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Konsforskelle i dodelighed i Danmark 1840-2005

Kvinder lever lengere end mznd, men der er sket store zendringer

i de seneste 50 ar
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Resume

Introduktion: | artiklen belyses kensforskelle i dgdelighed i Dan-
mark 1840-2005 med fokus pé udviklingen over tid.

Materiale og metoder: Materialet stammer fra dedsarsagsstatistik-
ker. Dgdeligheden beskrives for maend og kvinder ved middelleve-
tid samt ved alders- og arsagsspecifikke dgdeligheder.

Resultater: Siden 1840 er middellevetiden steget for begge kan,
og danske kvinder har konstant haft en leengere middellevetid end
danske mend. Frem til 1950 var forskellen 2-3 ar, men derefter
ggedes forskellen op til seks &r og er nu ca. 4% &r. Siden 1900
har dgdeligheden blandt bern under et ar konstant veeret 20-40%
hgjere blandt drengene end blandt pigerne. Blandt voksne var der
fra 1900 til 1950 kun en beskeden kansforskel, men derefter ind-
traf betydelige kensforskelle. Siden 1920 har der kun veeret be-
skedne kensforskelle for degdsfald pa grund af influenza, infek-
tionssygdomme og tarmkrzeft. For hjertesygdomme, diabetes og
apopleksi er maends overdgdelighed gget. For dgdsfald relateret til
rygning og alkohol har der veeret store sendringer i kgnsforskellene
siden 1950, og ligeledes for selvmord, trafikulykker og forgift-
ningsulykker.

Konklusion: | de seneste 160 ar har danske kvinder haft leengere
middellevetid end danske mand. Betydelige sendringer i kansfor-
skellen i middellevetid i de seneste 50 ar skyldes isaer sygdomme
og dedsarsager, der er taet relateret til livsstil og sundhedsvaner i
samspil med levevilkar.

Kvinder lever lngere end mznd [1, 2]. I alle tilgengelige
dodelighedsstatistikker har det veret et gennemgaende mon-
ster, at kvinder har levet lngere end mand - ogsa selv om
der tidligere var en betydelig dedelighed i forbindelse med
fodsel og barsel. Sidan har det ogsd varet i Danmark [3].

Keonsforskellene har veret undersogt ved hjalp af lands-
daekkende dedsarsagsstatistikker i grupper af lande [2, 4-6] og
for enkelte lande [7, 8], specielt USA [9, 10]. Kensforskellene
har ogsa veret belyst i kohortestudier [11].

Vurderingen af, om forskellene skyldes biologi eller livsstil,
er et gennemgaende tema [1, 2, 8, 9, 11, 12], og forskellen er
utvivlsomt multifaktoriel omfattende bade biologiske for-
skelle (tydeligst illustreret ved storst dedelighed blandt ny-
fodte drenge) og livsstilsathengige forskelle (bedst illustreret
ved oget forekomst af »voldsom ded« blandt mznd).

I denne artikel belyses dedelighedsforskelle mellem mznd
og kvinder i Danmark med fokus pa udviklingen over tid.
Forskellene vil blive belyst i forhold til aldersgrupper og i for-
hold til sygdomme og dedsarsager, og det vil blive diskuteret,
hvilke faktorer der kan have medvirket til forskellene.

Materiale og metoder

Det anvendte materiale stammer fra dodsdrsagsstatistikker.
Der anvendes data fra det danske dedsarsagsregister [13], fra
en international database [14] og fra =ldre irgange af Sund-
hedsstyrelsens statistikker over dedsarsagerne i Danmark.

Middellevetiden i Danmark beskrives fra 1840 og frem, og
dodeligheden beskrives i udvalgte aldersgrupper fra 1900 og
frem. Til beskrivelse af dedelighedens udvikling anvendes der
aldersspecifikke rater og aldersstandardiserede rater med den
europziske standardbefolkning som vagte.

Dodeligheden beskrives for udvalgte sygdomme og deds-
arsager i perioden 1920-2000. Siden 1920 har der veret an-
vendt syv forskellige klassifikationer af dedséarsager daek-
kende perioderne 1920-1930 (skandinavisk klassifikation),
1931-1940 (skandinavisk klassifikation), 1941-1950 (Interna-
tional Classification of Diseases (ICD) 5), 1951-1957 (ICD 6),
1958-1968 (ICD 7), 1969-1993 (ICD 8) og fra 1994 og frem
(ICD 10). Tkke alle sygdomme og dedsirsager kan folges i alle
perioderne helt fra 1920.

Resultater

Siden 1840 har danske kvinder haft en lzengere middellevetid
end danske mand (Figur 1). I 1840’erne var middellevetiden
for meend godt 40 ar og for kvinder godt 43 ar, en forskel pa
2,7 ar. 12005 var middellevetiden steget til 75,6 ar for maend
og 80,2 r for kvinder, en forskel pa 4,6 ar. Stigningen er sket
med forskellig hastighed. Fra 1840’erne til 1890’erne steg
middellevetiden i gennemsnit for bide mand og kvinder
knap to maneder i hvert kalenderar, og forskellen mellem
mand og kvinder var 2-3 ar. Fra 1890’erne til 1950’erne for-
dobledes den gennemsnitlige arlige tilvaekst i middellevetiden
til mere end fire maneder hvert r, og forskellen mellem
mend og kvinder var stadig 2-3 ar. Siden 1950 har udviklin-
gen i middellevetiden for mend og kvinder veret forskellig.
11960’erne, 1970°erne og 1980’erne steg middellevetiden for
danske mand kun et par uger hvert ar. I de seneste 10-15 ar
har mendene haft en arlig stigning i middellevetiden pa om-
kring et par maneder, den samme stigning som i perioden for
1900. Kvindernes middellevetid steg i 1980’erne og 1990’erne
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Figur 1. Middellevetiden i Dan-

mark i tidrsperioder fra 1840- Middellevetid (&r)
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Figur 2. Dgdeligheden i Dan-
mark 1900-2000 for mand og
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ogsd kun med et par uger hvert ir, men stigningen er i de
seneste ar oget til omkring halvanden méned arligt. Denne
forskellige udvikling for mznd og kvinder har bevirket, at
kvinders middellevetid fra at veere tre ar leengere end mzends
11950’erne var seks ar leengere i 1980’erne og nu er ca. 4% ar
leengere.

Siden 1840 har kvinders middellevetid veret 3-8% leengere
end meends. Fra 1860’erne til 1880’erne og fra 1920’erne til
1950’erne var forskellen 3-4%, mens forskellen var 7-8% fra
1970’erne til 1990’erne og i 1840’erne.

Figur 2 viser udviklingen i dedeligheden i fire alders-
grupper pa en logaritmisk skala. Der har veeret et meget kraf-
tigt fald i spedbarnsdedeligheden siden 1900. Drengene har
gennem hele perioden haft 20-40% hojere dedelighed end

pigerne. Blandt unge p& 15-24 ar har forlebet veeret ander-
ledes. Fra 1900 til 1940 var der nzesten ingen kensforskel, der-
efter havde maendene fra 1950 til 1980 en periode med en
nesten konstant dedelighed. Der var en hoj dedelighed i
aldersgruppen 15-24 ar i drene 1918-1919 pa grund af den
spanske syge og i drene omkring 1945. Siden 1950 har dede-
ligheden blandt unge maend veret dobbelt sa hoj som dede-
ligheden blandt unge kvinder og i enkelte ar mere end tre
gange sa hoj.

De to ldre aldersgrupper 45-54 ar og 65-74 ar har haft et
tredje forleb. Fra 1900 til 1950 var der kun en beskeden kens-
forskel, derefter faldt dedeligheden blandt kvinderne, og i
1970’erne og i 1980’erne var dedeligheden nasten dobbelt sa
hej blandt maend som blandt kvinder.
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Figur 3. Kensforskelle i dedelighed for udvalgte sygdomme og dedséarsager 1920-2000. Ratioer mellem maends og kvinders aldersstandardiserede dgdelighedsrater
(= 1: ingen forskel, > 1: meend har den hgjeste dgdelighed, < 1: kvinder har den hgjeste dgdelighed).

Siden 1920 har kensforskellene varieret, og forlebet har
veret afhengigt af de enkelte sygdomme og dedsarsager.
Udvalgte eksempler fremgar af Figur 3, hvor sygdomme og
dedsarsager er grupperet efter, hvordan kensforskellene har
udviklet sig. Frem til 1940 havde mznd og kvinder den
samme dedelighed af influenza og infektionssygdomme.
Siden 1940 har der for infektionssygdommene veret en svag
overdedelighed for mand, det samme billede ses for tarm-
kreeft. For infektionssygdommene betod aids, at maends over-
dodelighed var specielt hej i starten af 1990’erne.

Hjertesygdomme, diabetes, apopleksi og mavekreft har
haft ensartede forleb med et relativt konstant forleb frem
mod 1950, hvorefter mands overdedelighed ogedes. Meget
markante og store udsving i kensratioer er set for lungekreft
og kronisk obstruktiv lungesygdom, som har haft ensartede
forleb. For de tre grupper af ikkenaturlige dedsfald har
mands overdedelighed varieret mellem nzesten ingen forskel
til op til fire gange sd hoj dedelighed som kvinders for trafik-
ulykker i 1950’erne. Til sidst i perioden var dedeligheden
nezesten tre gange hojere for maend for alle tre dodsarsager.

De samme tendenser er illustreret i Figur 4 med de kons-

specifikke dedsrater for seks udvalgte sygdomme, der har
meget forskellig hyppighed.

Diskussion

I en lang periode fra midten af 1800-tallet til midten af 1900-
tallet steg middellevetiden i Danmark for bidde mznd og
kvinder, siledes at kvinder i hele perioden havde en middel-
levetid, der var 2-3 ar leengere end mends middellevetid.
Men i de seneste 50 ar 2endrede dedeligheden sig forskelligt
for meend og kvinder athzengigt af alder og dedsérsag. Spe-
cielt har dedelighed relateret til livsstil og sundhedsvaner haft
betydning for de zndrede konsforskelle.

Den store stigning i middellevetiden siden 1900 kan bl.a.
tilskrives en reduktion i bernededeligheden og en steerk re-
duktion af infektionssygdommene, som tidligere forekom
som store epidemier (Figur 4). Dodeligheden af infektions-
sygdomme er faldet pa grund af bedre skonomiske og sociale
forhold, vaccinationer og antibiotika. Resultatet har vaeret et
skift til kroniske sygdomme som dedsérsag, en epidemiolo-
gisk transition. I perioden er der ogsa sket betydelige forbed-
ringer i diagnostik og behandling af sygdomme.
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Figur 4. Dgdeligheden for meend og kvinder i seks degdsarsagsgrupper i perioden 1920-2000. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000. A. Hjertesygdomme.
B. Infektionssygdomme. C. Lungekraeft. D. Tarmkraeft. E. Alkoholisme og levercirrose. F. Trafikulykker.

I artiklen er der anvendt landsdeekkende tal for dedsfald
og dodsarsager, og usikkerhederne ved de foretagne bereg-
ninger betragtes som relativt beskedne. Registreringen af to-
taldedeligheden og dedeligheden opdelt i aldersgrupper ma
betragtes som vaerende pracis i Danmark, ogsa i sa lang en
periode som mere end 150 ar. Der er storre usikkerheder ved
opdelingen i dedsarsager, og der har veeret en lang reekke for-
skellige dedsarsagsklassifikationer i brug. Med fokus pa kens-

forskelle i dedelighed forventer vi, at disse problemer er mini-
male. Vi er ikke bekendt med studier, hvori man har under-
sogt, om udfyldelsen og kodningen af danske dedsattester
skulle athzenge af afdedes kon.

Store zndringer i kensratioen har mindre betydning,
hvis de underliggende rater er sma. Derfor er der ogsa vist de
aldersstandardiserede dedsrater for udvalgte sygdomme
(Figur 4).
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Der er hyppigt blevet gettet pd, hvad den maksimale leve-
tid kan teenkes at vaere, men indtil videre er den ovre greense
konsekvent blevet undervurderet. Ogppen & Vaupel har bereg-
net den gennemsnitlige vaekst i rekorden i middellevetiden
for kvinder til at veere nzesten tre méneder pr. ar i de seneste
160 ar i det land, hvor man har den lzengste middellevetid [4].
Det svarer nogenlunde til, hvad vi har set for danske kvinder,
men der har veret betydelige forskelle i stigningstakten i
Danmark, fra et par uger i visse perioder til fire maneder
i andre perioder (Figur 1).

Det er bemerkelsesveerdigt, at i en periode pa 100 ar fra
1850 til 1950, hvor middellevetiden steg fra godt 40 ér til godt
70 &r, var den absolutte forskel mellem mznds og kvinders
middellevetid naesten den samme, 2-3 ar. De storste forskelle
béde absolut og relativt findes i 1970’erne og 1980’erne, hvor
kvinder levede nasten seks ar lengere end maend.

En forklaring pa dedelighedsforskellene kan soges i ad-
skillige forhold [15]. Dedeligheden varierer med en raekke
levevilkdrskomponenter, f.eks. familiesituation, erhverv, ind-
komst og uddannelse [8, 11]. Der er generelt fundet en sti-
gende dodelighed med faldende social status. Det er ligeledes
veldokumenteret, at livsstil og sundhedsvaner har stor betyd-
ning for udvikling af sygdom og kan ege risikoen for tidlig
ded [9, 16, 17]. Ogsa biologiske forhold spiller en rolle [1].
Samspillet mellem levevilkar, livsstil og biologiske forhold
kan betinge, at nogle grupper har en hejere sygelighed end
andre grupper og derved har en hojere dodelighed. Nogle
sygdomme kan forebygges, andre kan behandles, sa de ikke
far et dodeligt forleb. Derfor ma omfanget af og kvaliteten af
sundhedsvzesenet ogsa tages i betragtning i en samlet for-
klaringsmodel.

Levevilkar

Der har veeret og er i Danmark betydelige forskelle mellem
mend og kvinder, hvad angér erhverv, indkomst og uddan-
nelse. Derfor kan det forekomme bemarkelsesvaerdigt, at der
frem til 1950 nzesten ikke har veeret zndringer i forholdet
mellem mznds og kvinders dedelighed. Det kunne skyldes,
at kensforskellene i 2ndringerne maske har varet beskedne,
selv om der i perioden har varet massive 2ndringer i leve-
vilkarene.

Livsstil og sundhedsvaner

Kost, rygning, alkohol og motion er fire vigtige faktorer. Hvis
det meste af kosten indtages i familiemaessige sammenhznge,
er det ikke forventeligt, at den kunne veare arsag til store tids-
messige zndringer i kensforskelle i dedelighed. For rygning
er der kendte kensforskelle. Mzend startede langt tidligere
med at ryge, end kvinder gjorde, ligesom andelen af storry-
gere altid har varet hejest blandt mand. Forlebet for lunge-
kreeft, hvor nzesten alle dodsfald skyldes rygning, understotter
dette, idet der fra 1950 var 4-5 gange hojere lungekraeftdede-
lighed blandt maend end blandt kvinder. En analyse af for-
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skelle mellem generationer af danske kvinder understotter
rygningens store betydning for dedeligheden [18]. Rygning
er ogsa arsag til kredslebssygdomme og lungesygdomme og
har derfor medvirket til en del af de ndrede konsforskelle,
der indtradte fra 1950. I forste halvdel af 1900- tallet var der
kun fi rygerelaterede dedsfald, f.eks. kan lungekreeft forst
folges selvsteendigt i dedsarsagsstatistikken fra 1943, og da var
der 250 dedsfald.

Tidligere har der veeret store kensforskelle i alkoholindtag,
og det er stadig overvejende mand, der der af alkoholrelate-
rede drsager i Danmark [17]. Omkring 1944 var der et used-
vanligt stort antal levercirrosededsfald blandt kvinder, hvilket
der ikke er nogen umiddelbar forklaring pa [19]. Mangel pa
motion har ikke veret noget stort sundhedsmaessigt problem i
forste halvdel af 1900- tallet. Nu er det et problem for bade
mend og kvinder.

De livsstilsrelaterede dedsfald fylder nu meget i dodsar-
sagsstatistikkerne [16, 17], og rygning anses nu for at vere ar-
sag til et tab i danskernes middellevetid pa 3-3% ar og har der-
for store konsekvenser for kensforskellene [17]. Rygning er
ofte nzevnt som veerende steerkt medvirkende til de senere ars
endringer i konsforskellene [1, 5, 20], og Preston forudser, at
forskellene mindskes endnu mere i fremtiden [10].

Ogsa forgiftninger og trafikulykker er drsag til en reekke
doedsfald, som kan henfores til livsstil. Dedsfald i trafikken var
sjeeldne for 1940, men udviklingen siden da har medvirket til
endrede konsforskelle (Figur 4).

Biologiske forhold

Der er naeppe tvivl om, at biologiske og genetiske forhold har
haft betydning for en del af kensforskellene i dodelighed mest
tydeligt illustreret ved, at drenge under et ar i mere end 150 ar
har haft en hejere dedelighed end piger under et ar, og den
relative forskel har veret nzsten konstant. For uddybning af
biologiske faktorer se [15].

Sundhedsvasenet

Det kan ikke afvises, at maend og kvinder kan have varet
udsat for en forskellig behandling i sundhedsvasenet. Flere
forhold taler dog imod denne udlegning: Der har veret kon-
stante kensforskelle i dodeligheden frem til 1950, der har ve-
ret konstante kensforskelle i spzedbarnsdedeligheden gennem
hele perioden og de zndrede konsforskelle siden 1950 har
varieret med alder og sygdomme. I de seneste 160 ar har dan-
ske kvinder levet lzengere end danske mend. Betydelige n-
dringer i konsforskellene i de seneste 50 ar kan iser henfores
til sygdomme og dedsérsager, der er tet relateret til livsstil og
sundhedsvaner i samspil med zndrede levevilkar.

Korrespondance: Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Univer-
sitet, @ster Farimagsgade 5A, DK-1399 Kgbenhavn K. E-mail: kj@niph.dk
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Interessekonflikter: Ingen angivet
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Konsforskelle i brug af sundhedsvaesnet

Seniorforsker Peter Vedsted

Aarhus Universitet, Institut for Folkesundhed,
Forskningsenheden for Almen Praksis i Arhus

Resume

Introduktion: Kan spiller en selvsteendig rolle i studier af sundhed
og sygdom og kensforskelle i levetid og helbred kan skyldes for-
skelle i brugen af sundhedsvaesnets tilbud. Indsigt i forbrugs-
mgnstre kan understgtte planleegningen af sundhedsveaesnet, og
at patienter bliver behandlet pa det lavest effektive omkostnings-
niveau. Formalet med denne artikel er at beskrive forskelle i
kvinders og mands brug af det danske sundhedsvaesen.
Materiale og metoder: Data for brug af almen praksis, praktise-
rende speciallaeger, udskrivelser fra sygehuse, skadestuebesgag,
ambulante sygehuskontakter og brug af leegemidler blev indsamlet
i Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret og Leegemiddel-
registeret. Studiepopulationen bestod af 4,1 mio. borgere pa

20 ar eller derover i 2004 og 2005.

Resultater: Kvinder benyttede almen praksis 47% og specialleeger
(hgjest for psykiatri og reumatologi) 36% oftere end mand. Kvin-
der havde 19% flere ambulante kontakter end mand (11% eks-
klusive obstetriske og urogenitale problemer). Meend benyttede
40% mere skadestue end kvinder. Brugen af sygehus var ens for
maend og kvinder, men uden obstetriske og urogenitale problemer
benyttede maend 20% oftere sygehus end kvinder. Kvinder benyt-
tede 22% flere definerede dggndoser (DDD) end mand og uden
kgnshormoner og hormoner til systemisk brug benyttede kvinder
6% flere DDD end meend.

Konklusion: Kvinders brug af almen praksis, specialleege, ambu-
lante kontakter og leegemidler var stgrre end meaends. Mand be-

nyttede oftere skadestue, og efter eksklusion af obstetriske og uro-
genitale problemer benyttede de ogsa sygehus oftere end kvinder.
Kensspecifikke sygdomme havde betydning for forskellen i brugen
af sygehus og leegemidler.

Ken spiller ofte en stor og selvsteendig rolle i studier af brugen
af sundhedsvasnet [1, 2], hvorfor det er vigtigt at have viden
om kensforskelle i denne brug. Muligvis kan forskelle i levetid
og helbred mellem mand og kvinder skyldes forskelle i bru-
gen af sundhedsvasnets tilbud. Samtidig ved vi, at kvinder og
mend har forskellige sygdomsmenstre [3], men vi ved ogsd, at
kvindesygdomme og svangerskabsrelaterede problemer kan
forklare konsforskelle i brugen af sundhedsvasnet [2]. Endelig
kan detaljeret indsigt i forbrugsmenstre understotte planlaeg-
ningen af sundhedsvzasnet og etablering af tiltag, som under-
stotter, at patienterne behandles pa det lavest effektive om-
kostningsniveau.

Formalet med denne artikel er at beskrive forskelle i kvin-
ders og mands brug af det danske sundhedsvzesen.

Materiale og metoder

Artiklen bygger pa sekundzre data om brugen af det danske
sundhedsvasen med fokus pa voksne borgere pa 20 ar og
derover. Der blev indsamlet data for brug af almen praksis,
praktiserende specialleeger, udskrivelser fra sygehus, skade-
stuebesag, ambulante sygehuskontakter og brug af legemid-
ler. Brugen blev malt i det gennemsnitlige antal kontakter pr.
voksen pr. ar og for leegemidler det gennemsnitlige antal



