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Forord

Det er 10 ar siden de forste rapporter om
danskernes stagnerende middellevetid blev
offentliggjort. Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet har nu bedt instituttet foretage en
opdatering af middellevetidsudviklingen i
Danmark.

I en forskningsrapport fra middellevetids-
udvalget preesenterede instituttet i 1993 en
omfattende analyse af middellevetidsudvik-
lingen og den bagved liggende dedelig-
hedsudvikling - og en vis opdatering fandt
sted ved instituttets analyse af danskernes
dedelighed 1 1990'erne, udgivet af Sund-
hedsministeriet i 1998.

Den aktuelle rapport viser udviklingen i
danskernes middellevetid, dedelighed og
dodsérsager 1 de sidste 100 ar sammenlignet
med udviklingen i en raekke andre lande.

Det er imidlertid vasentligt at kunne svare
pa: Hvorfor er middellevetidsudviklingen i
Danmark anderledes end i andre lande.

Det forste trin i en udredning af de mulige
arsager omfatter en detaljeret analyse af
udviklingen i dedeligheden og dedsarsa-
gerne. Er det bestemte sygdomsgrupper
som prager udviklingen - og er det i sarli-
ge kons- eller aldersgrupper, at man ser en
problematisk udvikling af bestemte dodsér-
sager? Instituttets analyse gennemforer
dette trin, men standser sa her, da en dybe-
regaende forklaring pa udviklingen ikke har
ligget inden for dette arbejdes formal.

I de efterfolgende trin skal man forsege at
forsta og forklare, hvad der ligger bag de
beskrevne udviklinger af dedeligheden.
Man skal veere 1 stand til at analysere flere
samtidige faktorers betydning for sygdoms-

og dedelighedsudviklingen, bl.a. udviklin-
gen i sundhedsvasenets indsats, 1 befolk-
ningens livsstil og sundhedsvaner, i leve-
vilkar som gkonomi, uddannelse, arbejde
og arbejdsmilje. Det er en uhyre vanskelig
forskningsmaessig indsats at foretage sa-
danne analyser - det forudszetter, at der
foreligger relevante og palidelige oplysnin-
ger fra Danmark og fra sammenlignings-
lande. Dette datamateriale findes ikke i dag.
Man kan hejst foretage partielle analyser
f.eks. af tobaks og alkohols betydning for
dedeligheden i en raekke lande - men ikke
hvilken betydning sundhedsvaesenets ind-
sats har haft, eller hvilken betydning for-
skellige befolkningsgruppers levevilkar har
haft i en raekke forskellige lande.

Rapporten omhandler dedelighed og der-
med ogsé kun de dedelige sygdomme. En
lang raekke lidelser og tilstande, som kan
vere serdeles belastende bade for den en-
kelte og for samfundet, bliver saledes ikke
berort i rapporten.

Rapportens analyser viser, at middelleveti-
den er oget i Danmark. I et internationalt,
komparativt perspektiv er der dog fortsat
store udfordringer i Danmark. Der er sale-
des grund til fastholde og videreudvikle de
komponenter, der indgar i Regeringens
folkesundhedsprogram ’Sund hele livet”.

Seniorforsker, cand. stat. Knud Juel har
gennemfort analyserne og skrevet rappor-
ten. Overassistent Kirsten Zachariassen har
staet for layout og opsatning.

Arbejdet er finansieret af instituttets basis-
bevilling og af Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.

Kebenhavn, april 2004

Finn Kamper-Jorgensen

direktor

Mette Madsen
forskningsleder
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Sammenfatning

Denne rapport giver en oversigt over udvik-
lingen i middellevetid, dedelighed og deds-
arsager i Danmark og Danmarks internatio-
nale placering.

Udvikling i middellevetid

Siden 1901 er middellevetiden i Danmark
steget markant for begge kon, men kvinder-
ne har hele tiden haft et forspring i forhold
til meendene. Kvinder fodt i begyndelse af
det 20. &rhundrede kunne forvente at leve
ca. 56 ar, ca. tre ar lengere end maend. |
2000 var kvinders middellevetid steget til
79,1 ar sammenlignet med 74,4 ar for
meand — en forskel pé 4,7 ar. Forskellen var
storst omkring 1980, hvor kvinders middel-
levetid var mere end 6 ar lengere end
mends.

Siden begyndelsen af 1900-tallet er forskel-
len mellem mends og kvinders middelleve-
tid oget i alle vestlige lande fra omkring 2-3
ar til en forskel pa mellem 5 og 8 ar. For-
skellen var stersti 1970’erne og i
1980’erne, mens der i de seneste artier er
set tegn pa en indsnavring af forskellen.

Blandt 20 rige vestlige lande var den dan-
ske middellevetid i 2000 den korteste for
kvinder og den fjerde korteste for maend
foran Portugal, USA og Irland. 1 2000 kun-
ne danske mend forvente at leve 3 ar korte-
re end mand i Sverige. Danske kvinder
kunne forvente at leve 4 ar kortere end
kvinder i Frankrig. Danmark er forst nu
oppe pa et niveau for middellevetiden, som
de bedste lande i Europa havde midt i
1980’erne.

Det har dog ikke altid set sddan ud i Dan-
mark. I forste halvdel af det 20. arhundrede
var danskernes middellevetid blandt de
lengste 1 verden. I midten af det 20. ar-
hundrede begyndte forholdene at @ndre sig.
Mens andre lande forbedrede middelleveti-
den meget, gled Danmark stille og roligt
ned ad rangstigen.

I perioden 1971-1975 havde danske maend
den fjerde leengste middellevetid blandt 20
OECD-lande, kun Norge, Sverige og Hol-
land havde en lengere middellevetid. I de
naeste fem-ars perioder steg middelleveti-
den ikke s& meget i Danmark som i de an-

dre lande, og danske maend sluttede pa en
16nde plads i den sidste periode 1996-2001.
I den sidste periode havde kun Finland,
Irland, Portugal og USA en kortere middel-
levetid end Danmark.

Danske kvinder havde i perioden 1971-
1975 den sjette leengste middellevetid, kun
overgaet af Norge, Sverige, Holland,
Schweiz og Frankrig. Fra midten af
1970’erne til midten af 1990’erne har mid-
dellevetiden blandt danske kvinder naesten
ikke @ndret sig. I de naeste fem-ars perioder
nermede danske kvinder sig bunden, og
siden 1990 har danske kvinder den korteste
middellevetid blandt de 20 lande.

Deodelighedsudviklingen i forskellige al-
dersgrupper

Den generelle stigning i middellevetiden i
Danmark skyldes en meget forskellig ud-
vikling i de aldersspecifikke dedeligheder.
Deadeligheden i det forste leveér er faldet
ganske betydeligt, og det samme gaelder for
dodeligheden blandt bern i alderen 1-4 ar.
Fra 5-ars alderen og op til 35-ars alderen er
faldet mindre markant. For meendene er der
fra 35-ars alderen og opefter i lange perio-
der kun sma @ndringer i dedeligheden, og
der har endda veret perioder med en sti-
gende dedelighed. Det samme gaelder for
kvinderne.

Danmarks afvigende placering i forhold til
andre lande varierer mellem aldersgrupper-
ne. Siden 1950 har dedeligheden i Danmark
veret lav blandt bern, og for unge mellem
15 og 24 er dedeligheden i Danmark endda
serdeles lav.

Generelt geelder, at Danmark fra 25-ars
alderen og opefter er begyndt at sakke ag-
terud. I disse aldersgrupper har de fleste
andre lande oplevet storre forbedringer end
Danmark. I de fleste af disse aldersgrupper
14 Danmark i den bedste tredjedel i
1950’erne og i 1960’ erne, mens Danmark i
1990’erne for det meste ligger i den dérlig-
ste tredjedel. I aldersgruppen 45-64 ar har
danske kvinder siden 1980 haft den hgjeste
dedelighed blandt de 20 lande.
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Sammenfatning

Geografiske forskelle i Danmark
Middellevetidsforskellene mellem Dan-
marks amter er begrensede, men Frede-
riksberg Kommune og iser Kebenhavns
Kommune har en kortere middellevetid.
Forskelle mellem disse omrader kan skyl-
des forskelle i sygelighed, forskelle i dade-
lighed blandt de syge (letalitet) og en selek-
tiv ind- og udflytning i det pageeldende
geografiske omrade.

Det er tankevaekkende, at stort set ingen af
de danske bydele/kommuner kan méale sig
med de to europaiske lande, hvor middel-
levetiden er leengst, Sverige (mend) og
Frankrig (kvinder). De danske bydele og
kommuner har nemlig lavere middellevetid
end Sverige og Frankrig.

Dodsarsager

Der skete flere bemaerkelsesverdige @n-
dringer i dedelighedsmensteret i det 20.
arhundrede. Den store stigning i middelle-
vetiden siden 1900 kan tilskrives en reduk-
tion 1 bernedodeligheden og en sterk re-
duktion af infektionssygdommene, som
tidligere optradte som store epidemier. Do-
deligheden af infektionssygdomme er faldet
pé grund af bedre gkonomiske og sociale
forhold, vaccinationer og antibiotika. I be-
gyndelsen af drhundredet var tuberkulose
den store draeber. Derefter aftog dedelighe-
den af tuberkulose sterkt og var nasten
vaek midt i arhundredet. Resultatet har vee-
ret et skift til kroniske sygdomme som
dodsarsag. Igennem det 20. arhundrede har
der vaeret en storre “epidemi” af hjertekar
dodelighed, hvis aftagen begyndte i
1960’erne og er fortsat indtil nu. Kreeft som
dodsarsag spiller i dag en vaesentlig rolle.

En stor del af middellevetidsforbedringen
siden 1970 erne skyldes en lavere hjertede-
delighed. Hjertedodeligheden er aftaget
bade pa grund af en aftagende sygelighed
og en bedre overlevelse, nar sygdommen
forst indtraeder. Meget taler for, at vi her ser
en kombineret effekt af forebyggende og
behandlende indsatser.

Der er flere dedsarsager, som f.eks. mund-
hulekraeft, spisererskreft og levercirrose,
hvor dedeligheden har veret stigende i
Danmark modsat mange andre lande. Den-

ne udvikling kan nappe vendes uden en
kraftig indsats for at fa reduceret alkohol-
forbruget.

Danmark har forholdsvis heje ulykkesdeds-
rater pa grund af forgiftninger og faldulyk-
ker, og selvom selvmordshyppigheden er
faldet, er den stadig relativt hej i Danmark.
De narmere arsager til forskellene til ud-
landet er ikke kendt.

Deadsfald af KOL og lungekrzaeft (kvinder)
er meget hyppige i Danmark. Danske kvin-
der har i 1990’erne haft den hgjeste dede-
lighed af lungekraeft og KOL blandt de 20
lande.

Danmark er dog ikke darligt placeret for
alle dedsérsager. Danmark ligger pent pla-
ceret hvad angar infektionssygdomme og
mavekreeft. Derudover 14 Danmark ogsa
indtil for nylig paent placeret hvad angar
apopleksi og andre hjertesygdomme.

Overtallige dedsfald

Der er mange for tidlige dedsfald i Dan-
mark i forhold til de to lande med den
leengste middellevetid, Sverige (maend) og
Frankrig (kvinder). Mere end 4000 dedsfald
om aret for en alder pa 75 ar ville vere
undgaet blandt danske maend, hvis dedelig-
heden havde vaeret som i Sverige. Og mere
end 4000 dedsfald om aret for 75 ars alde-
ren ville veere undgéet blandt danske kvin-
der, hvis dedeligheden havde veret som i
Frankrig.

Faktorer af betydning for dedeligheds-
udviklingen

Der er faglig international enighed om, at
udviklingen i sygelighed, middellevetid og
dadelighed skal forstas ud fra en relativ
kompleks forklaringsmodel, hvori indgar
genetiske og biologiske forhold, befolknin-
gens livsstil, sundhedsvaner og levevilkar
samt sundhedsvasenets forebyggende, be-
handlende og rehabiliterende indsats.

Nér man skal forklare den danske udvik-
ling i sygelighed, middellevetid og dedelig-
hed i et internationalt perspektiv, m& man
derfor principielt kraeve, at der foreligger
sammenlignelige data, som kan kaste lys
over, hvilke af de naevnte forklarende fakto-
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Sammenfatning

rer, der spiller den store rolle. Sddanne data
findes imidlertid ikke i forhold til det
tidsperspektiv, som indgar i denne rapport.
Rapportens forklarende elementer — i for-
hold til sundhedens og sygdommenes de-
terminanter - ma pa dette grundlag ses som
partielle forklaringer.

Monsteret for de for tidlige dedsfald giver
nogle gode holdepunkter til forklaring af
Danmarks internationale position. Specielt
er den fremtradende stilling af lungekreeft
og KOL, et steerkt indicium for den afgo-
rende rolle rygning har spillet gennem det
20. arhundrede som forklaring pa Dan-
marks dérlige placering. Meget afgerende
er her, at rygning sé laenge har veret ud-
bredt og specielt danske kvinder startede
tidligere end i mange andre lande. Modsat
f.eks. de sydeuropaiske lande, hvor effek-
ten af rygning endnu ikke er serlig synlig.
Vi ved meget lidt om den sociale og kultu-
relle kontekst, som danskernes rygevaner
indgar 11 forhold til udlandet.

Danskernes alkoholforbrug har i de seneste
50 &r udviklet sig uheldigt i forhold til de
fleste andre lande. Hvor mange lande har
nedsat forbruget, er Danmark géet den an-
den vej med et stigende forbrug. Det kan
afleeses 1 de alkoholrelaterede dedsfald.

Internationalt sammenlignelige kostdata er
sparsomme. Men de tilgengelige data tyder
pa, at den danske kost i en lang arraekke har
haft en uheldig sammensatning. Og det kan
muligvis forklare nogle af de heje dedelig-
heder for hjertesygdomme og visse kreeft-
former. For lidt frugt og for meget animalsk
fedt har veret de storste problemer. De
fleste danskeres kost udvikler sig ifolge de
senere undersggelser 1 en mere sundheds-
rigtig retning.

Med udgangspunkt i vor viden om livssti-
lens og sundhedsvanernes betydning for
sygelighed og dedelighed er drejebogen for
fremtiden allerede i nogen grad skrevet, idet
mange dedsarsager stammer fra forhold

tidligere i livet. Séledes med dedsfald af
lungekraeft, som er en god indikator for
tobaksrelaterede dedsfald i almindelighed,
som har passeret toppen for mend og kan
forventes at falde yderligere i de kommende
ar.

Deadeligheden kan reduceres vesentligt ved
at eliminere hejrisiko adferd, som rygning,
stort alkoholforbrug og fysisk inaktivitet og
ved at veere opmarksom pa tilstande som
diabetes, hojt blodtryk og forhgjet koleste-
rol.

Som allerede diskuteret i middellevetidsud-
valgets betenkning fra 1993, er det ud fra et
internationalt, ssmmenlignende perspektiv
sandsynligt, at udviklingen af vort sund-
hedsvaesen, den gkonomiske udvikling,
udviklingen i familiernes vilkar, miljoud-
viklingen, arbejdsmiljeudviklingen og den
okonomiske og sociale fordeling af sam-
fundets goder har haft betydning for syg-
doms- og dadelighedsudviklingen i vort
samfund. Vi mangler imidlertid data og
internationalt sammenlignelige undersogel-
ser for at kunne drage sikre konklusioner.

Konklusion

Middellevetiden oges og dedeligheden i
Danmark aftager. Nedgangen i hjerte-
kredslebsdedelighed spiller en vesentlig
rolle. Det samme sker imidlertid i en reekke
andre lande. Derfor er Danmarks position i
et internationalt perspektiv ikke forandret
veesentligt siden Middellevetidsudvalget for
ca. 10 &r siden afgav sin sammenfattende
betenkning. Danmark er fortsat placeret
relativt darligt i forhold til sammenlignelige
lande.

Der er nappe tvivl om, at danskernes sund-
hedsadfzerd og livsstil er medvirkende til
den danske bundplacering - selvom vi fort-
sat mangler data og analyser til mere nuan-
cerede internationale sammenligninger. En
forsteerket indsats for at bedre den danske
folkesundhed forekommer derfor rimelig.
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1 | Indledning og formal

Den generelle sundhedstilstand i Danmark
er blevet veesentligt forbedret 1 lobet af det
20. arhundrede. Det skyldes bl.a. forbedrin-
ger inden for boligforhold, hygiejne og
erngringstilstand samt bedre behandlings-
muligheder inden for sundhedsvesenet.

Det har veret kendt i Danmark i hvert fald
siden 1990, at middellevetiden i Danmark 1
de senere artier har udviklet sig mindre
gunstigt end i mange andre vestlige lande
(1,2), og i rapporterne fra det af Sundheds-
ministeriet nedsatte Middellevetidsudvalg
blev problemerne grundigt belyst (3). Ogsa
i nyere danske opgerelser har der veret
fokus pa den danske middellevetid (4-8).
Udlandet har ligeledes faet gjnene op for
den ugunstige danske udvikling, og Dan-
mark er blevet fremhaevet i mange interna-
tionale dedelighedsanalyser (9-15).

Den stagnerende danske middellevetid ind-
gik som et veesentligt element i "Regerin-
gens folkesundhedsprogram 1999-2008” fra
1999 og ’Sund hele livet” fra 2002.

I den foreliggende rapport gives en beskri-
velse af dedelighedsudviklingen i Danmark
gennem 100 ar samtidig med en mere detal-
jeret beskrivelse af, hvad der er sket i de
seneste 10 ar.

Rapportens overordnede formél er at give
en bred beskrivelse og en dokumentation
for udviklingen i dedelighedsmensteret i
Danmark og i Danmark sammenlignet med
en rekke lande. Der vil kun vere fa gene-
relle kommentarer og fa udvalgte referen-
cer.

Et hovedformél med rapporten er at satte
fokus pa forhold, hvor Danmark afviger.
Det kan enten vare en hej dedelighed nu
eller en darlig udvikling sammenlignet med
andre lande eller i forhold til tidligere i
Danmark.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa for-
skellen mellem interne danske opgerelser
og opgerelser, der sammenligner Danmark
med udlandet. Selvom middellevetiden
oges 1 Danmark kan Danmark stadig veere
darligt placeret i forhold til andre lande og
endda vaere darligere placeret end tidligere,

hvis middellevetiden i udlandet eges mere
end i Danmark. Der kan ogsé vere forskel-
lige faktorer, der betinger forskelle mellem
Kebenhavns Kommune og Ringkabing
Amt, mellem Danmark 1990 og Danmark
2000 og mellem Danmark og Sverige.

Der er udvalgt en reekke lande, som det i
mange situationer vil vere naturligt at
sammenligne Danmark med. Der er udvalgt
mange lande frem for enkeltlande for bl.a.
at undga risikoen for selektion. Der er ud-
valgt skonomisk udviklede OECD-lande
for at kunne sammenligne med lande, der
ligner Danmark mest muligt.

Maling af dedeligheder forskellige steder i
verden kan give en fornemmelse af det
store forebyggelsespotentiale, som vi arbej-
der med. Kendskab til forskellene mellem
landene, mellem maend og kvinder i forhold
til aldersgruppe og over tid er nedvendig
for at forsta, hvilke faktorer, der har betyd-
ning for dedelighedsmonsteret i Danmark.
Det er en stor og maske umulig opgave, da
mange faktorer er involveret, faktorer som
reagerer med hinanden, og som @ndrer sig
over tid. Men uden et forseg pa at identifi-
cere de vigtigste determinanter for dedelig-
heden kan forebyggelsen og behandlingen
ikke blive tilrettelagt rationelt. Selvom der
er begraensninger i dodelighedsstatistikken,
er det stadig den mest umiddelbart tilgaen-
gelige informationskilde om langtidsudvik-
linger for mange sygdomme.

Rapporten er opbygget saledes, at kapitel 2
indleder med det overordnede mal, middel-
levetiden og dedeligheden i kens- og al-
dersgrupper. Dernast inddrages i kapitel 3
arsagsspecifikke dedeligheder, dels internt i
Danmark og dels i sammenligninger med
andre lande.

Udover arsagsspecifikke dedeligheder gives
i kapitel 3 en oversigt over nogle tvaergaen-
de grupperinger af dedsfald. Det drejer sig
om dedsfald som marker for sundhedsvee-
senet (undgaelige dedsfald) og dedsfald
relateret til tobak, alkohol og stofmisbrug.

Formaélet med kapitel 2 og 3 er at pege pa
de aldersgrupper og dedsarsager, der giver
forskelle 1 dedelighed og dermed kan vaere
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1 | Indledning og formal

med til at forklare den udvikling, der har
veaeret 1 Danmark og til forklaring af den
forskel, der er mellem Danmark og andre
lande.

Der vises nogle fa tal for nogle af de fakto-
rer, der vedrarer livsstil og sundhedsadfzerd,
bl.a. tobak og alkohol. Men der bliver ikke i
denne rapport gjort noget forseg pé at bely-
se de mere komplekse sammenhange, der
er mellem betydningen af sundhedsvasenet,
livsstil og sundhedsvaner og sociale for-
hold.

Analyserne er baseret pa materiale fra
Deodsarsagsregisteret, WHO og OECD samt

en reekke andre nationale og internationale
datakilder.

Under arbejdet med denne rapport er der
hentet meget inspiration og mange ideer fra
udenlandske rapporter, der pa forskellig vis
har beskrevet nationers sundhedstilstand og
foretaget sammenligninger internationalt.
Specielt skal fremhaeves den skotske ”Un-
derstanding the Health of Scotland’s Popu-
lation in an International Context” (14), den
hollandske ”Health on Course?” (15) og
den australske ”The burden of disease and
injury in Australia” (16).
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Kapitel 2

Middellevetid og dadelighed




2.1 | Indledning og afgraensning

I dette kapitel belyses middellevetiden og
totaldedeligheden eller dedeligheden af alle
arsager. Den totale dedelighed — uden opde-
ling pa sygdomsgrupper — er det enkleste og
mest objektive mal for sundhedstilstanden i
en befolkning. Der benyttes saledes kun
oplysninger om, at et dedsfald har fundet
sted, men intet om arsagen til dedsfaldet.
Det betyder, at datagrundlaget i dette afsnit
er forholdsvist sikkert, og at fejlkilderne er
fi og ubetydelige.

Deadelighed og middellevetid har vaeret
registreret i mange lande i mere end 100 ar.
Disse oplysninger er simple, og det er mu-
ligt at foretage sammenligninger tilbage i
tiden og med mange lande.

Ud fra dedsrater i en bestemt periode kan
beregnes en overlevelsestavle, og derfra kan
fis et mal for middellevetiden. Der er to
slags overlevelsestavler — generations- eller
kohorteoverlevelsestavlen og tversnitsover-
levelsestavlen. Generationsoverlevelsestav-
len folger dedeligheden i en bestemt kohor-
te, f.eks. alle personer fodt i 1900, fra fods-
len gennem konsekutive aldersgrupper i
successive kalenderar. Kun sjeldent er der
data til at beregne generationsoverlevelses-
tavlen. Normalt anvendes den bedre kendte
tveersnitsoverlevelsestavle. Denne betragter
en hypotetisk kohorte og antager, at den er
udsat for de aldersspecifikke dedsrater, der
geelder for en aktuel befolkning i en bestemt
periode. En tvarsnitsoverlevelsestavle for
2000 antager, at en hypotetisk kohorte gen-
nem dens levetid er udsat for de aldersspe-
cifikke dedsrater, der gjaldt for den aktuelle
befolkning i 2000. Tversnitsoverlevelses-
tavlen giver séledes et overblik over dede-
ligheden i den pageldende periode. I rap-
porten her anvendes kun middellevetider
beregnet ud fra tvaersnitsoverlevelsestavler.

Middellevetiden for et land i et bestemt ar
kan tolkes som det antal ar en nyfedt kan
forventes at leve, hvis det fremover udseet-
tes for dedsraterne i det ar fra det land.

Middellevetiden er et godt og simpelt mal
for en befolknings dedelighed. Middelleve-

tiden beregnes alene ved hjelp af de alders-
specifikke dedsrater og er uathengig af den
aktuelle alderssammensatning i befolknin-
gen. Det er séledes ikke ngdvendigt at for-
udsette en bestemt standardbefolkning. Et
dodsfald i en ung alder giver et storre tab i
middellevetiden end et dedsfald hos en
&ldre.

Det overordnede formal med kapitlet er at
placere Danmark internationalt og at belyse
@ndringer over tid.

Delmal er at betragte udviklingen i alders-
grupper og at sammenligne middellevetiden
1 mindre omrader i Danmark.

I afsnit 2.2 og 2.3 sammenlignes middelle-
vetiderne i Danmark og en raekke lande.

12.2 vises data for hele det 20. arhundrede
for fa lande. Det er hovedsageligt lande,
hvor der findes tidsserier for hele perioden.

De udvalgte lande er Norge, Sverige, Eng-
land/Wales, Frankrig, Schweiz og USA,
som alle har data fra 1900, Italien fra 1906
og Canada fra 1921.

Derudover er medtaget fire lande, hvor der
kun er data fra den sidste halvdel af perio-
den: Osttyskland fra 1956, Tjekkiet fra
1948 og Ungarn og Japan fra 1950.

Tjekkiet omfatter det nuvaerende Tjekkiet,
ogsa for 1993. Og Osttyskland omfatter det
davarende DDR, ogsa efter 1989.

Afsnit 2.2 afsluttes med en sammenligning
af kensforskelle i middellevetid.

1 2.3 gengives data for en kortere periode
1971-2001, men for et storre antal lande.
Landene i afsnit 2.3 vil veere gennemgaende
sammenligningslande i mange senere opgo-
relser i rapporten. Det er lande, som ikke er
alt for forskellige fra Danmark, hvad angér
rigdom, samfundsstrukturer og sundheds-
vaesen.
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2.1 | Indledning og afgransning

Der sammenlignes med tre nordiske lande:

e Norge
e Sverige
e Finland,

fire vesteuropaeiske lande:
e Storbritannien
e Irland
e Holland
e Belgien,

fire centraleuropaiske lande:

e Tyskland
e Frankrig
e Schweiz
e (strig,
fire sydeuropeiske lande:
e Jtalien
e Grazkenland
e Spanien
e Portugal,

og fire ikke-europeiske lande:

e USA

e (Canada

e Australien

e New Zealand.

Der er set bort fra sma europaiske lande, og
Storbritannien optrader som en nation. Det
ville vaere interessant at have Skotland med,
da Skotland har en af de laveste middel-
levetider 1 Vesteuropa, men Skotland indgar
ikke som selvstendig nation i alle de data-
baser, vi benytter (14).

Siden 1901 foreligger der tal for hele Dan-
mark for dedeligheden i forskellige alders-
grupper for maend og kvinder. Disse er vist
i afsnit 2.4.

Siden 1951 er det muligt at foretage sam-
menligninger af dedeligheden i forskellige
aldersgrupper mellem Danmark og en raek-
ke lande. Dette er gjort i afsnit 2.5. Her er

anvendt aldersstandardiserede dedsrater,
hvorved det er muligt, at foretage sammen-
ligninger mellem lande gennem en lengere
periode uden at eventuelle forskelle i al-
dersstrukturen vil forvride resultaterne.

I afsnit 2.6 er der vist eksempler pa dede-
lighedsudviklingen i forskellige fedselsko-
horter. Udviklingen i Danmark er her sam-
menlignet med udviklingen i de to lande
med de leengste middellevetider. Det er
Sverige (mand) og Frankrig (kvinder).

I afsnit 2.7 preesenteres middellevetider for
omrader internt i Danmark. Det drejer sig
om amter, kommuner og bydele (Keben-
havns Kommune).

Ved sammenligningerne er data s& vidt
muligt indhentet fra samme kilde (se ap-
pendiks A).

Selvom middellevetiden er et simpelt mal,
som kun kreever viden om de aldersspeci-
fikke dedsrater, kan middellevetiden for det
samme land fremsta forskelligt i forskellige
databaser. Det kan bade skyldes forskelle i
grunddata og forskelle 1 beregningsmetode.
Et eksempel pé det forste forhold handler
om degdsfald uden oplyst dedsarsag eller
dodsfald i udlandet. Nogle gange indgér
disse dedsfald, nogle gange indgér de ikke.
Indgar de ikke, betyder det, at middelleveti-
den beregnes til at vaere leengere. Et eksem-
pel pa det andet forhold er en forskellig
aldersgruppering i grunddata, hvilket ogsé
kan give lidt forskellige middellevetider.

Sammenligningerne i afsnit 2.3, hvor perio-
den 1996-2001 indgér, og i afsnit 2.5, hvor
perioden 1996-2000 indgér, er lidt usikre,
da ikke alle landene har data for hele peri-
oden. Hvis et land f.eks. har en staerkt fal-
dende dedelighed, og der kun indgér tre ar i
den sidste periode, vil dedeligheden i dette
land blive overvurderet og placeringen
dermed darligere, end landet har fortjent.
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2.2 | Middellevetiden 1900-2000

Middellevetiden for maend
Middellevetiden for mend i Danmark sam-
menlignet med de fire lande Norge, Sveri-
ge, England/Wales og Frankrig fremgar af
figur 2.2.1. For alle landene er der sket en
markant stigning i middellevetiden fra 1900
til 2000. I starten af 1900-tallet havde dan-
ske, norske og svenske mand den lengste
middellevetid pa godt 50 ar, mens engelske
og franske mand havde en middellevetid pa
knap 45 &r. Frem mod 1950 steg middelle-
vetiden naesten parallelt i de fem lande. I
den sidste halvdel af perioden fra 1950 til
2000 steg middellevetiden mest i de to lan-
de - England/Wales og Frankrig - der 1a
lavest, og i 2000 var forskellen mellem de
fem lande mindre end tre ar.

I forste halvdel af det 20. arhundrede 1a
danske mands middellevetid i toppen, men
i den sidste halvdel af perioden steg middel-
levetiden i Danmark ikke s& hurtigt som i
de andre lande, og sidst i perioden var den
danske middellevetid den laveste blandt de
fem lande.

Det fremgar tydeligt, at mange franske
mand mistede livet under de to verdenskri-

ge.

Mange millioner mennesker mistede livet i
arene 1918-1919 under den store verdens-
omfattende influenzaepidemi, som fik nav-
net den spanske syge. Virkningen af denne
epidemi ses meget tydeligt i nogle af lande-
ne.

For sammenligningen med Schweiz, Italien,
USA og Canada i figur 2.2.2 er monsteret
det samme: en sterk stigning i middelleve-
tiden 1 de forste 50 ar og mindre forskel
mellem landene i slutningen af arhundredet.
Ogsa i forhold til disse fire lande er Dan-
mark sakket agterud i anden halvdel af pe-
rioden.

Mange italienske mend dede under 2. Ver-
denskrig, og bdde Schweiz og Italien var
héardt ramt af den spanske syge.

Nederst pa neste side er middellevetiden i
Danmark sammenlignet med middelleveti-
den i tre osteuropeiske lande samt Japan,
figur 2.2.3. Feelles for disse fire lande er, at
der kun er data for den sidste halvdel af
perioden. Omkring 1950 har de fire lande
en vesentlig kortere middellevetid end
Danmark. De tre osteuropeiske lande ligger
ogsa lavere end Danmark til slut i perioden,
men Tjekkiet og Osttyskland (det tidligere
DDR) har dog nermet sig Danmark frem
mod 2000.

Udviklingen i Japan har vaeret speciel. Ja-
panske mend havde 1 1950 en middelleve-
tid p& 58 ar eller mere end 10 &r kortere end
danske mands. I 1999 havde japanske
meand en middellevetid p& 77 ar eller tre ar
leengere end danske mands. Siden 1950 har
japanske mand forleenget deres middelleve-
tid med naesten 20 ar, mens danske mand i
den samme periode kun har forlenget deres
middellevetid med fem é&r.
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2.2 | Middellevetiden 1900-2000

Figur 2.2.1. Middellevetiden for maend 1900-2000. Danmark sammenlignet med Norge, Sverige,

England/Wales og Frankrig
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Figur 2.2.2. Middellevetiden for maend 1900-2000. Danmark sammenlignet med Schweiz, Itali-

en, USA og Canada
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Figur 2.2.3. Middellevetiden for meend 1900-2000. Danmark sammenlignet med Jsttyskland,

Tjekkiet, Ungarn og Japan
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2.2 | Middellevetiden 1900-2000

Middellevetiden for kvinder
Sammenligningen mellem kvinder i Dan-
mark og de fire lande Norge, Sverige, Eng-
land/Wales og Frankrig viser som for maen-
dene, at der gennem 100 &r er sket en mar-
kant stigning i middellevetiden, figur 2.2.4.

Omkring 1900 havde kvinderne i Danmark,
Norge og Sverige den lengste middelleve-
tid pa omkring 55 ar, mens kvinderne i
England/Wales og Frankrig havde en mid-
dellevetid p& 47-50 ar. Frem mod 1950 steg
middellevetiden nesten parallelt i fire af de
fem lande, men med en kraftigere stigning i
England/Wales. I den sidste halvdel af peri-
oden fra 1950 til 2000 steg middellevetiden
i alle fem lande, men specielt meget for
franske kvinder. Siden 1950 steg middelle-
vetiden mindst for de danske kvinder og
danske kvinder 14 lavest sidst i perioden.

Mange franske kvinder mistede livet under
2. Verdenskrig, og den store influenzaepi-
demi 1918-1919 havde en voldsom virk-
ning i flere lande.

Sammenligningen med Schweiz, Italien,
USA og Canada i figur 2.2.5 giver et tilsva-
rende billede: en staerk stigning i middelle-
vetiden og mindre forskel mellem landene i
slutningen af perioden.

Lige efter 1. Verdenskrig var der en hgj
dodelighed 1 Schweiz og Italien p& grund af
den spanske syge.

Danske kvinder 14 1 starten af 1900-tallet 1
toppen, men hen imod 2000 1a Danmark i
bunden sammen med USA.

Nederst pa neeste side er middellevetiden i
Danmark sammenlignet med middelleveti-
den i tre osteuropeiske lande samt Japan,
figur 2.2.6. Omkring 1950 har de fire lande
en vesentlig kortere middellevetid end
Danmark. Ungarn ligger ogsé lavere til slut
i perioden, mens Tjekkiet nesten er pa ni-
veau med Danmark og Osttyskland (det
tidligere DDR) og har en lengere middelle-
vetid end Danmark sidst i perioden.

Japan har ogsa haft et bemeaerkelsesverdigt
forleb for kvinderne. Japanske kvinder hav-
de i 1950 en middellevetid pa 61 ar eller
godt 10 &r kortere end danske kvinder. I
1999 havde japanske kvinder en middelle-
vetid pa 84 ar eller 5 ar leengere end danske
kvinders. Siden 1950 har japanske kvinder
forlenget deres middellevetid med 23 ér,
mens danske kvinder i den samme periode
kun har forleenget deres middellevetid med
godt syv ar.

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 20
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Figur 2.2.4. Middellevetiden for kvinder 1900-2000. Danmark sammenlignet med Norge, Sveri-

ge, England/Wales og Frankrig
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Figur 2.2.5. Middellevetiden for kvinder 1900-2000. Danmark sammenlignet med Schweiz, Itali-

en, USA og Canada
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Figur 2.2.6. Middellevetiden for kvinder 1900-2000. Danmark sammenlignet med Jsttyskland,

Tjekkiet, Ungarn og Japan
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2.2 | Middellevetiden 1900-2000

Kensforskelle i middellevetid

Siden 1840 har danske kvinder levet lenge-
re end danske meend, figur 2.2.7. Der er
sket forholdsvis lidt fra 1840 til 1870. For
maendene steg middellevetiden fra ca. 43 ar
mellem 1840 og 1860 til knap 49 ar i
1890’erne. For kvinderne steg middelleve-
tiden fra 45 ar 1 1840’erne til 51,4 ar i
1890’erne.

Danske kvinders middellevetid var fra 1840
til 1890 kun omkring to ar lengere end
danske mands. Og forst efter 1950 blev
forskellen mere end tre ar, isaer fordi maen-
denes stigning aftog.

Siden begyndelsen af 1900-tallet er kons-
forskellen i middellevetid oget i alle vestli-
ge lande fra omkring 2-3 ars leengere leve-
tid for kvinder til en forskel mellem 5 og 8
ar, tabel 2.2.1. Konsforskellene i perioderne
1910-19 og 1940-49 er naturligvis praeget

af verdenskrigene. Efter 1950 voksede
kensforskellen betydeligt i de fleste lande.

Den storste forskel mellem maend og kvin-
der fandt for de fleste landes vedkommende
sted i 1980’erne, i Frankrig var den 8,2 ar. |
Finland var den 8,7 ar i 1970’erne. For alle
landene var forskellen mindre 1 1990’erne
end i 1980’erne. Og for 1950 var forskelle-
ne vaesentligt mindre.

Fra 1900 til 1940 levede franske kvinder
3,7 til 5,6 ar lengere end franske mand,
mens forskellene i Italien i samme periode
kun var 0,7 til 2,6 ar.

Der har varet argumenteret for, at 2-3 ar
maske er en naturlig nedre graense for for-
skellen mellem mends og kvinders middel-
levetid (17), og at den &ndring, der er set
siden 1950 for en stor dels vedkommende,
skyldes individuel adferd og livsstil (18).

Figur 2.2.7. Middellevetiden for meend og kvinder i Danmark 1840-2000
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Tabel 2.2.1. Kansforskel i middellevetid (kvinder — maend). Danmark og 11 andre lande 1900-1999

1900-09 1910-19 1920-29 1930-39 1940-49 1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99

Danmark 3,2 2,7 1,7 2,0 2,2 3,1 4,5 5,8 5,9 51
Norge 2,8 3,2 2,7 3,1 3,3 4,0 54 6,4 6,7 5,8
Sverige 2,4 2,7 2,2 2,4 2,6 3,2 4.4 5,8 5,9 51
Finland 8,1 6,6 7.5 8,7 8,2 7.4
England/Wales 3,9 4.1 4,0 4.3 4.8 5,6 6,2 6,2 5,8 52
Holland 2,3 3,1 51 6,2 6,5 57
Frankrig 3,7 4,0 4.4 5,6 5,6 6,3 7,2 7,9 8,2 8,0
Schweiz 29 3,3 3,3 3,9 4,2 50 5,8 6,4 6,8 6,3
Dstrig 5,0 5,8 6,5 71 6,9 6,3
Italien 0,7 0,7 1,7 2,6 3,2 4,3 5,6 6,4 6,6 6,5
USA 1,8 1,8 1,8 3,7 4,3 6,2 7,2 7,7 71 6,3
Canada 24 2,6 3,9 53 6,5 7,2 6,7 6,1
[
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2.3 | Middellevetiden 1971-2001

Det er tydeligt, at middellevetiden i Danmark i
forhold til andre lande har udviklet sig mindre

Og finske meends middellevetid er steget
endnu mere fra 66 ér til 75 ar.

gunstigt i de seneste artier.

Sammenlignet med de tre storste nordiske
lande havde bade maend og kvinder i Dan-
mark i starten af 1970’erne en midterplace-
ring, lidt lavere end Norge og Sverige, men
hgjere end Finland, figur 2.3.1.

Sverige har oplevet en stot stigning siden
starten af 1970’erne, men ogsé Norge har
oplevet paene stigninger for bide mand og
kvinder.

Den mest markante stigning ses dog i Fin-
land, hvor kvindernes middellevetid pa 30
ar er steget fra under 75 &r til naesten 82 ar.

Blandt kvinderne har Danmark klart den
korteste middellevetid nu, og den danske
middellevetid har veret kortere end 1 de tre
nordiske lande 1 de sidste 25 ar.

Det fremgar tydeligt af figuren, at i en peri-
ode pé 20 ar fra midten af 1970 erne til
midten af 1990’erne har middellevetiden
blandt danske kvinder veaeret nasten uend-
ret.

Siden midten af 1990’erne har middelleve-
tiden blandt danske og finske maend veeret
na&sten ens.

Figur 2.3.1. Middellevetiden for meend og kvinder i Danmark sammenlignet med tre nordiske

lande, 1971-2001
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2.3 | Middellevetiden 1971-2001

Sammenlignet med de fire vesteuropeiske
lande Storbritannien, Irland, Holland og
Belgien fremgar det ogsa tydeligt, at Dan-
mark er sakket bagud, figur 2.3.2.

Holland har for bdde mand og kvinder hele
tiden ligget i toppen. Danmark 14 pa niveau
med Holland i starten af 1970’erne, men 30
ar senere har Storbritannien og Belgien
passeret Danmark, og kun Irland har et
niveau, der minder om Danmarks.

Det skal bemeerkes, at det store forspring,
som hollandske kvinder havde i starten af
1980’erne, er blevet sat over styr i de sene-
ste r, idet bdde Storbritannien og Belgien
nu nesten er pa niveau med Holland.

Sammenlignet med de fire centraleuropzei-
ske lande Tyskland, Frankrig, Schweiz og
Ostrig er den ugunstige udvikling i Dan-
mark ogsa tydelig, figur 2.3.3.

Schweiz har for badde mend og kvinder hele
tiden ligget i toppen, franske kvinder dog en
anelse hojere sidst i perioden. Danmark 14
hejt i starten af 1970 erne, men 30 ar senere
havde danske kvinder den klart laveste mid-
dellevetid, men ogsa danske mend 14 i bun-
den.

I midten af 1980’erne var danske kvinder
pa niveau med Tyskland og @strig, men 15
ar senere var forskellen 2 ar.

Figur 2.3.2. Middellevetiden for meend og kvinder i Danmark sammenlignet med fire vesteuro-

pzeiske lande, 1971-2001
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Figur 2.3.3. Middellevetiden for meend og kvinder i Danmark sammenlignet med fire centraleu-

ropaeiske lande, 1971-2001

e St rbritannien

85
Kvinder
80
75 ] Maend
70 @m=Ommm D anmark
Tyskland
e F rank rig
Schweiz
65 : : : Dstrig
1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 24



2.3 | Middellevetiden 1971-2001

Sammenligningen med de fire sydeuropei-
ske lande Italien, Graekenland, Spanien og
Portugal viser samme billede, figur 2.3.4.

Den sidste sammenligning er med fire store
ikke-europziske OECD-lande USA, Cana-
da, Australien og New Zealand, figur 2.3.5.

Danske kvinder havde i starten af 1970’erne
en leengere middellevetid end USA, Austra-
lien og New Zealand, mens Danmark 30 ar

senere havde den korteste middellevetid
blandt de fem lande.

Danske mands middellevetid var klart leen-
gere end middellevetiden i USA, Canada,
Australien og New Zealand i starten af
1970’erne, mens danske meends middelle-
vetid var pé niveau med USA 1 slutningen
af perioden, men klart kortere end middel-
levetiden i Canada, Australien og New Zea-
land.

Figur 2.3.4. Middellevetiden for meend og kvinder i Danmark sammenlignet med fire sydeuro-

peeiske lande, 1971-2001
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Figur 2.3.5. Middellevetiden for meend og kvinder i Danmark sammenlignet med fire ikke-

europeeiske lande, 1971-2001
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2.3 | Middellevetiden 1971-2001

De foregaende figurer viser alle tydeligt, at
Danmark i forhold til de fleste af de 19
sammenligningslande har haft en ugunstig
udvikling med hensyn til middellevetiden.

Det gér igen i de fleste af sammenlignin-
gerne, at middellevetiden i Danmark i star-
ten af perioden var i den bedste halvdel,
mens der gradvist skete en forvaerring, sa
Danmark sidst i perioden 1a forholdsvist
darligt.

Naér perioden 1971-2001 deles op i mindre
perioder, og Danmarks placering i forhold
til de @vrige 19 lande betragtes i hver af
disse mindre perioder ses tydeligt, at Dan-
mark stet og roligt er faldet agterud i for-
hold til sammenligningslandene, tabel
2.3.1.

I den forste fem-ars periode 1971-1975
havde danske mand den fjerde leengste
middellevetid, kun Norge, Sverige og Hol-
land havde en lengere middellevetid. I de
naste fem-ars perioder faldt danske mend
nogle placeringer ned hver gang for at ende
pa en 16nde plads i den sidste periode
1996-2001. I den sidste periode havde Fin-
land, Irland, Portugal og USA en kortere
middellevetid end Danmark.

Danske kvinder havde i den forste fem-érs
periode den sjette leengste middellevetid,
kun Norge, Sverige, Holland, Schweiz og
Frankrig havde en lengere middellevetid. I
de neeste fem-ars perioder drattede danske
kvinder langsomt ned ad rangstigen og i de
to sidste perioder 1991-1995 og 1996-2001
havde danske kvinder den korteste middel-
levetid blandt de 20 lande.

Tabel 2.3.1. Middellevetiden 1971-2001 for meend og kvinder. Danmarks placering blandt 20

lande (1 bedst, 20 darligst).

1971-1975  1976-1980  1981-1985  1986-1990  1991-1995  1996-2001
Meend 4 7 13 15 16
Kvinder 6 8 17 20 20
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2.4 | Dagdeligheden efter alder i Danmark 1901-2002

Forste levear

Spaedbarnsdedeligheden eller dedeligheden
i det forste leveér har i mange ar varet be-
nyttet som et godt mal for en nations sund-
hedstilstand. Det er et mal pa linie med
middellevetiden - en simpel indikator, der
er let at beregne, og som har veret anvendt
over hele verden.

Deadeligheden i det forste &r gengives un-
dertiden som et samlet mal for drenge og
piger. Vi har dog her angivet dedeligheden
serskilt for drenge og piger.

Siden 1901 er dedeligheden i det forste
levear i Danmark faldet betydeligt, figur
2.4.1. Faldet har fundet sted i naesten hele
perioden, men i absolutte tal har faldet vee-
ret kraftigst i den forste halvdel af 1900-
tallet. I de forste 10 ar af 1900-tallet var
drengenes deodelighed i det forste levear 12-
15%, 1 1901 dode endda mere end 16% af

drengene i det forste levedr, dvs. at hver
sjette af de nyfodte drenge dode inden deres
1-ars fodselsdag. I 1920’erne dede knap
10% af drengene i det forste levear, og der-
efter faldt dedeligheden jeevnt til under 5%
1 1940’erne, under 3% i slutningen af
1950’erne og i de seneste ar til ca. 0,5%
blandt drengene.

Pigerne har gennem alle hundrede ar haft en
lavere dedelighed end drengene, men ellers
folges de to kurver ad. Den hojeste dedelig-
hed blandt pigerne fandtes i 1901, hvor
13% af pigerne dede i det forste levear. I de
forste 10 ar af 1900-tallet 18 pigernes dede-
lighed pa omkring 10%, i 1920’erne var
dodeligheden faldet til omkring 7%, og
derefter faldt dedeligheden jevnt til 5% i
1940, 3% 1 1950 og i de seneste 10 &r har
dodeligheden blandt piger i det forste leveér
varet mindre end 0,5%.

Figur 2.4.1. Dadeligheden i det fgrste levear, Danmark 1901-2002. Rater pr. 100.000
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2.4 | Dedeligheden efter alder i Danmark 1901-2002

1- 44 ar

Ogsé blandt bern i aldersgruppen 1-4 ar har
der veaeret et kraftigt fald fra over 1% lige
efter 1900 til 2-4 pr. 10.000 i de seneste 10
ar, figur 2.4.2. I denne gruppe er der kun
ubetydelige forskelle mellem drenge og

piger.

Blandt de lidt @ldre bern 5-14 ar er forskel-
lene mellem drenge og piger ogsa sma, og
faldet i dedeligheden har ikke vaeret s mar-
kant, figur 2.4.2.

I de tre aldersgrupper 15-24, 25-34 og 35-
44 har der specielt i den forste halvdel af

perioden varet et synligt fald i dedelighe-
den blandt badde mand og kvinder, figur
2.4.3. Der har veaeret forholdsvis heje dede-
ligheder under de to verdenskrige og under
den store influenzaepidemi 1918-1919. Det
bemerkes, at kvinder 1 alderen 35-44 ar har
en hojere dedelighed end maendene i perio-
den 1917-1935. Det skal ligeledes bemeer-
kes, at dedeligheden blandt mend i den
samme aldersgruppe fra 1950 og frem til
midten af 1990erne nesten ikke @ndrede
sig. Forst i de allersidste &r er der igen
kommet et fald i dedeligheden i aldersgrup-
pen 35-44 &r blandt mandene.

Figur 2.4.2. Dagdeligheden i aldersgrupperne 1-4 ar og 5-14 ar, Danmark 1901-2002. Rater pr.
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Figur 2.4.3. Dadeligheden i aldersgrupperne 15-24 ar, 25-34 ar og 35-44 ar, Danmark 1901-

2002. Rater pr. 100.000
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2.4 | Dedeligheden efter alder i Danmark 1901-2002

45 ar og derover

Hos de @ldre i alderen fra 45 til 74 é&r har
der veeret en meget forskellig udvikling
inden for aldersgrupper og mellem mand
og kvinder, figur 2.4.4.

I aldersgruppen 45-54 ar har der vearet et
mindre fald gennem perioden, og kvinderne
har i den forste halvdel af perioden i visse
ar haft den hejeste dedelighed. Heller ikke i
denne aldersgruppe er der store a&ndringer i
meandenes dodelighed i den sidste halvdel
af perioden.

I aldersgruppen 55-64 ar er mendenes do-
delighed hejere end kvindernes i hele peri-
oden, men fra 1950 og frem mod 1970 ages
forskellen mellem mand og kvinder, da
meandenes dodelighed faktisk er steget i
disse ar. Dette forhold ses endnu mere tyde-

ligt i aldersgruppen 65-74 ér, hvor maend og
kvinder neesten har samme dedelighed fra
1920 til 1950, men derefter falder kvinder-
nes dedelighed stadigvaek, mens mandenes
stiger frem mod 1970 og er nasten konstant
frem til midt i 1990’erne og forst herefter
falder mendenes dedelighed igen. Som
meandene oplever kvinderne i denne alders-
gruppe ogsé en stigende dedelighed, men
den starter forst sidst i 1980’erne.

Et noget tilsvarende forleb ses i aldersgrup-
pen 75-84 ar, figur 2.4.5.

I den allereldste gruppe pa 85 ar og derover
er der indtil 1950 begranset forskel i dede-
ligheden blandt maend og kvinder, men
derefter falder dedeligheden mere blandt
kvinder end blandt mand.

Figur 2.4.4. Dadeligheden i aldersgrupperne 45-54 ar, 55-64 ar og 65-74 ar, Danmark 1901-

2002. Rater pr. 100.000
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Figur 2.4.5. Dadeligheden i aldersgrupperne 75-84 ar og 85 ar og derover, Danmark 1901-

2002. Rater pr. 100.000
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2.5 | Dadeligheden efter alder i Danmark
og andre lande 1951-2000

Forste levear
Figur 2.5.1. Dadeligheden i det fgrste levear. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Drenge, rater pr. 100.000
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Figur 2.5.2. Dagdeligheden i det fgrste levear. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Piger, rater pr. 100.000
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Dadeligheden i det forste levear har gen- 1980’erne var dedeligheden i bdde Norge

nem nasten hele perioden veret lidt hojere og Danmark noget hejere end i Sverige og

i Danmark end i de tre andre nordiske lan- Finland.

de. Monsteret er nasten ens for drenge (fi-

gur 2.5.1) og piger (figur 2.5.2). Finske For dedeligheden i det forste levear har

bern havde dog den hgjeste dodelighed 1 Danmarks placering blandt de 20 lande

1950’erne. veret nesten konstant gennem de 50 ar,
tabel 2.5.1. Placeringen har veret i den

Specielt indtil 1980 har der veret et kraftigt bedste tredjedel, for det meste omkring

fald i dedeligheden i det forste levedr. | plads 4-6.

Tabel 2.5.1. Dgdeligheden i det fgrste levear 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande
(1 bedst, 20 darligst)

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Drenge 6 5 5 6 6 6
Piger 5 4 3 4 7 8

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 30



2.5 | Dedeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000

1-14 ar
Figur 2.5.3. Dagdeligheden i aldersgruppen 1-14 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Drenge, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 2.5.4. Dgdeligheden i aldersgruppen 1-14 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Piger, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Dadeligheden blandt bern i alderen 1-14 ar I den forste halvdel af perioden var dede-
er faldet kraftigt siden 1950 i de fire nordi- ligheden specielt lav i Danmark i forhold til
ske lande. For drengene fra et niveau pa de andre lande i Norden.
mellem 75 og 125 til mindre end 25 pr.
100.000, figur 2.5.3. For pigerne fra et ni- Dette geelder ogsa, nar sammenligningen
veau mellem 50 og 100 til under 20 pr. udvides til alle 20 lande, tabel 2.5.2. Til og
100.000, figur 2.5.4. med 1970’erne var Danmark blandt de tre

bedste blandt de 20 lande. I 1990’ erne faldt
danske drenge lidt leengere ned.

Tabel 2.5.2. Dgdeligheden i aldersgruppen 1-14 ar 1951-2000. Danmarks placering blandt 20
lande (1 bedst, 20 darligst)

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Drenge 2 3 3 4 11 8
Piger 1 2 2 5 7 2
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2.5 | Dedeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000

15-24 ar
Figur 2.5.5. Dadeligheden i aldersgruppen 15-24 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 2.5.6. Dadeligheden i aldersgruppen 15-24 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Der har varet forholdsvis begraensede &n- lavere i 1990’erne end i de foregédende 40
dringer i dedeligheden blandt unge i alderen ar, figur 2.5.6.

15-24 ar i de seneste 50 ar. I forhold til de

tre nordiske lande har dedeligheden i Dan- I denne aldersgruppe har dedeligheden i
mark veret forholdsvis lav. For unge dan- Danmark siden 1950 tilhert de laveste

ske mend var raten mellem 80 og 120 pr. blandt de 20 lande, og sidst i perioden hav-
100.000 fra 1950 til sidst i 1980’erne og de kun Sverige og Holland lavere dedelig-
derefter faldt raten lidt, figur 2.5.5. For hed end Danmark, tabel 2.5.3.

unge danske kvinder var raten ogsa lidt

Tabel 2.5.3. Dgdeligheden i aldersgruppen 15-24 ar 1951-2000. Danmarks placering blandt 20
lande (1 bedst, 20 darligst)

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Meend 3 3 7 4 3 3
Kvinder 3 3 4 6 4 3
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2.5 | Dedeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000

25-44 ar

Figur 2.5.7. Dadeligheden i aldersgruppen 25-44 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 2.5.8. Dadeligheden i aldersgruppen 25-44 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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I aldersgruppen 25-44 ar har dedeligheden
blandt danske mand et andet menster end i
de tre nordiske lande, figur 2.5.7. Fra 1950
til 1980 har dedeligheden i Danmark, Nor-
ge og Sverige veret naesten konstant, men
derefter faldt dedeligheden i Norge og Sve-
rige lidt. Finske mand har oplevet et meget
steerkt fald fra forste halvdel af perioden til
sidste halvdel af perioden.

Blandt kvinderne har der generelt varet et
lille fald, men mindst for danske kvinder,
som siden slutningen af 1960’erne har haft

1950 1955 1960 1965 1970 1975

1980 1985 1990 1995 2000

den hgjeste dodelighed blandt de fire lande,
figur 2.5.8.

Danske meand 18 i starten pent placeret som
nummer 2 og 3 blandt de 20 lande, men er
derefter faldet tilbage og ligger som num-
mer 14 1 1990’erne, tabel 2.5.4.

Danske kvinder 14 som nummer 6 i
1950’erne, men derefter blev placeringen
darligere, og siden 1980 er det stort set kun
USA og Portugal, der har haft en hejere
dodelighed end Danmark.

Tabel 2.5.4. Dgdeligheden i aldersgruppen 25-44 ar 1951-2000. Danmarks placering blandt 20

lande (1 bedst, 20 darligst)

1951-1960 1961-1970

1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Mend 2 3
Kvinder 6 10

14 14 14
18 18 17
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2.5 | Dedeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000

45-64 ar
Figur 2.5.9. Dadeligheden i aldersgruppen 45-64 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 2.5.10. D@deligheden i aldersgruppen 45-64 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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I aldersgruppen 45-64 ar har danske mand de danske kvinder veret bekymrende, og
siden 1950 haft en hejere dedelighed end frem mod 1980’erne er dedeligheden tilmed
norske og svenske mend, mens finske steget. I de seneste 10 ar har der dog vearet
meands dedelighed er blevet mere end hal- en svagt faldende dedelighed igen.

veret i perioden og slutter pa niveau med

danske mends, figur 2.5.9. Dadeligheden Frem til 1970’erne 14 danske mend i den
blandt danske mend er endda steget fra bedste tredjedel blandt de 20 lande, men har
starten af 1950’erne og frem mod siden 1980 ligget omkring nummer 15,
1970’erne. tabel 2.5.5.

Danske kvinder 14 1 midten 1 1950’erne, Danske kvinder var nummer 5 1 1950’erne,
men derefter faldt dedeligheden i de tre men derefter blev placeringen dérligere og
andre lande, og de har siden 1980 nesten siden 1980’erne har danske kvinder haft
haft den samme dedelighed, figur 2.5.10. den hgjeste dedelighed blandt de 20 lande.

Fra midten af 1970’erne har udviklingen for

Tabel 2.5.5. Dgdeligheden i aldersgruppen 45-64 ar 1951-2000. Danmarks placering blandt 20
lande (1 bedst, 20 darligst)

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 5 5 7 14 16 15
Kvinder 5 9 16 20 20 20
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2.5 | Dedeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000

65-84 ar
Figur 2.5.11. Dadeligheden i aldersgruppen 65-84 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

10000
8000 -
6000 -
4000 H
2000 1 @=Qmm D anmark
Norge
Sverige
0 : : : : : : : : : e F inland
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Figur 2.5.12. Dgdeligheden i aldersgruppen 65-84 ar. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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I aldersgruppen 65-84 ar har danske maend i
hele perioden haft en hejere dedelighed end
mendene i Norge og Sverige, men kun

finske meend har oplevet en faldende dede-
lighed af betydning, figur 2.5.11. Dedelig-
heden blandt danske mend har ikke sndret

sig meget i perioden.

Danske og svenske kvinder 14 i midten i
1950’erne, hvorefter dodeligheden faldt i
alle fire lande, men mindst i Danmark, som
slutter med at have den hgjeste dedelighed,
figur 2.5.12.

1980

1985 1990 1995 2000

Frem til 1970’erne 14 danske mend placeret
i den bedste tredjedel blandt de 20 lande,
men derfra gik det tilbage, og i den sidste
periode har kun Irland og Portugal en heje-

re dodelighed, tabel 2.5.6.

Danske kvinders bedste placering var i
1970’erne og 1980’erne som nummer 8,
men 1 1990’erne havde kun irerne en hojere
dodelighed end danskerne.

Tabel 2.5.6. Dgdeligheden i aldersgruppen 65-84 ar 1951-2000. Danmarks placering blandt 20

lande (1 bedst, 20 darligst)

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 5 6 12 19 18
Kvinder 11 8 11 19 19
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2.5 | Dedeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000

85 ar og derover

Figur 2.5.13. Dedeligheden i aldersgruppen 85 ar og derover. Danmark sammenlignet med tre
nordiske lande 1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 2.5.14. Dedeligheden i aldersgruppen 85 ar og derover. Danmark sammenlignet med tre
nordiske lande 1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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I den @ldste aldersgruppe pa 85 ar og der-
over har der kun varet mindre endringer i
dodeligheden blandt maend i de fire nordi-
ske lande, figur 2.5.13. Finske meand har
dog haft en lidt aftagende dedelighed i for-
ste halvdel af perioden.

Deadeligheden blandt kvinder i Norge, Sve-
rige og Danmark har nasten haft det samme
forleb gennem de 50 éar, figur 2.5.14. Et fald
i forste halvdel af perioden og derefter en
nasten uendret dodelighed. I Finland var

1950 1955 1960 1965 1970 1975

1980 1985 1990 1995 2000

faldet lidt kraftigere i den forste halvdel af
perioden.

Frem til 1980 14 danske mand pé plads
nummer 7, men derfra gik det tilbage og
Danmark slutter som nummer 15, tabel
2.5.7.

Danske kvinders bedste placering var i
1970’erne som nummer 5, men i den sidste
periode var Danmark nummer 10 blandt de
20 lande.

Tabel 2.5.7. Dagdeligheden i aldersgruppen 85 ar og derover 1951-2000. Danmarks placering

blandt 20 lande (1 bedst, 20 darligst)

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Mend 7 7
Kvinder 11 8

10 16 15
7 14 10

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 36



2.5 | Dedeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000

Samlet oversigt

Deadeligheden i Danmark omkring artusind-
skiftet kan geres op pé tre méder: 1) En
intern sammenligning, hvor dedeligheden i
Danmark sammenlignes med, hvordan do-
deligheden var tidligere i Danmark, 2) en
ekstern sammenligning, hvor dedeligheden
i Danmark sammenlignes med dedelighe-
den i andre lande pa samme tidspunkt om-
kring artusindskiftet og 3) en ekstern sam-
menligning, hvor udviklingen i dedelighe-
den i Danmark sammenlignes med udvik-
lingen i andre lande. I tabel 2.5.8 fremgar
resultaterne af disse tre st sammenlignin-
ger.

Som det tydeligt fremgéar af resultaterne fra
afsnit 2.4 og 2.5 er dedeligheden i Danmark
generelt lavere nu end tidligere. Med de
anvendte definitioner af fremgang og tilba-
gegang (se appendiks A) er der dog undta-

gelser fra det generelle fald i dedeligheden i
de @ldste aldersgrupper.

Billedet er helt anderledes, nar der 1 stedet
sammenlignes med dedeligheden i andre
lande sidst i 1990’erne. Her falder Danmark
meget uheldigt ud. Blandt de 20 lande er
Danmark i den darligste tredjedel fra 45-ars
alderen og fremefter for mend og i alders-
grupperne fra 25 til 84 for kvinder. Kun i
gruppen 15-24 ar, blandt drenge i det forste
levear og piger fra 1-14 ligger Danmark i
den bedste tredjedel. Danmark er dog meget
teet pa den bedste tredjedel for piger i det
forste levear og drenge i alderen 1-14.

I sammenligningen med udviklingen i de
andre 19 lande er der enkelte negative kons-
og aldersgrupper, forste levear (piger), 25-
44 ar (maend) og 45-64 ar (kvinder). Der er
ingen grupper, hvor Danmark tydeligt har
udviklet sig bedre end andre lande.

Tabel 2.5.8. Dgdeligheden i Danmark 1951-2000. Oversigt over Danmarks placering og udvik-
ling blandt 20 lande efter kan og aldersgruppe

Udvikling i Danmark

Danmarks placering nu i
forhold til andre lande

Danmarks udvikling i for-
hold til andre lande

Meend Kvinder Meend Kvinder Meend Kvinder

0 o -+ - . . +
1-14 ++ ++ * ++ ¢ ¢
15-24 + ++ ++ ++ ¢ ¢
25-44 * ++ * + + *
45-64 + + - - ° -
65-84 + ¢ — — ¢ ¢
85+ . . = . . .
++ Placering helt i toppen eller meget positiv udvikling
+ Placering i toppen eller positiv udvikling

Placering i bunden eller negativ udvikling
Placering helt i bunden eller meget negativ udvikling
Placering i midten eller udvikling ikke tydeligt positiv eller negativ
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Mznd i Danmark

Fadselskohorter refererer til individers pla-
cering efter deres fodselsar. En miljomees-
sig forandring som berarer berns helbred
kan vise sig adskillige artier senere som
forskelle 1 voksen dedelighed mellem fod-
selskohorter. Kohorteforskelle blandt voks-
ne kan ogsa forekomme hvis der er kohorte-
forskelle i f.eks. tilegnelsen sig af vaner
som rygning, som har lang tids virkninger
pa helbredet og som i langt det vasentligste
er pavirket af rygemensteret for ar tilbage,
og ikke af, hvor mange, der ryger i dag.

Omvendt er der ogsa faktorer, der kan pé-
virke dedeligheden i en bestemt periode for
alle aldersgrupper pé en gang. Et eksempel
pa det sidste er en ny effektiv behandling,
en ny vaccine eller totalt forbud mod indta-
gelse af alkohol.

I analyser af kreeftdedeligheder ses ofte, at
fodselskohorter betyder meget, bl.a. pa
grund af lungekraft og andre tobaksrelate-
rede kraeftformer. En analyse blandt 16
europiske lande viste, at dedeligheden for

mend var hgjest for dem fodt mellem 1900
og 1930. For kvinder gjaldt det kun for
Danmark og England, de to lande med et
meget hgjt niveau for tobaksrelaterede
dedsfald (19).

Figur 2.6.1 illustrerer dedeligheden for
danske mand i fedselskohorter pé en loga-
ritmisk skala for at kunne se flere alders-
grupper pa samme figur. Kohorter definere-
des efter deres centrale fodselsar. F.eks.
relaterer kohorten 1885 sig til personer fodt
omkring aret 1885, i perioden 1876-1894.
Dadsraten i aldersgruppen 65-74 ar i kohor-
ten 1885 er saledes fremkommet ved at
beregne dedsraten i aldersgruppen 65-74 ar
i perioden 1950-1959.

Mzandene fra den @ldste kohorte fodt i
1860’erne har den hgjeste dedelighed. Der-
efter falder dedeligheden i det store og hele
for dem, der er fodt 1 1870’erne, 1880’°erne
og 1890’erne. Derefter bliver monsteret et
andet. Der er dog ikke en tydelig kohorteef-
fekt pa den made, at dedeligheden topper i
en enkelt kohorte.

Figur 2.6.1. Dgdeligheden efter fgdselskohorter i Danmark for fem aldersgrupper. Maend, 35-84
ar, rater pr. 100.000. 1885 angiver personer i en periode omkring 1885, osv.
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Kvinder i Danmark ter sker en stagnation, saledes at kvinder
Kvinderne fra den @ldste kohorte fodt i fodt i 1910’erne, 1920’erne og 1930’erne
1860’erne har den hgjeste dedelighed, figur stort set har den samme dedelighed i alde-
2.6.2. Derefter falder dedeligheden pant og ren 35-74 ar. For kvinder fodt i 1940’erne
jevnt for dem, der er fodt i 1870 erne, er der tegn pa en lavere dodelighed i alders-
1880’erne, 1890’erne og 1900’erne. Deref- gruppen 35-54 ar.

Figur 2.6.2. Dgdeligheden efter fgdselskohorter i Danmark for fem aldersgrupper. Kvinder, 35-
84 ar, rater pr. 100.000. 1885 angiver personer fadt i en periode omkring 1885, osv.
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Danmark, Sverige og Frankrig

I figur 2.6.3 er kohortededelighederne for
danske mand sammenlignet med kohorte-
dodelighederne for svenske maend. Sverige
er valgt, fordi svenske mand havde den
leengste middellevetid.

Der er en tendens til, at jo yngre kohorte, jo
storre forskel mellem de danske og svenske
kurver. Det er et tegn pa, at der er en mere

klart faldende dedelighed blandt svenske
mend, jo senere de er fodt.

I figur 2.6.4 er den tilsvarende figur, hvor
danske kvinder er sammenlignet med fran-
ske kvinder, fordi franske kvinder havde
den lengste middellevetid.

Her ses en meget tydelig kohorteeftekt for
de franske kvinder, idet dedeligheden fal-

der, jo yngre fodselskohorten er.

Figur 2.6.3. Dgdeligheden efter fgdselskohorter i Danmark (fuldt optrukket) og Sverige (stiplet)
for fem aldersgrupper. Meend, 35-84 ar, rater pr. 100.000
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Figur 2.6.4. Dgdeligheden efter fgdselskohorter i Danmark (fuldt optrukket) og Frankrig (stiplet)
for fem aldersgrupper. Kvinder, 35-84 ar, rater pr. 100.000
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Amter i Danmark

Middellevetiden i 16 regioner i Danmark
(Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner
samt 14 amter) er vist for mand og kvinder
itabel 2.7.1. I tre 10-ars perioder 1970-
1999 er middellevetiden i Danmark steget
en smule, men ikke voldsomt meget. Selv-
om middellevetiden kun er steget lidt, gen-
findes den beskedne stigning stort set i alle
16 regioner. Undtagelsen er fra 1970’erne
til 1980’erne i Kegbenhavns Kommune
(mend) og Frederiksberg Kommune (kvin-
der), hvor middellevetiden i 1980 erne er
marginalt lavere end 1 1970 erne.

For meendene har Kebenhavns Kommune
den korteste middellevetid, og Frederiks-
berg har den neestkorteste. Mellem amterne
er forskellen mellem den leengste og den

korteste middellevetid ca. 1% ar. Storstrems

Amt har de korteste middellevetider, mens

Viborg har de lengste, i 1970 erne dog kun

nummer to efter Bornholm.

For kvinderne har Kebenhavns Kommune
ogsa de korteste middellevetider, og Frede-
riksberg har de nastkorteste i to af perio-
derne. I 1970’erne har Vestsjellands Amt
og Storstroms Amt de nastkorteste middel-
levetider. Hos kvinderne er forskellen mel-
lem amterne med den laengste og den korte-
ste middellevetid endnu mindre end hos
meandene, kun godt 1 ar. Vestsjellands
Amt har de korteste middellevetider i
1970’erne sammen med Storstroms Amt og
1 1980’erne sammen med Roskilde Amt.
Der er som navnt ikke store forskelle mel-
lem amterne, men Kebenhavn har den
leengste middellevetid i 1970’erne, Frede-
riksborg, Bornholm, Senderjylland og Vi-
borg i 1980’erne og Senderjylland i
1990’erne.

Tabel 2.7.1. Middellevetiden i Kabenhavn og Frederiksberg kommuner samt Danmarks amter
for maend og kvinder i tre 10-ars perioder 1970-1999

Maend Kvinder
1970-1979 1980-1989 1990-1999 1970-1979 1980-1989 1990-1999
Kgbenhavns Komm. 68,1 68,0 69,6 75,5 75,6 76,4
Frederiksberg Komm. 70,0 70,6 72,4 77,1 76,9 77,7
Kgbenhavns Amt 71,6 72,1 73,5 77,6 77,9 78,3
Frederiksborg Amt 71,6 72,4 73,7 77,0 78,1 78,5
Roskilde Amt 71,5 72,0 73,4 77,0 77,6 78,4
Vestsjeellands Amt 71,4 71,6 72,5 76,6 77,6 77,7
Storstrams Amt 71,1 71,3 72,4 76,6 77,3 77,8
Bornholms Amt 72,6 72,6 73,3 76,8 78,1 78,6
Fyns Amt 72,0 72,3 73,3 77,5 78,0 78,7
Senderjyllands Amt 71,9 72,4 73,7 77,2 78,1 78,8
Ribe Amt 71,6 72,8 73,6 76,9 78,0 78,7
Vejle Amt 71,4 72,5 73,5 76,9 77,9 78,2
Ringkabing Amt 72,3 72,7 73,9 77,2 78,0 78,7
Arhus Amt 71,5 72,1 73,9 76,9 77,8 78,6
Viborg Amt 72,4 72,9 74,0 76,7 78,1 78,5
Nordjyllands Amt 71,8 72,2 73,6 76,8 77,7 78,4
Hele Danmark 71,2 71,8 73,1 76,9 77,6 78,2
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I figur 2.7.1 er vist middellevetiden i de 16
danske regioner i 1990’erne sammen med
middellevetiden i Sverige og Frankrig. Sve-
rige som nu har den leengste middellevetid
blandt mand, og Frankrig som har den til-
svarende laengste middellevetid blandt
kvinder.

For meendene har hele Sverige en ca. to ar
leengere middellevetid end den danske regi-
on med den leengste middellevetid. Hele

Frankrig ligger pa niveau med de bedste
danske amter.

Hos kvinderne har hele Frankrig en middel-
levetid, der er mere end tre ar leengere end
den danske region med den leengste middel-
levetid. Hele Sverige har en middellevetid,
der er mere end to ar lengere end de bedste
af de danske regioner.

Figur 2.7.1. Middellevetiden for meend og kvinder i Kebenhavn og Frederiksberg kommuner og
Danmarks amter 1990-1999 samt i Sverige (1995) og Frankrig (1995)
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Kebenhavns og Frederiksberg kommuner

Tabel 2.7.2. Middellevetiden i bydelene i Kebenhavns Kommune samt i Frederiksberg Kommu-

ne 1990-1999.

Bydel Maend Kvinder
Indre By 71,9 78,2
Christianshavn 70,0 79,3
Indre Jsterbro 72,8 80,2
Ydre Jsterbro 70,2 77,3
Indre Narrebro 66,0 72,6
Ydre Ngrrebro 67,8 75,0
Vesterbro 67,2 74,3
Kongens Enghave 65,5 74,5
Valby 69,7 76,0
Vanlgse 72,5 78,9
Breonshgj-Husum 70,4 75,9
Bispebjerg 68,6 75,9
Sundby-Nord 68,2 76,0
Sundby-Syd 70,0 75,6
Vestamager 70,6 77,1
Kgbenhavns Kommune 69,6 76,4
Frederiksberg Kommune 72,4 77,7

I Kebenhavns Kommune har Indre @sterbro
de leengste middellevetider for badde maend
(72,8 ar) og kvinder (80,2 &r), tabel 2.7.2.
Den korteste middellevetid findes i Kon-
gens Enghave for mend (65,5 ar) pa Indre
Norrebro for kvinder (72,6 ar). Den storste
forskel mellem bydelene for mand er mel-
lem Indre Qsterbro og Kongens Enghave
(7,3 ar). For kvinder er den sterste forskel
pa 7,6 &r mellem Indre Norrebro og Indre
@sterbro. Den mindste forskel mellem
meands og kvinders middellevetid findes i
Bronshegj-Husum med 5,5 ar. Den storste
forskel er pa 9,3 ar og findes pa Christians-
havn.
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Kebenhavns og Frederiksborg amter

Tabel 2.7.3. Middellevetiden i kommunerne i Kebenhavns Amt 1990-1999

Kommune Maend Kvinder
Ballerup 73,3 78,1
Brondby 71,9 77,8
Draggr 74,8 79,0
Gentofte 75,2 79,6
Gladsaxe 72,7 77,8
Glostrup 72,1 77,5
Herlev 73,0 77,2
Albertslund 72,7 77,3
Hvidovre 72,5 77,4
Haje Tastrup 72,9 77,1
Ledgje-Smgrum 75,4 78,2
Lyngby-Tarbask 74,5 79,5
Radovre 72,5 77,5
Sollerad 76,3 80,0
Ishgj 71,9 76,3
Tarnby 72,6 77,7
Vallensbaek 74,9 79,2
Veerlase 75,6 79,7
Kebenhavns Amt 73,5 78,3

Sellerad Kommune havde den lengste mid-
dellevetid 1 Kebenhavns Amt bade for
maend (76,3 ar) og for kvinder (80,0 ar),
tabel 2.7.3. Blandt mand var middelleveti-
den kortest i Brondby og Ishej kommuner
med 71,9 ar. Ishej Kommune havde ogsé
for kvinder den korteste middellevetid med
76,3 ar. Forskellen mellem de to kommuner
med den leengste og den korteste middelle-
vetid var for maend 4,4 ar og for kvinder 3,7
ar.

Tabel 2.7.4. Middellevetiden i kommunerne i Frederiksborg Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Allergd 75,0 79,6
Birkerad 75,4 79,1
Farum 74,9 78,2
Fredensborg Humlebaek 73,7 79,2
Frederikssund 73,3 78,9
Frederiksveerk 71,9 77,7
Graested-Gilleleje 73,3 78,4
Helsinge 74,0 78,2
Helsingar 72,3 77,7
Hillerad 73,9 78,6
Hundested 71,5 77,8
Harsholm 75,2 80,0
Jeegerspris 71,9 78,6
Karlebo 73,5 76,9
Skibby 74,0 78,2
Skeevinge 74,7 79,4
Slangerup 72,7 78,0
Stenlgse 74,6 79,1
Dlstykke 74,7 79,6
Frederiksborg Amt 73,7 78,5

Birkerod Kommune havde den leengste
middellevetid i Frederiksborg Amt for
maend (75,4 ar), mens Hersholm Kommune
havde den leengste for kvinder (80,0 ar),
tabel 2.7.4. Blandt mand var middelleveti-
den kortest 1 Hundested Kommune med
71,5 ar. Kvinderne i Karlebo Kommune
havde den korteste middellevetid med 76,9
ar. Forskellen mellem de to kommuner med
den leengste og den korteste middellevetid
var for meend 3,9 ar og for kvinder 3,1 ar.
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Roskilde og Vestsjellands amter

Tabel 2.7.5 Middellevetiden i kommunerne i Roskilde Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Bramsnaes 75,0 79,3
Greve 73,2 78,1
Gundsg 741 80,1
Hvalsg 74,2 79,0
Kage 72,4 77,2
Lejre 75,6 80,1
Ramsg 73,9 78,8
Roskilde 72,5 78,2
Skovbo 73,8 78,9
Solrgd 74,4 79,4
Vallg 74,4 78,5
Roskilde Amt 73,4 78,4

Lejre Kommune havde den laengste middel-
levetid i amtet bade for mend (75,6 ar) og
for kvinder (80,1 ar), tabel 2.7.5. Kvinderne
1 Gundse Kommune havde ogsé en middel-
levetid pa 80,1 ar. For bdde maend og kvin-
der var middellevetiden kortest i Kage
Kommune med 72,4 &r blandt mend og
77,2 ar blandt kvinder. Forskellen mellem
Lejre og Kage kommuner var for maend 3,2
ar og for kvinder 2,9 ar.

Tabel 2.7.6. Middellevetiden i kommunerne i Vestsjeellands Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Bjergsted 71,4 76,2
Dianalund 72,0 76,8
Dragsholm 73,3 78,3
Fuglebjerg 72,7 77,9
Garlev 72,2 77,4
Hashgj 73,0 78,1
Haslev 74,2 78,7
Holbaek 72,9 77,6
Hvidebask 72,6 78,9
Heng 74,5 78,8
Jernlgse 72,6 78,7
Kalundborg 72,3 78,1
Korsgr 71,4 77,0
Nykabing Rervig 71,6 78,0
Ringsted 72,9 78,0
Skeelskar 71,4 77,6
Slagelse 71,6 76,9
Sorg 73,1 77,4
Stenlille 73,0 77,2
Svinninge 72,8 77,6
Tornved 71,7 76,9
Trundholm 72,9 78,7
Tollgse 73,5 77,7
Vestsjallands Amt 72,5 77,7

Hong Kommune havde den leengste middel-
levetid i Vestsjellands Amt for meend (74,5
ar), mens Hvidebak Kommune havde den
leengste for kvinder (78,9 ar), tabel 2.7.6.
Blandt mand var middellevetiden kortest i
Bjergsted, Korser og Skalsker kommuner
som alle havde en middellevetid pa 71,4 ar.
Bjergsted Kommune 1a ogsa lavt hos kvin-
derne med en middellevetid pa 76,2 &r.
Forskellen mellem de to kommuner med
den leengste og den korteste middellevetid
var for meend 3,1 ar og for kvinder 2,7 ér.
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Storstrems og Bornholms amter

Tabel 2.7.7. Middellevetiden i kommunerne i Storstrems Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Fakse 71,0 77,2
Fladsa 73,7 78,2
Holeby 70,8 75,7
Holmegard 74,5 78,4
Hajreby 73,4 77,7
Langebaek 73,2 78,4
Maribo 71,8 77,5
Mgan 72,1 76,7
Nakskov 70,8 77,0
Nykgbing Falster 72,1 77,9
Nysted 71,8 78,3
Naestved 72,6 78,0
Nr. Alslev 74,0 78,8
Preestg 72,1 77,9
Ravnsborg 72,6 78,0
Rudbjerg 71,7 76,6
Radby 71,8 75,5
Rannede 74,5 80,4
Sakskgbing 70,7 76,4
Stevns 74,2 78,8
Stubbekgbing 72,5 79,4
Susa 72,6 77,6
Sydfalster 72,2 78,4
Vordingborg 72,6 77,6
Storstroams Amt 72,4 77,8

Holmegérd og Rennede kommuner havde
de leengste middellevetider i Storstroms
Amt for maend (74,5 ar), tabel 2.7.7. Ron-
nede Kommune 14 ogsa i toppen blandt
kvinderne med en middellevetid pa 80,4 ar.
Blandt mand var middellevetiden kortest i
Sakskebing Kommune med 70,7 ar, mens
Redby Kommune havde den korteste mid-
dellevetid for kvinder med 75,5 ar. Forskel-
len mellem de to kommuner med den leeng-
ste og den korteste middellevetid var for
maend 3,8 ar og for kvinder 4,9 ar.

Tabel 2.7.8. Middellevetiden i kommunerne i Bornholms Amt 1990-1999

Kommune

Meaend Kvinder

Allinge-Gudhjem
Hasle

Nekso

Ranne

Akirkeby
Bornholms Amt

73,4 78,6
73,2 78,2
73,6 78,8
71,9 78,2
75,7 79,8
73,3 78,6

Akirkeby Kommune havde den lzengste
middellevetid pa Bornholm, 75,7 ar for
maend og 79,8 ar for kvinder, mens Renne
Kommune havde den korteste 75,7 ar for
maend og 79,8 ar for kvinder, tabel 2.7.8.
Forskellen mellem Renne og Akirkeby
Kommune var 3,8 ar for meend og 1,6 ar for
kvinder.
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Fyns Amt

Tabel 2.7.9. Middellevetiden i kommunerne i Fyns Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Assens 73,3 77,9
Bogense 711 78,3
Broby 74,3 78,2
Egebjerg 74,2 80,2
Ejby 73,1 77,8
Faborg 74,6 78,5
Glamsbjerg 73,3 79,8
Gudme 72,4 78,1
Harby 73,9 79,2
Kerteminde 73,7 79,0
Langeskov 74,0 78,3
Marstal 71,8 80,7
Middelfart 73,4 78,2
Munkebo 73,2 75,2
Nyborg 71,9 77,6
Nr. Aby 74,0 77,8
Odense 72,7 78,5
Otterup 73,6 79,4
Ringe 74,7 81,0
Rudkgbing 72,3 80,2
Ryslinge 741 78,8
Svendborg 73,4 78,7
Sydlangeland 71,9 79,5
Senderso 74,6 78,9
Tommerup 74,2 80,0
Tranekeer 73,5 79,2
Ullerup 74,9 78,3
Vissenbjerg 72,7 77,7
FArgskebing 74,3 79,9
Orbaek 73,1 79,8
Arslev 75,0 81,2
Arup 74,4 78,7
Fyns Amt 73,3 78,7

Arslev Kommune havde den lzngste mid-
dellevetid p& Fyn bade blandt mand (75,0
ar) og kvinder (81,2 ar), tabel 2.7.9. Blandt
maend var middellevetiden kortest i Bogen-
se Kommune med 71,1 ar. Munkebo Kom-
mune havde den korteste middellevetid for
kvinder med 75,2 ar. Forskellen mellem de
to kommuner med den leengste og den kor-
teste middellevetid var for maend 3,9 ar og
for kvinder hele 6,0 ar.
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Senderjyllands og Ribe amter

Tabel 2.7.10. Middellevetiden i kommunerne i Sgnderjyllands Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Augustenborg 73,8 78,2
Bov 73,3 78,2
Bredebro 75,2 79,6
Broager 73,6 79,5
Christiansfeld 73,2 79,0
Gram 73,3 79,4
Grasten 75,3 79,9
Haderslev 73,4 78,1
Hajer 73,9 80,1
Lundtoft 73,0 77,4
Lagumkloster 73,2 78,5
Nordborg 75,6 79,1
Nr. Rangstrup 73,3 79,3
Redding 74,9 79,1
Radekro 74,1 79,2
Skeerbask 71,8 77,8
Sundeved 75,4 79,2
Sydals 75,8 80,7
Senderborg 73,6 78,6
Tinglev 74,4 79,6
Tender 73,0 79,4
Vojens 73,6 78,9
Abenra 73,3 78,4
Sonderjyllands Amt 73,7 78,8

Sydals Kommune havde den leengste mid-
dellevetid i Senderjyllands Amt béde for
maend (75,8 ar) og for kvinder (80,7 ar),
tabel 2.7.10. Blandt mend var middelleve-
tiden kortest i Skaerbak Kommune med
71,8 ar. Lundtoft Kommune havde for
kvinder den korteste middellevetid med
77,4 ar. Forskellen mellem de to kommuner
med den lengste og den korteste middel-
levetid var for mand 4,0 &r og for kvinder
3,3 ar.

Tabel 2.7.11. Middellevetiden i kommunerne i Ribe Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Billund 75,8 80,0
Blabjerg 73,2 79,1
Blavandshuk 74,2 79,1
Bramming 74,3 78,0
Brarup 73,9 78,0
Esbjerg 72,6 77,6
Fang 73,4 78,4
Grindsted 74,2 80,0
Helle 74,8 80,8
Holsted 74,4 79,2
Ribe 73,3 78,9
Varde 74,5 79,2
Vejen 74,1 79,6
Jlgod 74,4 80,8
Ribe Amt 73,6 78,7

Billund Kommune havde den laengste mid-
dellevetid i Ribe Amt for maend (75,8 ar),
mens Helle og Blgod kommuner havde de
leengste for kvinderne (80,8 ér), tabel
2.7.11. De korteste middellevetider fandtes
i Esbjerg Kommune med 72,6 &r for maend
og 77,6 ar for kvinder. Forskellen mellem
de to kommuner med den leengste og den
korteste middellevetid var 3,2 ar for bade
maend og kvinder.
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Vejle og Ringkebing amter

Tabel 2.7.12. Middellevetiden i kommunerne i Vejle Amt 1990-1999

Kommune Mzend Kvinder
Braedstrup 74,3 78,4
Barkop 72,8 77,4
Egtved 75,0 79,7
Fredericia 72,7 78,3
Gedved 73,6 78,0
Give 75,2 79,1
Hedensted 75,6 79,1
Horsens 72,3 77,5
Jelling 76,2 80,0
Juelsminde 74,5 79,1
Kolding 73,6 77,9
Lunderskov 75,1 79,7
Ngrre Snede 73,4 80,0
Torring Uldum 74,3 79,1
Vamdrup 74,6 79,0
Vejle 73,0 77,8
Vejle Amt 73,5 78,2

Jelling Kommune havde den leengste mid-
dellevetid i amtet bade for maend (76,2 ar)
og for kvinder (80,0 &r), tabel 2.7.12. Kvin-
derne i Norre Snede Kommune havde ogsa
en middellevetid pa 80,0 ar. Blandt meend
var middellevetiden kortest i Horsens
Kommune med 72,3 ér. Berkop Kommune
havde den korteste middellevetid for kvin-
der med 77,4 ar. Forskellen mellem de to
kommuner med den leengste og den korteste
middellevetid var for mend 3,9 é&r og for
kvinder 2,6 ar.

Tabel 2.7.13. Middellevetiden i kommunerne i Ringkabing Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Aulum Haderup 74,9 79,4
Brande 74,0 78,7
Egvad 74,2 79,0
Herning 73,3 78,2
Holmsland 73,2 77,7
Holstebro 73,7 78,9
lkast 74,5 78,7
Lemvig 73,8 78,9
Ringkabing 74,3 78,8
Skjern 74,4 79,7
Struer 73,4 78,2
Thyborgn Harbogr 73,5 79,0
Thyholm 73,3 78,5
Trehgje 73,6 78,1
Ulfborg-Vemb 72,2 79,0
Videbask 74,6 79,3
Vinderup 75,6 79,4
Askov 74,6 78,4
Ringkebing Amt 73,9 78,7

Vinderup Kommune havde den leengste
middellevetid i Ringkebing Amt for meend
(75,6 ar), mens kvinderne i Skjern Kom-
mune havde den leengste middellevetid
(80,0 ar), tabel 2.7.13. Blandt mend var
middellevetiden kortest i Ulfborg-Vemb
Kommune med 72,2 ar. Holmsland Kom-
mune havde for kvinder den korteste mid-
dellevetid med 77,7 ar. Forskellen mellem
de to kommuner med den leengste og den
korteste middellevetid var for maend 3,4 ar
og for kvinder 2,0 &r.
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Arhus og Viborg amter

Tabel 2.7.14. Middellevetiden i kommunerne i Arhus Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Ebeltoft 74,1 79,1
Galten 74,2 79,2
Gjern 74,0 78,6
Grena 74,6 78,9
Hadsten 74,5 80,0
Hammel 73,9 78,6
Hinnerup 74,7 80,8
Hgrning 76,4 79,4
Langa 74,7 79,3
Mariager 74,4 78,0
Midt Djurs 74,8 79,0
Ngrhald 74,4 78,3
Ngrre Djurs 75,5 80,9
Odder 74,2 78,8
Purhus 74,9 79,9
Randers 72,4 77,0
Rosenholm 73,8 79,6
Rougso 73,2 78,1
Ry 74,5 79,6
Rgnde 75,2 78,7
Samsg 73,3 78,1
Silkeborg 74,2 78,3
Skanderborg 73,6 78,1
Senderhald 75,1 79,6
Them 74,6 79,9
Arhus 73,6 78,6
Arhus Amt 73,9 78,6

Heorning Kommune havde den laengste mid-
dellevetid i Arhus Amt for maend (76,4 4r),
mens Norre Djurs Kommune havde den
leengste for kvinder (80,9 ar), tabel 2.7.14.
Béde blandt mend og kvinder var middel-
levetiden kortest i Randers Kommune med
henholdsvis 72,4 ar og 77,0 ar. Forskellen
mellem Randers Kommune og kommunen
med den lengste middellevetid var for
maend 4,0 ar og for kvinder naesten det
samme 3,9 ar.

Tabel 2.7.15. Middellevetiden i kommunerne i Viborg Amt 1990-1999

Kommune Mezend Kvinder
Bjerringbro 74,5 79,1
Fjends 75,0 78,8
Hanstholm 70,7 76,9
Hvorslev 74,1 78,0
Karup 74,1 78,2
Kjellerup 74,0 79,2
Morsg 74,0 79,0
Mgldrup 74,3 79,3
Sallingsund 75,7 79,3
Skive 74,1 78,1
Speattrup 74,3 77,7
Sundsgre 74,4 78,6
Sydthy 74,5 78,7
Thisted 73,5 78,6
Tjele 75,0 79,5
Viborg 73,4 78,0
Alestrup 74,2 78,9
Viborg Amt 74,0 78,5

Sallingsund Kommune havde den leengste
middellevetid i Viborg Amt for mand (75,7
ar), mens Tjele Kommune havde den laeng-
ste for kvinder (79,5 &r), tabel 2.7.15. Bade
blandt mand og kvinder var middelleveti-
den kortest i Hanstholm Kommune, 70,7 ar
for maend og 76,9 ér for kvinder. Forskellen
mellem de to kommuner med den leengste
og den korteste middellevetid var for maend
hele 5,0 ar, mens den kun var 2,6 ar for
kvinder.
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Nordjyllands Amt

Tabel 2.7.16. Middellevetiden i kommunerne i Nordjyllands Amt 1990-1999

Kommune Maend Kvinder Skerping Kommune havde den leengste
Arden 74,2 77.9 middellevetid i Nordjyllands Amt for mend
Brovst 74,2 78,5 (75,2 ar), mens kvinderne i Stovring Kom-
Bragnderslev 74,5 79,3 mune havde den leengste for kvinder (80,3
Dronninglund 74,3 78,0 ar), tabel 2.7.16. Blandt meend var middel-
Farsg 74.4 78.6 levetiden kortest i Pandrup Kommune med
Fjerritslev 74.9 78.3 72,4 ar. Nerager Kommune havde den kor-
Frederikshavn 73.1 78.2 teste middellevetid for kvinder med 77,5 ar.
Hadsund 73,0 78.9 Forskellen mellem de to kommuner med
Hals 73.4 78.9 den laengste og den korteste middellevetid
Hirtshals 743 78.9 var for bdde maend og kvinder kun 2,8 ar.
Hjarring 74,5 78,8

Hobro 73,4 78,5

Leeso 73,1 79,6

Lagstar 73,1 78,1

Lokken Vra 74,5 79,5

Nibe 73,4 78,4

Ngrager 74,8 77,5

Pandrup 72,4 78,4

Sejlflod 74,5 78,8

Sindal 74,3 78,4

Skagen 72,9 78,1

Skerping 75,2 79,1

Stavring 74,6 80,3

Saeby 73,7 79,2

Abybro 73,8 78,5

Alborg 73,0 77,7

Ars 74,6 79,0

Nordjyllands Amt 73,6 78,4
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Der er kun smé forskelle mellem middel-
levetiderne, idet de storste forskelle er
mellem 1é&r og 1% &r. Nar middelleveti-
derne beregnes i mindre omrader som
bydele eller kommuner, ma der alt andet
lige forventes en storre spredning. En
nylig vurdering af metoder til beregning
af middellevetider konkluderede dog, at
med mindst 5000 personar er der rimelig
sikkerhed i beregningerne (20).

Figur 2.7.2 viser middellevetiderne for
mend og kvinder 1 de 289 omrader i
Danmark, 274 kommuner og 15 bydele (i
Kebenhavns Kommune). For mendene
varierer middellevetiden fra knap 66 ér i
Kongens Enghave til over 76 ar i Solle-
red, Jelling og Horning kommuner. For
kvinderne var den korteste middellevetid
pa Indre Norrebro i Kebenhavn 72,6 ar,
mens middellevetiden er mere end 80,5 ar

ito bydele i Marstal, Sydals, Helle, @lgod og
Norre Djurs kommuner. I de to store nord-
sjeellandske kommuner Sellered og Hors-
holm er middellevetiden 80 ar.

Den seneste opgorelse af dedeligheder pa
kommuneniveau omhandlede perioden 1971-
1980 (21). Mange af de kommuner, der la
hejt/lavt dengang la placeret pa samme made
i 1990erne.

Inden for et amt eller inden for Kebenhavns
Kommune kunne forega en helbredsbetinget
mobilitet p4 den made, at de sunde, raske og
velhavende bosatter sig i de mere attraktive
kommuner eller bydele. Men pé trods af dette
er der stort set ingen af de danske byde-
le/kommuner, der kan male sig med de to
europaiske lande, Sverige (mand) og Frank-
rig (kvinder), hvor middellevetiden er leengst.

Figur 2.7.2. Middellevetiden i bydele/kommuner i Danmark 1990-1999 sammenlignet med nati-
onale tal for Danmark, Sverige og Frankrig (1995)
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Kapitel 3

Dodsarsager




3.1 | Indledning og afgransning

Formal
I dette kapitel opdeles dedeligheden efter
arsag eller sygdomsgruppe.

I afsnit 3.2 er der rent danske opgerelser fra
1920 til 2000, som er det seneste ar med
oplysninger om dedsérsagerne.

For nogle store dedsérsagsgrupper og for
visse mere specifikke dedsarsager er det
muligt at folge udviklingen helt tilbage fra
1920, mens det for andre grupper kun er
muligt at folge udviklingen fra 1930, fra
1940, fra 1943 eller fra 1951.

I afsnit 3.3 sammenlignes dedeligheden i
Danmark med dedeligheden i 19 andre
lande. Disse sammenligninger kan for de
fleste lande gennemfores fra 1951 og kan
fores op til 1998, 1999 eller 2000.

Analyserne gennemfores for en reekke
dedsarsager, hvor der er rimelig sikkerhed
for palidelige sammenligninger. Der vil dog
vere tilfelde, hvor udviklingen i visse lan-
de i visse perioder tyder pa, at en @ndret
registrering eller @ndret kodepraksis har
spillet en veesentlig rolle. I nogle af disse
situationer kan det vere velkendte @ndrin-
ger, 1 andre situationer kan vi kun konstate-
re, at der synes at vaere indtruffet endrin-
ger.

Béde i afsnit 3.2 og 3.3 vises eksempler pa
tvergdende analyser, hvor dedsérsagerne er
grupperet for at belyse betydningen af to-
bak, alkohol og stofmisbrug. Der vises ogsé
en analyse af dedeligheden for en gruppe
specifikke sygdomme, som skulle kunne
sige noget om sundhedsvasenets kvalitet
(undgéelige dedsfald).

I afsnit 3.2 vises ogsé eksempler pa udvik-
lingen i kensforskellene for udvalgte deds-
arsager.

I afsnit 3.4 er foretaget nogle mere detalje-
rede beregninger for dedeligheden i Dan-
mark for perioden 1990-2000. Formalet er
at vurdere, om udviklingen i Danmark er
ved at vende, om Danmark haler ind pé
middellevetidsefterslabet, og om der er
nogle dedsarsager med serligt tydelige
@ndringer 1 positiv eller negativ retning.

I afsnit 3.5 sammenlignes dedeligheden i
Danmark med dedeligheden i Sverige og
Frankrig. Disse to lande er valgt, fordi det
er de to europiske lande med de lengste
middellevetider. Sverige har den l&ngste
middellevetid for mand, og Frankrig har
den laengste for kvinder.

Sammenligningerne foretages med veegt pa
den seneste periode med data for alle tre
lande, nemlig 1995-1999, men tidligere
perioder sammenlignes ogsa. Formélet med
dette afsnit er, at udpege de aldersgrupper
hvor dedeligheden i Danmark er serligt hoj
og de dedséarsagsgrupper, hvor Danmark
har en hoj dedelighed sammenlignet med
de to lande.

Dadsattesten

Alle analyserne i dette kapitel bygger pa
medicinske informationer fra dedsattester-
ne.

Udover de statistiske usikkerheder kan der
veere andre grunde til varsomhed med tolk-
ningen af analyserne, sdsom ufuldsteendige
kliniske informationer omkring dedsfaldet
eller diagnostiske fejl. Derudover kan en-
dringer i teknologi, procedurer og diagno-
stiske metoder indvirke pa kvaliteten af
indholdet pa dedsattesten.

Et andet vaesentligt problem er pélidelighe-
den af informationerne fra dedsattesterne.
Der er velkendte problemer, men de forse-
ges minimeret ved i denne rapport, at be-
tragte lande der har en meget lang tradition
for udfyldelse af dedsattester. En stor del af
ungjagtighederne ved kodningen af dedsat-
testerne kan undgas ved at anvende grupper
af dedsarsager og derved gore det muligt at
foretage meningsfulde sammenligninger.
Ofte antages, at der kan vere vanskelighe-
der med diabetes, demens, senilitet, symp-
tomer og darligt definerede tilstande.

Der vil altid veere problemer, nar der sam-
menlignes internationalt. F.eks. kan de kri-
terier, der anvendes til at angive om et
dodsfald var forsetligt (selvmord eller
mord) eller uforsetligt (ulykke) variere
mellem lande, selvom den samme syg-
domsklassifikation anvendes. Der kan
mangle information pa dedsattesten til at
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afgere, om dodsfaldet er forsetligt eller der
kan bevidst gives vildledende oplysninger
af offer, gerningsmand eller den person, der
udferdiger dedsattesten. De @ndringer, der
introduceres ved klassifikationsskift kan i
hoj grad athenge af leegernes vaner og af
forskelle mellem lande. Det har ogsa veret
anfort, at engelske laeeger har en preference
for sygdomme i luftvejene, mens franske
leger foretraekker sygdomme i fordejelses-
organerne (22).

Udover at der altid skal anferes den til-
grundliggende dedsarsag pa dedsattesten,
kan der angives en eller to medvirkende
arsager. Med mindre det specifikt er nevnt,
benyttes altid den tilgrundliggende dedsar-
sag.

Undertiden kan kvaliteten maske lide un-
der, at udfeerdigelse af dedsattester opfattes
som ikke meriterende rutinearbejde, et lavt
prioriteret arbejde.

Under laesning af kurverne er det vigtigt at
vere opmarksom pa, at hvis man observe-
rer en stigende dedelighed, er det ikke klart,
om det skyldes en aktuel stigning i sygelig-
heden eller en @ndret diagnosticering. Om-
vendt kan en aftagende dedelighed betyde
en reel aftagende sygelighed, en forbedret
behandling eller maske en endring i den
made sygdommen opdages pa.

Sygdomsklassifikationer

Den internationale sygdomsklassifikation
International Classification of Diseases
(ICD), udarbejdet af WHO, anvendes til at
beskrive dedeligheden. Systemet grupperer
sygdomme og dedsérsager, s& dedeligheder
kan sammenlignes mellem lande og over
tid. ICD har fungeret i over 100 ar og er
blevet revideret ca. hvert 10. r i takt med
en gget medicinsk viden, som giver anled-
ning til flere detaljer. Revisionerne vanske-
liggor sammenligningerne over tid. Under-
tiden gives der ogsa nye regler for valg af
den tilgrundliggende dedsérsag. Endelig
kan nationale regler pavirke sammenligne-
ligheden med andre lande. Da der er langt
flere koder 1 de senere versioner end i de
tidlige, findes der ikke nogen entydig over-

settelse mellem de enkelte koder i de for-
skellige ICD revisioner. Men heller ikke de
enkelte koder i den forste revision (med kun
fa koder) kan direkte henfores til et antal
koder i de senere revisioner. Det er vigtigt
at gruppere dedsarsagerne for at imedega
de problemer, som de skiftende klassifika-
tioner har medfert. Man skal dog altid vere
opmerksom pé det, der sker mellem to
klassifikationsskift. Undertiden foretages en
dobbeltkodning, hvorved et antal dedsatte-
ster kodes forst efter den udgaede klassifi-
kation og derefter efter den nye.

Men der er en lang reekke forhold, der gor
det vanskeligt at foretage sammenligninger
mellem lande og over tid.

Kodningen i de enkelte lande kan spille en
rolle for sammenligneligheden mellem lan-
dene. F.eks. kan valget af den tilgrundlig-
gende arsag variere mellem lande. Det er
den tilgrundliggende arsag, der vises i stati-
stikkerne, og WHO har regler for, hvordan
den tilgrundliggende arsag valges. Den
vaelges som den sygdom eller skade, der
starter reekken af sygelige tilstande, der
direkte forer til doden eller ydre omstan-
digheder ved en ulykke eller voldshandling,
som var arsag til den fatale skade.

Ogséa de informationer statistikproducenten
har adgang til og kvaliteten af dette mate-
riale kan pavirke sammenligneligheden.

Ligeledes kan der vaere nationale traditioner
for valget af den tilgrundliggende arsag.
F.eks. anvendes diagnosen ’symptomer og
mangelfuldt definerede tilstande” meget
hyppigt i Danmark og med en @get hyppig-
hed gennem de seneste 20-30 ar frem til
1996, hvorefter hyppigheden igen er faldet.

Kulturelle forskelle kan pavirke registrerin-
gen af dedsérsager, f.eks. kan der vere
lande, hvor leeger er mindre tilbgjelige til at
notere selvmord som dedsméden.

Ogsa nationale forskelle i obduktionsrater
kan pavirke palideligheden af diagnoserne
og dermed mindske sammenligneligheden.
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Figur 3.2.1 for maend og figur 3.2.2 for
kvinder viser dedeligheden i Danmark i
store grupper af dedsarsager.

Gruppen apopleksi og alderdomssvaghed er
en gruppe, der har veret anvendt i den dan-
ske dedsarsagsstatistik gennem mange &r.
Gruppen omfatter udover apopleksi ogsa
senil demens, areforkalkning og senilitet.
For denne gruppe har der for bdde mand og
kvinder veret tale om et nasten ensartet
fald fra en rate pa over 400 pr. 100.000 i
starten af perioden til omkring 100 i slut-
ningen af perioden. Der har kun vaeret be-
skedne forskelle mellem mand og kvinder.

Faldet i dodeligheden af apopleksi og al-
derdomssvaghed i 1945 er bl.a. betinget af
@ndrede koderegler. Der sker samtidig en
tilsvarende stigning i hjertesygdommene.

Dadeligheden af hjertesygdomme har &nd-
ret sig meget siden 1920, hvor der var flere
dodsfald af infektionssygdomme end af
hjertesygdomme. For maend steg dedelig-
heden af hjertesygdomme dramatisk frem
mod 1970, hvorefter dodeligheden aftog
naesten med samme hastighed. For kvinder
ses den samme aftagende dedelighed sidst i

perioden, mens stigningen i starten var min-
dre markant.

Der har for hele gruppen af kraeftsygdomme
veret en nesten konstant dedelighed frem
til 1950 for bade mand og kvinder. Fra
1950 steg maendenes kreftdedelighed frem
mod 1980 for derefter at holde sig nasten
konstant pa et niveau, der var naesten 40%
hgjere end niveauet mellem 1920 og 1950.
Niveauet for kvindernes kraftdedelighed
har naesten ikke endret sig gennem de sid-
ste 80 ar.

For infektioner har der for bade maend og
kvinder veret et meget kraftigt fald siden
1920.

I gruppen voldsom ded, som omfatter ulyk-
ker, selvmord og vold, har der for bade
mend og kvinder varet en stigning frem
mod 1950’erne, derefter en nogenlunde
konstant dedelighed efterfulgt af en afta-
gende dedelighed i de seneste 10 ar. Mand
har i hele perioden haft et hgjere niveau end
kvinderne. Under 2. Verdenskrig sas en
noget hejere dedelighed blandt danske
mend end 1 de omkringliggende ér.
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Figur 3.2.1. Dadeligheden i store dgdsarsagsgrupper i Danmark 1920-2000. Maend, alders-
standardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.2.2. Dagdeligheden i store dgdsarsagsgrupper i Danmark 1920-2000. Kvinder, alders-
standardiserede rater pr. 100.000
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Kreaeft

I figur 3.2.3 (mand) og 3.2.4 (kvinder) er
vist dedeligheden i Danmark for forskellige
kraeftsygdomme.

Figur 3.2.1 for maend og specielt figur 3.2.2
for kvinder viste, at der totalt for kraeft-
dodeligheden ikke er sket store @ndringer
siden 1920. Denne konstans deekker over
store variationer mellem forskellige kreeft-
former.

For bédde mend og kvinder er dedeligheden
af kreeft i maven faldet dramatisk.

For tarmkreaeft, som har haft selvsteendige
kodenumre siden 1943, er der sket et meget
beskedent fald for maend og kvinder.

Lungekreaeft hos mend startede i 1943 pé en
rate pd omkring 15 pr. 100 000, og den steg
til mere end 85 midt i 1980’erne og er der-
efter faldet til omkring 70. Kvindernes kur-
ve for lungekreaft er anderledes. Den starte-
de ogsa 1 1943 pa under 10 pr. 100.000 og

er nu steget til mere end 40 1 1990’erne
uden tydelige tegn pa, at stigningen er op-
hort.

Kreaeft i spiseroret havde det laveste niveau i
1960’erne, men er nu en kraeftform i stig-
ning.

Dadeligheden af brystkreeft for kvinder
steg fra 1920 og frem til 1950 for derefter
kun at stige svagt, men i de seneste 15 ar
har dedeligheden varet nogenlunde uaend-
ret.

Dadeligheden af kreeft i livmoderen og
livmoderhalsen har veret konstant frem til
1960, hvorefter der har vaeret et betydeligt
fald.

For meendene har lungekreeft haft den hoje-
ste dodsrate siden 1960. For kvinderne hav-
de brystkreft den hejeste rate fra 1960 og
frem til midten af 1990’erne, hvorefter lun-
gekreeft, ogsa for kvinderne, havde den
hajeste rate.
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Figur 3.2.3. Dgdeligheden af kreeft i Danmark 1920-2000. Maend, aldersstandardiserede rater
pr. 100.000
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Figur 3.2.4. Dgdeligheden af kreeft i Danmark 1920-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater
pr. 100.000
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Hjertekarsygdomme og darligt definere-
de tilstande

I figur 3.2.5 for meend og figur 3.2.6 for
kvinder er vist dedeligheden i Danmark for
dodsfald registreret med hjertekarsygdom-
me og dedsfald registreret i kategorien
symptomer og darligt definerede tilstande.

Kurverne for hjertekarsygdomme starter
forsti1951. For da havde iskaemisk hjerte-
sygdom ikke nogen selvstaendig kode.

Det skal bemerkes, at skalaerne er forskel-
lige for meend og kvinder.

Det er interessant at bemerke den forskelli-
ge dodelighedsudvikling for iskaemisk hjer-
tesygdom og apopleksi, selvom risikofakto-
rerne i nogen grad er de samme. Deadelig-
heden af iskeemisk hjertesygdom steg for

mend indtil sidst i 1960’erne og faldt deref-
ter, mens dedeligheden af apopleksi grad-
vist faldt, dog med en mindre stigning fra
omkring 1980.

Forlebet for gruppen andre hjertesygdom-
me minder om forlebet for apopleksi. For
bade maend og kvinder var dedeligheden af
apopleksi lidt hgjere i starten af perioden,
men lidt lavere sidst i perioden.

I midten af 1960’erne var der forholdsvis fa
dodsfald i kategorien symptomer og dérligt
definerede tilstande, men derefter skete en
markant stigning, som kulminerede i 1996,
hvor raten var hgjere end raten for apoplek-
si og raten for andre hjertesygdomme. |
1996 var raten for maend det halve af raten
for iskeemisk hjertesygdom, for kvinder %a.
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Figur 3.2.5. Dadeligheden af hjertekarsygdomme samt kategorien symptomer og darligt define-
rede tilstande i Danmark 1920-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.2.6. Dadeligheden af hjertekarsygdomme samt kategorien symptomer og darligt define-
rede tilstande i Danmark 1920-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Andre naturlige arsager

I figur 3.2.7 for maend og figur 3.2.8 for
kvinder er vist dedeligheden i Danmark for
nogle udvalgte sygdomme med forholdsvis
mange dedsfald. Det er sygdomme uden for
kreeft og hjertekar gruppen.

Diabetes har varet registreret som en selv-
steendig sygdom i hele perioden, men regi-
streringen af diabetes dodsfald har varieret
meget gennem perioden. Fra 1951 til 1964
kodedes kun diabetes som den tilgrundlig-
gende arsag, hvis der tillige var angivet
coma eller diabetiske komplikationer.

Deadeligheden af KOL er steget dramatisk
gennem perioden for bade mand og kvin-
der.

Dadeligheden af levercirrose er steget gen-
nem perioden for bdde maend og kvinder.

Den meget voldsomme dedelighed blandt
kvinderne 1 1945 kan ikke umiddelbart for-
klares.

For kvinderne ses, at dodsfaldene relateret
til graviditet, fodsel og barsel er faldet
voldsomt i perioden. I 2000 var der for
forste gang overhovedet ingen dedsfald i
denne kategori. Det ville vaere mere korrekt
at vurdere disse dedsfald i forhold til antal-
let af gravide kvinder og ikke som her i
forhold til det totale antal kvinder i alders-
grupperne. Toppen omkring 1945 skyldes
saledes iser, at der var flere fodsler, snarere
end at dedeligheden var specielt hoj.

Der var 1 1996 registreret forholdsvis man-
ge dedsfald i kategorien symptomer og
darligt definerede tilstande (figur 3.2.5 og
3.2.6). Formentlig som folge heraf var der i
1996 relativt feerre dedsfald registreret med
KOL, diabetes og levercirrose.
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Figur 3.2.7. Dedeligheden af andre naturlige arsager i Danmark 1920-2000. Mzend, aldersstan-
dardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.2.8. Dadeligheden af andre naturlige arsager i Danmark 1920-2000. Kvinder, alders-
standardiserede rater pr. 100.000
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Voldsom ded

Figur 3.2.9 (mend) og figur 3.2.10 (kvin-
der) viser dedeligheden i Danmark for
ulykker og selvmord.

Selvmord har veret en betydelig dedsérsag
gennem hele perioden. Der har for bade
maend og kvinder vearet tale om store ud-
sving. Dadeligheden var relativt hej i
1950’erne, relativt lav i 1960’erne, men
steg derefter til et maksimum i 1980. Siden
1980 har der veeret tale om et ubrudt fald i
selvmordsdedeligheden i Danmark. I 2000
var raten blandt mand blevet halveret i
forhold til 1980, og for kvinder var raten i
2000 kun en tredjedel af raten 1 1980. Der
var en hgj selvmordshyppighed blandt
kvinder omkring 1945.

Deadeligheden ved trafikulykker har vist
endnu sterre udsving. Siden 1940 steg
ulykkerne for bdde maend og kvinder nee-
sten hvert ar til et maksimum i 1969. Men
siden da har der veret et kraftigt fald, og
raten er 1 2000 nasten kun en tredjedel af
raten i 1969.

Faldet i trafikulykker, som er sket pé trods
af en oget trafikmaengde, kan skyldes flere
forhold. P& grund af oliekrisen i vinteren
1973-74 blev der indfert generelle hastig-
hedsgraenser. Disse grenser er siden blevet
reguleret et par gange. Siden 1976 har man
ved lov skullet benytte sikkerhedssele for
forere og forsaedepassagerer i person- og
varebiler. Spritkersel har hyppigt veret
genstand for debat. 1 1976 forte debatten til
indferelse af en fast promillegrense pa 0,8.
11997 blev promillegreensen sat ned fra 0,8
til 0,5.

Faldulykkerne kan folges fra 1951. Doade-
ligheden var lavest i 1970 erne, men er
siden da naesten fordoblet for mand. Ned-
gangen i faldulykker efter 1965 skyldes
delvis, at der fra 1966 ved langvarigt senge-
leje efter fald ofte kodes komplikationer
som deodsarsag.

Forgiftningsulykkerne har ogsé svinget en
del gennem perioden, men siden midten af
1970’erne har der vaeret en generel stigning.
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Figur 3.2.9. Dgdeligheden af voldsom dgd i Danmark 1920-2000. Meend, aldersstandardiserede
rater pr. 100.000
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Figur 3.2.10. Dadeligheden af voldsom dad i Danmark 1920-2000. Kvinder, aldersstandardise-
rede rater pr. 100.000
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Alkohol

Danskernes alkoholforbrug — malt som liter
alkohol pr. &r — har varieret meget siden
1910, figur 3.2.11. Fra 1910 til 1916 1&
forbruget pé mellem 9 og 11 liter pr. person
over 14 ar, fra 1918 til 1958 var det mindre
end 5 liter, hvorefter det steg kraftigt. |
1981-1986 og 1995-1997 var det over 12
liter pr. person over 14 ar. Det meget krafti-
ge fald i 1918 skyldes, at afgifterne pé
snaps blev sat i vejret.

Dadeligheden som folge af alkohol kan
opgoeres pa flere mader, f.eks. hvad angér
valget af dedsérsager og brug af medvir-
kende arsager. Det er ikke muligt i den
lange tidsperiode at gore det pa en ensartet
made, sa der er valgt to markerer til at bely-
se sammenhangen mellem forbrug og de-

delighed. Formalet er, at belyse om endrin-
ger 1 alkoholforbruget kan aflases i dede-
ligheden mere end at belyse den totale ef-
fekt pa dedeligheden.

Det totale antal dedsfald som direkte folge
af alkohol viser fra 1910 til 1920 en meget
ngje sammenhang med forbruget.

Fra 1920 til 2000 ses, at den aldersstandar-
diserede dedelighed af tre alkoholrelaterede
diagnoser i store traek folger forbruget, sa-
ledes at dedeligheden stiger lidt senere end
forbruget. Den hgje dedelighed 1 1945 og
1946 skyldes en uforklarlig hej levercirrose
dodelighed blandt kvinderne.

Svingningerne i forbruget kan séledes tyde-
ligt afleeses 1 dodsdrsagsstatistikkerne.

Figur 3.2.11. Alkoholforbrug og alkoholdgdsfald i Danmark. Alkoholforbrug i liter ren alkohol pr.
indbygger pa 14 ar og derover, 1910-2002. Antal alkohol dgdsfald (breendevinssygdom, dran-
kergalskab, pludselig ded af drik), 1910-1920. Aldersstandardiserede alkohol dgdsrater pr.
100.000 (alkoholisme, levercirrose, alkoholforgiftning), 1920-2000
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Fra 1961 er det muligt at inddrage medvir- Figur 3.2.12 viser dedeligheden af disse
kende dedsarsager til belysning af alkohols alkoholrelaterede dedsfald. For mend stiger
virkning pa dedeligheden. Det giver et mere dedeligheden fra 1960 til 1990, og derefter
fuldstendigt billede af, hvor mange dods- er der tale om et svagt fald. For kvinderne
fald, der er relateret til alkohol. stiger kurven meget svagere og den starter

pa et lavere niveau.
Folgende dedsérsager indgér i beskrivelsen

af alkoholrelaterede dedsfald: Pé figuren er anfort forbruget af alkohol,
malt som liter alkohol pr. indbygger. Forle-
alkoholisme som tilgrundliggende bet af forbrugskurven og dedelighedskur-
eller medvirkende arsag verne ligner hinanden meget.

levercirrose som tilgrundliggende
eller medvirkende &rsag
bugspytkirtelbetendelse som til-
grundliggende eller medvirkende
arsag

alkoholforgiftning

Figur 3.2.12. Alkoholrelaterede d@dsfald for maend og kvinder i Danmark, 1961-2000 og alko-
holforbrug 1960-2000. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000 og arligt liter ren alkohol pr.
indbygger pa 14 ar og derover
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Tobak

Selvom rygning er skyld i mange dedsfald
fremgér det ikke direkte af dedsattesten, om
et dodsfald er tobaksrelateret. Et vaesentligt
problem ved beregningen af tobaksrelatere-
de dedsfald er, at der gér meget lang tid fra
rygning til eventuel sygdom og ded. Der er
saledes ikke nedvendigvis nogen sammen-
hang mellem et lands aktuelle rygemenster

og de tobaksrelaterede dedsfald.

Der benyttes ofte en indirekte metode for at
skenne over disse dedsfald (24). Den indi-
rekte metode til at estimere tobaksrelateret
dodelighed er baseret pa den antagelse, at
lungekraftdedeligheden i en gruppe afspej-
ler denne gruppes rygehistorie, og at lunge-
kreeftdedeligheden kan bruges til at beregne
et skon over rygepravalenser. Derefter
beregnes ved hjelp af kendte relative risici
for rygning og ded, den andel af dedsfald,

der skyldes tobak for grupperne:

kreeft i mundhule, svalg, spiserer og

strubehoved

andre kreeftformer

KOL

andre luftvejssygdomme
hjertekarsygdomme

andre naturlige arsager (undtaget lever-

cirrose)

Den indirekte metode har to fordele, 1) den
kraever ikke pélidelige rygepreevalensdata,
og 2) den afspejler tidligere rygehistorie og
fjerner problemet med at specificere tid
mellem eksposition og effekt.

Denne metode er anvendt til at male tobaks-
relaterede dedsfald i Danmark siden 1943.

Selvom danske mend har haft en faldende
rygehyppighed siden 1960’erne, afspejler
det sig ikke direkte i de tobaksrelaterede
dedsfald, figur 3.2.13. For mand stiger
dodeligheden fra 1940’erne til midt i
1980’erne, og forst derefter begynder kur-
ven at aftage. For kvinderne er der en jeevn
stigning fra nesten ingenting i 1940’ erne til
en rate, der nermer sig mandenes.

Siden 1980’erne har der veaeret et svagt fald
i det arlige cigaretforbrug pr. dansker, men
en stigning sidst i 1990’erne. Det afspejler
bl.a., at det er smarygerne, der er holdt op
med at ryge, mens storrygernes andel af
rygerne vokser.

Figur 3.2.13. Tobaksrelaterede dedsfald for maend og kvinder i Danmark, 1943-2000 og cigaret-
forbrug 1920-2000. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000 og arligt forbrug af cigaretter pr.

indbygger
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Stofmisbrug

I Danmark anvendes ofte tal fra Rigspolitiet
til opgerelser af narkotikarelaterede deds-
fald. Vi har beregnet dedsfald relateret til
stofmisbrug, herunder receptpligtig medi-
cin, som dedsfald, hvor misbrug har varet
anfort som tilgrundliggende eller medvir-
kende arsag, og forskellige former for for-
giftningsulykker. Den pracise definition af
hvilke dedsfald, der indgar i definitionen,
fremgar af appendiks A.

Mend og kvinder havde naesten den samme
dodelighed i 1970’ erne, men derefter steg
dodeligheden, kraftigst for maend, figur
3.2.14. Raten for mand i 2000 var fire gan-
ge sa hej som i 1970’erne. For kvinder var
raten mere end dobbelt sa hej.

Andele af alle dedsfald

De tobaksrelaterede dedsfald udger en me-
get stor andel af alle dedsfald i Danmark,
figur 3.2.15. Siden 1980 har de tobaksrela-
terede dedsfald blandt mend udgjort om-
kring 25% af alle dedsfald, og der har kun
veaeret et svagt fald i de seneste ar. For kvin-
derne har der veret tale om en ubrudt stig-
ning fra ingenting i 1940’erne til 20% 1
2000, figur 3.2.16.

De alkoholrelaterede dedsfald udger en
stigende andel af alle dedsfald blandt
mend, fra godt 2% 1 1960 til mere end 6% i
2000. For kvinderne har andelen i mange ar
ligget omkring 2%.

De misbrugsrelaterede dedsfald udger en
storre og storre del af alle dedsfald. 1 1970
var det under ¥%2%, 1 2000 var det mere end
1% for kvinder og nasten 2% for maend.

Kurven total” angiver dedsfald relateret til
enten tobak, alkohol eller stofmisbrug, men
saledes at et dedsfald kun teeller med én

gang.

Figur 3.2.14. Stofmisbrugsrelaterede dads-
fald for meend og kvinder i Danmark, 1970-
2000. Aldersstandardiserede rater pr.
100.000
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Figur 3.2.15. Dgdsfald relateret til tobak,
alkohol og stofmisbrug i Danmark 1943-
2000. Andel (%) af alle dgdsfald, meend
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Figur 3.2.16. Dgdsfald relateret til tobak,
alkohol og stofmisbrug i Danmark 1943-
2000. Andel (%) af alle dgdsfald, kvinder
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Keonsforskelle i dodelighed

Figurerne pa disse to sider viser kensfor-
skelle for nogle af de dedsarsager, som har
haft betydning for middellevetidsaendrin-
gerne. For de fleste dedsarsager har maend
den hejeste dedelighed, dvs. ratioen er stor-
re end 1. Men der er store variationer.
F.eks. var mends lungekreftdedelighed 5-6
gange hgjere end kvindernes i 1960, nu er
den mindre end dobbelt sa hej, figur 3.2.17.
Trafikulykkerne var 3-4 gange sa hyppige
for meendene indtil 1960, hvorefter forskel-
lene mindskedes. For tarmkreeft ses et helt
andet forleb, en nasten konstant svag over-
dodelighed i hele perioden.

Forlabet for KOL minder om forlebet for
lungekraeft med 10 ars forsinkelse, figur
3.2.18.

Der er tydelig forskel i maends og kvinders
hjertedodelighed. Der var store ligheds-
punkter i 1940’erne, men derefter ogedes
forskellen.

For dedeligheden relateret til tobak, alkohol
og stofmisbrug er der store forskelle, figur
3.2.19 (bemark skalaen). For alkohol og
stofmisbrug er kensforskellen blevet storre
frem til 1980, hvorefter forskellen er kon-
stant. [ starten af 1960°erne var den tobaks-
relaterede dedelighed 10 gange sa hej hos
maend, men der er sket en gradvis mind-
skelse af forskellen, sa den 1 2000 er nede
pa 1,6.

Figur 3.2.17. Kansforskelle i dgdelighed. Ratio mellem de aldersstandardiserede rater for

meend og kvinder
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Figur 3.2.18. Kansforskelle i dgdelighed. Ratio mellem de aldersstandardiserede rater for
meend og kvinder
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Figur 3.2.19. Kansforskelle i dgdelighed. Ratio mellem de aldersstandardiserede rater for
maend og kvinder for dadsfald relateret til tobak, alkohol og stofmisbrug
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I det folgende afsnit sammenlignes dede-
ligheden for en lang raekke sygdomme og
dodsarsager. Danmark sammenlignes med
de samme 19 lande som i kapitel 2.

Formalet med afsnittet er at vurdere, hvor-
dan udviklingen har veret i Danmark sam-
menlignet med de ovrige lande og specielt
hvordan situationen er sidst i 1990’erne.
Hermed vil det ogsé vere muligt at pege pé
de dedsarsagsgrupper, som har vaeret med-
virkende til, at Danmarks middellevetid har
udviklet sig anderledes end i mange andre
lande.

Der er udvalgt en lang reekke sygdomme og
dodsérsager og kriterierne for udvaelgelsen
har bl.a. veeret sammenlignelighed over tid
og sygdomme eller dodsérsager af en vis
storrelse og betydning.

Der er udvalgt inden for fire hovedgrupper:
kreeft, hjertekarsygdomme, andre naturlige
arsager og voldsom ded.

Kraftgruppen indeholder mange kraeftfor-
mer, som har vidt forskellige arsager og
som ogsé kan have haft vidt forskellige
forleb gennem de sidste 50-100 ar. Der er
udvalgt 7 former: mundhule, spiserer, ma-
ve, tarm, lunge, bryst (kvinder) og livmo-
der- og livmoderhals (kvinder).

Inden for hjertekargruppen har vi valgt at
opdele hele gruppen i tre, nar vi foretager
internationale sammenligninger: iskemisk
hjertesygdom, andre hjertesygdomme og
apopleksi. Det er nzeppe meningsfyldt at
underopdele gruppen af hjertesygdomme
yderligere (25) og det kan maske endda
vere problematisk at opdele i1 iskeemisk
hjertesygdom og andre hjertesygdomme
(26).

Der er valgt 6 specifikke undergrupper
blandt andre naturlige &rsager, undergrup-
per som ikke herer under kreeft eller hjerte-
karsygdomme. Det er infektioner, diabetes,
influenza og lungebetendelse, KOL og
astma, levercirrose samt kategorien symp-
tomer og darligt definerede tilstande.

Gruppen voldsom ded omfatter ulykker,
selvmord og mord. Der kan skjule sig for-

skelle mellem lande omkring denne af-
grensning, f.eks. kan forgiftningsdedsfald
placeres som enten naturlig ded eller som
ulykke og der kan vare en forskellig brug
af den kategori af dedsfald, hvor det ikke
har kunnet afgeres, om det var ulykke,
selvmord eller mord. I Australien har man
fx vedtaget, at disse dedsfald blev fordelt
med 90% som selvmord og 10% som ulyk-
ker (16).

Vi har valgt 4 grupper: selvmord, trafik-
ulykker, faldulykker og forgiftningsulykker.

Specielt for selvmord ma forventes forskel-
le i registreringen mellem landene. @kono-
miske, sociale og kulturelle forhold kan
have betydning for selvmordshyppigheden,
og befolkningskarakteristika, som fattig-
dom, arbejdsleshed, og alkoholmisbrug kan
spille en rolle. Ogsa tilgengeligheden af
forskellige selvmordsmetoder kan have
betydning. Og specielt for selvmord kan det
ikke afvises, at nogle forskelle kan henfores
til fastleeggelsen af om det er selvmord og
til forskelle i udfyldelse og kodning af
dodsattesten. Der er forskel mellem ICD7
og ICDS, idet dedsmaden “uklart om ulyk-
ke, selvmord eller mord” indfertes fra
ICDS.

De udvalgte grupper har meget forskellig
storrelse. Tabel 3.3.1 viser det totale antal
dodsfald og den relative fordeling i Dan-
mark for disse grupper i tre ar, 1951, 1975
0g 2000.

Sammenligningen med de andre lande pa
de folgende sider er for de fleste dedsarsa-
ger foretaget for aldersgruppen 35-74 ér.
Der er kun fa dedsfald for 35-ars alderen og
det antages normalt, at usikkerheden pa
dodsattesterne er storre hos de aldste, hvor
der er flere konkurrerende dedsarsager.
Som det fremgik af afsnit 2.5 er det iseer i
disse aldersgrupper, at Danmark har en hoj
dodelighed. For fire grupper er der anvendt
andre aldersgrupper, nemlig de 15-74-arige
for selvmord samt alle aldersgrupper for
infektioner, trafikulykker og forgiftnings-
ulykker.
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Tabel 3.3.1. Antal dedsfald i Danmark for udvalgte sygdomme og dedséarsager i 1951, 1975 og 2000

Antal Procent

1951 1975 2000 1951 1975 2000
Kreeft 7616 11885 15479 20,1 23,5 27,1
Mundhulekreeft 111 106 308 0,3 0,2 0,5
Spisergrskreaeft 165 186 412 0,4 0,4 0,7
Mavekraeft 1601 960 368 4,2 1,9 0,6
Tarmkreeft 1276 1754 2093 3,4 3,5 3,7
Lungekraeft 494 2187 3426 1,3 4,3 6,0
Brystkraeft 685 1048 1339 1,8 2,1 2,3
Livmoder- og livmoderhalskraeft 479 479 322 1,3 0,9 0,6
Andre krasftformer 2805 5165 7211 7,4 10,2 12,6
Hjertekarsygdomme 16675 25408 20531 43,9 50,2 36,0
Iskaemisk hjertesygdom 8155 16287 9111 21,5 32,2 16,0
Andre hjertesygdomme 3626 4290 6426 9,6 8,5 1,3
Apopleksi 4894 4831 4994 12,9 9,5 8,8
@vrige naturlige arsager 10691 10028 17679 28,2 19,8 31,0
Infektioner 959 247 374 2,5 0,5 0,7
Diabetes 294 663 1433 0,8 1,3 2,5
Influenza, lungebetaendelse 1841 1939 1217 4.8 3,8 2,1
KOL og astma 261 1526 3663 0,7 3,0 6,4
Levercirrose 248 540 802 0,7 1,1 1,4
Darligt definerede tilstande 995 1251 2549 2,6 2,5 4.5
Andre sygdomme 6093 3862 7641 16,1 7,6 13,4
Voldsom dad 2977 3318 3355 7,8 6,6 5,9
Selvmord 1014 1218 727 2,7 2,4 1,3
Trafikulykker 423 849 490 1,1 1,7 0,9
Faldulykker 688 606 1428 1,8 1,2 2,5
Forgiftningsulykker 140 79 186 0,4 0,2 0,3
Mord og andre ulykker 712 566 524 1,9 1,1 0,9
| alt 37959 50639 57044 100 100 100

I
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Mundhulekraeft Finland. Det gjaldt bdde mand og kvinder.
Mundhulekreaft omfatter kreeft i mundhule Fra midten af 1970’erne steg dedeligheden
og svaelg. Mundhulekreft er relateret til forholdsvist meget i Danmark, og for bade
alkohol og tobak. mend og kvinder var dedeligheden til slut i

perioden hgjere i Danmark end i de ovrige

Danmark havde i ferste halvdel af perioden nordiske lande.
en lavere dedelighed end Norge, Sverige og

Figur 3.3.1. Dgdeligheden af mundhulekreeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande

1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.2. Dgdeligheden af mundhulekreeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande

1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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I alle lande er dedeligheden af mundhule-
kreeft veesentlig hojere blandt meend end
blandt kvinder. Specielt franske meend har
nu en meget hej hyppighed. Dodeligheden
er generelt hoj 1 de central- og sydeuropai-
ske lande.

Op til 1980 havde danske mend en meget
lav dedelighed, men derefter er dedelighe-

den steget mere i Danmark end i de andre
lande, og Danmark slutter omkring midten
blandt de 20 lande i 1990’ erne.

Deadeligheden er generelt lav hos kvinder-
ne. Men mens danske kvinder 1a midt i
gruppen af lande frem til 1980, har danske
kvinder i 1990’erne den hgjeste dedelighed
af mundhulekreeft blandt de 20 lande.

Figur 3.3.3. Dgdeligheden af mundhulekreeft. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.
Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

30 20 10 0 20 30
Greaekenland Greekenland
Sverige Portugal
Finland Sverige

Storbritannien Finland
Holland Spanien
New Zealand Italien
Norge New Zealand
USA USA
Canada Storbritannien
Australien Australien
Irland Schweiz
Danmark Canada
Italien Irland
Schweiz Norge
Belgien Holland
Dstrig Tyskland
Tyskland Dstrig
Spanien Frankrig
P ortugal Belgien
Frankrig Danmark
Meaend Kvinder

Tabel 3.3.2. Dgdeligheden af mundhulekraeft 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande
(1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970

1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Meend 4 4
Kvinder 10 9

7 11 12
19 20 20
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Spiserorskraeft Frem mod 2000 nesten fordobledes dede-
Spiserorskraeft er relateret til alkohol og ligheden i Danmark, mens Norge og Sveri-
tobak. ge fortsatte uendret.

Danmark, Norge og Sverige havde frem til Finland 14 meget hojt i starten af perioden,
midten af 1970’erne den samme konstante men slutter pa samme niveau som Norge og
dodelighed for bade mend og kvinder. Sverige.

Figur 3.3.4. Dgdeligheden af spisergrskreeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.5. Dgdeligheden af spisergrskreeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

16
12 1
8
@m=Ommm D anmark
41 Norge
Sverige
e Finland
0

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 76



3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

I alle lande er dedeligheden af spiserors- lande, og Danmark slutter i den darligste
kreeft veesentlig hojere blandt meend end tredjedel blandt de 20 lande i 1990’ erne.
blandt kvinder. Specielt franske meend har
nu en meget hej hyppighed. Dadeligheden er generelt lav hos kvinder-
ne. Danske kvinder har for det meste ligget
Op til 1980 havde danske mend en relativt i den darligste halvdel, og sidst i perioden
lav dedelighed, men derefter er dedelighe- har kun Holland, Irland og Storbritannien
den steget mere 1 Danmark end i de andre en hejere dodelighed.

Figur 3.3.6. Dgdeligheden af spisergrskreeft. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.
Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Greekenland ‘ ‘ -‘ Graekenland
Finland Spanien
Norge Italien
Sverige Dstrig

ltalien Portugal
Schweiz Sverige
Dstrig Finland
Canada Schweiz
Australien Norge
New Zealand Tyskland
USA Canada
Belgien Frankrig
Tyskland USA
Portugal New Zealand
Spanien Australien
Danmark Belgien
Holland Danmark
Irland Holland
Storbritannien Irland
Frankrig Storbritannien
Meend Kvinder

Tabel 3.3.3. Dgdeligheden af spiserarskraeft 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Meend 6 3 5 9 15 16
Kvinder 14 8 11 13 16 17
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Mavekrzeft For mavekreeft har der varet et jeevnt fald i
Deadeligheden af mavekraft er aftaget dra- alle fire nordiske lande siden 1950.

matisk, ikke kun i Danmark. Arsagen til det

generelle fald i dedeligheden er kompleks Danmark har i hele perioden for bade mand
og ikke fuldt forstdet (9,27). Som nogle og kvinder haft de laveste dedeligheder.

arsager nevnes en bedre kost, herunder
bedre opbevaring, men ogsa kontrol af He-
licobacter bakterien.

Figur 3.3.7. Dgdeligheden af mavekreaeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.8. Dgdeligheden af mavekreeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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I alle lande er dedeligheden af mavekraeft
noget hojere blandt mend end blandt kvin-
der. Specielt Portugal har en meget hoj
dodelighed, mens USA har en meget lav.

Béde mend og kvinder i Danmark har
siden 1950 ligget paent omkring den bedste
tredjedel. I den sidste del af perioden har
USA, Australien og Schweiz for bade
mend og kvinder en lavere dedelighed end
Danmark.

Figur 3.3.9. Dgdeligheden af mavekreeft. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000. Alder
35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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USA ‘ _‘ USA
Australien Frankrig
Schweiz Schweiz
Danmark Canada
Canada Australien
Sverige Danmark
Frankrig Belgien
New Zealand Sverige
Belgien New Zealand
Finland Storbritannien
Norge Holland
Storbritannien Norge
Holland Graekenland
Graekenland Finland
Irland Irland
Dstrig Spanien
Tyskland Tyskland
Spanien Italien
ltalien Dstrig
Portugal Portugal
Meend Kvinder

Tabel 3.3.4. Dgdeligheden af mavekreeft 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 7 6 5 4 4 4
Kvinder 7 7 6 6 8 6
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Tarmkreeft

Personer, hvis kost er fed, fiberfattig og
fattig pa frugt og gronsager har en hojere
risiko for tarmkraeft. Arvelige forhold spil-
ler ogsé en rolle. Mangel pa motion og et
stort alkoholforbrug eger muligvis ogsa
risikoen.

samlet, da der kan vare problemer med
afgraeensningen mellem de to kraftformer.

Dadeligheden i Danmark er hgj sammen-
lignet med de tre nordiske lande. Det gael-
der bdde mand og kvinder, og sadan har det
veret siden 1950. Der er dog tegn pé, at

forskellen mellem Danmark og de tre nor-
diske lande mindskes. Der har veret et
svagt fald i den danske dedelighed, mest
tydeligt for kvinderne.

Tarmkreeft omfatter her kraeft i tyktarmen
og endetarmen. | internationale sammenlig-
ninger betragtes de to kreeftformer ofte

Figur 3.3.10. Dagdeligheden af tarmkraeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.11. Dadeligheden af tarmkraeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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mendene har kun Irland, udover New Zea-
land, i den sidste periode en hgjere dedelig-
hed end danskerne, og blandt kvinderne har
kun New Zealand en hgjere dedelighed.

Keonsforskellen er ikke sé stor for denne
kreeftform. I de lande, hvor dedeligheden er
hgjest, er raten dobbelt s hej som i de lan-
de, hvor dedeligheden er lavest. New Zea-
land har den hgjeste, Grakenland den lave-
ste dodelighed. Den danske dedelighed af tarmkraeft har
lige siden 1950’ erne hert til de allerhojeste.
Den danske deodelighed af tarmkraeft er

meget hgj 1 forhold til de andre. Blandt

Figur 3.3.12. Dedeligheden af tarmkraeft. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000. Alder
35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Graekenland Graekenland
Finland Schweiz
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USA Italien
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Canada Canada
Belgien Sverige
Spanien Portugal
Holland Dstrig
Storbritannien Storbritannien
Norge Belgien
P ortugal Holland
Dstrig Irland
Tyskland Tyskland
Australien Australien
Danmark Norge
Irland Danmark
New Zealand New Zealand

Meend Kvinder

Tabel 3.3.5. Dgdeligheden af tarmkraeft 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 18 20 16 18 17 18
Kvinder 18 18 18 19 19 19
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Lungekrzeft stigning er pa forskellige tidspunkter aflost

En enkelt adfeerd — rygning — er ansvarlig af et fald. Siden midten af 1980’erne har

for 85% af alle lungekrefttilfelde. At und- Danmark haft den hejeste dedelighed

gé eller reducere rygning er noglen til at blandt de fire nordiske lande.

reducere dedeligheden af lungekraeft. Frisk

frugt og grent mindsker risikoen. Niveauet for kvinderne er lavere, men der
har stort set gennem hele perioden vaeret

For lungekraft er der store forskelle mel- tale om en stigende dedelighed. Dadelighe-

lem landene og mellem mand og kvinder. den blandt danske kvinder ligger langt over
niveauet for de tre gvrige nordiske lande.

For maendene har der vearet en stigende Der ses dog tegn pa et svagt fald for de

lungekraftdedelighed siden 1950. Denne danske kvinder i de seneste &r.

Figur 3.3.13. Dadeligheden af lungekraeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.14. Dadeligheden af lungekraeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Dadeligheden af lungekreeft blandt maend
varierer relativt lidt mellem landene. For-
skellen mellem kvinderne er langt storre.
Sverige ligger lavt hos mandene, mens
Spanien og Portugal ligger lavest hos kvin-
derne, men dedeligheden er ogsé lav for
kvinder i de andre sydeuropaiske lande.

Danske mand har ligget i den darligste
halvdel siden 1950, mellem plads 10 og 14.

Danske kvinder har siden 1950 ligget i den
darligste tredjedel, og i 1990’erne har dan-
ske kvinder haft den hejeste lungekreeftde-
delighed blandt de 20 lande.

Figur 3.3.15. Dadeligheden af lungekraeft. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.
Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Tabel 3.3.6. Dgdeligheden af lungekraeft 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970

1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Meend 10 13
Kvinder 16 17

13 14 12
19 20 20
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Brystkreaeft

En reekke faktorer er forbundet med udvik-
ling af brystkreeft, som er meget sjelden
hos meend. Sygdommen er hyppigere hos
kvinder, der tidligt har faet menstruation og
sent er gaet i overgangsalder, ligesom syg-
dommen ses hyppigere hos kvinder som
ikke har fadt bern, eller som har fodt deres
forste barn i en sen alder. Alkohol, for lidt
frugt og grent, inaktivitet, overvagt og
arvelige forhold har ogsa betydning, mens

der ikke er enighed om betydningen af to-
bak Men sammenlignet med risikofaktorer
for andre sygdomme er sammenhangene
relativt svage og det betyder, at det er sveert
at forebygge sygdommen.

Danmark har en hej dedelighed af bryst-
kreeft. Dodeligheden har ikke endret sig
meget i de fire nordiske lande, men Dan-
mark har siden 1950 haft den klart hejeste
dodelighed.

Figur 3.3.16. Dadeligheden af brystkreeft. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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For brystkreft er der forholdsvis beskedne Danmark har siden 1950 haft en af de aller-
forskelle mellem landene med de laveste og hgjeste dedeligheder blandt de 20 lande, og
landene med de hojeste dedeligheder. i de sidste to perioder i 1990’erne har Dan-

mark haft den hejeste dedelighed.

Figur 3.3.17. Dedeligheden af brystkreeft. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000. Alder
35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Tabel 3.3.7. Dadeligheden af brystkreeft 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande
(1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Kvinder 18 18 17 19 20 20
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Livmoder- og livmoderhalskraft
Risikoen for livmoderkreft er let oget hos
overvagtige kvinder, kvinder med diabetes
og kvinder med forhgjet blodtryk. Livmo-
derhalskraeft skyldes formentlig en kronisk
infektion med et virus, der overfores seksu-
elt.

Livmoder- og livmoderhalskreeft betragtes
her som en gruppe. | internationale sam-

menligninger betragtes de to kraeftformer
ofte samlet, da der kan vere problemer med
afgraeensningen mellem de to kraftformer.

Dadeligheden i Danmark er hej i forhold til
de tre nordiske lande. Dadeligheden i Dan-
mark er dog aftaget kraftigt gennem perio-
den, og er nu under halvdelen af det den var
i starten af 1950’erne.

Figur 3.3.18. Dadeligheden af livmoder- og livmoderhalskraeft. Danmark sammenlignet med tre
nordiske lande 1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Ogsé for kreeft 1 livmoder- og livmoderhals Danmark har siden 1950 haft en af de aller-
er der forholdsvis smé forskelle mellem hgjeste dedeligheder blandt de 20 lande, og
landene med de laveste dedeligheder og siden 1980 har Danmark haft den hojeste
landene med de hojeste dedeligheder. dodelighed.

Figur 3.3.19. Dgdeligheden af livmoder- og livmoderhalskreeft. Danmarks placering blandt 20
lande 1996-2000. Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Tabel 3.3.8. Dgdeligheden af livmoder- og livmoderhalskreeft 1951-2000. Danmarks placering
blandt 20 lande (1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Kvinder 18 19 19 20 20 20
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Iskeemisk hjertesygdom

Iskaemisk hjertesygdom opstar ved at fedt
aflejrer sig i arterierne. Denne forsnavring
reducerer blodstremningen til arterierne og
kan medfore iskaemisk hjertesygdom.

Velkendte risikofaktorer omfatter hejt blod-
tryk, hejt kolesteroltal, rygning, darlig kost,
diabetes, fedme og utilstreekkelig fysisk
aktivitet. Det er kun fa tilfeelde af iskemisk
hjertesygdom, hvor der ikke er forud har
veret et forhejet niveau af en af disse risi-
kofaktorer (29).

For meendene er dedeligheden hejest midt i
perioden, fra midten af 1960’erne og frem

til midten af 1980’erne. Danmark, Norge og
Sverige har haft naesten samme dedelighed,
mens Finland i starten havde en dobbelt sa
hej dedelighed. Denne forskel var bade
absolut og relativt mindre i slutningen af
perioden.

Bortset fra Norge havde kvinderne ikke helt
den samme lave dedelighed i starten af
1950’erne. Men siden slutningen af
1960’erne har der i alle fire lande veret tale
om en aftagende dedelighed, og forskellene
mellem landene er sma frem mod 2000.

Figur 3.3.20. Dgdeligheden af iskaemisk hjertesygdom. Danmark sammenlignet med tre nordi-
ske lande 1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.21. Dadeligheden af iskaemisk hjertesygdom. Danmark sammenlignet med tre nordi-
ske lande 1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Irland har den hgjeste dodelighed af iskee- for bade maend og kvinder: Irland, Storbri-
misk hjertesygdom blandt de 20 lande. De tannien, USA, New Zealand og Finland. Og
irske mand har 3 gange sa hoj en dedelig- de fem lande med de laveste dedeligheder
hed som de irske kvinder. er for bdde maend og kvinder: Italien. Spa-

nien, Portugal, Frankrig og Schweiz.
Der er en sjeelden overensstemmelse mel-
lem placeringerne for maend og kvinder. De Danske mand og kvinder har ligget mellem
fem lande med de hejeste dedeligheder er plads 9 og plads 15 gennem hele perioden.

Figur 3.3.22. Dgdeligheden af iskaemisk hjertesygdom. Danmarks placering blandt 20 lande
1996-2000. Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Frankrig Frankrig
Portugal Spanien
Spanien Italien
ltalien Schweiz
Schweiz Portugal
Belgien Belgien
Holland Graekenland
Graekenland Holland
Danmark Norge
Australien Sverige
Canada Australien
Sverige Danmark
Norge Canada
Tyskland Tyskland
Dstrig Dstrig
USA Finland
New Zealand New Zealand
Storbritannien USA
Finland Storbritannien
Irland Irland

Meend Kvinder

Tabel 3.3.9. Dgdeligheden af iskeemisk hjertesygdom 1951-2000. Danmarks placering blandt
20 lande (1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000

Meend 12 13 13 15 15 9
Kvinder 9 13 13 14 15 12
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Andre hjertesygdomme Kvinderne har haft naesten det samme for-
Mzandene i Danmark, Norge og Sverige har lob, og danske kvinder har i 1990’erne haft
oplevet en svagt aftagende dedelighed gen- den hgjeste dodelighed blandt de fire nordi-
nem en del af perioden. Siden 1970 har den ske lande.

danske dedelighed dog veret naesten kon-

stant, og sidst i 1990’erne har Danmark haft Der har veret nogle uforklarlige hop i de
den hgjeste dodelighed blandt de fire nordi- finske rater, parallelt for maend og kvinder.
ske lande.

Figur 3.3.23. Dgdeligheden af andre hjertesygdomme. Danmark sammenlignet med tre nordi-
ske lande 1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.24. Dgdeligheden af andre hjertesygdomme. Danmark sammenlignet med tre nordi-
ske lande 1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

USA og Ostrig har de hejeste dedeligheder
af andre hjertesygdomme.

11950’erne og 1960’erne 18 Danmark i den
bedste tredjedel, men i 1970’ erne og
1980’erne var Danmark blandt de allerbed-
Forskellene mellem mend og kvinder og ste. 1 1990’erne faldt Danmark tilbage og
mellem lande med hgje og med lave dede- ligger nu placeret i midten blandt de 20
ligheder er beskedne. lande.

Figur 3.3.25. Dgdeligheden af andre hjertesygdomme. Danmarks placering blandt 20 lande
1996-2000. Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

125 100 75 50 25 O 25 50 75 100 125

Australien Norge
Canada Australien
Sverige Finland

Norge Sverige
New Zealand Schweiz
Storbritannien Canada
Portugal Frankrig
Finland New Zealand
Schweiz Danmark
Spanien Portugal
Danmark Spanien
Frankrig Storbritannien
Irland Holland
ltalien Belgien
Graekenland Italien
Holland Irland
Belgien Tyskland
Tyskland Graekenland
Dstrig Dstrig
USA USA

Kvinder

Tabel 3.3.10. Dgdeligheden af andre hjertesygdomme 1951-2000. Danmarks placering blandt
20 lande (1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995  1996-2000

Meend 6 6 2 3 10 11
Kvinder 7 5 2 4 10 9
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Apopleksi I alle fire nordiske lande er dedeligheden af
Blodpropper og bledninger i hjernen gar apopleksi faldet siden 1950. Dadeligheden i
under den samlede betegnelse apopleksi. Finland var meget hgj i starten af perioden,

Forhgjet blodtryk, rygning og areforkalk- men er nu for kvindernes vedkommende pa
ning eger risikoen for apopleksi. niveau med de gvrige lande, og mandene

narmer sig staerkt.

Figur 3.3.26. Dgdeligheden af apopleksi. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.27. Dadeligheden af apopleksi. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Schweiz har de laveste dedeligheder, mens laveste dedelighed blandt de 20 lande, og
Portugal og Grakenland har de hejeste det samme havde danske kvinder i
dodeligheder. Men derudover er forskellene 1960’erne.

mellem landene beskedne.

Derefter forvaerredes danskernes placering
Frem til 1980 har den danske dedelighed og bade mandene og kvinderne slutter pa
veret meget lav i forhold til de ovrige lan- plads 15 i slutningen af 1990’erne.
de. I 1970’erne havde mendene den aller-

Figur 3.3.28. Dadeligheden af apopleksi. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000. Alder
35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Schweiz Schweiz
Canada Frankrig
Australien Canada
Frankrig Australien
USA Spanien
New Zealand Sverige
Holland Norge
Sverige ltalien
Norge USA
Belgien Belgien
ltalien Holland
Spanien Tyskland
Storbritannien New Zealand
Irland Dstrig
Danmark Danmark
Tyskland Finland
Dstrig Irland
Finland Storbritannien
Graekenland Graekenland
Portugal Portugal

Meend Kvinder

Tabel 3.3.11. Dadeligheden af apopleksi 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 4 3 1 6 12 15
Kvinder 6 1 2 7 15 15
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Infektioner faldene specielt blandt danske maend tyde-

Gruppen af infektionssygdomme omfatter ligt ses i starten af 1990’erne.

mange sygdomme. I 1990’erne var der flest

dodsfald registreret under diagnoserne diar- Deadeligheden i Finland var i starten af pe-

ré, tuberkulose, blodforgiftning og AIDS. rioden 2-3 gange hgjere end i Danmark,
men sidst i 1990’erne var der ingen forskel

Dadeligheden er fra 1950 og frem til mellem Danmark og Finland.

1960’erne aftaget kraftigt. Derefter skete
ikke store @&ndringer. Dog kan AIDS deds-

Figur 3.3.29. Dadeligheden af infektioner. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.30. Dgdeligheden af infektioner. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

For dedeligheden af infektionssygdomme
er det for maend og kvinder de samme lan-
de, der ligger enten hejt eller lavt. De lave-
ste dodeligheder har @strig, Finland og
Danmark, mens Portugal, USA og Belgien
har de hejeste dedeligheder. De 10 lande i

midten har nasten de samme dedeligheder.

Danmark har lige siden 1950 haft nogle af
de absolut laveste dodeligheder blandt de
20 lande. Kun i perioden 1991-1995 havde
danske mand en plads som nummer 10,
iser pa grund af mange AIDS dedsfald.

Figur 3.3.31. Dadeligheden af infektioner. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000. Al-

dersstandardiserede rater pr. 100.000

40 30 20 10 0

10 20 30 40

Dstrig Dstrig
Finland Danmark
Danmark Finland
New Zealand Sverige
Norge ltalien
Sverige Norge
Italien Schweiz
Holland Holland
Graekenland New Zealand
Iland Tyskland
Storbritannien Australien
Australien Irland
Schweiz Greekenland
Tyskland Storbritannien
Canada Canada
Frankrig Frankrig
Spanien Spanien
Belgien Portugal
USA Belgien
Portugal USA

Mend

Kvinder

Tabel 3.3.12. Dgdeligheden af infektioner 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 1 2 1 1 10 3
Kvinder 2 2 1 1 3 2
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Diabetes

Diabetes er blevet en meget hyppig kronisk
sygdom, og der tales ligefrem om en epi-
demi. Kost, veegt og fysisk aktivitet har
betydning for udviklingen af diabetes.

Personer med diabetes har en betydelig
overdedelighed, og diabetes kan medfore
mange komplikationer, bl.a. hjertesygdom.
Dette giver usikkerheder ved anvendelsen
af diabetes som tilgrundliggende dedsarsag,
og det er kendt, at sammenligninger af dia-
betesdodeligheden skal foretages med var-
somhed. Det gelder bade internationalt og
over tid inden for et enkelt land.

Siden 1980 har diabetesdedeligheden i
Danmark veret hoj i forhold til de tre nor-
diske lande. Den lidt specielle danske ud-
vikling omkring 1996 henger uden tvivl
sammen med udviklingen i registreringen af
dodsfald i kategorien “symptomer og dér-
ligt definerede tilstande” (figur 3.3.43 og
3.3.44).

Fra 1951 til 1964 kodedes diabetes kun som
den tilgrundliggende arsag, hvis der tillige
var angivet coma eller diabetiske komplika-
tioner. Derfor er der et hop fra 1964 til
1965.

Figur 3.3.32. Dagdeligheden af diabetes. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.33. Dadeligheden af diabetes. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

For diabetes er der store forskelle mellem heder af diabetes og iskamisk hjertesyg-
landene med lave og landene med heaje dom (tabel 3.3.22).
dodeligheder.

Danmark har ligget i den bedste tredjedel
Schweiz har de laveste dadeligheder, mens frem til 1980, men Danmark slutter i den
USA, New Zealand og Portugal har de ho- darligste tredjedel i perioden 1996-2000.

jeste dedeligheder. Det kan bemerkes, at
Schweiz og Frankrig bade har lave dedelig-

Figur 3.3.34. Dadeligheden af diabetes. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000. Alder
35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

40 30 20 10 0 10 20 30 40
Schweiz ! ! Schweiz
Greaekenland Frankrig
Storbritannien Graekenland
Frankrig Norge
Belgien Storbritannien
Finland Finland
Norge Irland
Spanien Sverige
Dstrig Belgien
Sverige Dstrig
Irland Spanien
Holland Australien
Australien Holland
Tyskland Tyskland
Italien Danmark
Canada Canada
Danmark ltalien
P ortugal New Zealand
New Zealand Portugal
USA USA
Maend Kvinder

Tabel 3.3.13. Dadeligheden af diabetes 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 3 6 5 17 15 17
Kvinder 2 4 4 10 10 15
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Influenza og lungebetzendelse

Influenza epidemier optraeder som regel
med nogle ars mellemrum. Derfor mé det
forventes, at udsvingene fra ar til ar er for-
holdsvis store for denne gruppe. Det frem-
gar da ogsa af figuren.

Dadeligheden er lidt lavere i den sidste
halvdel af perioden end i den forste halvdel.

Figur 3.3.35. Dadeligheden af influenza og lungebeteendelse. Danmark sammenlignet med tre

nordiske lande 1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.36. Dagdeligheden af influenza og lungebeteendelse. Danmark sammenlignet med tre
nordiske lande 1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

80

60 -

40 A

20 A

0
1950

1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

@=QOmmm Danmark
Norge
Sverige
e Finland

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 98



3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Australien, Italien og Schweiz har de lave- 1960’erne den nastlaveste. Derefter falder
ste dodeligheder, mens Storbritannien og Danmark leengere ned ad rangstigen og
Irland har nogle meget hoje dedeligheder. slutter midt i feltet.

I 1950’erne havde Danmark den absolut
laveste dedelighed blandt de 20 lande og i

Figur 3.3.37. Dadeligheden af influenza og lungebeteendelse. Danmarks placering blandt 20
lande 1996-2000. Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

40 30 20 10 0 10 20 30 40
Australien ‘ ‘- Italien
ltalien - Australien
Schweiz - Schweiz
New Zealand — Dstrig
Norge L Spanien
Dstrig L New Zealand
Sverige — Tyskland
Danmark I Norge
Tyskland — Sverige
Greaekenland [ Greekenland
Spanien —_— Frankrig
Canada — Danmark
Holland I Canada
Frankrig — Belgien
Belgien I Holland
USA L Finland
Finland Portugal
P ortugal USA
Irland Irland
Storbritannien Storbritannien
Maend Kvinder

Tabel 3.3.14. Dgdeligheden af influenza og lungebeteendelse 1951-2000. Danmarks placering
blandt 20 lande (1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 1 2 5 6 11 8
Kvinder 1 2 7 10 14 12
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KOL og astma

Af hensyn til internationale sammenlignin-
ger er KOL og astma analyseret som en
gruppe. | aldersgruppen 35-74 ar er dog
langt de fleste tilfeelde KOL dedsfald. I
Danmark udgjorde astma dedsfaldene i
denne aldersgruppe i 1990 mindre end 9 %.

KOL dedeligheden har generelt veeret sti-
gende. Danske mand har siden 1980 haft
den hgjeste dodelighed blandt de fire nordi-

ske lande. Da KOL som lungekreeft er
steerkt rygerelateret, er det ikke overrasken-
de, at udviklingen minder om udviklingen
for lungekreeft (figur 3.3.13 og 3.3.14).

Stigningen i danske kvinders KOL dedelig-
hed er voldsom. Raten er tredoblet siden
1970 og er nu 2-6 gange hejere end i de
ovrige nordiske lande.

Figur 3.3.38. Dagdeligheden af KOL og astma. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.39. Dadeligheden af KOL og astma. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Forskellene mellem lande med heje og lan- Danske mand havde en lav dedelighed
de med lave dedeligheder er storst hos frem til 1970, men i 1990’erne har kun to
kvinderne. lande haft en hejere dedelighed end Dan-
mark.
Danske kvinders dedelighed er den hejeste,
og dodeligheden er langt hojere end i de
lande, der folger lige efter, New Zealand,
USA, Irland og Storbritannien.

For danske kvinder startede det p4 samme
made, men sluttede endnu verre, idet dan-
ske kvinder 1 de sidste to perioder har haft
den allerhgjeste dedelighed.

Figur 3.3.40. Dadeligheden af KOL og astma . Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.
Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Graekenland Graekenland
Sverige ltalien
Italien Spanien
Frankrig Frankrig
Schweiz Portugal
Dstrig Dstrig
Canada Finland
Portugal Schweiz
Norge Tyskland
Finland Sverige
Tyskland Belgien
Australien Canada
Holland Holland
Spanien Norge
USA Australien
Storbritannien Storbritannien
New Zealand Irland
Danmark USA
Iland New Zealand
Belgien Danmark

Mend Kvinder

Tabel 3.3.15. Dgdeligheden af KOL og astma 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande
(1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 3 5 10 16 18 18
Kvinder 3 7 13 18 20 20
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Levercirrose

Levercirrosedodeligheden er steget blandt
danske og finske mend siden slutningen af
1960’erne, men danskerne har haft den
hajeste rate siden 1980, og i 1990’erne er
raten mere end dobbelt s& hej som den nor-
ske og svenske.

ge og Sverige.

Danske kvinder har i nasten alle arene haft
den hgjeste levercirrose dedelighed blandt
de fire nordiske lande. Siden 1975 har der
veaeret tale om en stigning, og raten er i
1990’erne tre gange sa hej som raten i Nor-

Figur 3.3.41. Dadeligheden af levercirrose. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande

1951-2000. Maend, 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.42. Dgdeligheden af levercirrose. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande

1951-2000. Kvinder, 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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For maend er der store forskelle mellem
landene med de laveste dedeligheder og
landene med de hojeste dedeligheder.

Mzandene 1 Ostrig, Portugal, Tyskland og
Frankrig har de hojeste dedeligheder, med
Danmark lige efter.

Hos kvinderne har kun @strig og Tyskland
en hojere dedelighed end Danmark.

Danske mand var placeret i den bedste
halvdel frem til 1980, men slutter pa plads
nummer 16.

Danske kvinder har lige siden 1950 ligget i
den darligste halvdel, men den seneste pla-
cering er den dérligste, som nummer 18.

Figur 3.3.43. Dadeligheden af levercirrose. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.
Alder 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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New Zealand
Irland
Holland
Graekenland
Sverige
Norge
Australien
Schweiz
Canada
Storbritannien
USA

Belgien
Finland
Italien
Spanien
Danmark
Frankrig
Tyskland
Portugal
Dstrig

Graekenland
New Zealand
Sverige
Australien
Norge
Holland
Irland
Canada
Schweiz

USA

Finland
Spanien
Storbritannien
Belgien
Italien
Portugal
Frankrig
Danmark

Dstrig
Tyskland

Mend

Kvinder

Tabel 3.3.16. Dadeligheden af levercirrose 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 8 7 7 13 14 16
Kvinder 13 11 11 12 16 18
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Darligt definerede tilstande

Deadsfaldene registreret i denne kategori
vanskeliggor sammenligningerne mellem
lande og over tid inden for et enkelt land.
Der har vaeret anvendt forskellige metoder
for at mindske problemet. I Australien for-
deltes disse dedsfald pé alle naturlige deds-
fald (16), mens Global Burden of Disease
studierne fordelte dedsfaldene pa forskelli-
ge grupper afhengig af alderen. Den varie-
rende brug af kategorien har naturligvis
pavirket udviklingen i andre dedsarsager og
specielt hjertededeligheden (25).

Dérligt definerede tilstande eller sympto-
mer og darligt definerede tilstande er en

vanskelig kategori at sammenligne mellem
lande. Og der kan ogsé vere store proble-
mer over tid.

Danmarks anvendelse af denne kategori ved
kodning af dedsattester har afveget meget
fra andre landes. I 1950’erne blev den nz-
sten ikke benyttet i Danmark, men derefter
steg anvendelsen kraftigt for at kulminere i
1996. Siden 1996 anvendes kategorien ikke
s& hyppigt mere, og i 2000 er raten under
halvdelen af raten i 1996. I Sverige og Fin-
land benyttes kategorien nasten ikke.

Figur 3.3.44. Dadeligheden af darligt definerede tilstande. Danmark sammenlignet med tre nor-
diske lande 1951-2000. Meend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.45. Dadeligheden af darligt definerede tilstande. Danmark sammenlignet med tre nor-
diske lande 1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

60
50
40
30
20 A
@=QOmm D anmark
10 A Norge
Sverige
0 — ———Finland

1950 1955 1960 1965 1970 1975

1980 1985 1990 1995 2000

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 104



3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Tilbgjeligheden til at registrere dodsarsagen Det har ikke altid veret sddan i Danmark. I
som ukendt varierer kolossalt mellem lan- 1950’erne var der kun 3-4 lande, der brugte
dene. New Zealand, Ostrig, Australien, denne kategori sjeldnere end danskerne.
Irland og Storbritannien bruger nasten ikke Men siden 1980 har kun Portugal i enkelte
denne mulighed. Omvendt i Portugal og perioder anvendt denne kategori mere end
Danmark, hvor denne mulighed anvendes Danmark.

meget hyppigt.

Figur 3.3.46. Dadeligheden af darligt definerede tilstande. Danmarks placering blandt 20 lande
1996-2000. Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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New Zealand New Zealand
Dstrig Dstrig
Australien Australien
Irland Irland
Storbritannien Storbritannien
Finland Finland
Italien Italien

USA Spanien
Spanien Sverige
Sverige USA
Belgien Belgien
Canada Canada

Tyskland Norge
Grzekenland Tyskland
Schweiz Schweiz
Norge Frankrig
Frankrig Greekenland
Holland Holland
Danmark Danmark
Portugal Portugal
Maend Kvinder

Tabel 3.3.17. Dgdeligheden af darligt definerede tilstande 1951-2000. Danmarks placering
blandt 20 lande (1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 4 10 14 19 19 19
Kvinder 5 9 14 19 20 19
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Hjertesygdomme og darligt definerede
tilstande

Her betragtes alle hjertesygdomme og kate-
gorien darligt definerede tilstande samlet.
Argumentet er, at der kunne vere tale om
glidning mellem de to grupper, at en ve-
sentlig andel af dedsfaldene klassificeret
som darligt definerede tilstande kunne vare
forarsaget af en hjertekarsygdom (25).

Sammenlignet med kurverne for iskaemisk
hjertesygdom er der generelt lighedspunk-
ter, men der er ogsa forskelle. Forskellen
mellem finske og danske mend er f.eks. nu
helt forsvundet.

Danske kvinder havde den laveste dedelig-
hed af iskeemisk hjertesygdom blandt de
fire nordiske lande, figur 3.2.21. Her har
danske kvinder den hgjeste dedelighed.

Figur 3.3.47. Dadeligheden af hjertesygdomme og darligt definerede tilstande. Danmark sam-
menlignet med tre nordiske lande 1951-2000. Mzend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr.
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Figur 3.3.48. Dadeligheden af hjertesygdomme og darligt definerede tilstande. Danmark sam-
menlignet med tre nordiske lande 1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr.
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Sammenlignes med figuren 3.3.22, for
iskaeemisk hjertesygdom, er der store for-
skelle. Den relative forskel mellem top og
bund er blevet vaesentligt formindsket. For
maend er ratioen mellem top (Irland) og
bund (Spanien) mindre end 2. For iskeemisk
hjertesygdom alene var den tilsvarende
ratio sterre end 3.

Danske mand og kvinder 14 pa plads 5 og 6
i den forste periode i 1950’erne, men deref-
ter bliver det gradvist darligere, og i ferste
halvdel af 1990’erne er kun to lande darli-
gere end Danmark. Der er sket en lille for-
bedring i den allersidste periode.

Figur 3.3.49. Dgdeligheden af hjertesygdomme og darligt definerede tilstande. Danmarks place-
ring blandt 20 lande 1996-2000. Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Spanien Frankrig
Frankrig Spanien
Australien Schweiz
ltalien Italien
Schweiz Australien
Belgien Sverige
Sverige Norge
Canada Finland
Graekenland Belgien
Norge Canada
Portugal New Zealand
New Zealand Holland
Holland Graekenland
Danmark Portugal
Dstrig Dstrig
Storbritannien Tyskland
Tyskland Danmark
USA Storbritannien
Finland Irland
Irland USA

Meend Kvinder

Tabel 3.3.18. Dgdeligheden af hjertesygdomme og darligt definerede tilstande 1951-2000.
Danmarks placering blandt 20 lande (1 bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardisere-
de rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 6 11 11 16 18 14
Kvinder 5 7 9 15 18 17
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Selvmord Modsat finske maend har finske kvinder
Der har veret store forskelle i selvmords- ikke haft den hgjeste selvmordshyppighed i
hyppigheden mellem de fire nordiske lande. hele perioden. De danske kvinder har her
Blandt mand ligger Finland hejt, mens ligget i toppen i1 nasten alle &rene. Men der
Norge ligger lavt. Danske mand havde en har her veeret et meget kraftigt fald siden
lav dedelighed i 1960’erne, men den steg til 1980, og dedeligheden er nu lav blandt de
et maksimum i 1980. Siden 1980 er dede- fire nordiske lande.

ligheden faldet kraftigt og er nu blandt de
laveste i Norden.

Figur 3.3.50. Dgdeligheden ved selvmord. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande

1951-2000. Maend, 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.51. Dgdeligheden ved selvmord. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande

1951-2000. Kvinder, 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Graekenland, Portugal og Italien har de Danske kvinder har siden 1950 haft den
laveste selvmordshyppigheder blandt de 20 allerhgjeste selvmordshyppighed blandt de
lande. Finland har de hejeste, og specielt 20 lande, men i den allersidste periode er

der ogsé her sket et fald, s& de danske kvin-
der nu kun er nummer 14.

finske mend har en hej hyppighed.

Danske meand har siden 1950 ligget i den
darligste tredjedel, men er i den allersidste
periode rykket op som nummer 11.

Figur 3.3.52. Dgdeligheden ved selvmord. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.
Alder 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Greaekenland Graekenland
Portugal Portugal
Italien ltalien

Spanien Storbritannien
Storbritannien Spanien
Holland USA
USA Irland
Norge Canada
Sverige Australien
Tyskland Tyskland
Danmark Holland
Canada New Zealand
Irland Norge
Australien Danmark
New Zealand Sverige
Frankrig Dstrig
Schweiz Schweiz
Belgien Frankrig
Dstrig Belgien
Finland Finland

Meand Kvinder

Tabel 3.3.19. Dgdeligheden ved selvmord 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 15-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 17 15 18 18 15 11
Kvinder 20 20 20 20 20 14
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Trafikulykker For Danmark var der tale om en stig-
For bade mend og kvinder har dedelighe- ning frem til 1969. Siden da er dode-
den som folge af trafikulykker haft samme ligheden faldet betydeligt. Dadelighe-

forleb i Finland og Danmark, og de to lande
har haft de hojeste dedeligheder blandt de
fire nordiske lande.

den i slutningen af 1960’erne var dob-
belt s& hej som i slutningen af
1990°erne.

I de fleste af de nordiske lande toppede
trafikulykkerne omkring 1970 og er aftaget
derefter.

Figur 3.3.53. Dadeligheden ved trafikulykker. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.54. Dgdeligheden ved trafikulykker. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Mzandene i Graekenland og Portugal har en
hej risiko for at blive draebt i trafikken. Men
pa ner de to lande er forskellene mellem

landene beskeden.

Sverige, Storbritannien og Holland har de

laveste dedeligheder i trafikken.

11950’erne og 1960’erne 1& danske mand
placeret omkring plads 10, men efterfol-
gende er der sket en lille bedring.

Danske kvinder 14 i den dérligste halvdel
frem til 1970, men ogsa her er der sket en
relativ bedring, sa danske kvinder sidst i
perioden er nummer 6 blandt de 20 lande.

Figur 3.3.55. Dgdeligheden ved trafikulykker. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.

Aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Sverige
Storbritannien
Holland
Norge
Schweiz
Finland
Canada
Danmark
Australien
Tyskland
Irland

Dstrig
Frankrig

New Zealand
Italien
Belgien

USA
Spanien

P ortugal
Graekenland

Meand

Kvinder

Storbritannien
Sverige
Holland
Schweiz
Norge
Danmark
Finland
Tyskland
Dstrig

ltalien
Australien
Irland
Canada
Spanien
Frankrig
Belgien
Portugal
New Zealand
Greekenland
USA

Tabel 3.3.20. Dgdeligheden ved trafikulykker 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande
(1 bedst, 20 darligst). Aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 10 4 6 6 8
Kvinder 12 10 8 7 6
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Faldulykker Specielt danske kvinder har haft et lidt an-
For meend i Danmark, Norge og Sverige har det dedelighedsmenster end kvinder i de
dodeligheden som folge af faldulykker vee- andre nordiske lande. Dodeligheden faldt
ret neesten konstant siden 1950. I Finland er fra 1950 frem til 1980, og niveauet har va-
dodeligheden steget siden 1970. ret lidt hgjere i 1990’ erne.

Figur 3.3.56. Dgdeligheden ved faldulykker. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.57. Dadeligheden ved faldulykker. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande
1951-2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Dadeligheden ved faldulykker er meget hgj dodeligheder end danske mend sidst i peri-
blandt meend i Finland og Ostrig. Hos kvin- oden.

derne findes de to hejeste hyppigheder i
Finland og Danmark. Pé neer en enkelt periode i 1970’ erne har
danske kvinder altid haft en meget hoj do-
delighed pé grund af faldulykker, og siden
1990 har danske kvinder haft den absolut

hgjeste dedelighed blandt de 20 lande.

Danske mand 14 pant placeret frem til
1980, men derefter blev Danmark overhalet
af flere lande, og kun tre lande har hgjere

Figur 3.3.58. Dadeligheden ved faldulykker. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000.
Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

Holland Spanien
Australien New Zealand
New Zealand Australien
Canada Portugal
Spanien Holland
Storbritannien Sverige
USA USA
Graekenland Greekenland
Sverige Canada
Italien Storbritannien
Portugal Schweiz
Tyskland Tyskland
Irland Norge
Norge ltalien
Schweiz Dstrig
Frankrig Irland
Danmark Frankrig
Belgien Belgien
Dstrig Finland
Finland Danmark

Maend Kvinder
Tabel 3.3.21. Dgdeligheden ved faldulykker 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 8 5 3 11 14 17
Kvinder 19 16 5 17 20 20
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Forgiftningsulykker har i 1990’erne haft en hgjere hyppighed

Denne gruppe bestar hovedsagelig af for- end norske og svenske mand.

giftningsulykker med leegemidler, alkohol

og gas. Graensen mellem forgiftningsdeds- Danske kvinder havde frem til 1970 den

fald og selvmord kan vere vanskelig. hgjeste hyppighed blandt de fire nordiske
lande. Siden 1980 har Finland ligget hojere

Ulykkesdedsfald som felge af forgiftning er end Danmark.

hyppig blandt finske mand. Danske mand

Figur 3.3.59. Dgdeligheden ved forgiftningsulykker. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Maend, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.60. Dgdeligheden ved forgiftningsulykker. Danmark sammenlignet med tre nordiske
lande 1951-2000. Kvinder, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Danmarks placering i forhold til de andre
lande var bedst i 1960’erne og 1970’ erne,
men dog i den dérligste halvdel. I
1980’erne og 1990’erne har Danmark, for
gange hgjere end i de lande med de laveste bade maend og kvinder, nogle af de hejeste
rater. Schweiz og Tyskland har meget lave dodeligheder. I den sidste periode 1996-
rater. 2000 har kun Australien, USA og Finland
hgjere dedeligheder end Danmark.

Finland, USA og Australien har de hgjeste
rater. Finland ligger veesentlig hejere end de
ovrige lande. Der er meget store variationer
mellem landene, idet raten 1 Finland er 8

Figur 3.3.61. Dgdeligheden ved forgiftningsulykker. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-
2000. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Schweiz I‘ Tyskland
Tyskland [l Schweiz
Italien | Holland
New Zealand | Portugal
Holland | ltalien
Frankrig || New Zealand
P ortugal | Dstrig
Irland - Frankrig
Sverige | Sverige
Dstrig | Irland
Norge | Spanien
Belgien | Norge
Storbritannien _— Greekenland
Canada | Storbritannien
Spanien ] Belgien
Graekenland I Canada
Danmark I Danmark
Australien ] Australien
USA USA
Finland 4 Finland
Meaend Kvinder

Tabel 3.3.22. Dgdeligheden ved forgiftningsulykker 1951-2000. Danmarks placering blandt 20
lande (1 bedst, 20 darligst). Aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Meend 17 13 13 19 19 17
Kvinder 18 12 13 19 19 17
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Tobaksrelaterede dedsfald og derefter kun et svagt fald, sa danske

Der er meget store forskelle mellem de fire mend har den hgjeste rate sidst i perioden.
nordiske lande i den tobaksrelaterede dode- Forlebet for kvinder er helt anderledes. Alle
ligehed blandt mand. Finland starter meget landene har oplevet en stigning siden 1950,
hejt og har det hgjeste niveau omkring men den har varet langt kraftigst for danske
1970, hvorefter der ses et kraftigt fald. Dan- kvinder. Sidst i perioden er den danske rate
ske mend har den hejeste rate i 1980’erne 2-8 gange heojere end raten i de tre andre

nordiske lande.

Figur 3.3.62. Tobaksrelaterede dgdsfald. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Maend, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Figur 3.3.63. Tobaksrelaterede dgdsfald. Danmark sammenlignet med tre nordiske lande 1951-
2000. Kvinder, 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Hyppigheden af tobaksrelaterede dedsfald
varierer ikke s meget blandt mandene.
Sverige ligger lavt hos mandene, men de
fleste lande har en rate mellem 200 og 300
pr. 100.000.

Der er meget stor variation mellem kvin-
derne, en faktor 10 mellem landene med de
laveste rater og Danmark, som har den ho-
jeste rate.

Hos kvinderne har de sydeuropziske lande
meget lave rater.

Danske meands placering er blevet darligere
og darligere siden 1950 og i den sidste pe-
riode har kun USA og Belgien en hgjere
rate.

Danske kvinder har siden 1950 ligget meget
darligt placeret og i 1990’erne har danske
kvinder haft den hejeste tobaksrelaterede
dodelighed blandt de 20 lande.

Figur 3.3.64. Tobaksrelaterede dgdsfald. Danmarks placering blandt 20 lande 1996-2000. Alder
35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000
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Tabel 3.3.23. Tobaksrelaterede dgdsfald 1951-2000. Danmarks placering blandt 20 lande (1
bedst, 20 darligst). Alder 35-74 ar, aldersstandardiserede rater pr. 100.000

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-1995 1996-2000
Maend 6 7 8 14 17 18
Kvinder 17 17 15 16 20 20
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Undgaelige dedsfald

Siden midten af 1980’erne har der i EU
sammenhang varet arbejdet med sammen-
ligninger af sundhedsvesenet i medlems-
landene ved hjeelp af de sdkaldte undgaelige
dodsfald. Tanken med at danne et mél for
undgéelig dedelighed er, at den viden som
findes om arsager til visse sygdomme og
om effektiviteten af forskellige behand-
lingsmetoder skulle fore til, at sygdom og
ded forhindres eller (i nogle tilfeelde) del-
vist forhindres. Ved at sammenligne og
folge dedeligheden for sddanne undgéelige
dodsarsager fas en indikator pé, hvor godt
sundhedsvesenet fungerer. En hej andel
dodsfald af disse arsager kan bero pé dérlig
kvalitet i sundhedsvesenet.

Konceptet blev opfundet i 1976, og efter
anvendelsen i EU sammenhaeng har en lang
rekke lande gennemfort beregninger af
undgéelige dedsfald. En dansk opgerelse
blev offentliggjort i 1986 (30). Definitionen
fra 1976 er blevet @ndret lidt undervejs.

Her er benyttet definitionen fra en nyligt
publiceret opgerelse (31), hvor der for de
samme 20 lande vi benytter beregnes und-
géelige dodsfald for 1998. Der er desveaerre
fejl i disse beregninger, bl.a. for Danmark
(32).

I denne definition af undgaelige dedsfald er
der 33 undergrupper, tabel 3.3.24. 1 2000
var der i alt 4253 dedsfald i hele gruppen af
undgaelige dedsfald, 1861 hos mend og
2392 hos kvinder. I nogle af grupperne var
der meget fa dedsfald. I fem af grupperne
var der slet ingen dedsfald i Danmark i
2000, i syv af grupperne under 10 dedsfald
og i yderligere seks grupper mellem 10 og
20 dedsfald.

Hele gruppen af undgéelige dedsfald er
praeget af tre store sygdomsgrupper: tarm-
kreeft, brystkreeft og apopleksi. Blandt
meandene udger tarmkraeft og apopleksi 2/3
af alle dedsfaldene, mens tarmkraeft, bryst-
kreeft og apopleksi udger % af alle dedsfal-
dene blandt kvinderne. Det betyder, at ma-
ling af undgéelige dedsfald stort set er en
maling af dedeligheden af tarmkreft, bryst-
kreeft og apopleksi.

Som det fremgér, er det mange grupper, der
kombineres for at beregne undgéelig dede-
lighed. Valget af sygdomsgrupper og al-
dersafgrensninger kan ogsé i hej grad dis-
kuteres. Man skal derfor veere varsom med
konklusioner ud fra disse analyser. (se ud-
skrift)
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Tabel 3.3.24. Undgaelige dgdsfald i Danmark i 2000

Antal dedsfald

Dgdsarsag Alder Meend Kvinder | alt
Infektigse tarmsygdomme 0-14 0 0 0
Tuberkulose 0-74 13 6 19
Difteri, stivkrampe, polio 0-74 0 0 0
Kighoste 0-14 0 0 0
Blodforgiftning 0-74 22 27 49
Maeslinger 1-14 0 0 0
Tarmkraeft 0-74 496 453 949
Hudkraeft 0-74 8 4 12
Brystkraeft 0-74 5 831 836
Livmoderhalskraeft 0-74 . 94 94
Livmoderkreeft 0-44 . 2 2
Testikelkreeft 0-74 16 . 16
Hodgkin 0-74 8 9 17
Leukaemi 0-44 27 9 36
Sygdomme i skjoldbruskkirtelen 0-74 1 5 6
Diabetes 0-49 41 23 64
Epilepsi 0-74 33 17 50
Kroniske reumatiske hjertesygdomme 0-74 4 3 7
Blodtryksforhgjelse 0-74 122 60 182
Apopleksi 0-74 683 539 1222
Sygdomme i andedraetsorganer (ekskl. 1-14 2 1

influenza og lungebeteendelse) 3
Influenza 0-74 5 2 7
Lungebetaendelse 0-74 66 66 132
Mavesar 0-74 68 61 129
Blindtarmsbetaendelse 0-74 13 6 19
Brok 0-74 6 8 14
Galdesten og galdeblaerebetaendelse 0-74 14 16 30
Nyrebeteendelse og nefrose 0-74 56 50 106
Forstgrret blaerehalskirtel 0-74 5 . 5
Svangerskab, fadsel og barsel Alle . 0 0
Medfgdte misdannelser i kredslgbsorg. 0-74 52 27 79
Perinatale dedsfald Alle 94 69 163
Uheld ved lzegelige indgreb Alle 1 4 5
| alt 1861 2392 4253
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De fleste af sammenligningslandene har
data om undgéelige dedsfald fra 1980. For
de nordiske lande er der dog forst tal fra
midten af 1980’erne. For Schweiz har det
ikke veeret muligt at skaffe data. Derfor
bliver Danmark sammenlignet med i alt 18
lande i figurerne 3.3.65, 3.3.66 og 3.3.67. 1
tabel 3.3.25 gengives raterne for udvalgte
arstal.

Generelt er der for alle landene tale om et
svagt fald i dedeligheden af disse &rsager.
Raten for Danmark starter omkring 100 pr.

100.000 og slutter pa omkring 80.

Irland og Storbritannien har oplevet meget
markante fald, idet der nesten er tale om en
halvering af raten fra 1980 til 2000. Portu-
gal har 1 hele perioden haft den hojeste do-
delighed, men i absolutte tal er forskellen
reduceret i slutningen af perioden.

Det skal bemarkes at der — sammenlig-
net med analyserne pd de foregéende
sider — er meget sma forskelle mellem
landene. Bortset fra Portugal ligger alle
landene meget tat pa hinanden.

Tabel 3.3.25. Undgaelige dgdsfald i arene 1980, 1990, 1998, 1999 og 2000 i 19 lande. Alders-

standardiserede rater, alder 0-74 ar

1980 1990 1998 1999 2000
Danmark 106 95 81 81 78
Norge 85 67 64
Sverige 69 59 57
Finland 95 72 71 69
Storbritannien 147 102 88 87
Irland 157 104 82 94
Holland 92 76 71 70
Belgien 117 85
Tyskland 127 95 75 73
Frankrig 97 70 63 62
Jstrig 146 95 73 70 66
Italien 132 87 69 65
Spanien 118 84 66 66
Portugal 217 142 114 112 104
Graekenland 128 85 72 72
USA 110 91 81 79
Canada 96 73
Australien 115 79 61 59
New Zealand 138 103 74

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 120



3.3 | Dedeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000

Figur 3.3.65. Undgaelige dgdsfald i Danmark sammenlignet med Norge, Sverige, Finland, Stor-
britannien, Irland og Holland, 1980-2000. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000, alder 0-74 ar
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Figur 3.3.66. Undgaelige dgdsfald i Danmark sammenlignet med Belgien, Tyskland, Frankrig,
Ostrig, Italien og Spanien, 1980-2000. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000, alder 0-74 ar
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Figur 3.3.67. Undgaelige dgdsfald i Danmark sammenlignet med Portugal, Graekenland, USA,
Canada, Australien og New Zealand, 1980-2000. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000, alder
0-74 ar
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Tabel 3.3.26 pa modstaende side opsumme-
rer, hvordan dedeligheden i Danmark har
udviklet sig i forhold til andre lande og i
forhold til tidligere i Danmark. De anvendte
definitioner af fremgang og tilbagegang
fremgar af appendiks A.

I de sidste 50 ar har der for mange dedsar-
sager varet positive udviklinger. For bade
mend og kvinder har der vaeret faldende
dadeligheder for mavekraeft, tarmkreeft,
iskeemisk hjertesygdom, apopleksi, influen-
za og lungebetandelse, selvmord og trafik-
ulykker.

For meend har der veeret faldende dedelig-
heder af lungekraft samt KOL og astma og
for kvinderne for livmoder- og livmoder-
halskreft.

Derimod har der veret stigende dedelighe-
der af mundhulekraeft og spisererskraft. De
mest markante grupper med stigende dede-
ligheder gennem hver eneste periode er
lungekraeft for kvinder, KOL og astma for
kvinder, tobaksrelaterede dedsfald for
kvinder samt levercirrose for mand.

Ser vi dernzest pé den sidste periode 1996-
2000 og Danmarks placering blandt de 20
lande, er der kun fé positive budskaber:
dodeligheden af mavekraft er lav i Dan-
mark og dedeligheden ved infektioner er
meget lav.

For en reekke dedsarsager er Danmark pla-
ceret i den darligste tredjedel: spiserors-
kreeft, apopleksi, diabetes (mand), levercir-
rose (mand), faldulykker (mand) og for-
giftningsulykker.

Og for endnu flere dodsarsagers vedkom-
mende er Danmark blandt de tre darligste af
de 20 lande: mundhulekraft (kvinder),
tarmkreeft, lungekraeft (kvinder), brystkreeft,
livmoder- og livmoderhalskraft, KOL og
astma, levercirrose (kvinder), faldulykker
(kvinder) og tobaksrelaterede dedsfald.

Dertil kommer, at Danmark er en af de tre
flittigste brugere af kategorien symptomer
og darligt definerede tilstande. Det betyder,
at hvis denne kategori ikke bliver anvendt
ville flere dodsarsager blive endnu darligere
placeret.

Der er naturligvis en direkte sammenhaeng
med Danmarks korte middellevetid og de
mange dedsarsagsgrupper, hvor Danmark
har heje dedeligheder.

I de sidste sgjler i tabellen betragtes Dan-
marks udvikling i forhold til andre lande.

For en lang raekke dedsarsager er der ingen
klare tegn p4, at udviklingen er enten posi-
tiv eller negativ.

For mavekreeft (mend) og trafikulykker
(kvinder) er der en positiv udvikling.

For mange af &rsagerne er udviklingen ne-
gativ i forhold til de andre lande: mundhu-
lekreeft, spiserorskreeft, lungekreeft (kvin-
der), andre hjertesygdomme (mand), apo-
pleksi, diabetes (kvinder), KOL og astma,
levercirrose og faldulykker (mand).

For tobaksrelaterede dedsfald blandt maend
har der veret en meget negativ udvikling.
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Tabel 3.3.26. Dgdeligheden i Danmark 1951-2000. Oversigt over Danmarks placering og udvik-
ling blandt 20 lande efter ken og dedsarsagsgruppe

Udvikling i Danmarks place- Danmarks udvik-
Danmark ring nu i forhold til  ling i forhold fil
andre lande andre lande

Mand Kvinder Maend Kvinder Mand Kvinder

Mundhulekraeft - -

Spisergrskraeft

Mavekraeft ++ ++ + + + °
Tarmkraeft + ++ — - * .
Lungekraeft + = ° -~ . -
Brystkreeft ° - o
Livmoder- og livmoderhalskraeft ++ -~ o
Iskeemisk hjertesygdom + + . . . .
Andre hjertesygdomme * ° ° o = .
Apopleksi ++ ++ = = - -
Infektioner ° ° ++ ++ o o
Diabetes ° i - - ° -~
Influenza og lungebeteendelse + ++ ° ° i °
KOL og astma + +— -~ =+ = -
Levercirrose -— M = - e -
Dérligt definerede tilstande * * — — = i
Hjertesygd. og darligt def. tilstande ~ + ++ * -+ . i
Selvmord + + ° ° . .
Trafikulykker + + . + . +
Faldulykker ° * = - - .
Forgiftningsulykker ° ° <+ = . .
Tobaksrelaterede dgdsfald ° — — = - .
++ = Placering helt i toppen eller meget positiv udvikling

+ = Placering i toppen eller positiv udvikling

+ = Placering i bunden eller negativ udvikling
Placering helt i bunden eller meget negativ udvikling
e = Placering i midten eller udvikling ikke tydeligt positiv eller negativ
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Forskelle i middellevetid

I dette afsnit fokuseres pa forholdene i
2000, og hvad der er sket mellem 1990 og
2000.

For det forste vises, hvordan middelleveti-
den har udviklet sig i Danmark gennem 10
ar fra 1990 til 2000 i forhold til andre lande.

For det andet gives eksempler pa, hvilken
vaegt enkeltdedsérsager far athengig af
hvilket mal, der anvendes.

Og sidst 1 afsnittet beregnes, hvilke dedsar-
sager der har bidraget til endringer i mid-
dellevetiden og dedeligheden i Danmark fra
1990 til 2000.

Figuren pa modstaende side viser sammen-
ligningen mellem middellevetiderne i
Danmark og de 19 lande, Danmark er ble-
vet sammenlignet med gennem rapporten.
Figuren viser middellevetiderne i 1990 og
2000 for maend og kvinder.

1 1990 havde danske mend en lengere
middellevetid end Tyskland, Irland, USA,
Finland og Portugal. Portugisiske mand
havde naesten to ar kortere middellevetid
end danske mand. Omvendt havde 14 lande
en leengere middellevetid end Danmark,

Sverige den leengste, som var knap tre ar
leengere end Danmarks.

Ti ar senere, 1 2000, havde kun tre lande en
kortere middellevetid end Danmark, nemlig
Irland, USA og Portugal. Forskellen er nu
kun knap et &r. Omvendt i toppen, hvor
Sverige stadig er gverst, nu med mere end
tre ars forspring til Danmark.

Blandt kvinderne havde 1 1990 kun Irland
og Portugal en kortere middellevetid end
Danmark, men forskellen var mindre end et
halvt ar.

Schweiz og Frankrig havde i 1990 en mid-
dellevetid, der var tre ar leengere end Dan-
mark.

12000 havde danske kvinder den korteste
middellevetid blandt de 20 lande, og for-
skellen til 17 af de 20 lande var mere end et
ar. Kun Irland og USA 14 teet pA Danmark.

Forskellen var oget til de lande, der havde
en lang middellevetid. Franske kvinder,
som havde den leengste middellevetid i
2000, havde en middellevetid, der var fire
ar leengere end danske kvinders.
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Figur 3.4.1. Forskel i middellevetid mellem Danmark og 19 andre lande for maend og kvinder i

1990 og 2000. Tal stgrre end 0 angiver, at de andre lande har laengere middellevetid end Dan-

mark, og tal mindre end 0 angiver at de andre lande har kortere middellevetid end Danmark

Meend, 1990

Sverige
Greekenland
Canada
Schw eiz
Australien
Holland

ftalien

Norge
Spanien
Storbritannien
Frankrig
Belgien

New Zealand
Dstrig
Danmark
Tyskland
Irland

USA

Finland
Portugal

2
Kvinder,1990

3

4

Schw eiz
Frankrig
Canada
Sverige
Spanien

Holland

ftalien
Australien
Norge
Greekenland
Belgien
Finland

Dstrig

USA
Tyskland
Storbritannien
New Zealand
Danmark
Irland
Portugal

-2

1 0 1 2
1 0 1 2 3

4

ar

ar

Meend, 2000

Sverige
Schw eiz
Australien
Canada
ftalien

Norge

Dstrig
Holland

New Zealand
Storbritannien
Spanien
Frankrig
Greekenland
Tyskland
Belgien
Finland
Danmark
Irland

USA

Portugal

2 -
Kvinder, 2000

Frankrig
ftalien
Spanien
Schw eiz
Austrialien
Sverige
Canada
Dstrig
Finland
Norge

New Zealand
Belgien
Greekenland
Tyskland
Holland
Storbritannien
Portugal

USA

Irland
Danmark

2 -

1
1

0 1 2 3
1 2 3 4

ar

ar

Dgdeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 125



3.4 | Dedeligheden i Danmark 1990-2000

Mal for dedsarsager 2000

I tabel 3.4.1 og figur 3.4.2 sammenlignes en
reekke dedsérsager. Der er udvalgt 12 sterre
grupper, som ligger blandt de 10 tungeste
ved et af de anvendte mal samt tre mindre
grupper astma, AIDS og tuberkulose.

12000 indtraf godt 57.000 dedsfald i Dan-
mark, heraf var 16% registreret som iskae-
misk hjertesygdom, 8,8% som apopleksi og
som nummer 3 og 4 lungekraeft og KOL
med nasten samme andel, omkring 6%.
Disse fire grupper tegner sig altsé for 37%
af alle dedsfald i Danmark i 2000.

Betragtes kun for tidlige dedsfald, her defi-
neret som dedsfald, der indtraeffer inden 75-
ars alderen, er billedet lidt anderledes. Der
er stadig flest dedsfald pa grund af iskee-
misk hjertesygdom, 11,3%, men lungekreeft
er nu pa 2. pladsen med nasten 10% af alle
dedsfald. KOL er nummer 3, og forst pa 4.
pladsen kommer nu apopleksi. Det skal

bemarkes, at alkoholgruppen nu er registre-
ret med 5,3% af dedsfaldene. Alkoholrela-

terede dedsfald er her defineret som deds-
fald, hvor den tilgrundliggende &rsag er
angivet at veere enten alkoholisme, levercir-
rose, bugspytkirtelbetaendelse eller alkohol-
forgiftning.

Tabte levear er en indikator for tidlig ded,
og er beregnet ved at treekke alder ved ded
fra 75; dvs. et dedsfald som trearig vil re-
sultere i 72 tabte levear. Beregningen giver
forskellig rangordning athangig af slutéret.

For tabte leveér for alder 75 er det stadig
iskeemisk hjertesygdom og lungekreeft, der
tegner sig for de fleste dodsfald, 7-8% af
alle. Men alkoholdedsfaldene er nu num-
mer 3, og selvmord og trafikulykker, som
har mange dedsfald blandt unge, er rykket
op som nummer 4 og 5.

At placeringen @ndrer sig athengig af hvil-
ket mal der anvendes, skyldes naturligvis,
at der er stor forskel pa i hvilke aldersgrup-
per, de enkelte dodsarsager vejer tungest.

Tabel 3.4.1. Mal for 12 store og 3 mindre dedsarsagsgruppers relative veegt, Danmark 2000

Gnsn.

Dgdsfald for Tabte levear for antal

Alle dadsfald alder 75 alder 75 tabte ar

pr. dgds-

fald for

N % N % N % alder 75
Iskeemisk hjertesygdom 9111 16,0 2551 11,3 24500 7,6 9,6
Apopleksi 4994 8,8 1222 5,4 12208 3,8 10,0
KOL 3478 6,1 1409 6,2 10020 3,1 7.1
Lungekreeft 3426 6,0 2219 9,8 23592 7,3 10,6
Tarmkreeft 2093 3,7 959 4,2 10541 3,3 11,0
Diabetes 1433 2,5 625 2,8 7116 2,2 11,4
Faldulykker 1428 2,5 210 0,9 3009 0,9 14,3
Brystkreeft 1339 2,3 836 3,7 11884 3,7 14,2
Alkohol 1310 2,3 1205 5,3 22492 7,0 18,7
Influenza, lungebeteend. 1214 2,1 140 0,6 1650 0,5 11,8
Selvmord 727 1,3 613 2,7 16755 52 27,3
Trafikulykker 490 0,9 405 1,8 13850 4,3 34,2
Astma 179 0,3 88 0,4 1116 0,3 12,7
AIDS 29 0,1 29 0,1 932 0,3 32,1
Tuberkulose 20 0,0 10 0,0 141 0,0 14,1
Andre arsager 25773 452 9805 44,6 163397 50,6 15,7

| alt 57044 100,0 22578 100,0 323203 100,0
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Figur 3.4.2. Mal for 12 store og 3 mindre dedsarsagsgruppers relative vaegt, Danmark 2000
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Antal dedsfald

Selvom der inden for en 10-ars periode kun
sker begrensede &ndringer med middelle-
vetiden, kan der ske vaesentlige forskydnin-
ger mellem sygdomsgrupperne, tabel 3.4.2.

11990 og 1995 indtraf ca. 31.000 dedsfald
blandt danske mand, og det faldt med mere
end 2.000 dedsfald i 2000. En enkelt grup-
pe iskeemisk hjertesygdom tegner sig alene
for et tilsvarende fald i antal dedsfald fra
1995 til 2000.

Der var nasten lige mange dedsfald blandt
kvinder i 1990 og 2000, men der var nasten
3000 feerre dodsfald af iskeemisk hjertesyg-
dom 1 2000 sammenlignet med 1990.

Ogsé for andre grupper @ndrer antallet af
dodsfald sig relativt meget. Antallet af
selvmord er faldet meget kraftigt, antallet af
selvmord var hgjt 1 1990, men meget lavere
12000.

De store udsving i dedsfald af influenza og
lungebetaendelse skyldes naturligvis, at der
er stor forskel pa hvor udbredt influenzaen
er fra ar til ar.

Der er sket voldsomme udsving i antallet af
dodsfald, der klassificeres som darligt defi-
nerede tilstande, og det ma naturligvis have
nogle modsatrettede virkninger pa andre
grupper, maske isar gruppen af hjertekar-
sygdomme.

Eliminering af dedsarsager

En made at beregne hvor meget enkelte
dodsarsager bidrager til middellevetiden fas
ved simpelthen at eliminere sygdommen
totalt som dedsarsag. Tabel 3.4.3 viser,
hvad der ville ske i denne teenkte situation. I
1990 ville middellevetiden blandt meend
blive foreget med 3% ar, hvis iskemisk
hjertesygdom forsvandt som dedsarsag. For
kvinder ville gevinsten vare 2,7 &r. Den
sterkt faldende dedelighed af iskaemisk
hjertesygdom fra 1990 til 2000 viser sig
ved, at fjernelsen af iskemisk hjertesygdom
som dedsarsag 1 2000 kun ville give en
tilvaekst pé to ar for maend og 17 ar for
kvinder. Det storste bidrag til fremgangen i
danskernes middellevetid fra 1990 til 2000
skyldes altsa den faldende dedelighed af
iskaeemisk hjertesygdom.

Tabel 3.4.2. Antal dedsfald for maend og kvinder for udvalgte dgdsarsager 1990, 1995 og 2000

Meend Kvinder

1990 1995 2000 1990 1995 2000
Tarmkreeft 1032 1078 995 1077 1032 1098
Lungekraeft 2276 2148 1995 1144 1350 1431
Brystkraeft 6 5 10 1285 1476 1329
Iskaemisk hjertesygdom 8329 6659 4743 7274 6019 4368
Andre hjertesygdomme 2766 3016 2979 3267 3691 3447
Apopleksi 2371 2334 2032 3198 3209 2962
AIDS 142 227 24 5 28 5
Diabetes 422 384 758 391 411 675
Influenza, lungebetaendelse 703 916 498 923 1200 719
KOL 1497 1599 1698 980 1305 1780
Darligt definerede tilstande 1496 2108 1017 1648 2579 1532
Alkohol 757 755 970 331 366 340
Selvmord 815 625 533 652 297 194
Trafikulykker 424 417 334 193 202 156
Faldulykker 459 555 548 739 780 880
Andre arsager 7455 8238 8627 7806 8641 8367
| alt 30950 31064 27761 29649 31751 29283
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Tabel 3.4.3. Beregnet ggning af den danske middellevetid for maend og kvinder i 1990 og 2000,
hvis udvalgte dgdsarsager ikke fandtes

Maend Kvinder
Fjernet dedsarsag 1990 2000  Forskel 1990 2000 Forskel
Tarmkraeft 5 mdr. 5 mdr. 5 mdr. 6 mdr. -1 mdr.
Lungekraeft 12mdr. 11 mdr. 1 mdr. 8 mdr. 9mdr. -1 mdr.
Brystkreeft 9 mdr. 9 mdr.
Iskaemisk hjertesygdom 3,5ar 2,0ar 1% ar 2,7 ar 1,5ar 1 ar2mdr.
Andre hjertesygdomme 1,0 ar 1,2ar -3 mdr. 1,1ar 1,2 ar -1 mdr.
Apopleksi 9 mdr. 9 mdr. 13 mdr. 12 mdr. 1 mdr.
AIDS 6 uger 1 uge 5 uger 2 dage 2 dage
Influenza, lungebetaendelse 10 uger 7 uger 3 uger 13 uger 10 uger 3 uger
KOL 6 mdr. 8 mdr. -2 mdr. 5 mdr. 9 mdr. -4 mdr.
Darligt definerede tilstande 7 mdr. 5 mdr. 2 mdr. 8 mdr. 6 mdr. 2 mdr.
Alkohol 6 mdr. 7mdr. -1mdr. 3 mdr. 3 mdr.
Selvmord 7 mdr. 5 mdr. 2 mdr. 4 mdr. 2 mdr. 2 mdr.
Trafikulykker 5 mdr. 4 mdr. 1 mdr. 10 uger 2 mdr. 2 uger
Faldulykker 7 uger Quger -2uger 10 uger 13 uger -3 uger

Andre grupper, der har bidraget til forbed-
ring af statistikken er AIDS (mand), selv-
mord og trafikulykker, hvor dedeligheden
har vaeret lavere i 2000 end i 1990.

Der er dog ogsa grupper, der traekker i den
anden retning, specielt KOL. For andre
grupper som tarmkreaeft, lungekraeft og apo-
pleksi er forskellene minimale.

For en lang raekke dedsérsager er det en
urealistisk antagelse at forestille sig en total
fjernelse af dedsarsagen. Det kunne veere

Tabel 3.4.4 viser forskellen mellem 1990
0g 2000 pé en anden made, nemlig som
@ndringer i den aldersstandardiserede rate.
Ogsa her er det iskaemisk hjertesygdom, der
betyder langt mest. Hos kvinder bidrager
KOL og lungekraft negativt.

Tabel 3.4.4. Faldet i dodelighed mellem
1990 og 2000 fordelt pa ken og dedsarsa-
ger. Forskel mellem aldersstandardiserede
rater i 1990 og 2000

Meaend Kvinder

i i . Mavekraeft 4,3 2,6
mere realistisk at méle bidraget til en og- Tarmkrasft 4.2 14
ning eller en mindskning i middellevetiden Lungekrasft 11 ' 5 _5’7
ved @ndringer i forskellige aldersgrupper o ’ ’
eller dodsarsager. Iskaamls.k hjertesygdom 139,4 69,0
Andre hjertesygdomme 1,2 3,8
Internationalt har der veret anvendt mange Apopleksi 16,7 10,9
forskellige forseg pa at vurdere, hvor meget KOL 2,7 -16,5
middellevetiden kan foreges ved sammen- Levercirrose -1,4 0,4
ligning mellem omréder med heje dodelig- AIDS 4,4 0,0
heder og omrader med lave dedeligheder Selvmord 11,6 8,7
(33-36). Det er vigtigt at huske pa, at hvis Trafikulykker 3,0 1,4
der ingen variation er, vil der heller ikke Alle andre arsager 3.6 35
vere nogen overdedelighed. Hvis Dan- Total 188.6 72,6

marks amter havde den samme dedelighed,
ville der ingen overdedelighed veare. Denne
ville forst dukke op ved at se pa udlandet.
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De foregédende afsnit har pd forskellige Svenske maend og svenske kvinder har lige
mader anskueliggjort, at dedeligheden 1 siden 1950’erne haft lavere dedelighed end
Danmark de seneste artier har veeret hej i danskerne. Derfor ville der i hver periode
forhold til de fleste af de lande, vi normalt vere indtruffet faerre dodsfald 1 Danmark,
sammenligner os med. hvis det svenske dedelighedsniveau havde
veret geldende i Danmark. 1 1950’erne
I dette afsnit foretages detaljerede sammen- ville der have varet ca. 1200 ferre dedsfald
ligninger med de to lande, som for hen- i Danmark fordelt med nasten lige mange
holdsvis mend og kvinder har de leengste for maend og kvinder, ca. 600 arligt. Dette
middellevetider. Det er Sverige, som har tal stiger naesten parallelt for meend og
den leengste middellevetid for mand og kvinder, og i slutningen af 1990’erne ville
Frankrig, som har den leengste for kvinder. der have vaeret knap 8000 ferre dodsfald i
Danmark, knap 4000 for kvinder og godt
Sammenligningerne foretages for mend og 4000 for maend.
kvinder, over tid, i aldersgrupper og i deds-
arsagsgrupper. Disse sammenligninger er Sammenligningen med Frankrig giver et
gennemfort til og med 1999, da det er det andet resultat, da der i Frankrig, specielt
seneste arstal, hvor der er data fra alle lan- blandt mandene var en hgjere dedelighed
de. end i Danmark i starten af perioden. Men i
den sidste periode i 1990°erne ville der
I tabel 3.5.1 er vist, hvor mange flere eller bade hos mend og kvinder have veret fer-
feerre dedsfald, der ville have varet i Dan- re dedsfald i Danmark, hvis dedeligheden
mark, hvis dedeligheden i alle aldersgrup- havde varet som i Frankrig. For meendene
per havde vaeret som i Sverige eller Frank- drejer det sig om arligt 1400, og sammen-
rig. For at fokusere pa for tidlige dedsfald lignet med franske kvinder, som jo havde
er der her regnet med dedsfald fer alder 75. den leengste middellevetid, drejer det sig

om mere end 4100 ekstra dedsfald om aret
for alder 75 1 Danmark.

Tabel 3.5.1. Dansk overdgdelighed i forhold til Sverige og Frankrig, 1952-1999, alder 0-74 ar.
Gennemsnitligt arligt antal feerre dgdsfald i Danmark, hvis dedeligheden havde veeret som i
Sverige eller Frankrig

Meend Kvinder | alt
Sverige Frankrig Sverige Frankrig Sverige Frankrig
1952-1959 586 -4634 610 =727 1196 -5361
1960-1969 1580 -3352 1204 460 2784 -2892
1970-1979 1832 -1716 1563 1164 3395 -552
1980-1984 2774 98 2338 2394 5112 2492
1985-1989 3271 1268 2952 3552 6223 4820
1990-1994 3985 1893 3431 4322 7416 6215
1995-1999 4061 1409 3659 4164 7720 5573
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Aftabel 3.5.1 fremgér, at det isaer er siden
1985, at Danmark i forhold til Sverige og
Frankrig har haft for mange for tidlige
dedsfald. Tabel 3.5.2 viser, hvordan den
danske overdedelighed er fordelt pé alder
sammenlignet med de to lande.

I aldersgruppen pa 85 &r og derover i perio-
den 1985-1989 har danske meend en 2%
lavere dedelighed end svenske mand. I alle
andre aldersgrupper, i hver af de tre perio-
der, har danske mend hgjere dedelighed
end svenske mend. [ hver periode er de
storste relative overdedeligheder i alders-
gruppen 35-64 ar, men der er ogsé betyde-
lige overdedeligheder i bade yngre og ldre
aldersgrupper. Ses der bort fra dedelighe-
den i det forste levedr, stiger overdedelig-
heden i hver periode séledes, at overdede-

ligheden er lavest i 1985-1989 og hajest i
1995-1999.

Sammenligningen med franske mand viser
et andet billede, idet den danske overdede-
lighed kun findes fra en alder pa 55 ar og
opefter.

Svenske kvinder har i alle aldersgrupper og
i hver af de tre perioder en lavere dedelig-
hed end danske kvinder.

Danske kvinder har en lavere dedelighed
end franske i naesten alle aldersgrupper for
det 35. ar. Til gengeeld er der meget store
forskelle i nogle af de @ldre grupper. |
1990’erne er der i aldersgrupperne 55-64 ér
og 65-74 &r naesten dobbelt s& hej en dede-
lighed blandt de danske kvinder.

Tabel 3.5.2. Dansk overdgdelighed i forhold til Sverige og Frankrig i tre perioder: 1985-1989,
1990-1994 og 1995-1999. Relativ overdgdelighed efter alder, maend

Sverige Frankrig
1985-1989 1990-1994 1995-1999 1985-1989 1990-1994  1995-1999
0 1,33 1,23 1,34 0,98 0,93 1,03
1-24 1,18 1,25 1,35 0,80 0,77 0,82
25-34 1,19 1,29 1,41 0,81 0,68 0,77
35-44 1,26 1,44 1,51 0,87 0,86 0,85
45-54 1,32 1,40 1,43 0,88 0,91 0,91
55-64 1,34 1,38 1,43 1,09 1,12 1,08
65-74 1,21 1,31 1,35 1,24 1,39 1,32
75-84 1,08 1,14 1,19 1,14 1,25 1,35
85+ 0,98 1,05 1,05 1,04 1,19 1,18

Tabel 3.5.3. Dansk overdgdelighed i forhold til Sverige og Frankrig i tre perioder: 1985-1989,
1990-1994 og 1995-1999. Relativ overdgdelighed efter alder, kvinder

Sverige Frankrig
1985-1989 1990-1994 1995-1999 1985-1989 1990-1994  1995-1999
0 1,28 1,19 1,45 1,01 0,97 1,09
1-24 1,14 1,21 1,11 0,82 0,88 0,81
25-34 1,15 1,12 1,29 0,94 0,78 0,85
35-44 1,39 1,46 1,60 1,25 1,21 1,17
45-54 1,58 1,54 1,52 1,49 1,52 1,44
55-64 1,60 1,64 1,64 1,75 1,90 1,83
65-74 1,30 1,45 1,58 1,57 1,91 1,97
75-84 1,07 1,15 1,23 1,20 1,34 1,51
85+ 1,00 1,05 1,06 1,05 1,18 1,15
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En sidste made at betragte forskellen mel-
lem Danmark og de to lande med de leeng-
ste middellevetider fas ved at sammenligne
fordelingen pa dedsérsager.

For mundhule- og spisererskreeft er der for
meandene for mange dedsfald i Danmark i
forhold til Sverige, men modsat i forhold til
Frankrig. De danske kvinder har lidt flere af
begge disse former. Der er nasten ingen
forskel for mavekreft, mens danskerne har
mange flere dedsfald af tarmkreaeft. Der er
mange ekstra lungekraftdedsfald blandt
danske mand i forhold til Sverige og lige sa
mange blandt danske kvinder i forhold til
Frankrig og Sverige.

Der er mange ekstra brystkraeftdedsfald i
Danmark, men ogsa en del ekstra dedsfald
af livmoder- og livmoderhalskreeft.

I forhold til Sverige er der forholdsvis sma
forskelle for iskeemisk hjertesygdom, men
derimod har Danmark en del flere i gruppen

andre hjertesygdomme. I forhold til Frank-
rig er billedet helt anderledes, nasten ingen
forskel for andre hjertesygdomme, men en
kolossal forskel for iskeemisk hjertesygdom.

Det ses ogséa tydeligt, at kategorien darligt
definerede tilstande benyttes flittigt i Dan-
mark.

I gruppen KOL og astma har bdde mand og
kvinder i Danmark mange ekstra dedsfald.

Levercirrosedadeligheden er nogenlunde
ens i Danmark og Frankrig, men der er
mange ekstra dedsfald i Danmark i forhold
til Sverige.

Der er ekstra trafikulykker i Danmark i
forhold til Sverige, men lige omvendt i
forhold til Frankrig.

Danmark har flere dedsfald som felge af
forgiftningsulykker og flere selvmord end
Sverige, men faerre end Frankrig.

Tabel 3.5.4. Dansk overdgdelighed i forhold til Sverige og Frankrig, 1995-1998, alder 0-74 ar.
Relativ fordeling af de overtallige dedsfald i Danmark (%), hvis dadeligheden havde vaeret som i

Sverige eller Frankrig

Meend Kvinder
Sverige Frankrig Sverige Frankrig
Mundhulekraeft 2 -12 1 0
Spisergrskraeft 2 -5 1 1
Mavekreeft 0 -1 0 0
Tarmkraeft 5 9 4 5
Lungekraeft 16 -3 14 17
Brystkraeft 10 6
Livmoder- og livmoderhalskraeft 2 2
Iskeemisk hjertesygdom -1 83 4 17
Andre hjertesygdomme 6 0 5 2
Apopleksi 3 14 3 6
Infektioner 2 -2 0 -1
Diabetes 1 7 1 2
KOL og astma 11 24 15 16
Levercirrose 8 -1 4 0
Darligt definerede tilstande 22 27 14 8
Selvmord 1 -8 1 0
Trafikulykker 4 -8 1 -1
Faldulykker 1 0 2 1
Forgiftningsulykker 2 6 1 1
Alle andre dedsarsager 15 -30 17 18
| alt 100 100 100 100
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De foregaende afsnit viste, at der var en
meget stor forskel pa, hvordan dedelighe-
den har udviklet sig over tid. Nogle syg-
domme er stort set forsvundet som dedsér-
sag, f.eks. tuberkulose, og nogle sygdom-
me, som ikke blev registreret som selv-
steendig dedsérsag i starten af 1900-tallet er
vokset til et meget betydeligt omfang i slut-
ningen af 1900-tallet, f.eks. lungekreeft. For
andre dedsarsager har udsvingene veret
vaesentlig mindre, f.eks. brystkraft og
tarmkraeft. Andre dedsarsager som selv-
mord og trafikulykker har vist andre former
for variationer.

Disse forskelle betyder, at risikofaktorerne
eller determinanterne for sygdom og ded

har undergéet betydelige aendringer i det 20.

arhundrede. Fremtidige dedelighedsudvik-
linger vil athaenge af, hvordan disse fakto-
rer udvikler sig. Det er derfor nedvendigt at
kende udviklingen i vigtige risikofaktorer,
og det er vigtigt at se pa, hvordan udviklin-
gen har veret 1 Danmark sammenlignet
med landene omkring os. Det vil give bedre
muligheder for at forstd udviklingen i dede-
ligheden, og det vil veere med til at pege pa
faktorer af betydning for at fa vendt dede-
lighedsudviklingen i Danmark i en mere
positiv retning.

Det er ingen enkel sag at forsta og forklare,
hvad der ligger bag de beskrevne udviklin-
ger af dedeligheden. Optimalt ville det
kreeve analyser, der samtidigt tager hensyn
til faktorer som udviklingen i sundhedsvae-
senets indsats, i befolkningens livsstil, i
gkonomi, uddannelse og arbejdsmilje. Sa-
danne analyser kraever bade gode data og
avancerede analysemetoder.

Det kan diskuteres, hvordan en risiko for
sygdom defineres. Mange risici optraeder
ikke isoleret, men forekommer i komplekse
sammenhange, der straekker sig over lange
tidsperioder. En enkelt risikofaktor kan fore
til mange sygdomme, og de fleste sygdom-
me kan vaere fordrsaget af flere forskellige
risikofaktorer i kombination. Der kan ogsa
vere komplekse interaktioner mellem for-
skellige risikofaktorer. Et eksempel kunne
vere hjertededelighed og en gruppe risiko-
faktorer som uddannelse, arbejdsmiljg,

fysisk aktivitet, forhgjet kolesterol og hajt
blodtryk.

Det geelder dog, at mange vigtige risikofak-
torer for sygdom og for tidlig ded er godt
beskrevet videnskabeligt, og der foreligger
skon over risikofaktorernes fordeling og
konsekvenserne. Livsstilens betydning er
noget af det bedst belyste, bl.a. fordi der
foreligger data, der gor det muligt. Det kni-
ber mere med vurderinger af betydningen af
sundhedsvesenet og levekarene.

I forbindelse med WHOs Global Burden of
Disease studier er der arbejdet med at kvan-
tificere vigtige risikofaktorers betydning for
de vigtigste sygdomme (37). Resultaterne
af disse forseg pa at vise dedeligheden i
den rige vestlige verden er vist i tabel 3.6.1.
Tobak, hejt blodtryk og forhejet kolesterol
tegner sig for de storste andele. Blandt livs-
stilsfaktorerne er tobak den sterste draeber
foran overvagt.

Tabel 3.6.1 Dgdsfald i rige vestlige lande
som folge af vigtige risikofaktorer. Andel
(%) af dgdsfaldene, der kan tilskrives risiko-
faktoren (38)

Meand Kvinder

Tobak 26,3 9,3
Alkohol 8,0 -0,3
lllegale stoffer 0,6 0,3
Hagjt blodtryk 20,1 23,9
Forhgijet kolesterol 14,5 17,6
Overveegt 9,6 11,5
Lavt indtag af frugt og grensager 7,6 7,4
Fysisk inaktivitet 6,0 6,7

I Australien beregnedes tabte leveér i 1996
(for alder 80 for mend og for alder 82,5 for
kvinder) (16). Fordelingen pé risikofaktorer
var folgende: tobak (13,6%), fysisk inakti-
vitet (9,0%), hejt blodtryk (8,2%), fedme
(4,6%), for lidt frugt og grent (4,2%), for-
hajet kolesterol (4,1%), arbejdsmiljeforhold
(2,0%), illegale stoffer (1,6%), usikker sex
(1,3%), alkohol (-2.1%). Det svarer til nee-
sten halvdelen af alle tabte levear.

En amerikansk undersogelse fra 2004 pavi-
ste, at ca. halvdelen af alle dedsfald i 2000
kunne tilskrives et begraenset st af livs-

stilsfaktorer og ekspositioner, som stort set
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kan forebygges (39). Rygning og konstella-
tionen af darlig kost og fysisk inaktivitet
tegnede sig for ca. en tredjedel af alle dods-
fald.

I Canada er beregnet, at 27% af dedsfalde-
ne blandt meend og 17% blandt kvinder var
relateret til rygning (40). Opgerelsen var fra
1998.

Iskeemisk hjertesygdom er en af de hyppig-
ste dodséarsager i den vestlige verden, og
der er gjort mange forseg pé at forklare den
faldende dedelighed. Der er tale om en
kombineret effekt af forebyggelse og be-
handling, men vagtningen debatteres
(28,29,41-406).

Den lave dodelighed af iskaemisk hjerte-
sygdom i nogle lande som Frankrig, Spani-
en, Greekenland, Italien og Portugal peger
uvilkarligt pd Middelhavskosten som en
mulig arsag. Denne kost er karakteriseret
ved et hojt indtag af baelgfrugter, kerner,
frugt og grensager, moderat alkohol indtag
og forholdsvis moderat indtag af ked og
mejeriprodukter (47).

For mange kreftformer gelder, at dodelig-
heden vil kunne reduceres betydeligt ved
mindre rygning, sundere kost og mere fy-
sisk aktivitet. Nyere forskning tyder pa, at
halvdelen af alle kreefttilfeelde ville kunne
forebygges (48,49).

I appendiks B gives en oversigt over nogle
af de risikofaktorer, som er forholdsvist
godt belyst internationalt.

Det drejer sig om faktorer relateret til livs-
stil og nogle biomedicinske faktorer som
kolesterol, blodtryk og diabetes. Formalet
er for sé lang en tidsperiode som muligt at
vise, hvordan Danmark er placeret i forhold
til andre lande. Selvom risikofaktorerne
behandles enkeltvis, er der en betydelig
samvariation mellem faktorerne, og alle
risikofaktorerne er naturligvis pavirket af
den sociale og kulturelle ssmmenhzang, de
befinder sig i.

Danske mand har haft nogle af de hejeste
rygehyppigheder siden 1960’erne, kun 2-3
lande har en sterre andel af rygere. For

danske kvinder er billedet endnu vaerre. 1
1960’erne havde Storbritannien flest rygere,
Danmark neestflest. I de folgende 10 ars
perioder til og med 1990’ erne havde Dan-
mark i hver periode flest rygere. I de aller-
seneste ar er der dog sket en betydelig re-
duktion i rygehyppigheden i Danmark.

Fra midten af 1950’erne er der sket en
voldsom egning af alkoholforbruget i Dan-
mark og kraftigere end i de fleste andre
lande. I 1985 og 1995 var det arlige forbrug
mere end 10 liter pr. person. I 1955 havde 4
af 12 lande et lavere forbrug end Danmark,
1 1995 havde 10 af 15 et lavere forbrug.

Siden 1960 er der sket store forandringer i
forbruget af de forskellige fedevaretyper og
udviklingen i danskernes fodevareforbrug
viser bade positive og negative trek. For-
bruget af gronsager er naesten fordoblet fra
1960’erne til 1990’erne og fra at Danmark
har haft et af de mindste forbrug er Dan-
mark nu placeret i midten. Forbruget af
frugt er kun steget lidt siden 1960 og kun
ganske fa lande spiser mindre frugt end
danskerne. Forbruget af vegetabilsk olie er
faldet lidt og flere lande er kommet foran
Danmark og Danmark er naestdarligst i
1990’erne. Danmark er storforbruger af
animalsk fedt og har pé nezr en enkelt und-
tagelse veret placeret i bunden. Smerfor-
bruget er faldet meget i 1990’erne, hvor
Danmark er 1 den bedste halvdel, 1 modsat-
ning til de forudgdende tre perioder. For-
bruget af ked er fordoblet i Danmark siden
1960’erne. I de forste perioder 1a Danmark
placeret i midten, men slutter i den darligste
tredjedel.

Béde blandt meend og kvinder har dansker-
ne den laveste andel af overveegt og fedme.

Danmark ligger placeret i midten med hen-
syn til andelen af fysisk inaktive.

Danmark har en meget lav andel med hajt
blodtryk. Det samme geelder andelen med
forhgjet kolesterol.

Med hensyn til diabetes ligger Danmark
placeret i midten.
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2.2 Middellevetiden 1900-2000

Hovedkilden til oplysninger om middellevetid i dette afsnit er Human Mortality Database
(HMD databasen). University of California, Berkeley (USA), and Max Planck Institute for
Demographic Research (Germany). Tilgengelig pd www.mortality.org.

Data for USA for perioden 1900-1958 stammer fra National Vital Statistics Report, VOL. 50,
No. 6, March 21, 2002.

Data for Danmark 1901-1920 er fra Danmarks Statistiks publikationer ”ZAgteskaber, Fodte og
Deade” for &rene 1901-05, 1906-10, 1911-15 og 1916-20.

Middellevetidstallene i tabel 2.2.1 er beregnet som gennemsnit for de arstal, hvor der foreligger
data.

2.3 Middellevetiden 1971-2001

Hovedkilden til oplysninger om middellevetiderne er OECD databasen. For enkelte lande er der
suppleret med tal fra WHO databasen. Det geelder Danmark (2000-2001), Sverige (2001),
Belgien (1998-2000), Holland (2001), Storbritannien (2001), Frankrig (1997-1998), Schweiz
(2000-2001), Greekenland (2001), Italien (2000-2001) og Spanien (2000-2001). For Canada er
der suppleret med tal fra HMD databasen (1972-1975 og 1977-1978).

2.4 Dodeligheden efter alder i Danmark 1901-2002
Oplysninger om dedsfald i arene 1901-1919 stammer data fra Danmarks Statistiks publikationer
”Egteskaber, Fadte og Dade” for arene 1901-05, 1906-10, 1911-15 og 1916-20.

For arene 1920-1942 er kilden Sundhedsstyrelsens publikationer ”"Dodsarsagerne i Kongeriget
Danmark” for arene 1920,...,1942.

For 1943-2000 er data fra Dadsérsagsregisteret og for 2001 og 2002 fra Danmarks Statistik.

2.5 Dodeligheden efter alder i Danmark og andre lande 1951-2000
Oplysningerne i dette afsnit stammer fra WHO databasen. For Danmark er suppleret med data
fra Dadsérsagsregisteret for 1999 og 2000.

Storbritannien omfatter England, Wales, Skotland og Nordirland. Tyskland omfatter
Vesttyskland i arene 1952-1989 og fra 1990 og frem det forenede Tyskland. Det betad, ati 1990
blev Vesttysklands befolkning pé 63 millioner suppleret med 16 millioner fra det tidligere DDR.
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I alle aldersstandardiseringer i rapporten er anvendt direkte standardisering med den europaiske
standardbefolkning med folgende vaegte:

Aldersgruppe Veegt
0 1.6
1-4 6.4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
| alt

S22 NWAOOONNNNNNNNNN

—_
o

Ved oversigtstabellen i 2.5.8 er anvendt folgende definitioner

Udvikling i Danmark:

Der er to markeringer, en positiv (+) og en negativ (+). Den positive anvendes, hvis den
aldersstandardiserede rate er faldet i de seneste tre perioder. Den negative anvendes, hvis raten
er steget i de seneste tre perioder. Hvis udviklingen ud fra denne definition, hverken er positiv
eller negativ anvendes markeringen (o). Hvis fald/stigning i alle seks perioder anvendes
markeringerne (++)/(<+=).

Danmarks placering nu i forhold til andre lande:

Danmarks placering angives som en placering i toppen (+), hvis Danmark ligger blandt de seks
lande med de laveste dedeligheder og en placering i bunden (=), hvis Danmark ligger blandt de
seks lande med de hgjeste dodeligheder. Hvis Danmark tilherer de otte lande i midtergruppen
anvendes markeringen (e).Hvis Danmark ligger blandt de tre bedste/darligste anvendes
markeringerne (++)/(<+=).

Danmarks udvikling i forhold til andre lande:

Der er to markeringer, en positiv (+) og en negativ (+). Den positive anvendes, 1) hvis den
relative placering er blevet bedre i de sidste fire perioder, eller 2) hvis den relative placering er
blevet bedre i fire af de sidste fem perioder og i den femte er der ikke sket en forvaerring, eller
3) hvis den relative placering er blevet bedre i fire perioder og der i de to resterende perioder
ikke er sket en forvaerring. placeringer Den negative defineres tilsvarende. Hvis der hverken kan
gives en positiv eller en negativ vurdering anvendes markeringen (e).Hvis Danmarks relative
placering er blevet bedre/darligere i alle seks perioder anvendes markeringen (<+=)/(++).
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2.7 Geografiske forskelle i Danmark
Alle oplysninger vedrerende bydele stammer fra Kebenhavns statistiske kontor, mens
oplysninger om kommuner og amter er fra Dodsarsagsregisteret.

3.2 Dodeligheden i Danmark siden 1920
Ved grupperingen af dedsérsager er anvendt koder ifelge nedenstéende tabel.

ICD 5 ICD 6/7 ICD 8 ICD 10
Infektionssygdomme 100-149 001-138 000-136 A00-B99
152-183
Al kreeft 700-741 140-205 140-209 C00-D09
Kreeft i spisergret 705 150 150 C15
Kreeft i maven 706 151 151 C16
Tarmkraeft 707-708 152-154 152-154 C18-C21
Lungekreeft 716 162-163 162 C34
Brystkreeft 721 170 174 C50
Kreeft i livmoder og livmoderhals 722 171-174 180-182 C53-C55
Hjertesygdomme 400-406 400-443 390-429 100-125
127
130-152
Apopleksi og alderdomssvaghed 99, 300, 304, 330-334 2900, 430-438, F039
407 450, 794 440-441, 794  160-171
R54
Iskeemisk hjertesygdom 420-422 410-414 120-125
Andre hjertesygdomme 400-416 390-404 100-115
430-468 420-429 126-152
440-458 170-199
Apopleksi 300 330-334 430-438 160-169
Symptomer og darligt definerede tilstande 948-949 780-795 780-796 R0O0-R99
Diabetes 254 260-265 250 E10-E14
KOL 451, 458 501-502 490-492 J40-J44
526-527 518 J47
Levercirrose 508 581,588 571 K70,
K73-K74
Svangerskab, fgdsel, barsel 600-641 640-689 630-678 0O00-099
Voldsom dgd 800-947 EB800-E999 EB800-E999 V00-Y99
Selvmord 900-930 E970-E979  E950-E959 X60-X84
Trafikulykker 840 E810-E835 E810-E823 V01-V89
Faldulykker E900-E904  EB880-E887 WO00-W19
X59
Forgiftningsulykker 860 E870-E895 EB850-E877 X40-X49
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Dadsfaldene relateret til stofmisbrug, herunder receptpligtig medicin, er defineret ved hjelp af

fire grupper bestér af fire grupper:

e misbrug (ICD8 303.8, 304; ICD10 F11-F19) registreret som tilgrundliggende eller

medvirkende dedsérsag

e forgiftning ved ulykke (ICD8 E853-E854; ICD10 X41-X42)
e forgiftning ved selvmord (ICD8 E950 samtidig med (N965.0, N978.0 eller N979.0);

ICD10 (X60-X64 samtidig med T40))
e forgiftning ved usikker dedsmade (ICD8 E980 samtidig med (N965.0, N978.0 eller

N979.0); ICD10 Y11, Y12)

3.3 Dodeligheden i Danmark og andre lande 1951-2000
Ved grupperingen af dedsérsager er anvendt koder ifelge nedenstéende tabel.

ICD 6/7 ICD 8 ICD 9 ICD 10
Infektionssygdomme 001-138 000-136 001-139 A00-B99
Kreeft i mundhule og sveelg 140-148 140-149 140-149 C00-C14
Kreeft i spisergret 150 150 150 C15
Kraeft i maven 151 151 151 C16
Tarmkraeft 152-154 152-154 153-154 C18-C21
Lungekreeft 162-163 162 162 C34
Brystkreeft 170 174 174 C50
Kreeft i livmoder og livmoderhals 171-174 180-182 179-182 C53-C55
Iskeemisk hjertesygdom 420-422 410-414 410-414 120-125
Andre hjertesygdomme 400-416 390-404 390-405 100-115
430-468 420-429 415-429 126-152
440-458 440-459 170-199
Karsygdomme i hjernen 330-334 430-438 430-438 160-169
Symptomer og darligt definerede tilstande 780-795 780-796 780-799 R00-R99
Diabetes 260 250 250 E10-E14
Akutte luftvejsinfektioner 470-493 460-486 460-466 J00-J18
480-487
KOL og astma 501-502 490-493 490-496 J40-J47
511-517 510-508
520 511-512
522-527 514-519
Levercirrose 581 571 571 K70
K73-K74
Selvmord E963 E950-E959 E950-E959 X60-X84
E970-E979
Trafikulykker E810-E835 E810-E823 E810-E819 V01-V89
Faldulykker E900-EQ04 EB880-E887 E880-E888 WO00-W19
Forgiftningsulykker E870-E895 EB850-E877 EB850-E859 X40-X49
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Undgéelige dedsfald er defineret ved hjelp af folgende tabel:

Dadsarsag Alder ICD8 ICD9 ICD10
Infektigse tarmsygdomme 0-14 001-9 001-9 A00-9
Tuberkulose 0-74 010-9 010-8,137 A15-9, B9O
Andre infektioner (difteri, stivkrampe, polio) 0-74 032,037,040-4 032,037,045 A36, A35, A80
Kighoste 0-14 033 033 A37
Blodforgiftning 0-74 038 038 A40-1
Meeslinger 1-14 055 055 B05
Tarmkraeft 0-74 153-4 153-4 C18-21
Hudkraeft 0-74 173 173 C44
Brystkreeft 0-74 174 174 C50
Livmoderhalskreeft 0-74 180 180 C53
Livmoderkraeft 0-44 182 179,182 Ch54, C55
Testikelkreeft 0-74 186 186 C62

Hodgkin 0-74 201 201 C81
Leukaemi 0-44 204-207 204-8 C91-5
Sygdomme i skjoldbruskkirtelen 0-74 240-246 240-6 EQ0-7
Diabetes 0-49 250 250 E10-4
Epilepsi 0-74 345 345 G40-1
Kroniske reumatiske hjertesygdomme 0-74 393-398 393-8 105-9
Blodtryksforhgjelse 0-74 400-404 401-5 110-3, 115
Apopleksi 0-74 430-438 430-8 160-9
Sygdomme i andedraetsorganer (ekskl. 1-14 460-6, 490-519 460-79,488-519 J00-9, J20-99
influenza og lungebeteendelse)

Influenza 0-74 470-4 487 J10-1
Lungebetaendelse 0-74 480-6 480-6 J12-8
Mavesar 0-74 531-3 531-3 K25-7
Blindtarmsbetaendelse 0-74 540-3 540-3 K35-8

Brok 0-74 550-3 550-3 K40-6
Galdesten og galdeblaerebetaendelse 0-74 574-5 574-5.1 K80-1
Nyrebetaendelse og nefrose 0-74 580-4 580-9 NOO-7, N17-9, N25-7
Forstgrret bleerehalskirtel 0-74 600 600 N40
Svangerskab, fadsel og barsel Alle 630-78 630-76 000-99
Medfadte misdannelser i kredslgbsorganer 0-74 746-7 745-7 Q20-8
Perinatale dgdsfald Alle 760-79 760-79 P00-96, A33
Uheld ved laegelige indgreb Alle E930-6 E870-6, E878-9 Y60-9, Y83-4

Ved oversigtstabellen i1 3.3.26 er anvendt en definition svarende til definitionen anvendt i tabel
2.5.8.
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Tobak

Rygning eger risikoen for lungekraeft og en
raeekke andre kraeftformer og for hjertesyg-
domme og luftvejssygdomme.

Selvom mange mand har roget i de vestlige
lande er der alligevel store forskelle mellem
landene, tabel B.1. Sverige har f.eks. altid
ligget lavt. Ikke s mange lande har data fra
1960’erne, men blandt de lande, der har,
skiller Holland og Danmark sig ud med

meget hgje rygeforekomster. Danmark pla-
cerer sig klart som et af de lande med aller-
flest rygere siden 1960’erne, kun 2-3 lande
har en sterre andel af rygere.

For danske kvinder er billedet endnu veerre.
1 1960’erne havde Storbritannien flest ryge-
re, Danmark nzstflest. I de folgende perio-
der havde Danmark i hver periode flest
rygere.

Tabel B.1. Dagligrygere (%) i 20 OECD lande. Kilde: OECD databasen

Maend Kvinder
1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99
Sverige 41 31 22 32 27 24
Canada 53 46 34 26 31 30 28 23
New Zealand 40 31 27 32 29 26
USA 49 40 33 27 32 31 28 22
Australien 52 45 36 28 28 31 29 24
Storbritannien 56 50 37 29 43 41 33 28
Irland 49 35 30 39 29 28
Finland 36 33 30 18 18 20
Portugal 34 30 5 7
Belgien 48 43 46 33 26 23
Norge 48 41 35 32 33 33
Italien 45 36 17 17
Jstrig 43 40 36 15 21 22
Tyskland 48 40 36 21 25 22
Frankrig 49 48 43 38 29 19 20
Schweiz 52 43 38 29 28 27
Danmark 70 62 52 42 41 46 43 36
Holland 82 64 43 42 36 40 33 31
Spanien 65 55 43 17 22 23
Greekenland 61 52 25 26
Danmarks placering 7/8 15/17 18/20 17/20 5/6 16/16  20/20  20/20
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Alkohol

Alkohol eger dedeligheden for en raekke
sygdomme, mens et moderat alkoholfor-
brug mindsker dedeligheden af hjertesyg-
domme.

Deadsarsager som alkoholisme, alkoholpsy-
kose og alkoholforgiftning er direkte relate-
ret til alkohol og for skrumpelever og bug-
spytkirtelbetaendelse er alkohol meget ofte
hovedarsagen til dedsfaldet.

Der er derudover en lang raekke tilstande,
hvor alkohol spiller en betydelig rolle,
f.eks. trafikulykker, faldulykker, drukning,
selvmord og mord.

Der er usikkerheder forbundet med opge-
relsen af alkoholforbruget. Problemerne
handler om hvor meget, der indfores til
landet og hvor meget andre landes indbyg-
gere udforer, hvor meget graensehandel der
er og hvor meget hjemmelavet alkohol, der
drikkes.

Der foreligger tal for forbruget i en reekke
lande i en 40érs periode, tabel B.2. I 1955
var danskernes alkoholforbrug ikke seerligt
hejt, 3,8 liter pr. indbygger pr. ar. I Italien
var det nasten 12 liter og i Frankrig neesten
20 liter. Forbruget var lavest i Norge og
Holland med godt 2 liter.

Fra midten af 1950’erne er der sket en
voldsom egning af forbruget i Danmark og
kraftigere end i de fleste andre lande. I 1985
og 1995 var det arlige forbrug mere end 10
liter pr. person. For nogle lande har der
derimod veret tale om en markant nedszt-
telse af forbruget, i Frankrig fra naesten 20
liter til knap 12 liter og i Italien fra 11,7 til
8,3.

11955 havde 4 af 12 lande et lavere forbrug
end Danmark, 1 1995 havde 10 af 15 et
lavere forbrug.

Tabel B.2. Alkoholforbrug i 15 europeeiske lande (liter ren alkohol pr. indbygger pr. ar).
Kilde: Osterberg og Karlsson (red.). Alcohol Policies in EU Member States and Norway (2002)

1955 1965 1975 1985 1995
Danmark 3,8 5,2 8,8 10,1 10,3
Norge 2,2 2,8 4,2 4.1 3,9
Sverige 4,3 4.7 6,2 5,3 5,3
Finland 1,9 2,4 6,2 6,7 6,8
Storbritannien 3,9 4.8 6,9 7,3 7,7
Irland 3,2 4.0 6,3 7,2 8,1
Holland 2,1 3,9 8,2 8,6 8,2
Belgien 5,9 7,2 10,1 10,6 9,2
Tyskland 57 94 12,2 12,4 11,7
Frankrig 19,8 18,6 17,0 13,9 11,7
Jstrig 6,8 10,0 11,2 11,1 10,9
Italien 11,7 13,3 13,4 10,6 8,3
Graekenland 8,2 8,7 8,9
Spanien 11,1 13,5 11,5 10,1
Portugal 13,5 13,1 12,4 11,8
Danmarks placering 5/12 7/14 8/15 8/15 11/15
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Kost

Sund kost lavt pa mettet fedt og rigt pa
frugt og grensager er godt for helbredet. En
forbedret kost vil mindske dedeligheden af
hjertesygdomme, diabetes og kreft.

Sammenhangen mellem kost og dedelig-
hed er kompleks. Antallet af fodeemner er
stort og mange af kostens bestanddele op-
treeder ofte sammen, sa det kan vare sveert
at isolere effekten af en enkelt bestanddel.

Kostdata kan beskrives ved forsyningsstati-
stikker, som giver muligheder for internati-
onale sammenligninger. Forsyningsstati-
stikken bygger pa statistik over produktion,
import og eksport og viser, hvad der er til
radighed for befolkningen, men intet om
hvem, der spiser hvad og tallene skal derfor
anvendes med forsigtighed. De kan dog
vere en indikator for fodevareforbruget
over tid og give en fornemmelse af variati-
onen mellem lande. Tallene indsamles af
FAO.

Siden 1960 er der sket store forandringer i
forbruget af de forskellige fodevaretyper,
tabel B.3 og overordnet viser udviklingen i
danskernes fodevareforbrug bade positive
og negative traek.

Forbruget af gronsager er nesten fordoblet
fra 1960 erne til 1990’erne og fra at Dan-
mark har haft et af de mindste forbrug er
Danmark nu placeret i midten som nummer

10 blandt de 20 lande. Udviklingen i for-
hold til Norge, Sverige og Finland har ogsa
veret positiv, figur B.1.

Forbruget af frugt er kun steget lidt siden
1960 og kun ganske fa lande spiser mindre
frugt end danskerne. Norge og Sverige lig-
ger bedre end Danmark, figur B.2.

Forbruget af vegetabilsk olie er faldet lidt
og flere lande er kommet foran Danmark og
Danmark er neestdarligst i 1990’erne. 1
1960’erne brugte danskerne mere vegeta-
bilsk olie end Norge og Finland, omvendt i
1990’erne, figur B.3.

Danmark er storforbruger af animalsk fedt
og har pa ner en enkelt undtagelse varet
placeret i bunden. Danmark har et klart
hgjere forbrug end hver af de nordiske lan-
de, figur B.4.

Smerforbruget er faldet meget i 1990’erne,
hvor Danmark er i den bedste halvdel, 1
modsatning til de forudgaende tre perioder.
Finland har et meget hejt forbrug, men det
har veeret steerkt faldende, figur B.S5.

Forbruget af kod er fordoblet i Danmark
siden 1960’erne. I de forste perioder la
Danmark placeret i midten, men slutter som
nummer 15 blandt de 20 lande. Danmarks
overforbrug i forhold til de tre nordiske
lande er oget gennem arene, figur B.6.

Tabel B.3. Arligt forbrug af forskellige fadevaretyper i Danmark (kilo pr. person) og Danmarks
placering blandt 20 lande (1 bedst, 20 darligst). Kilde FAO

1961-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999
Grgnsager Kilo 41,0 49,0 72,0 88,0
Placering 17 17 16 10
Frugt Kilo 63,0 66,0 62,0 76,0
Placering 16 17 19 18
Vegetabilsk olie Kilo 11,6 11,4 8,9 8,1
Placering 10 13 16 19
Animalsk fedt Kilo 31,0 29,0 24,0 27,0
Placering 20 20 19 20
Smer Kilo 9,0 8,3 7,5 2,7
Placering 14 14 13 7
Kad Kilo 56,0 63,0 85,0 103,0
Placering 9 9 12 15

Dadeligheden i Danmark gennem 100 ar | side 148



B | Appendiks

Figur B.1. Forbrug af grgnsager i Danmark,
Norge, Sverige og Finland (kg/indbygger pr.
ar). Kilde FAO
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Figur B.3. Forbrug af vegetabilsk olie i Dan-
mark, Norge, Sverige og Finland
(kg/indbygger pr. ar). Kilde FAO
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Figur B.5. Forbrug af smer i Danmark, Nor-
ge, Sverige og Finland (kg/indbygger pr.
ar). Kilde FAO
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Figur B.2. Forbrug af frugt i Danmark, Nor-
ge, Sverige og Finland (kg/indbygger pr.

ar). Kilde FAO
150
B Danmark
B Norge
120 — m Sverige
O Finland

90 -
60 -
30 -
0 - \ ‘ ‘

1961-1969 1970-1979 1980-1989 1990-1999

Figur B.4. Forbrug af animalsk fedt i Dan-
mark, Norge, Sverige og Finland
(kg/indbygger pr. ar). Kilde FAO
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Figur B.6. Forbrug af ked i Danmark, Nor-
ge, Sverige og Finland (kg/indbygger pr.

ar). Kilde FAO
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Overvaegt/Fedme Fedme er en almindelig tilstand i Europa.
Overvagt og fedme oger risikoen for kroni- Men danskerne har den laveste forekomst
ske sygdomme, som hjertesygdomme, kreeft af fedme, tabel B.5. Blandt danske mend er
og diabetes. det 13% mod Finlands 23% som det heje-
ste. For danske kvinder er det 12% mod
De mest palidelige data om omfanget af Spaniens 25% som det hgjeste.
overvaegt og fedme stammer fra WHOs
MONICA studier, hvor deltagerne blev Tabel B.5. Fedme blandt maend og kvinder i
malt og vejet. Oplysningerne er fra forste alderen 35-64 ar i 10 europeeiske lande.
halvdel af 1990’erne. Men de populationer, Andel (%) med BMI >=30. Kilde WHO MO-
hvorfra oplysningerne stammer er ikke NICA
nedvendigvis reprasentative for de tilho- Maend Kvinder
rende lande. I lande med flere WHO centre Danmark 13,0 12,0
er her beregnet gennemsnit af malingerne, Sverige 13,5 12,0
som mal for landet. I Danmark med kun ét Schweiz 14,5 13,0
center, bliver tallene for Glostrupomradet Italien 15,5 18,5
anvendt for hele Danmark. Belgien 16,0 20,0
Spanien 16,0 25,0
Forekomsten af overvagt og fedme varierer Frankrig 17,3 17,0
betragteligt mellem landene. Bade blandt Storbritannien 18,5 19,5
maend og kvinder har danskerne den laveste Tyskland 18,8 20,3
andel af overvaegtige, tabel B.4. Blandt Finland 23,0 23,0

danske mand er det 41% mod Spaniens
53% som det hejeste. For danske kvinder er
det 26% mod Spaniens 42% som det hoje-
ste.

Tabel B.4. Overvaegt blandt maend og kvin-
der i alderen 35-64 ar i 10 europeeiske lan-
de. Andel (%) med BMI mellem 25 og 30.
Kilde WHO MONICA

Maend Kvinder
Danmark 41,0 26,0
Storbritannien 455 33,0
Frankrig 46,7 28,3
Finland 47,0 35,3
Sverige 48,5 32,5
Belgien 49,5 36,5
Schweiz 50,0 29,0
Italien 50,5 30,0
Tyskland 52,5 35,5
Spanien 53,0 42,0
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Fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet eger risikoen for tidlig
ded i1 almindelighed, men specielt for hjer-
tesygdomme, diabetes og tyktarmskreeft.

Der er ingen serlige gode data om fysisk
inaktivitet i de europeiske lande.

Andelen af inaktive i 12 EU lande varierer
fra 32% 1 Sverige til 69% 1 Portugal, tabel

B.6. Danmark ligger placeret i midten med
46%.

Tabel B.6. Inaktive voksne (>= 15 ar) i EU
lande 1997. Andel (%), der er fysisk aktive
mindre end fire timer om ugen.

Kilde Institute of European Food Studies,
Trinity College, Dublin (1999). A Pan-EU
Survey on Consumer Attitudes to Physical
Activity, Body-weight and Health. IEFS:
Dublin

Land Andel inaktive (%)
Sverige 32
Finland 33
Irland 35
Dstrig 38
Holland 43
Danmark 46
Storbritannien 48
Tyskland 56
Graekenland 62
Frankrig 63
Italien 66
Belgien 67
Spanien 69

Blodtryk

Forhgjet blodtryk eger risikoen for hjerte-

sygdomme.

De eneste palidelige data om forekomsten
af forhejet blodtryk i Europa stammer fra
MONICA studierne.

Blandt 10 europaiske lande varierede ande-
len af meend med hejt blodtryk fra 2%
(Spanien) til 16,3% (Finland), tabel B.7.

Udover Spani

en havde kun Belgien en lave-

re andel end Danmark, hvor andelen var

5%.

Blandt de 10 lande varierede andelen af
kvinder med hejt blodtryk fra 2% (Spanien)
til 14% (Finland). Danmark havde den
nestlaveste andel med 3%.

Tabel B.7. Personer i alderen 35-64 ar med

hejt blodtryk i

10 europeeiske lande. Andel

(%) med systolisk blodtryk >=160mmHg.
Kilde WHO MONICA

Meend Kvinder
Spanien 2,0 2,0
Belgien 3,5 3,5
Danmark 5,0 3,0
Schweiz 6,0 4.0
Frankrig 7,7 57
Sverige 9,0 8,0
Storbritannien 9,5 7,0
Italien 11,0 8,5
Tyskland 11,3 10,5
Finland 16,3 14,0
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Kolesterol

Kolesterol er et fedtstof, som indgéar i krop-
pens celler og jo federe kost vi spiser, jo
mere kolesterol producerer leveren. Kole-
sterol setter sig langsomt fast i pulsérerne
og 1 hjertets kranspulsarer og danner en
forfedtning, som med tiden bliver til arefor-
kalkning. Hvis fedtaflejringen bliver i blod-
karrene i mange ar, begynder der en lang-
som forkalkningsproces, som ikke kan ven-
des. Forhgjet kolesterol ager risikoen for
areforkalkning og dermed for hjertesyg-
domme. Kolesterolets indflydelse pa hjerte-
dodeligheden kan mindskes ved at spise
meget frugt og grent, mindre fedt og undla-
de rygning.

Som for blodtryk kommer de eneste palide-
lige data fra MONICA studierne.

Blandt 10 europeiske lande varierede ande-
len af meend med forhejet kolesterol fra 3%
(Spanien) til 12,5% (Schweiz), tabel B.S.
Udover Spanien havde kun Frankrig en
lavere andel end Danmark, hvor andelen
var 5%.

Blandt de 10 lande varierede andelen af
kvinder med forhejet kolesterol fra 2%
(Spanien) til 9% (Schweiz). Kun Spanien
og Frankrig havde en lavere andel end Dan-
mark, hvor andelen var 5%.

Tabel B.8. Maend og kvinder i alderen 35-
64 ar med forhgjet kolesterol i 10 europaei-
ske lande. Andel (%) med total kolesterol
>=7,8mmol/l. Kilde WHO MONICA

Diabetes
Diabetes kan medfere mange komplikatio-
ner, bl.a. hjertesygdom.

Blandt 20 europeiske lande varierede ande-
len af personer med diabetes fra 2,9% (Ir-
land) til 5,3% (Finland), tabel B.9. Dan-
mark 14 1 midten med en andel pé 4,2%.

Tabel B.9. Diabetes forekomst i 20 europae-
iske lande. Estimeret andel (%) i hele be-
folkningen med enten type | eller type I
diabetes. Kilde Amos et al (1997). Diabetic
Medicine: S1-S85

Irland 2,9
Frankrig 3,4
Belgien 3,5
Storbritannien 3,5
Holland 3,9
Norge 3,9
Jstrig 4.0
New Zealand 4.1
Schweiz 4.1
Danmark 4,2
Australien 4.3
Tyskland 4,3
Canada 4.4
Spanien 4.6
Portugal 4.7
USA 4.8
Graskenland 5,0
Italien 5.1
Sverige 5.1
Finland 5,3

Mend Kvinder

Spanien 3,0 2,0
Frankrig 4.3 4,0
Danmark 5,0 5,0
Italien 5,5 4,0
Finland 6,0 4,7
Storbritannien 6,0 8,0
Tyskland 7,3 6,0
Belgien 7,5 8,0
Sverige 8,0 7,0
Schweiz 12,5 9,0
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Gennem de seneste 100 ar er middelleve-
tiden i Danmark steget markant for bade
meend og kvinder. Det skyldes isaer et fald i
bgrnedgdeligheden og en steerk reduktion
af infektionssygdommene.

| starten af 1900-tallet var den danske mid-
dellevetid blandt de lezengste i verden. Men
blandt 20 rige vestlige lande i 2000 var den
danske middellevetid den korteste for kvin-
der og den fierde korteste for maend. | 2000
kunne danske meend forvente at leve 3 ar il ]

kortere end svenske maend. Danske kvinder :r g
kunne forvente at leve 4 ar kortere end fran- 3 ., 2
ske kvinder.

Siden 1970’erne er hjertedgdeligheden
faldet meget i Danmark, men for andre
dedsarsager som spiserarskraeft, lever-
cirrose, KOL og lungekreeft (kvinder) har
udviklingen i Danmark veeret darligere end
i andre lande.

Siden Middellevetidsudvalgets dystre rap-
port fra 1993 er der sket en @gning af mid-
dellevetiden i Danmark. Men det samme er
sket i udlandet, sd Danmarks internationale
position pa vigtige indikatorer for folkesund-
heden er ikke vaesentligt forbedret. Der
synes fortsat at vaere behov for en staerk
indsats for bedre folkesundhed.




