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Resume

Introduktion: Danskernes middellevetid er steget siden midten af
1990’erne efter mange ars stagnation. Formalet med undersggel-
sen var at vurdere, om udviklingen geelder uafheaengigt af uddan-
nelsesniveau.

Materiale og metoder: Undersggelsen er baseret pa oplysninger
om uddannelse og dgdelighed i perioden 1995-1999 og omfatter
samtlige dgdsfald blandt danskere i alderen 30-74 ar. Totale og
arsagsspecifikke samt kgns- og aldersopdelte dgdsrater for hvert
af tre uddannelsesniveauer blev beregnet og aldersstandardiseret
med henblik pd sammenlignelighed over tid og mellem grupper.
Resultater: Den aldersstandardiserede dgdsrate faldt arligt med
2,3% for meend og 1,2% for kvinder med lavt uddannelsesniveau.
Faldet var stgrre blandt dem med mellem eller hgjt uddannelses-
niveau, hvor dgdsraten i gennemsnit faldt med 4% for maend og
3,5% for kvinder. Udviklingen i kraeftdgdelighed viste et fald
blandt meend og kvinder med en uddannelse pa mellemniveau og
blandt kvinder med et hgjt uddannelsesniveau, men ikke blandt
meend med hgjt uddannelsesniveau eller meend og kvinder med
lavt uddannelsesniveau. Dgdelighed pa grund af hjerte-kar-syg-
domme faldt i alle grupper, men mindst blandt de lavtuddannede.
Dgdeligheden af kronisk obstruktiv lungesygdom steg blandt de
lavtuddannede og blandt kvinder med en uddannelse pd mellem-
niveau; i de gvrige grupper var der ingen naevneveerdige gendrin-
ger.

Konklusion: Det generelle fald i danskernes dedelighed i perioden
1995-1999 var socialt ulige fordelt. Faldet har veeret mindst
blandt de lavtuddannede. Specielt har den generelt positive ud-
vikling veeret meget beskeden blandt de lavtuddannede kvinder.

Siden midten af 1990’erne er danskernes middellevetid steget
efter mange 4rs stagnation [1]. Den generelle udvikling kan
daekke over forskellige tendenser i forskellige befolknings-
grupper. Saledes kan udviklingen vare uens i forskellige so-
cialgrupper, som vides at variere med hensyn til dedelighed,
sadan som det er dokumenteret i mange undersogelser i
mange lande. I Danmark er udviklingen i dedelighed i for-
skellige erhvervsgrupper blevet undersegt siden 1970 [2].
Frem til 1995 sés der et fald i dedeligheden blandt erhvervs-
aktive mand, men overdedeligheden blandt ikkefagleerte
mend i forhold til andre erhvervsgrupper steg [2]. Blandt
erhvervsaktive kvinder var faldet i dodelighed mindre klart,
men udviklingen péavirkedes bl.a. af, at mange kvinder kom
ud pa arbejdsmarkedet - iszr i 1970’erne [3]. Dodsarsager va-

rierer ogsa mellem grupperne, f.eks. er dedeligheden af
hjerte-kar-sygdomme generelt hojere blandt arbejdere end
blandt funktionzrer, lungekraeftdadeligheden er hoj blandt
arbejdere og lav blandt landmznd og hejere funktionzrer [2].
I en undersogelse af udviklingen i dedeligheden i seks euro-
pziske lande, inklusive de skandinaviske og Finland, paviste
man en stigende relativ social ulighed fra 1981-1985 til 1991-
1995. Faldet i dedelighed af hjerte-kar-sygdomme, som var
storst blandt de socialt bedst stillede, bidrog vaesentligt til den
voksende ulighed [4].

Myndigheder og medier eftersperger i stigende grad op-
dateret viden om udviklingen i social ulighed i sygelighed og
dodelighed. Formalet med denne deskriptive undersogelse
var at beskrive udviklingen i dedeligheden i sidste halvdel af
1990’erne opdelt pa uddannelsesniveau med henblik pa at be-
lyse, om den positive tendens i danskernes dedelighed, som
tog fart i midten af 1990’erne, gzelder generelt uanset social-
gruppe. I undersogelsen beskrives ogsa udviklingen i dedelig-
hed opdelt i hovedgrupper af de hyppigst forekommende
dedsarsager og pa uddannelsesniveau.

Materiale og metoder

Samtlige dodsfald for hvert ar i perioden 1995-1999 blev op-
gjort for hvert af tre uddannelsesniveauer via registerkobling
pa Danmarks Statistik. Registeroplysninger om uddannelse
blev koblet pa individniveau med oplysninger om dedsdato
fra Det Centrale Personregister og dodsarsag fra Dodsarsags-
registret. Uddannelse blev opdelt i tre niveauer: De lavtud-
dannede omfatter personer med hejst ti ars skolegang evt.
suppleret med basisar pa efg eller HG. Mellemniveauet udgo-
res af dem, der har studenter- eller hf-eksamen eller en faglig
uddannelse, mens de hejtuddannede omfatter personer med
kort, mellemlang eller lang videregdende uddannelse. Da ud-
dannelsesoplysninger ikke var tilgeengelige for personer over
74 ir, omfatter materialet ikke dodsfald efter denne alder.
Ydermere omfatter undersogelsen kun personer som var
mindst 30 ar ud fra den antagelse, at de fleste har afsluttet
deres uddannelse i den alder.

Deodsrater blev beregnet pa basis af samtlige dodsfald i
aldersgruppen 30-74 ar i perioden 1995-1999. Desuden blev
der opdelt i de tre storste dedsarsagsgrupper og pa uddannel-
sesniveau. Der blev beregnet dedsrater for kraft (ICD-10:
C00-D09), hjerte- kar- sygdomme (ICD-10: 100-199) og kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) (ICD-10: J40-J44). Raterne
blev beregnet for femarsaldersgrupper og med de tilsvarende
keons-, alders- og uddannelsesniveauspecifikke gennemsnit af
befolkningstal pr. 1. januar for to pa hinanden felgende ar
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Tabel 1. Oversigt over antal
dgdsfald blandt 30-74-arige

Meend, uddannelsesniveau

Kvinder, uddannelsesniveau

i perioden 1995-1999 opdelt

pa kan, uddannelsesniveau lavt mellem  hgjt alle? lavt mellem  hgjt alle?

og kalenderdr. 1995 . i 7.360 5.094 1.490 14.747 6.707 2.263 885 10.357
1996 . oo 7197 5177 1516 14.372 6.543 2190 877 9.855
1997 .o 6.834 4986 1.475 13.781 6.294 2256 959 9.759
1998 . .o\ 6.550 4.949 1.463 13.451 6.146 2224 901 9.520
1999 . . 6.332 4.820 1.477 13.058 5979 2243 922 9.436
1 alt 34273 25.026 7.421  69.409 31.669 11.176 4.544 48.927

a) Inkluderer dgdsfald blandt personer med manglende oplysninger om uddannelse (2.689 dedsfald blandt meend og 1.538

dgdsfald blandt kvinder).

som nzvner. Grupperne er indbyrdes sammenlignelige, fordi
dodsraterne er aldersstandardiserede. Som reference blev
valgt gennemsnitsbefolkningstal for hele perioden 1995-2000.

Resultater

I alt dede 118.336 danskere (69.409 maend og 48.927 kvinder)
mellem 30 &r og 74 ar i perioden 1995-1999. Tabel 1 viser
fordelingen pa kalenderar, ken og uddannelsesniveau (som
dog ikke kunne bestemmes for 2.689 mand og 1.538 kvinder).
Figur 1 viser udviklingen i aldersstandardiserede dedsrater
blandt 30-74- rige mand og kvinder med lavt, mellem og
hoejt uddannelsesniveau. Det fremgdr, at der har veeret et
jeevnt fald i totaldedeligheden blandt mznd i alle tre grupper.
Dodeligheden faldt med 2,3% arligt blandt meend med lavt
uddannelsesniveau og med 4% blandt mend med mellem el-
ler hojt uddannelsesniveau. Ogsa blandt kvinder var faldet
mindst blandt de lavtuddannede, med et drligt gennemsnitligt
fald pa 1,2%, som dog alene fandt sted de forste to ar. Blandt
mellem- og hejtuddannede kvinder var faldet hhv. 3,4% og
3,7%.

Udviklingen i kreeftdedeligheden har veeret gunstig for
mend med en uddannelse pd mellemniveau, blandt hvem det
arlige fald i gennemsnit var p4 2,5% (Figur 2). Blandt mand
med et lavt uddannelsesniveau sas et fald det forste ar, hvor-
efter udviklingen gik i std. Blandt hejtuddannede mand faldt
kreftdedeligheden ikke (Figur 2). Blandt mellem- og hejtud-
dannede kvinder sés en uensartet reduktion i kreeftdedelig-
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Figur 1. Aldersstandardiserede
totale dedsrater blandt 30-74-
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heden, som i gennemsnit var hhv. 1,9% og 2,9% arligt. Blandt
kvinder med hejt uddannelsesniveau var kreftdedeligheden
storsti 1997.

Lavtuddannede har haft det mindste fald i dedelighed af
hjerte-kar-sygdomme (4,2% for maend og 3,2% for kvinder),
uddannede pd mellemniveau har haft det sterste fald (6,3% for
mend og 7,2% for kvinder). Blandt hejtuddannede mand
og kvinder var faldet hhv. 5,9% og 4,2%. Blandt lavt- og hejt-
uddannede kvinder opherte den positive udvikling i 1997
(Figur 2).

Udviklingen i dedelighed af KOL har generelt veret ugun-
stig med en gennemsnitlig arlig stigning pa 3% hhv. 5,6%
blandt mand og kvinder med et lavt uddannelsesniveau og
pa 7,1% blandt kvinder uddannet pa mellemniveau. KOL- de-
deligheden var lav blandt hejtuddannede, og udviklingen var
ubetydelig.

Diskussion

Denne opgorelse af udviklingen af danskernes dedelighed
viser, at den sociale ulighed i dedelighed ogedes i den sidste
halvdel af 1990’erne. Den generelle udvikling fra stagne-
rende til stigende middellevetid har saledes ikke standset
den tidligere observerede tendens til oget social ulighed i
dodelighed [4]. Faldet i dodelighed af hjerte-kar-sygdomme
har bidraget mest til den generelt positive udvikling, men
mere blandt de mellem- og hejtuddannede end blandt de

lavtuddannede.
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Figur 2. Aldersstandardiserede
dedsrater pa grund af kraeft (A),
hjerte-kar-sygdomme (B) og
kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL) (C) blandt 30-74-arige for
hvert &r i perioden 1995-1999
opdelt p& uddannelsesniveau.
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Resultaterne er illustreret grafisk ved aldersstandardiserede
dedsrater for hver af periodens fem ar. I teksten er der anfort
relative drlige endringer i de standardiserede rater (i procent),
og konklusionen er den samme, hvis der alternativt ses pa
absolutte ndringer i aldersstandardiserede rater.

Undersogelsen er baseret pa alle dedsfald i perioden 1995-
1999. Registrering af dedsfald i Danmark er meget praecis, om
end dodsarsager kan vare behzftet med en vis usikkerhed,
dog nzppe ndr opdeling i dodsarsager ikke er detaljeret.
Desuden ma det anses for utzenkeligt, at registreringen er uens
for de tre uddannelsesniveauer.

I Danmark er pravalensen af tobaksrygning faldet mere
blandt mandlige funktionzerer end blandt mandlige arbejdere
[5]. Blandt kvinder er der ikke stor forskel mellem de socio-
okonomiske grupper i reduceret tobaksforbrug [5]. Effekten
heraf ma formodes at afspejle en del af den ulige udvikling.

T
1998

1 T T T 1
1999 Ar 1995 1996 1997 1998 1999 Ar

Desuden kan den forskellige hastighed i effekt, som reduceret
tobaksforbrug har pa dedelighed af forskellige drsager, veere
en del af forklaringen p3, at KOL-dedeligheden har udviklet
sig forskelligt i uddannelsesgrupperne. Der gér flere ar for et
2ndret tobaksforbrug viser sig i KOL-dedelighed end i dede-
lighed af hjerte-kar-sygdom. Det reducerede tobaksforbrug
begyndte tidligere blandt de hejtuddannede end i de andre
grupper.

De valgte sygdomsgrupper har andre felles risikofaktorer
end tobaksrygning, for hvilke pravalensen er faldet tidligere
eller hurtigere blandt de hejtuddannede end blandt dem med
en uddannelse pd mellemniveau eller lavt niveau; og der er
sociale gradienter med hensyn til f.eks. fysisk inaktivitet,
usund kost og fedme [5]. Forskelle i livsstil er en del af forkla-
ringen pa sociale forskelle i dodelighed, og uensartet zendring
i adfeerd afspejles i uens dedelighedsudvikling. En del af den
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sociale ulighed i sygelighed og dedelighed kan reduceres ved
en effektiv forebyggelsesindsats rettet mod hejrisikogrupper,
men ogsa andre faktorer end de livsstilsrelaterede er arsag til
social ulighed. Forskelle i social arv, levevilkar, boligstandard
og andre forhold i det lokale miljg, psykosocial belastning og
andre arbejdsbetingede forhold pavirker helbredet. Dertil
kommer social ulighed i brug af sundhedsvzsenets ydelser,
savel forebyggende tilbud, som f.eks. maling af kolesteroltal
og blodtryk, som brug af privatpraktiserende specialleeger og
det frie sygehusvalg. Resultater fra en reekke danske under-
sogelser af social ulighed i sundhed er samlet i en rapport fra
Middellevetidsudvalget [6]. Social ulighed i sygelighed og de-
delighed elimineres ikke alene ved forebyggelseskampagner,
men kraever mere dybtgiende politiske reformer.

Konklusion

Den voksende sociale ulighed i dedelighed, der er observeret
gennem mange ar, er fortsat, efter at den generelle stigning i
danskernes middellevetid aflaste mange ars stagnation i mid-
ten af 1990’erne. Gruppen af lavtuddannede, som i 1999 ud-
gjorde 22,7% af alle 30-74- arige kvinder, har haft den mindste
fremgang, mens mend med et mellemuddannelsesniveau

2069

eller et hojt uddannelsesniveau, hvilket var 76,2% af alle maend
i aldersgruppen, har haft det storste fald i dodeligheden.
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Holdningsundersogelse vedrerende anvendelse af
mini- medicinsk teknologivurdering for indferelse
af nye medicinske teknologier pa Rigshospitalet

Laege Jargen Folkersen & fuldmaegtig Poul Holt Pedersen

Resume

Introduktion: Forméalet med naerveerende undersggelse er dels at
beskrive udviklingen inden for anvendelse af mini-medicinsk tek-
nologivurdering (MTV) pé et dansk hospital, og dels at preesentere
resultaterne af en kvalitativ organisatorisk evaluering af beslut-
ningsstgttemetoden som et middel til integreret beslutningstag-
ning pa mange lag i ledelsespyramiden.

Materiale og metoder: Slutresultatet af mere end fem ars udvik-
ling af anvendelse af mini-MTV er beskrevet. Herudover er der
udfert kvalitativ evaluering af status quo, som omfatter en tilfreds-
heds- og holdningsundersggelse gennemfart pa tre niveauer af
ledelseshierarkiet. Evalueringen fokuserer pa forvaltningsmaessige
og ledelsesmaessige succesparametre.

Resultater: Flertallet af respondenterne mente, at mini-MTV
havde haft en positiv indvirkning pa forvaltningsmaessige forhold:
udgiftskontrol, gennemsigtighed, kvalitet af beslutningsprocesser
og rationel prioritering. De mente derimod, at der var begraenset
indflydelse pa lokale organisatoriske forhold.

Diskussion: Det er fremhavet, at mini-MTV-processen har haft en
gunstig virkning pa kommunikation og gensidig forstaelse imellem
administrativt ansatte, der er medlem af Danmarks Jurist- og @ko-
nomforbund — eller er associeret hertil (DJ@F'ere), laeger og politi-
kere. Dette er bemaerkelsesveerdigt, idet man i tidligere evaluerin-
ger af savel Rigshospitalet som andre sygehuse har fundet, at
samarbejdet mellem disse to faggrupper ikke har vaeret optimalt.

Sygehusvasenet har igennem de seneste 2-3 dekader gen-
nemgget store forandringer i ledelsesstrukturer og den made
der treffes beslutninger pa [1-3]. Dette omfatter bl.a. ansat-
telse af ikkelzegelige ledere og ekonomer pa bekostning af
leegers hidtidige eneret pa ledelse af sygehuse [4, 5]. Den nye
generation af ledere introducerede andre vardier, sisom om-
kostningseffektivitet og principperne i New Public Manage-
ment [3]. P4 de fleste hospitaler, herunder ogsa Rigshospitalet,
resulterede disse 22ndringer i en markant polarisering imellem
de administrative ledere og lgerne [6]. Set i lyset af disse for-



