0,003 -0,003
vs. ikke-mistet (-0,04) (0,29) (-0,41) (-0,40)
0,630™ 0,837 0,090 0,083
Konstant (34,24) (59,87) (8,24) (7,64)
Observationer 4.832 4.822 4.81 4.813
Justeret R? 0,024 0,012 0,005 0,010

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 ar har mistet foraeldre som felge af dedsfald.

Note: t veerdiiparenteserne. " p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.

Bilagstabel 1.2  Regressionsmodeller med dem, som har mistet forzeldre -
Konsekvenser i forhold til social stette

Folelsesmaes- Handgribelig Keerlig stotte Positiv stotte Social stotte
sig stotte stotte (samlet)
Mistet for-

eeldre vs. 1,481 1,200 1,270 1,532" 1,403"
ikke-mistet (2,22) (1,59) (2,10) (2,55) (2,44)
78,872 81,881 82,459™ 82,764 80,571
Konstant (87,07) (78,98) (93,91) (98,56) (99,64)

Observatio-
ner 4.716 4.750 4.798 4.817 4.790
Justeret R? 0,028 0,011 0,019 0,022 0,026

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 ar har mistet foraeldre som felge af dedsfald.

Note: tveerdiiparenteserne. " p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.



Bilagstabel 1.3  Regressionsmodeller med dem, som har mistet et barn -
Konsekvenser i forhold til helbredsmal

Selvvurderet Selvvurderet Ensomhed Depression

helbred livskvalitet
Mistet barn vs. -0,058 -0,012 0,013 0,028
ikke-mistet (-1,29) (-0,38) (0,50) (0,96)
0,639 0,841™ 0,079™" 0,075
Konstant (29,65) (50,53) (6,22) (5,87)
Observationer 3.294 3.286 3.278 3.278
Justeret R? 0,025 0,009 0,003 0,009

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er vaegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 &r har mistet et barn som felge af dedsfald.

Note: t veerdiiparenteserne.” p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5-2017.

Bilagstabel 1.4  Regressionsmodeller med dem, som har mistet et barn -
Konsekvenser i forhold til social stotte

Folelsesmaes- Handgribelig Keerlig stotte Positiv stotte Social statte
sig stotte stotte (samlet)
Mistet barn
vs. ikke- 0,647 -4,080 -0,572 -1,122 -1,291
mistet (0,29) (-1,45) (-0,29) (-0,57) (-0,71)
78,823 82,654 82,782™" 82,617 80,771
Konstant (71,94) (64,09) (77,27) (80,46) (81,96)
Observatio-
ner 3.198 3.225 3.264 3.279 3.256
Justeret R? 0,025 0,016 0,016 0,027 0,026

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 ar har mistet et barn som felge af dedsfald.

Note: t veerdiiparenteserne. " p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.
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Bilagstabel 1.5 Regressionsmodeller med dem, som har mistet anden familie -
Konsekvenser i forhold til helbredsmal

Selvvurderet Selvvurderet Ensomhed Depression

helbred livskvalitet
Mistet anden fami- -0,013 -0,005 -0,002 -0,005
lie vs. ikke-mistet (-1,09) (-0,55) (-0,32) (-0,67)
0,629™ 0,839™" 0,087 0,080™"
Konstant (38,80) (68,31) (9,02) (8,44)
Observationer 6.756 6.744 6.724 6.732
Justeret R? 0,021 0,012 0,006 0,007

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er vaegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 &r har mistet anden familie som felge af dedsfald.

Note: t veerdiiparenteserne.” p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.

Bilagstabel 1.6  Regressionsmodeller med dem, som har mistet anden familie -
Konsekvenser i forhold til social stotte

Folelsesmaes- Handgribelig Keerlig stotte Positiv stette Social stotte

sig stotte stotte (samlet)

Mistet anden

familie vs. ikke- 1,632 1,316" 1,856 1,896™ 1,661
mistet (2,91) (2,10) (3,68) (3,79) (3,49)
79,621 83,567 83,137 82,673 81,370
Konstant (101,12) (92,21) (111,30) (114,88) (116,96)
Observationer 6.595 6.641 6.710 6.738 6.697
Justeret R? 0,023 0,018 0,022 0,028 0,027

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 &r har mistet anden familie som felge af dedsfald.

Note: t veerdiiparenteserne.” p < 0,05, " p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5-2017.
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Bilagstabel 1.7 Regressionsmodeller med dem, som har mistet en naer ven -
Konsekvenser i forhold til helbredsmal

Selvvurderet Selvvurderet Ensomhed Depression

helbred livskvalitet
Mistet naer ven -0,037™ -0,004 0,009 0,005
vs. ikke-mistet (-3,04) (-0,47) (1,26) (0,65)
Konstant 0,617 0,837 0,092 0,081
(38,33) (68,24) (9,37) (8,43)
Observationer 6.795 6.781 6.771 6.759
Justeret R? 0,025 0,012 0,007 0,007

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er vaegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 &r har mistet en nzer ven som felge af dedsfald.

Note: t veerdiiparenteserne.” p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.

Bilagstabel 1.8 Regressionsmodeller med dem, som har mistet en neer ven -
Konsekvenser i forhold til social stotte

Folelsesmaes- Handgribelig Keerlig stotte  Positiv stotte Social statte

sig stotte stotte (samlet)

Mistet nzer ven 2,243™ 1,217 1,268 1,804 1,847
vs. ikke-mistet (3,98) (1,92) (2,45) (3,55) (3,85)
79,387 83,339™ 82,645™ 82,558 81,174™

Konstant (101,01) (93,24) (109,38) (114,23) (116,78)
Observationer 6.621 6.664 6.746 6.774 6.723
Justeret R? 0,021 0,016 0,016 0,027 0,024

Anm.: Med kontrol for ken, aldersgruppe og hgjeste fuldferte uddannelse. Tallene er veegtede. Dem, som har mistet, har angi-
vet, at de inden for de sidste 5 ar har mistet en neer ven som fglge af dedsfald.

Note: t veerdiiparenteserne. " p < 0,05, ™ p < 0,01, ™ p < 0,001.

Kilde: Aldredatabasen runde 5 -2017.
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