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RESUME

INTRODUKTION: Abdominal fedme er en uafhaengig risikofak-
tor for fedmerelaterede sygdomme som type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdom, dyslipidaemi og hypertension. Praevalensen af ab-
dominal fedme og sammenhzengen med disse fedmerelaterede
sygdomme er ikke tidligere undersggt blandt danske patienter i
almen praksis.

MATERIALE OG METODER: International Day for the Evaluation
of Abdominal obesity (IDEA)-studiet var en international tvaer-
snitsundersggelse, hvori 168.159 patienter indgik pa verdens-
plan. | Danmark inkluderede 47 praktiserende lzeger i Igbet af
to halve dage 847 konsekutive patienter uanset arsagen til kon-
sultationen. Alle patienter fik malt taljemal, veegt og hgjde, og
forekomst af kendt fedmerelateret sygdom blev registreret.
RESULTATER: 66% af kvinderne og 60% af meendene havde
forhgjet taliemal (> 80/94 cm for henholdsvis kvinder og
maend). Der fandtes for begge kgn en statistisk signifikant sam-
menhang mellem graden af abdominal fedme og praevalensen
af diabetes, dyslipideemi og hypertension. Der var tillige en ten-
dens til en gget praevalens af hjerte-kar-sygdom ved stigende
taljemal.

KONKLUSION: Abdominal fedme er seerdeles hyppigt forekom-
mende blandt danske patienter i almen praksis og er associeret
med en @gget praevalens af diabetes, dyslipidaemi og hyperten-
sion. Patienter med forhgjet taljemal bgr screenes for fglgetil-
stande til den abdominale fedme.

Der er publiceret talrige artikler om den globale fed-
meepidemi, og ogsé blandt danskere er der rapporte-
ret om en steerkt stigende preevalens af fedme [1].
12004 blev det saledes rapporteret, at 39% af voksne
danske kvinder og 52% af voksne danske mend var
overvaegtige (body mass index (BMI) = 25 kg/m?), og
henholdsvis 12% og 13% var fede (BMI = 30 kg/m?)
[1]. BMI har historisk set vaeret brugt som mal til vur-
dering af patienternes grad af overvagt.

En lang raekke nyere studier tyder dog pé, at fedt-
fordelingen ved overveagt og fedme er mindst lige s&
vigtig som graden af overvaegt (vurderet ved BMI) i
sig selv [2, 3]. 1 det seneste arti er der kommet tilta-
gende fokus pd abdominal fedme (vurderet ved talje-
malet) som en uafhangig marker for forhgjet risiko
for fedmerelaterede sygdomme sdsom type 2-diabe-
tes, hjerte-kar-sygdomme, dyslipideemi og hyperten-
sion. Dette skyldes, at man i svel prospektive som re-

trospektive studier har pavist, at forhgjet taljemal er
en selvsteendig og klinisk betydningsfuld preediktor
for en gget risiko for udvikling af hjerte-kar-sygdom
[4, 5] og type 2-diabetes [6, 7]. I et stort dansk studie
har man tillige pavist en direkte sammenheng mel-
lem forhgjet taljemal og mortalitet [8]. Den ggede
morbiditet ved abdominal fedme menes at haenge
sammen med, at de intraabdominale fedtceller til for-
skel fra subkutane fedtceller bestér af seerligt endo-
krint aktive fedtceller, som producerer en rakke stof-
fer sdsom frie fedtsyrer, proinflammatoriske faktorer
mv., der sammen med en lavere adiponektin friseet-
ning gger den kardiometaboliske risiko [9].

Forekomsten af overvaegt og fedme blandt dan-
skere er velbeskrevet, men der foreligger kun fa stu-
dier, der beskriver forekomsten af abdominal fedme
blandt danskere. Ifglge International Diabetes
Federations (IDF’s) kriterier for det metaboliske syn-
drom er taljemaélet forhgjet, sdfremt man som kvinde
har et taljeomfang pd over 80 cm og som mand pé
over 94 cm [10]. Thulstrup et al rapporterede i 1999,
at taljemalet blandt 903 tilfaeldigt udvalgte indbyg-
gere i Ebeltoft Kommune i alderen 30-50 ar var 75 cm
for kvinder og 92 cm for maend (medianverdier)
[11].Tet andet studie, i hvilket man undersggte
27.178 kvinder og 29.875 mend i alderen 50-64 &r i
perioden 1993-1997, var de mediane taljeméal 80 cm
hos kvinder og 95 cm hos mand [12] — dvs. mere end
halvdelen af de undersggte havde forhgjet taljemal.
De to epidemiologiske studier har taget udgangs-
punkt i den danske normalbefolkning, og resulta-
terne tyder pa, at der allerede for ti &r siden var en re-
lativ hgj praevalens af abdominal fedme blandt
danske indbyggere.

Der foreligger ingen publicerede data, der beskri-
ver pravalensen af abdominal fedme blandt patienter
ialmen praksis. Praevalensen af type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, dyslipideemi og hypertension
blandt danske patienter i praksis med forhgjet talje-
mal er heller ikke undersogt.

International Day for the Evaluation of Abdominal
obesity (IDEA)-studiet var et internationalt studie,
hvis formal var at underspge praevalensen af abdomi-
nal fedme blandt patienter i almen praksis, samt at
undersgge sammenhéengen mellem abdominal fedme
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og pravalensen af diabetes, hjerte-kar-sygdom, dysli-
pidaemi og hypertension i denne patientpopulation.

I denne artikel preesenteres resultaterne fra de 847
danske patienter, der indgik i IDEA-studiet.

MATERIALE OG METODER

IDEA-studiet var et internationalt, noninterventions-
tveersnitstudie, som foregik i 63 lande pa fem konti-
nenter. P4 verdensplan indgik 168.159 patienter i
IDEA-studiet, som beskrevet tidligere [13]. Fra den
centrale studieledelses side havde man besluttet, at
Danmark skulle bidrage til IDEA-studiet med 50 prak-
tiserende laeger, som tilsammen skulle inkludere ca.
1.100 patienter. De deltagende danske leeger blev til-
faeldigt udvalgt og inviteret til at deltage i studiet ud
fra et elektronisk register (PC-LMK, Cagedim, Dan-
mark), der indeholder navn og adresse pa 3.544
praktiserende laeger (hvilket ~ 99% af de danske
praktiserende laeger). Der blev foretaget telefonop-
kald med indbydelse til at deltage i studiet, indtil
man havde modtaget tilsagn fra 65 leeger. Af disse 65
leeger blev 50 udvalgt til at deltage ud fra preespecifi-
ceret kodning af leegepraksis geografiske beliggen-
hed. Dette blev gjort med henblik pa at opna en ens-
artet geografisk fordeling i hvert af de deltagende
lande. Kort fgr studiestart valgte tre laeeger pga. tids-
pres at afsla deltagelse (to fra Kebenhavn og en fra
Jylland). I Danmark deltog saledes 47 praktiserende
leeger (26 fra Jylland og 21 fra Sjeelland og gerne).

I1gbet af to halve dage inkluderede de delta-
gende laeger alle patienter, som kom i deres konsulta-
tion, uanset hvad rsagen til henvendelsen matte
vere. Eneste inklusionskriterier var alder fra 18-80 ar
samt informeret samtykke. Kvinder, der var erkendt
gravide, blev som den eneste gruppe ekskluderet.

I alt blev 983 patienter spurgt, om de ville deltage i
studiet. I alt 67 patienter (7%) afslog deltagelse, og
19 (2%) patienter blev ekskluderet efterfglgende, da
de ikke opfyldte alderskriteriet. Endvidere udgik data
fra 50 (5%) patienter, da der hos disse manglede en
eller flere preespecificerede »nggledata« (alder, kgn,
hoejde, veegt eller taljemél). Studiepopulationen endte
séledes med at besté af 847 patienter.

For alle patienter registreredes alder og ken. Ud
fra leegens kendskab til patienten, leegens journal no-
tater og patientens udsagn registreredes derudover
forekomst af kendt diabetes (enten type 1 eller type
2), hjerte-kar-sygdom (koronarsygdom, slagtilfeelde
eller revaskularisering), dyslipidemi (forhgjet lav-
densitetslipoprotein, hgjdensitetslipoprotein, eller
forhgjede triglycerider) og hypertension. Alle inklu-
derede patienter fik malt hgjde, veegt og taljemél. Der
blev ikke udfgrt andre diagnostiske procedurer.

Data blev samlet og analyseret i en central data-
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Alder, taliemal, body mass index (BMI) og praevalensen af fedmerela-
terede sygdomme i studiepopulationen.

Kvinder = Maend
Antal 473 374
Alder, Gr
Median 50 55
25- 0g 75-percentiler 35-64 39-66
Taljemdl, cm
Median 85 98
25- 0g 75-percentiler 76-94 89-107
Praevalens af forhgjet taljemal 65,8 60,4
>80/94 cm, %
BMI, kg/m?
Median 25,2 26,8
25- 0g 75-percentiler 22,2-29,1 24,2-29,9
Preaevalens af BMI 25-30 kg/m?, % 29,2 42,5
Praevalens af BMI > 30 kg/m?, % 21,8 24,3
Preevalens af fedmerelaterede sygdomme, %
Hjerte-kar-sygdomme 7,2 16,4
Dyslipideemi 13,0 20,5
Hypertension 25,7 36,9
Diabetes 7,2 10,5

base. Preevalensen af abdominal fedme blandt kvin-
der og maend blev opgjort ud fra IDF’s greensevardier
for taljemal i Europa (kvinder/meend: 80/94 cm)
[10]. Praevalensen af overvaegt og fedme blandt kvin-
der og mend blev opgjort ud fra National Institute of
Health‘s (NIH) greenseverdier for overveegt (BMI =
25 kg/m?) og fedme (BMI = 30 kg/m?) [14].
Frekvenser af diabetes, hjerte-kar-sygdom, dysli-
pideemi og hypertension blev sammenlignet imellem
grupper af patienter med forskelligt abdominalom-
fang eller BMI ved hjalp af y>-test for trends med sig-
nifikansniveau p < 0,05.

Studiet blev gennemfgrt i overensstemmelse
med Helsinkideklarationen og var godkendt af den
lokale videnskabsetiske komite (sagsnr:
EK01263194). Studiet var sponsoreret af Sanofi-
Aventis A/S.

RESULTATER
Praevalens af abdominal fedme vurderet ved taljemal
Det mediane taljemal blandt kvinder og mend i stu-
diet var 85 cm og 98 cm (Tabel 1). For begge kgn var
dette over de anbefalede europaiske graeenseverdier
pa 80 og 94 cm. Preevalensen af abdominal fedme var
66% blandt kvinderne og 60% blandt meendene i stu-
diet.

Preevalensen af abdominal fedme tiltog med sti-
gende alder for begge kgn (2, p < 0,05 for kvinder
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Praevalens af abdominal fedme (taljemal = 80 cm (kvinder) eller 2 94 cm (maend)), og overvaegt
(body mass index > 25 kg/m?) for kvinder og maend efter alder.

A. Abdominal fedme, kvinder B. Abdominal fedme, maend
Praevalens (%) Praevalens (%)
100 100 4
p<0,05 p < 0,005
75 | 757
50 — 50
25 | 25—
0 0
<30 30-50 50-70 >70 30-50 50-70 >7
Alder, ar Alder, ar
C. Overvaegt/fedme, kvinder D. Overveegt/fedme, maend
Praevalens (%) Praevalens (%)
_ 100 —
100 0<0,05
75 | p < 0,0005 75 |
50 — 50 —
25 — 25+
0 0 —
30-50 50-70 >70 30-50 50-70 >70
Alder, ar Alder, ar

B Tliemdl>80cm M Taliemdl294cm [l Body mass index > 25 kg/m?

og p < 0,005 for maend; Figur 1A og Figur 1B).
Blandt patienter under 30 ar var eksempelvis 46% af
kvinderne og 30% af mandene abdominalt overveeg-
tige. Sammenholdt hermed var preevalensen af abdo-
minal fedme i den eldste aldersgruppe (> 70 ar)
75% for begge kgn.

Praevalens af overvaegt og fedme

vurderet ved body mass index

Det mediane BMI blandt kvinder og maend i studiet
var 25,2 kg/m? og 26,8 kg/m?. Preevalensen af over-
vaegt (BMI = 25 kg/m?) var 51% blandt kvinderne og
67% blandt meendene. Praeevalensen af fedme (BMI =
30 kg/m?) var 22% blandt kvinderne og 24% blandt
mandene.

Ilighed med preaevalensen af abdominal fedme
tiltog praevalensen af overvagt og fedme ogsa med
stigende alder for begge kon (3% p < 0,0005 for kvin-
der og p < 0,05 for maend; Figur 1C og Figur 1D).
Hvor 33% af kvinderne og 36% af mendene under 30
ar var overvagtige eller fede (BMI = 25 kg/m?), var
de tilsvarende preevalenser 65% blandt kvinder og

75% blandt maend i den @ldste aldersklasse (> 70
ar). Praevalensen af fedme (BMI = 30 kg/m?) steg
ogsd med stigende alder. Praevalensen af fedme var
séledes 18% blandt kvinder og 12% blandt mendene
under 30 ar. Til sammenligning var pravalensen 25%
blandt kvinder og 27% blandt meend over 70 &r i stu-
diet.

Abdominal fedme og praevalens

af fedmerelaterede sygdomme

Hypertension var den hyppigste fedmerelaterede syg-
dom i studiepopulationen med en preevalens pa 37%
blandt de mandlige patienter. Preevalensen af de gv-
rige fedmerelaterede sygdomme fremgar af Tabel 1.
For begge kon fandtes en statistisk signifikant, di-
rekte sammenheang mellem graden af abdominal
fedme og preevalensen af diabetes, dyslipideemi og
hypertension (Figur 2A og Figur 2B). Der var en ten-
dens til en gget preevalens af hjerte-kar-sygdom ved
stigende taljemal (Figur 2A og Figur 2B). Sammen-
haengen var dog ikke statistisk signifikant (kvinder p
= 0,10; meend: p = 0,08).

Overvaegt og fedme (vurderet ved body mass index)

og praevalens af fedmerelaterede sygdomme

For begge kon var der ogsa en statistisk signifikant,
direkte sammenheng mellem graden af overvaegt
vurderet ved BMI og preevalensen af diabetes og hy-
pertension (Figur 2C og Figur 2D). Blandt de mand-
lige patienter, men ikke blandt kvinderne, var der til-
lige en statistisk signifikant, direkte sammenhzng
mellem BMI og preevalensen af dyslipideemi (Figur 2C
og Figur 2D). For begge kgn fandtes ingen sammen-
haeng mellem BMI og preevalensen af hjerte-kar-syg-
dom (kvinder: p = 0,22; maend: p = 0,54).

DISKUSSION

Med en pravalens af forhgjet taljemal i den danske
IDEA-studiepopulation p& henholdsvis 66% og 60%
blandt kvinder og mend viser IDEA-studiet, at abdo-
minal fedme er serdeles hyppigt forekommende
blandt danske patienter i almen praksis. Sammenlig-
net med de i introduktionen navnte populationsbase-
rede danske studier [11, 12] er praevalensen af abdo-
minal fedme séledes hgjere blandt patienter i almen
praksis end i den generelle befolkning. At praevalen-
sen findes hgjere i en selekteret patientgruppe sam-
menlignet med normalbefolkningen er méske ikke sa
overraskende, men man kan diskutere, hvorvidt det
giver mening at have graenseverdier for abdominal
fedme, der placerer cirka to tredjedele af patienter i
almen praksis i den »abnorme« gruppe. Granseverdi-
erne for forhgjet taljemél har da ogsa veeret omdisku-
teret, og blandt de forskellige videnskabelige selska-
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ber har man ikke kunnet opnd konsensus om, hvor
greensen skal g&. I USA har man f.eks. sat graenseveer-
dien otte centimeter hgjere for begge kgns vedkom-
mende [14]. Ved vurdering af de danske patienter i
IDEA valgte vi at benytte IDF’s graenseveerdier for for-
hgjet taljemal for native europaeere pa 80 cm for kvin-
der og 94 ¢cm for meend [10]. Disse grensevardier er
anerkendte af flere danske specialeselskaber og im-
plementeret i de danske kliniske retningslinjer for ud-
redning og behandling af overvagtige [15]. [ IDEA-
studiet fandtes for danske mend en stigning i
pravalensen af fedmerelaterede sygdomme allerede
ved taljemal = 94 cm svarende til IDF’s graenseveer-
dier. Vore data kunne dog antyde, at en graense pa 88
cm for danske kvinder méaske er mere relevant end 80
cm, da en markant stigning i preevalensen af kendte
fedmerelaterede sygdomme blandt kvinder i den dan-
ske IDEA-population fgrst fandtes ved taljemél > 88
cm. Det er dog Kklart, at en evt. endring af greensevaer-
dier kreever leengerevarende undersggelser af en
stgrre patientpopulation.

IDEA-studiet viste, at abdominal fedme er asso-
cieret med fedmerelaterede sygdomme sdsom type 2-
diabetes, dyslipideemi og hypertension blandt danske
primersektor-patienter. Dette er i overensstemmelse
med tidligere studier [6, 7]. Der var en tendens til en
sammenheng mellem abdominal fedme og hjerte-
kar-sygdom i den danske population (p = 0,10 for
kvinder og p = 0,08 for mend). Dette er i kontrast
med data fra de 168.159 patienter i IDEA-studiet,
hvor der fandtes en statistisk signifikant sammen-
heeng mellem graden af abdominal fedme og praeva-
lensen af hjerte-kar-sygdom [16]. Hos de 168.159 pa-
tienter, der indgik i det internationale IDEA-studie,
udgjorde taljemélet séledes en selvsteendig risikomar-
ker for hjerte-kar-sygdom (efter korrektion for alder,
BMI m.m.). Diskrepansen mellem de danske data og
data fra hovedstudiet, hvad angér pravalensen af
hjerte-kar-sygdom, repreesenterer sandsynligvis en
type 2-fejl. De danske data antyder, at taljemal er en
bedre markgr for fedmerelaterede sygdomme end
BMI. Dette er i overensstemmelse med tidligere stu-
dier, der har beskrevet at forhgjet taljemal, uatheen-
gigt af BMI, er associeret med en gget risiko for at ud-
vikle hjerte-kar-sygdom [4, 17].

I modsetning til vurdering af overvaegt ved BMI,
som kraever maling af hpjde og veegt, efterfulgt af en
beregning, er det let at vurdere den abdominale
fedme, da det blot kraever en méling af taljeomfanget.
Da taljemalet er steerkt korreleret med direkte maling
af intraabdominal fedme ved computertomografi
[18], udger taljemaélet en klinisk meningsfyldt surro-
gatmarker til vurdering af graden af intraabdominal
fedme.

I |

Praevalensen af fedmerelaterede sygdomme hos kvinder og maend som funktion af taljemal og
body mass index (BMI).

A. Taljemal og fedmerelaterede C. BMI og fedmerelaterede
sygdomme, kvinder sygdomme, kvinder
Praevalens (%) Praevalens (%)
50 — 50 —
*k
40 40
30 1 30
*
20 - xx 20
p=0,10
10 4 10
0 c - 0 ” p = <
A = 8 =
g S & 2 g = & 2
o 3 c = <) k=] <
= = 2 £ Z = g g
- - S, = 5 7 B
© o
[ K
= ju g
<80 cm 80-88cm ] > 88 m B < 25 kg/m? [ 25-30 kg/m? [l > 30 kg/m?
B. Taliemal og fedmerelaterede D. BMI og fedmerelaterede
sygdomme, mand sygdomme, mand
Praevalens (%) Praevalens (%)
60 60 1
*k
50 507 :
40 40~
*k
_ 30 —
30 p=0,08
20 20 7
10 | 104
0 n I= = = 0 4] € ‘€ 5
5 S & 2 g S 8 2
= S = S s Sy = 5
L s 2 i
© < o T S o
i 5 = s 5 %
5 5
T T

<94cm [l 94102cm M >102cm B <25 kg/m? [ 25-30 kg/m? [l > 30 kg/m?
*)p<0,05 **)p< 0,001

En af de absolutte styrker ved IDEA-studiet var,
at kun ganske fa patienter afslog deltagelse. Patienter
i almen praksis har tilsyneladende ikke noget pro-
blem med at f& malt deres taljemal, idet 93% accepte-
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Taljeomkredsen
males sluteksspira-
torisk med patien-
ten i staende stil-
ling. Mdlebandet
skal anbringes midt
mellem nedre rib-
benskant og hofte-
kammen.

rede at deltage i studiet. Sammenlignet med popula-
tionsbaserede studier er dette en meget hgj
studiedeltagelse. Hvorvidt de 7%, der afslog delta-
gelse i studiet, havde samme praevalens af abdominal
fedme og fedmerelaterede sygdomme, som de patien-
ter, der accepterede at deltage, er naturligvist uvist.
Det er muligt, at de mest overveagtige patienter afslog
deltagelse i studiet, og at de rapporterede data derfor
underestimerer den faktiske preevalens. Da andelen,
der afslog deltagelse, dog var beskeden, mener vi
ikke, at denne potentielle selektionsbias kan have pa-
virket vore resultater i neevneverdig grad. En anden
absolut styrke ved studiedesignet var den randomise-
rede udvelgelse af de deltagende leeger og den efter-
folgende selektion blandt interesserede leeger, der
sikrede en ensartet og repraesentativ geografisk for-
deling i Danmark, som samtidig var sammenlignelig
med fordelingen af leeger i de andre deltagende
lande.

Det fremgér af Figur 1 og Figur 2, at der var en
stigende preevalens af abdominal fedme med stigende
alder, og en stigende preevalens af fedmerelaterede
sygdomme med stigende taljemal. Spgrgsmélet er,
om sammenhangen mellem det forhgjede taljemal
og de fedmerelaterede sygdomme kan forklares som
en effekt af alder, eller om der er en aldersuathengig
sammenheng. Vi ville gerne have prasenteret data
med korrektion for alder, da alderen er en sandsynlig
confounder. Vi har dog desverre ikke varet i stand til
at fé foretaget de supplerende analyser til belysning
heraf, idet firmaet bag studiet (Sanofi-Aventis) som
folge af Rimonabants tilbagetraekning fra markedet
har valgt at nedprioritere adgangen til den samlede
database. Vi har derfor prasenteret data fra de dan-
ske patienter uden at korrigere for confoundere, her-
under parametre sdsom alder, rygning, social status
m.m. Det er dog mindre afggrende i denne sammen-
heeng, hvor pravalensen af abdominal fedme og ko-
varians med fedmerelaterede sygdomme diskuteres.
Nér det drejer sig om den kausale sammenheng, her-
under betydningen af confoundere, er dette beskrevet
i detaljer det internationale materiale fra IDEA-stu-
diet [16]. Vores ukorrigerede data sandsynligger, at

der er en kovarians mellem graden af abdominal
fedme og preevalensen af de fedmerelaterede syg-
domme blandt de danske patienter i studiet, hvilket
er i overensstemmelse med det internationale IDEA-
studie [16].

En svaghed ved IDEA-studiet var, at patienterne,
der indgik, hverken fik mélt blodglukose, lipidprofil
eller blodtryk som led i studiet. De rapporterede pree-
valenser af diabetes, dyslipidaemi, og hypertension
reprasenterer derfor praevalensen af allerede erkendt
sygdom. Da det er rimeligt at antage en vis grad af
underdiagnosticering af savel diabetes, dyslipideemi
og hypertension, er de rapporterede pravalenser der-
for med stor sandsynlighed lavere end de faktiske
praevalenser. Fremtidige studier inden for dette felt
ber inkludere méling af blodglukose, lipidprofil og
blodtryk for mere ngjagtigt at estimere pravalensen
af risikofaktorer og fglgesygdomme.

KONKLUSION

Danske patienter i almen praksis har en hgj preeva-
lens af abdominal fedme. Abdominal fedme er asso-
cieret med en gget preevalens af diabetes, dysli-
pideemi og hypertension. Taljeomfanget anbefales
derfor bestemt hos patienter i almen praksis pa vid
indikation f.eks. i forbindelse med helbredsundersg-
gelser, og patienter med forhgjet taljemal bgr tilbydes
narmere undersggelser med henblik pé at diagnosti-
cere ikkeerkendt diabetes, dyslipideemi og hyperten-
sion.
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Lavindkomst og antal kontakter med almen praksis

Lektor Jacob Nielsen Arendt, afdelingsleder Britt Toftgaard Jensen, sundhedskoordinator Jgrgen Nexge,

konsulent Gert Miintzberg & centerleder Jan Sgrensen

RESUME

INTRODUKTION: Formalet med undersggelsen var at analy-
sere, om brug af almen praksis varierer med indkomst, nar der
kontrolleres for helbred og sociale forhold.

MATERIALE OG METODER: Der anvendtes registerdata fra Dan-
marks Statistik for voksne med bopael i Odense Kommune i
2005. Indkomst maltes som arlig eekvivaleret disponibel hus-
standsindkomst. Antal kontakter med almen praksis blev model-
leret ved hjaelp af Poissonmodeller.

RESULTATER: Fattige voksne med en indkomst under 73.000
kr. har 2-3 faerre arlige kontakter med almen praksis end de
med lav indkomst pa 73-146.000 kr., mens de mest velhavende
bruger almen praksis mindst. Forskellen mellem fattige og de
med lav indkomst mindskes til 1,5 efter kontrol for helbred og
sociale forhold og til 1,1, nar en uidentificeret sociogkonomisk
gruppe udelades. Forskellene er statistisk signifikante.
KONKLUSION: Fattige voksne har faerre kontakter med almen
praksis end de med lav- eller mellemindkomst efter kontrol for
observeret helbred og sociale forhold. Dette star i kontrast til tid-
ligere studier og kan indikere et underforbrug af almen praksis’
ydelser. Alternativt kan det veere, at fattiges adgang til sund-
hedssektoren sker ad andre veje, at typen og kvaliteten af kon-
takter varierer med indkomst, at der ikke er kontrolleret tilstraek-
keligt for behov eller datamaessige mangler sésom manglende
kendskab til ikke beskattet indkomst og ikke skattepligtig formue.

Det er veldokumenteret, at sundhed [1-4] og brug af
sundhedsydelser [5-8] har en steerk social gradient,
internationalt sdvel som i Danmark. Brugen af sund-
hedsydelser er typisk hgjere for de med darligere hel-
bred, og flere undersggelser har vist, at der i Dan-
mark ikke er sociale forskelle i brugen af en rackke
forskellige sundhedsydelser, herunder kontakt med
almen praksis, nér der kontrolleres for darligt helbred
[4, 8-10]. Det er ogsé dokumenteret, at for personer

med specifikke kroniske lidelser er der ingen social
gradient i hyppigheden af leegekonsultationer i de
nordiske lande [5].

I to nyere rapporter dokumenteres imidlertid pa
danske data, at personer med lav indkomst ggr min-
dre brug af forskellige sundhedsydelser (kontakter til
almen praksis og specialleeger samt hospitalsindlaeg-
gelser) end mere velhavende [9, 11]. Et veesentligt
sporgsmal i forhold til et ideal om lige adgang og be-
handling i sundhedssektoren for personer med
samme behov er derfor, om personer med lav ind-
komst gor mindre brug af sundhedsvasenet pa trods
af et ringere helbred.

Formalet med denne underspgelse er at analy-
sere, om personer med lav indkomst har feerre kon-
takter med almen praksis, nar der tages hgjde for so-
ciale og helbredsrelaterede forhold.

MATERIALE OG METODER

Datamaterialet bestar af forskellige registre, der er
udtrukket, sammenkgrt og analyseret pd Danmark
Statistiks forskermaskine. Undersggelsespopulatio-
nen bestar af alle personer over 18 &r med bopeel i
Odense Kommune pr. 1. januar 2005. Disse personer
er beskrevet med en lang rakke forskellige variable
sdsom familie- og husstandsoplysninger, indkomst-
og uddannelsesoplysninger, sociogkonomisk gruppe
samt socialstatistik og forbrug af sundhedsydelser i
2005. Oplysninger om tidligere brug af specialleeger
og hospitalsophold i 2003 og 2004 anvendes som
proxy for helbred.

Personer, der ikke har boet i Danmark hele aret
eller er dode i lgbet af aret, er ekskluderet. Personer,
der flyttede til en anden kommune i lpbet af aret, er
inkluderet. Da studerende er en speciel gruppe, der
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