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Indledning

Danskerne lever leenge. Middellevetiden for nyfedte var i arene 1993-94 72,5 ér for drenge
og 77,8 ar for piger. Det har imidlertid vist sig, at danskerne i de senere ar ikke har haft s&
gunstig en udvikling i middellevetiden, som flertallet af de lande, vi normalt sammenligner
os med. Dette bekymrer bl.a. sundhedsforskere og politikere, og Sundhedsministeren ned-
satte 1 1992 Middellevetidsudvalget for at fa analyseret arsagerne.

I udvalgsarbejdet er der lagt vaegt pé at belyse, hvorledes dedeligheden varierer med leve-
kar og livsstil. I denne artikel vil der blive set nermere pa de forskelle, der er i den danske
befolkning med hensyn til dedelighed og sygelighed.

De tal, der anvendes, vedrerer sygdomme, der har fort til indlaeggelse pa almindelige (so-
matiske) sygehuse og/eller til dod. Saddanne sygdomme er naturligvis langt fra deekkende
for en beskrivelse af befolkningens helbredstilstand, idet ogsa lidelser, som behandles hos
egen leege, ambulant pd almindelige sygehuse eller pé psykiatriske sygehuse, pavirker hel-
bredet, erhvervsevnen og livskvaliteten.

En model for sygelighed og dgdelighed

Forstéelsen af, hvorledes sygdomme opstér, forebygges og helbredes, er oget vasentligt
gennem de seneste artier. Fra overvejende at vare betragtet som et medicinsk anliggende,
anses det nu ogsa for at vaere forbundet med begreber som livsstil og levekar. Middelleve-
tidsudvalget har prasenteret en sékaldt epidemiologisk forstaelsesmodel (epidemiologi er
leeren om sygdommes udbredelse), der kan vare hensigtsmessig som baggrundsviden for
de tal, der praesenteres senere.

Modellen som vises i figur 1 angiver, at en raekke faktorer kan medvirke til eller pavirke
sygdom, som igen kan fore til ded.

Modellens venstre side afspejler udviklingen hos den enkelte og i befolkningen fra risiko-
faktorer over sygdomsudvikling til ded. Denne udvikling kaldes “risikokeaeden”.

Modellens hgjre side omfatter samfundets indsats, der bestdr i den sundhedsfremmende
indsats 1 relation til livsstil og levekar, sygdomsforebyggende indsats bl.a. i sundhedsvaese-
net og behandlingsindsatsen i sundhedsveasenet.

Begrebet “mestring” handler om, hvordan det enkelte menneske klarer/mestrer sin tilverel-
se.

Risikofaktorer i samfundet eller hos den enkelte omfatter bl.a. individuelle risikofaktorer
som den arvelige disposition for specielle sygdomme, livsstilsfaktorer som kost, motion og
rygning og levekarsforhold som indkomst, uddannelse, bolig mv.

Sygdomme i befolkningen udvikles, nér de evrige faktorer slér fejl, og slutstadiet er ded.
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Kilde: Levetiden i Danmark. Middellevetidsudvalget (Publikation 2). Sundhedsministeriet 1994.

Samfundets sundhedsfremmende indsats har til formal at holde "raske menesker raske".
Dette kan ske ved, at den enkelte person far stette af professionelle personer og/eller ved, at
samfundet forbedrer levevilkarene.

Den sygdomsforebyggende indsats sker ved, at sundhedsvasenet hjaelper den enkelte livet
igennem, bl.a. ved at opsege s@rlige risikogrupper, fx personer med for hejt kolesterolind-
hold eller ved at scanne kvinder for forskellige kreefttyper.

Behandlingen i sundhedsvasenet foretages savel medicinsk som kirurgisk, behand-
lingsformer, som har gennemgéet en betydelig udvikling, sdledes at overlevelsesmulig-
hederne er forbedret vasentligt.

Mestringsbegrebet vedrerer forst og fremmest den enkeltes indsats, men ogsa hvorledes
samfund og individer stetter bestraebelserne. Den enkelte kan holde op med at ryge, ®ndre
sine spise- og drikkevaner, dyrke motion mv. Det galder om at leve “et godt liv”, passe
arbejde og familie og have et godt socialt netverk.

Modellen praciserer séledes, at det er vigtigt at se pa levekar og livsstil som vesentlige
risikofaktorer. Ved levekar forstas de ydre rammer for menneskers liv, beskrevet gennem
okonomi, erhvervsstruktur, erhvervsdeltagelse, arbejdsleshed, arbejdsmilje, boligforhold,
familieforhold mv. Der er i det statistiske beredskab gode muligheder for at beskrive syge-
lighed og dedelighed efter sddanne variabler. Livsstil opfattes som adferd, der har betyd-
ning for sundhed og helbred, fx tobaksrygning, spiritusforbrug mv. Disse faktorer er dog
ikke registreret sa systematisk som de nevnte levekarsvariabler.
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Middellevetidsudviklingen
Udviklingen i middellevetiden for nyfedte drenge og piger fremgér af figur 2.
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Udviklingen har veret forskellig for drenge og piger. For drengenes vedkommende er mid-
dellevetiden kun steget beskedent i perioden. Middellevetiden for drengene var i 1951-55
pa 69,8 ar og som navnt 72,5 ar i 1993-94. For pigerne har stigningen indtil 1980 veret
langt sterre end for drengene, hvorefter der er tale om naesten fuldsteendig stagnation. Mid-
dellevetiden var i 1951-55 72,6 ar og 77,8 ar i 1993-94. Stigningen i den betragtede periode
har séledes vearet 2,7 ar for drengene og 5,2 ar for pigerne. Denne udvikling har medfort, at
forskellen pa drenges og pigers middellevetid, der var 2,8 ar i 1951-55 blev oget jevnt til et
maksimum pa 6,1 ar i 1980. I de senere ar er forskellen mindsket til 5,3 &r.

Danmarks internationale placering

Interessen for udviklingen i middellevetiden blev styrket yderligere, da Danmarks interna-
tionale placering blev offentliggjort, jf. figur 3. Blandt 23 OECD-lande var danske drenge i
1970 pa en 5. plads, medens danske piger var pa en 8. plads. I 1990 var danske drenge og
piger blevet overhalet af en rekke lande séledes, at drengene nu var pa en 18. plads og
pigerne pa en 21. plads. Hejeste middellevetid i 1990 havde Japan med 75,9 ar for drenge
og 81,9 ar for piger. I forhold hertil er de danske drenge 3,9 ar bagefter, medens de danske
piger er 4,2 ar bagefter.

Middellevetidsudvalget

Middellevetidsudvalget blev nedsat for at undersege de forhold, der kan pavises at have
betydning for udviklingen i middellevetiden i Danmark. Udvalget skulle afdekke faktorer,
der kan bidrage til at forklare, at den danske middellevetid ikke udvikler sig lige s& gunstigt
som i udlandet. Det blev specielt pointeret over for udvalget, at det ikke blot skulle se pa
sundhedsvasenets behandlingsindsats, men ogsa pd betydningen af levekar og livsstilsfak-
torer. Dette er bl.a. en folge af, at WHO’s (Verdenssundhedsorganisationens) mélsetning
om Sundhed FOR ALLE é&r 2000 har 4 delmal: Et leengere liv, et sundere liv, et rigere liv
og lighed i sundhed. Ifelge WHO skal sundhed ikke blot opfattes som fraver af sygdom,
men som en tilstand af fysisk, psykisk og socialt velbefindende.

Udvalgets mange specialgrupper har offentliggjort ialt 14 rapporter, som beskriver vasent-
lige sider af problemet.
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Middellevetid i OECD-landene for drenge og piger. 1970 og 1990
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Kilde: Levetiden i Danmark. Middellevetidsudvalget (Publikation 2). Sundhedsministeriet 1994.

Materiale og metode

Med den statistik, der i dag er adgang til, er det muligt at belyse sygelighed og dedelighed i
forhold til en rekke levekarsvariabler.

Centrale variabler er:
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Det datamateriale, der er anvendt i det folgende, vedrarer den danske befolkning, der den
1.1. 1991 var mellem 20 og 64 &r. Denne befolkningsgruppe er fulgt i en 3-arig periode fra
1991 til og med 1993 mht. udskrivninger fra somatiske sygehuse og dedsfald.

Der ses pa én variabel ad gangen, men ved fortolkningen af de tal, der vises, er der nogle
vigtige forbehold, som ikke ber glemmes.

Afhaengighed

De enkelte variabler er ikke uathangige. Der vil ofte vare et sammmenfald af begi-
venheder i en persons liv. I visse fag, som fx tjenerfaget er der en klar overvagt af perso-
ner, der er fraskilte, har en kortvarig uddannelse, bor i darlige boliger og har en betydelig
arbejdsleshed. En helt tilfredsstillende beskrivelse af sygelighed og dedelighed burde ind-
drage flere faktorer ad gangen. Dette er imidlertid kompliceret og kraver et sterre studie.

Selektion

For det andet m& man ved fortolkningen af tallene vaere meget opmarksom pa de forhold,
som kaldes selektionseffekten (selektion = udvelgelse), dvs. de specielle forhold, der di-
rekte eller indirekte bestemmer personers placering i et erhverv eller i en socialgruppe.

Man taler om selektion ind i og ud af erhverv. Fysisk kraevende erhverv forudsatter et godt
helbred og nogle erhverv kraever ligefrem fysiske optagelsesprever (fx politiuddannelsen),
medens andre erhverv kan varetages tilfredsstillende af personer, der har et mindre godt
helbred (fx kontorarbejde) Der er endvidere store forskelle pa de uddannelsesmassige krav
til de enkelte jobs. De navnte forhold er eksempler pa selektion ind i erhverv. Jo mere
fysisk eller psykisk anstrengende et erhverv er, jo kortere tid er man ofte i det. Dette er et
eksempel pé en selektion ud af erhverv.

Den sakaldte “healthy worker” (“den sunde arbejder”) effekt er et serlig interessant selek-
tionsproblem. Nar sygelighed og dedelighed for forskellige erhvervsgrupper (senere) sam-
menlignes, er det almindeligt, at forskellene formindskes med alderen. Dette forklares ved,
at de “svage” er faldet fra i de yngre aldre, sa kun de “steerke” er tilbage i de @ldre aldre.
Den erhvervsaktive befolkning er derfor mere homogen helbredsmeessigt i de aldre end i de
yngre aldersklasser.

Der er klare selektionsprocesser i forbindelse med civilstandsbegrebet. Agteskabet betyder
normalt en mere rolig livsstil.

Boligvalg er i hej grad ekonomisk betinget, saledes har kun forholdsvis vellennede grupper
egen bolig. Da vi ved, at vellonnede befolkningsgrupper har en lavere dedelighed end lavt-
lensgrupper, er det ikke overraskende, at dedelighed og sygelighed generelt set er lavest for
personer, der bor i egen bolig.

Arbejdsleshed er endnu et eksempel pé selektion. Selv om arbejdsleshed i dag kan ramme
stort set alle personer, méa det formodes, at visse (svagere) befolkningsgrupper er mere
udsatte end andre.

Betydningen af sddanne selektionsprocesser kan vere vanskelig at indkredse, men fx kan
det vaere fristende at konkludere, at afvigelser mellem forskellige erhvervsgruppers syge-
lighed og dedelighed mé skyldes arbejdsmiljeforskelle. Dette kan vere rigtigt i specielle
erhverv, men en vigtig arsag kan vaere, at personer rekrutteres vidt forskelligt fra erhverv til
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erhverv og derfor allerede fra starten er forskelligt stillet helbredsmaessigt. Det er séledes
ikke nedvendigvis selve erhvervet, der er farligt, nar sygeligheden eller dedeligheden er
hej.

De anvendte indekstal

For at samle de mange enkeltinformationer til nogle f overskuelige tal, er der i det folgen-
de vist indekstal for sygelighed og dedelighed. Da der er store forskelle pa aldersfordelin-
gen i de befolkningsgrupper, der betragtes, har det varet nedvendigt at korrigere for dette
forhold. Det gares ved at beregne sygeligheds- og dedelighedsindeks ud fra samme alders-
fordeling, den sékaldte standardbefolkning.

Valget af standardbefolkning er afgerende for fortolkningen af tallene og dikteret af, hvad
man ensker at beskrive. I de folgende afsnit om arbejdsstilling, fag og erhverv og ledighed
anvendes de erhvervsaktive som standardbefolkning, fordi de ikke-erhvervsaktive har et
helbredsmenster, som er meget forskelligt fra de erhvervsaktives. Nar fx dedelighedsindek-
set er 125 for mandlige ikke-faglaerte arbejdere, betyder det, at antallet af dedsfald har
vaeret 25 pet. hejere, end det ville have vearet, hvis gruppens dedelighed svarede til gen-
nemsnittet for de 20-64 arige i erhverv. Nér selvsteendige landmend mv. har et dedelig-
hedsindeks pd 74 betyder det, at dedeligheden har varet 26 pct. lavere end for alle 20-64
arige i erthverv. Man taler om en overdedelighed og en underdedelighed i de navnte tilfel-
de.

I de gvrige afsnit om civilstand, boligforhold mv. er alle personer i befolkningen valgt som
standard.

Arbejdsstilling

For at fa et overblik over sygelighed og dedelighed i sterre befolkningsgrupper i Danmark
ses 1 dette afsnit pa forskellen mellem de sakaldte arbejdsstillingsgrupper, jf. tabel 1.

For mendenes vedkommende ses folgende: Overordnede mandlige funktionarer har den
laveste sygelighed og dedelighed (79 og 72). Dedeligheden er ligeledes lav for mand i
landbrug mv. (74). Gruppen af ikke-faglerte mandlige arbejdere har den hgjeste sygelig-
hed og dedelighed (117 og 125). Jo hejere uddannet den mandlige funktiongrgruppe er, jo
lavere er sygelighed og dedelighed.

For kvindernes vedkommende findes lavt sygelighedsindeks blandt overordnede funktionae-
rer (82), men derimod en relativ hegj dedelighed (102) set i forhold til de evrige funktionaer-
grupper. Her er séledes ikke samme menster som hos mandene. Meget lave dedelighedstal
blandt kvinder findes i gruppen af medhjalpende agtefzller i landbrug mv. og i fremstil-
lingsvirksomhed (60 og 54). Dedeligheden er rela-

Sygeligheds- og dedelighedsindeks fordelt pa stillingsgruppe og ken. 1991-93

Sygelighedsindeks Dadelighedsindeks

Maend Kvinder Maend Kvinder
Alle 20-64 arige i erhverv 100 100 100 100
Selvsteendige i alt 98 101 92 116
- selvst. i landbrug mv. 94 97 74 113
- selvst. i fremstillingsvirksomhed 100 99 96 95
- selvst. i handel 100 102 106 119
Medhjaelpende aegtefaelle . 91 . 73
- medhj. i landbrug mv. . 87 . 60
- medhj. i fremstillingsvirksomhed . 91 . 54
- medhj. i handel . 96 . 102
Overordnet funktionaer 79 82 72 102
Ledende funktionaer 92 93 90 89
Funktioneer i gvrigt 99 97 110 98
Fagleert arbejder 106 108 98 99
Ikke-fagleert arbejder 117 112 125 108
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tiv hej for selvstendige kvinder i landbrug mv. og i handel (113 og 119), men der er her
tale om antalsmessigt smé grupper. De ikke-faglerte kvindelige arbejdere har relativ hej
sygelighed og dadelighed (112 og 108). Faglaerte kvindelige arbejdere har en vis oversy-
gelighed (108), hvorimod dedeligheden er taet pa gennemsnittet (99).

De n@vnte stillingsgrupper deekker over fag- og erhvervsgrupper, hvor personerne har me-
get forskellige helbredsforhold. Dette analyseres nermere i naste afsnit.

Sygeligheds- og dedelighedsindeks fordelt pa alder og ken.
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I figur 4 er indekstallene fordelt pa aldersklasser for to udvalgte stillingsgrupper, ledende
funktionzrer og ikke-faglaerte arbejdere. Af afstanden (spredningen) mellem kurverne ses
det, at bade sygeligheds- og dedelighedsforskellene er betragteligt mindre blandt kvinder
end blandt mend. Kvinderne er siledes helbredsmaessigt generelt en mere homogen gruppe
end mendene er.

Endvidere ses det, at forskellene mellem kurvene bliver mindre med stigende alder for
naesten at vaere helt forsvundet i de aldste aldersklasser. Dette er et udtryk for "healthy
worker" effekten, jf. diskussionen ovenfor.

Fag og erhverv

I figur 5 vises indeks for sygelighed og dedelighed for nogle udvalgte mandlige faggrupper
efter storrelsen af dedelighedsindekset. Der er en raekke fag med et relativt lavt dedelig-
hedsindeks, sa som arkitekter og ingenierer, lerere savel ved hejere undervisning som i
folkeskolen mv. samt selvsteendige landmand. Den hgjeste dedelighed har personer, der
arbejder i hotel- og restaurationsbranchen. Plejere, sygehjalpere mv. har en hegj dedelig-
hed. Det samme er tilfaldet for mandlige kontorassistenter. Det ses af figur 5, at sygelighed
og dedelighed folges ad, men der er dog undtagelser. Sygeligheden er relativ hej i forhold
til dedeligheden for selvsteendige landmand. Det samme galder inden for trae- og papirar-
bejde og i politi og redningskorps. Til gengeld er sygeligheden for kontorassistenter under
gennemsnittet, hvor dedeligheden som navnt er hgj.
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Figur 5. Sygeligheds- og dgdelighedsindeks for udvalgte faggrupper. Maend. 1991-93. Alle i

erhverv = 100.
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I figur 6 vises indeks for udvalgte faggrupper af kvinder. Lav dedelighed findes blandt de
medhjalpende egtefeller i landbrug og hej dedelighed blandt arbejdere i nerings- og ny-
delsesmiddelindustrien. Det ses endvidere, at kvinder i overordnede stillinger pé kontor har
en ganske hgj dedelighed, men en lav sygelighed. Omvendt gelder det, at kvindelige fa-
briksarbejdere har en hej sygelighed, men en lav dedelighed.
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I de foregdende afsnit er udelukkende set pa personer i erhverv i alderen 20-64 ar. Selv om
der kun ses pa det begransede aldersinterval, hvor befolkningen normalt er erhvervsaktive,
er der selvfolgelig personer, der ikke er i erhverv. Det kan vere uddannelsessegende, pen-
sionister (fortidspension mv.) eller iovrigt personer uden for arbejdsmarkedet (pa bistands-
hjelp mv.)

Sygelighed og dedelighed for disse grupper ses af tabel 2. Indeksene er mélt i forhold til de
erhvervsaktive, som persongruppen aldersmeessigt kunne tilhere.

Sygeligheds- og dgdelighedsindeks for personer ude af erhverv fordelt pa stillings-
gruppe og ken. 1991-93

Sygelighedsindeks Dadelighedsindeks

Meend Kvinder Meend Kvinder

Alle 20-64 arige i erhverv 100 100 100 100
Uddannelsessggende 73 78 82 137
Pensionister 238 21 434 351
@vrige ude af erhverv 139 116 186 132
Ude af erhverv i alt 169 149 313 251

Samlet er der en betydelig overdedelighed i gruppen ude af erhverv, for mandenes ved-
kommende mere end tre gange og for kvinder omkring to en halv gang gennemsnittet. Sy-
gelighedsindeksene er mindre - men stadig ganske hgje.

Som forventet har de uddannelsessogende ret lav sygelighed og dedelighed, dog er det
bemarkelsesvardigt, at de kvindelige uddannelsessggende har en forhgjet dedelighed
137).

Nar personer i de erhvervsaktive aldre er pensionister, vil det ofte have en sygdomsmassig
baggrund, hvilket er arsagen til, at indekstallene er meget hoje.

I figur 7 ses det aldersfordelte monster for alle ude af erhverv. Ret dramatisk har fx de 35-
39 arige meend et dedelighedsindeks pa 740, dvs. en dedelighed, der er over 7 gange sa hgj
som deres jevnaldrende i erhverv (den samlede gruppe har indeks 434). Dadeligheden viser
vaesentlig hegjere indekstal end sygeligheden for savel maend som kvinder.
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Figur 7.

Tabel 3.
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Sygeligheds- og dgdelighedsindeks for personer uden for erhverv fordelt pa alder
og kan. 1991-93
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Tabel 3 viser sygeligheden og dedeligheden for personer, der i kortere eller leengere tid i
1990 har vaeret uden arbejde. Der er skelnet mellem, om personerne har modtaget arbejds-
loshedsdagpenge eller kontanthjelp og om de har modtaget ydelserne under eller over 6
méneder. Til sammenligning er ogsa vist sygeligheden og dedeligheden for personer, der
ingen ydelser har modtaget i 1990. Dvs. hverken arbejdsleshedsdagpenge, kontanthjelp
eller nogen anden form for sociale ydelser. Ligesom i de foregdende tabeller er standardbe-
folkningen her valgt som alle 20-64 arige i erhverv. Det er valgt, fordi personer, der modta-
ger arbejdsleshedsdagpenge og en vasentlig del af kontanthjeelpsmodtagerne ogsé er en del
af arbejdsstyrken.

Sygeligheds- og dgdelighedsindeks 1991-93 for personer, der har modtaget ar-
bejdsleshedsdagpenge eller kontanthjeelp i 1990. Fordelt pa varighed og kan.

Sygelighedsindeks Dadelighedsindeks
Maend Kvinder Maend Kvinder
Alle 20-64 arige i erhverv 100 100 100 100
Ingen ydelser 86 89 79 86
Arbejdslgshedsdagpenge:
- under 6 maneder 103 101 104 85
- 6 maneder og derover 128 115 171 115
Kontanthjeelp:
- under 6 maneder 130 122 182 165
- 6 maneder og derover 183 173 362 294

Det er tydeligt, at personer, der ikke har modtaget nogen form for social ydelse, har en
sygelighed og en dedelighed, der ligger vaesentligt under gennemsnittet for alle i erhverv.

Personer, der har modtaget arbejdsleshedsdagpenge af en varighed pé under 6 méneder, har
en sygelighed, der ligger teet pd gennemsnittet for alle i erhverv. Personer, der har varet
arbejdslese i en periode pad mindst 6 méaneder i 1990, har derimod en sygelighed, der ligger
markant over gennemsnittet, iser for mandenes vedkommende. Ogsé kontanthjaelpsmodta-
gere har en sygelighed langt over gennemsnittet for alle i erhverv. Mand, der har modtaget
kontanthjaelp i over 6 méaneder, har en oversygelighed pé 83 pct. Den tilsvarende oversyge-
lighed for kvinderne er pa 73 pct.

Dadeligheden for personer, der har modtaget arbejdsleshedsdagpenge over 6 maneder eller
kontanthjelp, viser samme menster som sygeligheden, blot er det endnu mere markant.
Dadeligheden for mend, der har modtaget kontanthjelp over 6 maneder, er fx mere end tre
en halv gang sé hej (indeks 362) som gennemsnittet for alle meend i erhverv. I det hele taget
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Gifte og samboende har
lave indekstal - fraskilte
hgje

Tabel 5.

Tema

viser tabellen, at overdedeligheden og oversygeligheden er sterre for mandene end for
kvinderne.

Det skal bemerkes, at de meget hgje indekstal for personer, der har modtaget kontanthjelp,
ikke entydigt kan tolkes pa den made, at man bliver syg og maske dor af at vaere kontant-
hjelpsmodtager. Tallene er snarere et udtryk for, at personer, der er syge, mister deres ar-
bejde, og nar varighedsgransen for modtagelse af sygedagpenge er overskredet, overgar de
til kontanthjelp. Det er klart, at en persongruppe, der er afgreenset pa denne made, vil gene-
relt set have en gget syge- og dedelighed.

Familiestatus og civilstand

I tabel 4 er sygeligheden og dedeligheden vist for personer med forskellig familiestatus.
Familiestatus er opgjort pr. 1.1.1991. I modsatning til de tidligere tabeller er standardbe-
folkningen her valgt som alle 20-64 arige, uanset om de var i erhverv eller e;j.

Familiestatusgrupperne er defineret pa folgende made:

Enlig er en voksen person, der bor alene (evt. sammen med bern).

Gift er personer, der juridisk er gift og bor sammen (med eller uden bern).

Samlevende er personer, der bor sammen og har fallesbern.

Samboende er personer, der bor sammen uden fellesbern (men evt. med serbern), og hvor
aldersforskellen er hgjst 15 ar.

Sygeligheds- og dedelighedsindeks fordelt pa familiestatus og ken. 1991-93

Sygelighedsindeks Dadelighedsindeks

Maend Kvinder Maend Kvinder
Alle 20-64 arige 100 100 100 100
Enlig 115 109 178 144
Gift 92 95 74 81
Samlevende 95 89 69 70
Samboende 99 108 97 119

Gifte og samlevende personer har den laveste sygelighed og dedelighed. Dette er i trad med
den antagelse, der blev navnt tidligere om, at agteskabet betyder en mere rolig livsstil.
Ikke overraskende viser det sig, at ogsa @gteskabslignende samlivsforhold har denne be-
tydning for sygeligheden og dedeligheden.

Den hgjeste sygelighed og dedelighed har de enlige. Denne gruppe er n@rmere analyseret i
tabel 5, hvor der er foretaget en underopdeling pa den juridiske civilstand. Den tilsynela-
dende selvmodsigelse med de enlige gifte skyldes, at der er tale om personer, der juridisk
set er gift, men ikke bor sammen med deres agtefzlle. I de fleste tilfaelde er det formodent-
lig aegteskaber under oplesning. Tabellen viser, at den hgjeste sygelighed og dedelighed
blandt de enlige mand har de fraskilte. Hos kvinderne findes den hgjeste sygelighed ogsé
blandt de fraskilte. De enlige ugifte kvinders sygelighed svarer til sygeligheden for de gifte
kvinder (indeks 95). Men derudover har samtlige grupper af de enlige en sygelighed og en
dedelighed, der ligger vaesentligt over de giftes/samlevendes.

Sygeligheds- og dgdelighedsindeks for enlige fordelt pa civilstand og ken. 1991-93

Sygelighedsindeks Dadelighedsindeks

Maend Kvinder Maend Kvinder
Alle 20-64 arige 100 100 100 100
Enlige i alt 115 109 178 144
- ugifte 106 95 175 150
- gifte 132 128 172 170
- fraskilte 142 130 196 158
- enkestand 116 107 142 120
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Boligforhold

Sygelighed og dedelighed i relation til boligtype fremgar af tabel 6. Boligtypen er opgjort
pr. 1.1.1991.

Stuehuse er boliger tilknyttet landbrugsejendomme.
Feelleshusholdninger er bl.a. institutioner som plejehjem og degninstitutioner for voksne

med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap.

Sygeligheds- og dedelighedsindeks fordelt pa boligtype og ken. 1991-93

Sygelighedsindeks Dadelighedsindeks

Maend Kvinder Maend Kvinder

Alle 20-64 arige 100 100 100 100
Stuehus 89 91 64 68
Parcelhus 92 94 75 80
Reekke-, keede-, dobbelthus 106 108 112 114
Etagebolig 114 109 153 132
Faelleshusholdning 188 166 472 626
Sommerhus 116 112 123 94

Personer, der bor i stuehus eller parcelhus, har en sygelighed noget under gennemsnittet for
alle 20-64 é&rige. Omvendt har personer, der bor i et raekke-, kade- eller dobbelthus og iser
i en etagebolig en sygelighed over gennemsnittet.

Ogsa dedeligheden er lav for personer, der bor i et stuehus eller i et parcelhus og hej for
personer, der bor i rekke-, keede-, dobbelthuse eller i etageboliger.

Boligens standard kan taenkes at have en vis betydning for sygeligheden og dedeligheden.
Pr. 1.1.1991 havde 20 pct. af etageboligerne en eller flere installationsmangler, mens det
kun gjaldt 6 pct. af enfamilichusene. (Ved en installationsmangel forstds manglende toilet,
bad, kekken eller centralvarme). Men ved en vurdering af tallene, kan det ogsa veere rele-
vant at se pa, hvilke befolkningsgrupper der bor i de forskellige boligtyper. 62 pct. af eta-
geboligerne er beboet af enlige, mens det kun galder for 24 pct. af enfamiliehusene . Nar
dette sammenholdes med tabel 4, hvor det fremgik, at de enlige har den hgjeste sygelighed
og dedelighed, er det ikke sa overraskende, at personer i etageboliger ogsé har en hoj syge-
og dedelighed.

Heller ikke de meget hoje sygeligheds- og dedelighedsindeks for personer, der bor i falles-
husholdninger, er overraskende, jf. definitionen pé en faelleshusholdning.

Den forholdsvis hgje sygelighed for mand og kvinder og den heje dedelighed for mend,
der bor i sommerhus, kan umiddelbart undre. En mulig forklaring kan vere, at personer, der
ma forlade arbejdsmarkedet p& grund af helbredsproblemer, valger at flytte i sommerhus af
gkonomiske arsager.

Uddannelse
Tabel 7 viser sygeligheden og dedeligheden i forhold til uddannelsesniveau.

Erhvervsfaglig basisuddannelse er tfx EFG-basisér eller kursus til handelseksamen.
Erhvervsfaglig uddannelse er EFG 2. del, leerlingeuddannelser mv.

Kort videregdende uddannelse kan fx vere fritidspeedagog, maskintekniker eller polititje-
nestemand.

Som eksempel pd mellemlange videregdaende uddannelser kan navnes folkeskolelerer,
journalist, akademiingenier og sygeplejerske.

De lange videregdende uddannelser er universitetsuddannelserne, visse handelshgj-
skoleuddannelser mv.
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Figur 8.
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Sygeligheds- og dgdelighedsindeks fordelt pa ken og uddannelsesniveau' . 1991-
93

Sygelighedsindeks Dadelighedsindeks

Meend Kvinder Meend Kvinder
Alle 20-64 arige 100 100 100 100
Ingen erhvervsuddannelse 113 111 119 113
Erhvervsfaglig basisuddannelse 111 110 118 100
Erhvervsfaglig uddannelse 99 95 94 85
Kort videregaende uddannelse 89 84 79 77
Mellemlang videregdende uddan- 73 83 60 73
nelse
Lang videregaende uddannelse 65 69 60 69

" Igangvzarende eller afsluttet uddannelse pr. oktober 1990.

Det er et helt tydeligt menster, at jo hgjere uddannelse, des lavere sygelighed og do-
delighed. Mand med en mellemlang eller lang videregédende uddannelse har en lavere syge-
lighed og dedelighed end kvinderne med samme uddannelsesniveau, mens det er omvendt
for de ovrige uddannelsesgrupper.

I figur 8 er sygelighedsindeks og dedelighedsindeks for personer uden erhvervsuddannelse
og med en lang videregdende uddannelse vist for de enkelte aldersgrupper. Ligesom det
fremgik af figur 4 vedrerende stillingsgrupperne, er det tydeligt, at forskellene i sygelighed
og dedelighed mindskes betydeligt med alderen. Fx er dedeligheden for mand uden er-
hvervsuddannelse i alderen 20-24 ar nasten 4 gange sa hej som for de 20-24 drige maend
med en lang videregdende uddannelse. I de ®ldste aldersgrupper er dedeligheden for mand
uden erhvervsuddannelse “kun” dobbelt sd hgj som dedeligheden for mend med en lang
videregéende uddannelse.

For bade mand og kvinder galder det, at det iser er faldet i dedeligheden for personer uden
en erhvervsuddannelse, der medferer den mindskede forskel. For sygelighedens vedkom-
mende er det derimod béde et fald for personer uden erhvervsuddannelse og en stigning for
personer med en lang videregdende uddannelse, der med stigende alder indsnavrer forskel-
lene mellem de to befolkningsgrupper.

Selvom der ikke altid er en entydig sammenheng mellem uddannelse og placering pa ar-
bejdsmarkedet, ma udviklingen i1 sygeligheden og dedeligheden for de to viste be-
folkningsgrupper antages at veere udtryk for den tidligere omtalte "healthy worker" effekt.

Sygeligheds- og dedelighedsindeks fordelt pa alder. 1991-93

Indeks, alle i erhverv = 100 Indeks, alle i erhverv = 100
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Sociale forskelle i sygelighed og dgdelighed i 90’ernes Danmark

I de foregaende afsnit er det belyst, hvordan sygeligheden og dedeligheden fordeler sig pa
en reekke socio-gkonomiske variabler. De enkelte variabler er behandlet hver for sig, men
som beskrevet i afsnittet Afthangighed er der ofte et sammenfald af begivenheder i en per-
sons liv. Som eksempler pé, hvordan sygeligheden og dedeligheden ser ud, nar flere variab-
ler kombineres, er i tabel 8 vist to “marginalgrupper”, der har henholdsvis en meget hej og
en meget lav sygelighed og dedelighed. Den ene gruppe er ufaglerte, fraskilte mand, der
har haft en arbejdslashed pa 6 eller flere maneder i 1990 og som bor i en etagebolig. Den
anden er selvstendige, gifte landmaend, der ingen sociale ydelser har modtaget i 1990 og
som bor i et stuehus.

Sygeligheds- og dadelighedsindeks 1991-93 for to marginalgrupper. Meend.

Sygelighedsindeks Dgdelighedsindeks
Alle 20-64 arige i erhverv 100 100
Ikke-fagleert, fraskilt, mindst 6 maneders
arbejdslgshed, etagebolig 170 238
Selvsteendig landmand, gift, ingen sociale
ydelser, stuehus 79 47

Selv om begge grupper er i erhverv har de ikke-fagleerte maend en sygelighed, der er mere
end dobbelt sd hgj som de selvsteendige landmeands. Dadelighedsforskellene er endnu stor-
re: de ikke-faglaerte mand har en dedelighed, der er fem gange sé hej som de selvstandige
landmands.

En sammenligning med tabel 1 viser, at sygeligheden for landmandene falder fra indeks 94
til 79 og sygeligheden for de ikke-faglarte stiger fra indeks 117 til 170, nér faktorer som
civilstand, boligforhold og modtagelse af sociale ydelser inddrages. Tilsvarende falder
dedeligheden for landmandene fra indeks 74 til 47 og stiger for de ikke-faglaerte mand fra
125 til 238.

Det er ikke muligt pa baggrund af den foretagne analyse pracist at pege pa arsagerne til de
beskrevne forskelle i sygelighed og dedelighed, jf. afsnittet Selektion: Der kan i nogle til-
felde vere tale om arbejdsmiljebetingede forskelle, men forskellene kan ogsa skyldes en
helbredsmassig selektion ind i erhverv. Det kan vaere belastende og sygdomsfremkaldende
at veere arbejdsles i lengere tid, men det kan ogsa taenkes, at svage personer har en storre
risiko for arbejdsleshed. Ligeledes kan det vare belastende og pévirke evnen til at mestre
sin egen situation at blive skilt, men det kan ogsé vere, at syge personer har en stgrre risiko
for at blive skilt.

Men uanset drsagssammenhange antyder ovenstidende eksempel, at selv om 90’ernes Dan-
mark er et forholdsvis homogent samfund med en hgj levestandard og den samme ret for
alle til behandling i sundhedsvesenet, findes der befolkningsgrupper, der i langt hejere grad
end andre er underlagt risikoen for sygdom og tidlig ded.

Levetiden i Danmark. Middellevetidsudvalget (Publikation 2). Sundhedsministeriet 1994.
Sociale forskelle i dedeligheden i Danmark. Middellevetidsudvalget (Publikation 3). Sund-
hedsministeriet 1994.

Statistiske Efterretninger, Befolkning og valg 1991:13.
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