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Forord

Der er ulighed i sundhed i Danmark. Kendsgerningerne taler deres eget brutale sprog: Den ri-
geste fjerdedel af de danske maend lever i gennemsnit 10 ar laengere end den fattigste fjerde-
del. For 25 ar siden var den forskel '’kun’ 5,5 ar.

Juristen og den ufaglaerte arbejder har formelt lige adgang til sundhedsvaesenet. Alligevel lever
den ene altsa 10 ar laengere end den anden og har bedre chancer for at overleve samme syg-
dom. Huvis vi skal gagre op med uligheden i danskernes sundhed, kraever det politisk handling og
et fokus pa, hvor uligheden skabes.

Et af mine vigtigste mal som sundhedsminister er at saette fokus pa ulighed i sundhedsvaesenet,
som stadig — og i stigende grad — gennemklgver vores samfund. En ulighed, der ikke kun hand-
ler om hjemlgse, stofmisbrugere, prostituerede og andre udsatte borgeres sundhedstilstand.
Det handler derimod om, at sundhed og helbred er ulige fordelt i befolkningen hele vejen igen-
nem det sociogkonomiske spektrum, for eksempel fra den ufaglaerte arbejder til juristen.

Vi har i regeringen sat os for, at vi vil reducere uligheden i sundhed. Vores sundhedspolitik be-
gynder derfor langt fra sygehusene, fordi vi vil laegge starre vaegt pa at forebygge sygdomme.
For regeringen er forebyggelse en af naglerne til at Igse udfordringerne med ulighed i sund-
hedstilstanden og for fa gode levear. Der er behov for en helhedsindsats, hvor sundhedssekto-
rens bidrag vil veere et blandt mange.

Der er intet rimeligt i, at den fattigste fijerdedel af danske maend lever 10 ar kortere end den ri-
geste fjerdedel. Det skal ikke veere sadan, at dem med ingen eller kort uddannelse, det harde-

ste slid og den laveste lan ogsa skal have det korteste liv.

Der er brug for en samfundsmaessig erkendelse af, at ulighed i sundhed er skadeligt — for hele
vores samfund.

Mit hab er, at alle fremover far en reel mulighed for at leve et laengere og sundere liv — uanset
uddannelse og indkomst.

Minister for Sundhed og Forebyggelse

o

Astrid Krag
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1 Indledning og sammenfatning

1.1 Indledning

Det er veldokumenteret, at der er ulighed i sundhed i Danmark, og at helbredstilstand, syg-
domsbyrde og middellevetid afheenger af borgernes sociale position som for eksempel uddan-
nelse, indkomst og tilknytning til arbejdsmarkedet.

De fleste store folkesygdomme som hjerte- og lungesygdomme, demens, lungekreeft og de-
pression forekommer oftere hos personer med kortere uddannelse. Konsekvenserne af sygdom
er langt alvorligere hos borgere med kortere uddannelse i forhold til borgere med laengere ud-
dannelse bl.a. i form af hgjere dgdelighed, nedsat funktion og arbejdsevne.

Ulighed i sundhed kommer ikke kun til udtryk ved at saerligt udsatte og mindre befolkningsgrup-
per har en darligere sundhedstilstand end den avrige befolkning. Sundhed og helbred er ulige
fordelt i befolkningen hele vejen igennem det sociogkonomiske spektrum, fx fra ufagleerte per-
soner til personer med laengere videregaende uddannelser. Ulighed i sundhed gar saledes pa
tveers af befolkningen, hvorfor der er tale om en sakaldt social gradient i uligheden. Det betyder
med andre ord, at jo lavere borgernes sociogkonomiske position er, des ringere sundhedstil-
stand har de statistisk set.

Social ulighed i sundhed er et spgrgsmal om, at der er systematiske forskelle i sundhedstil-
stand mellem borgere i samfundet opdelt efter sociogkonomiske kriterier som uddannelse, ind-
komst og arbejdsforhold. At forskelle er systematiske vil sige, at de bliver stadende i stort set
uforandret form, selvom individerne over tid skiftes ud.

Hovedformalet med neerveerende publikation er fgrst og fremmest, at saette fokus pa uligheden i
sundhed samt brugen og udbyttet af sundhedsydelser. Rapporten samler op pa den eksisteren-
de viden pa omradet og er i overvejende grad deskriptiv.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil fremadrettet udgive en arlig publikation om ulighed i
sundhed. Neervaerende publikation skal sdledes ses som en optakt til en starre publikation, der
udgives senere pa aret, og som vil indeholde en raekke nye opgarelser om ulighed i sundhed og
ulighed i behandling.

Denne publikation indeholder simple opggrelser, der belyser nogle overordnede forhold omkring
befolkningens sundhedsadfaerd samt brugen af sundhedsydelser. Publikationen skal derfor ses
i sammenhaeng med eksisterende — og mere omfattende — publikationer, der ogsa belyser ulig-
heden i sundhed. For eksempel:

e "Ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel 2010, og udviklingen siden 1987”, Statens Institut
for Folkesundhed, 2012. Rapporten undersgger den sociale ulighed blandt voksne danske-
re for en lang raekke indikatorer relateret til sundhed, sygelighed og trivsel.

o “Ulighed i sundhed — arsager og indsatser”, Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Universitet,
2011. Rapporten beskriver en raekke sociale determinanters betydning for sundhed og sy-
gelighed i en dansk kontekst.




e "Ulighed i sundhed — hvad kan kommunen ggre”, Sundhedsstyrelsen, 2011. Rapporten er
malrettet kommunerne, og fokuserer pa den brede vifte af effektive indsatser mod social
ulighed i sundhed, som ligger inden for kommunernes reekkevidde. Sammen med publikati-
onen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en film, der preesenterer udfordringerne og kom-
munens handlemuligheder for at reducere social ulighed i sundhed.

Derudover har Statens Institut for Folkesundhed netop udgivet publikationen “Social ulighed i
dadelighed i Danmark gennem 25 ar”, der undersager hvor meget rygning og alkohol kan for-
klare af den sociale ulighed i dadelighed. Rapporten viser, at den stigende sociale ulighed i dg-
delighed i Danmark de seneste 25 ar i hgj grad kan forklares ved dedsfald relateret til rygning
og alkohol med rygning som den vaesentligste faktor. Ifalge rapporten kan dgdsarsager relateret
til rygning og alkohol forklare 75 pct. af stigningen i uligheden mellem maend fra gruppen med
leengst uddannelse og maend fra gruppen med kortest uddannelse. For kvinder kan dgdsfald
relateret til rygning og alkohol forklare 97 pct. af stigningen i uligheden.

| boks 1.1 fremgar de 16 udvalgte fokusomrader, der belyses i denne publikation. Disse inklude-
rer sundhedsadfaerd, herunder kost, rygning, alkohol motion (KRAM-faktorer), forebyggende
sundhedsydelser, behandlende sundhedsydelser samt resultater af behandlingen. Der er et
seerligt behov for at undersgge uligheden i brugen af sundhedsvaesenets ydelser og de resulta-
ter, som hver enkelt dansker opnar i mgdet med sundhedsvaesenet. Naervaerende publikation
tager hul pa denne problematik, som i langt hgjere grad vil vaere omdrejningspunkt for den ster-
re publikation, der offentliggares senere pa aret.

Boks 1.1
Publikationens 16 fokusomrader

Sundhedsadfaerd
Kost
Rygning
Alkoholforbrug
Fysisk Aktivitet
Overvaegt
Selvvurderet helbred
Stress
Forebyggende ydelser
Bgrneundersggelser
Bagrnevaccinationer
Screening for livmoderhalskraeft
Screening for brystkraeft
Behandlende ydelser
Regelmaessig diagnostisk tandleege-undersagelser
Brug af almen praksis
Brug af speciallaeger
Resultater af behandlingen
Akutte genindlaeggelser
Genindleeggelser af nyfgdte

Publikationens 16 fokusomrader giver ikke et fuldstaendigt billede af ulighed i sundhed, men er
udvalgt med det formal, at give et indblik i uligheden inden for sundhedsadfaerd, forebyggende
ydelser, behandlende ydelser samt resultater af behandlingen.




Som gennemgaende mal for befolkningens sociale position benyttes indikatoren uddannelse.
Befolkningen opdeles endvidere efter bopael, kgn og alder for udvalgte opggrelser.

1.2 Sammenfatning

Publikationen belyser indledningsvis danskernes sundhedsadfeerd. Der ses pa kost, rygning,
alkoholforbrug, fysisk aktivitet, overvaegt, selvvurderet helbred og mentalt helbred. Opggarelser-
ne viser falgende tendenser:

e Der er social ulighed i fordelingen af personer, der har et usundt kostmgnster, ryger, har
stillesiddende fritidsaktiviteter, lider af overvaegt samt ofte er stressede/nervgse. For ek-
sempel er andelen af personer med usundt kostmgnster eller personer, der ryger, starre
blandt personer med grundskole som hgijest fuldfgrte uddannelsesniveau.

e Andelen af personer, der overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtag er derimod stgrst
blandt maend over 65 ar og kvinder over 45 ar med en lang videregdende uddannelse.

Publikationen belyser ogsa en raekke forebyggende sundhedsydelser. Der ses pa bgrneunder-
sggelser, bgrnevaccinationer, screening for livmoderhalskraeft og screening for brystkraeft. Op-
gerelserne viser fglgende tendenser:

e Der er social ulighed i andelen af barn, der modtager barneundersggelser samt bgrnevac-
cinationer, og andelen af kvinder, der modtager screening for livmoderhalskraeft.

o For eksempel stiger andelen af barn, der modtager bgrneundersggelser, systematisk med
foraeldrenes uddannelsesleengde. Endvidere er der feerre barn af foreeldre med grundskole
som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, der modtager bgrnevaccinationer, nar de er 12
maneder, 15 maneder og 5 ar end bgrn af forseldre med laengere uddannelse, jf. figur 1.1.

Figur 1.1
Andele af bgrn, der har modtaget berneundersggelser i 2007-2009, fordelt pa deres for-
ldres hgjest opnaede uddannelse, Danmark 2007-2009
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a-f: Andelen er af antal barn i 2008 i alderen: a(0-1 ar); b( 1-2 ar); ¢(2-3 ar); d(3-4 ar); e (4-5 ar); f (5-6 ar)

* angiver undersggelses-mdr/-ar hvor barnene ogsa fér tilbudt vaccination

Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm.: Det er opgjort, om barnet er blevet registreret med ydelseskoderne for berneundersggelserne i en tre-arig
periode (2007-2009). Alle barn der i 2008 var i alderen, hvor bgrneundersggelsen efter anbefalingen skal udferes +
aret efter er medtaget.



e For eksempel er der en mindre andel, der modtager screening for livmoderhalskreeft blandt
kvinder med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau end kvinder med en laen-
gere uddannelse, jf. figur 1.2. Der er ikke betydelige forskelle i andelen af mammografi-
screeninger blandt kvinder med forskelligt uddannelsesniveau.

Figur 1.2
Andel af kvinder i alderen 23-65 ar i 2008, der har modtaget screening for livmoderhals-
kraeft i 2005/2006-2009, fordelt pa deres hgjest opnaede uddannelse, Danmark 2008
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a-b: a: daekker screeningsaktiviteten over en firearig periode (2006-2009), b: deekker screeningsaktiviteten over en
femarig periode (2005-2009).

Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm. Opggrelsen inkluderer kvinder i alderen 23-65 i 2008. For kvinder mellem 23 og 49 er screeningaktiviteten opgjort
over 4 ar (2006-2009), for at sikre at ogsa gravide kvinder, der frarades screening under graviditeten, kan indga i
opgerelserne efter anbefalingerne. For kvinder mellem 50 og 65 er screeningsaktiviteten opgjort over 5 ar (2005-2009).
Screeningsaktiviteten er identificeret ud fra ydelseskoderne '2102’, '4062’, '4301°,’4303’," 4304’, samt procedure-
koderne 'DZ124''DZ124A', '2Z4180'. Der gores opmaerksom pa, at deekningsgraden kan variere fra opgarelser baseret
pa Patologibankens data.

Opggerelserne vedrgrende behandlende sundhedsydelser, herunder regelmaessige diagnostiske
tandlaegeundersggelser, kontakter i almen praksis og brug af speciallaeger viser fglgende ten-
denser:

e Der er social ulighed i fordelingen af personer, der modtager mindst én diagnostisk tandlee-
geundersggelse arligt samt fordelingen af personer med kontakt til almen praksis.

e Andelen af personer, der benytter sig af specialleegehjaelp er nogenlunde jeevnt fordelt
blandt personer med forskelligt uddannelsesniveau.

e Andelen, der benytter sig af gjenleege er dog starst blandt kvinder med grundskole som hg-
jest fuldfgrte uddannelse, mens andelen, der benytter sig af gynaekologi er starst blandt
kvinder med en lang videregaende uddannelse.

Endelig viser opggrelserne vedrgrende resultater af behandlingen, herunder akutte genindleeg-
gelser og genindleeggelser af nyfadte falgende tendenser:



e Der er social ulighed i fordelingen af akutte genindlaeggelser, hvor andelen af genindlaeg-
gelser er hgjest blandt personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau.

e Der er flere nyfgdte af foraeldre med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau,
der genindlaegges inden for 28 dage. Der er feerrest genindlaeggelser af nyfgdte i region
Nordjylland, mens region Sjzelland har flest nyfadte, der bliver genindlagt.
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Den nationale sundhedsprofil 2010 og Forebyggelsesregisteret for 2005-2009 udger datagrund-
laget for analyserne i neervaerende publikation.

Den nationale sundhedsprofil 2010 er en spgrgeskemaundersagelse af den voksne befolknings
sundhed og sygelighed gennemfart i 2010. Undersggelsen omfatter 298.550 tilfaeldigt udvalgte
personer pa 16 ar eller derover med bopeel i Danmark. | alt har 177.639 personer besvaret
sporgeskemaet. Det giver en svarprocent pa knapt 60 procent, hvilket vurderes som inden for
normalen for denne type af undersggelser. Der henvises til Sundhedsstyrelsens publikation Den
nationale sundhedsprofil 2010 — Hvordan har du det? for yderligere beskrivelse af data. | denne
publikation opgares resultater for udvalgte omrader fordelt pa kgn, alder og uddannelse. Perso-
ner under 25 ar og undergrupper med mindre end 30 observationer medtages dog ikke.

Forebyggelsesregisteret er en samkgarsel af fire nationale sundhedsregistre samt en reekke re-
gistre over befolkningens sociogkonomiske forhold, herunder register over befolkningens ud-
dannelse og erhverv. Forebyggelsesregisteret giver dermed mulighed for blandt andet at belyse
sammenhaengen mellem sociogkonomiske karakteristika og brugen af sundhedsvaesenets
ydelser. Forebyggelsesregisteret er aktuelt opdateret til og med 2009, hvorfor alle analyser i
denne publikation er baseret pa Forebyggelsesregisteret kun opggres til og med 2009. Der
henvises til Danmarks Statistiks kvalitetsdeklaration for Forebyggelsesregisteret for yderligere
oplysninger.

Mange af de sygdomme, som bidrager mest til ulighed i sygdomsbyrder, er kendetegnet ved, at
risikoen for at fa disse sygdomme er starre, jo mere man er udsat for eksponering for usund
kost, rygning, overforbrug af alkohol og fysisk inaktivitet og deraf fglgende risikofaktorer som for
eksempel fedme. Uhensigtsmeaessig sundhedsadfaerd og den sociale skaevhed heri kan derfor
veere en betydende faktor bag uligheden i sundhed og konsekvenser af sygdommene.

Pa samme vis kan de forebyggende indsatser, og den behandling, rehabilitering og omsorg der
ydes i sundhedsvaesenet have stor betydning for konsekvenserne af de sygdomme, befolknin-
gen rammes af. En skaev fordeling af brugen af sundhedsvaesenets ydelser kan saledes ogsa
vaere en medvirkende arsag til ulighed i sundhed.

Som mal for befolkningens sociale position benyttes indikatoren uddannelse. Uddannelse kan
betegnes som et stabilt mal for social position, da uddannelse i modsaetning til for eksempel
indkomst og tilknytning til arbejdsmarkedet ikke vil 2endre sig med kort varsel. En persons ud-
dannelsesstatus endres ikke pa grund af for eksempel langvarig sygdom, hvorimod den socio-
gkonomiske status godt kan eendres af sygdom, fra en form for anseettelsesforhold til for ek-
sempel arbejdslas eller fartidspensionist. En yderligere fordel ved indikatoren uddannelse er, at
uddannelse i mindre grad er omvendt kausalt relateret til helbredsstatus sammenlignet med for
eksempel erhvervs- og indkomststatus.

Uddannelse defineres som hgjeste fuldfgrte uddannelse, uden hensyntagen til igangvaerende
uddannelse, og grupperes som angivet nedenfor i tabel 2.1.
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Tabel 2.1
Klassificering af uddannelsesniveau

Hgjest fuldferte uddannelse

Betegnelse

Grundskole
Forberedende uddannelser

Grundskole (<11 ars skolegang)

Almengymnasiale uddannelser
Erhvervsgymnasiale uddannelser
Erhvervsfaglige grundforlgb
Erhvervsfaglige praktik-hovedforlgb
Efteruddannelse af specialarb./fagleerte

Kort uddannelse
(11-13 ars skolegang)

Korte videregaende uddannelser

Kort videregéende uddannelse*
(14 ars skolegang)

Mellemlange videregdende uddannelser
Bachelor

Mellemlang uddannelse
(15-16 ars skolegang)*

Lange videregdende uddannelser
Forskeruddannelser

Lang uddannelse*
(>16 ars skolegang)

Uden for niveauplacering

Er ekskluderet

Klassificeringen er baseret p4 Danmarks Statistiks definition af hgjest fuldfarte uddannelse:

http.//www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/Times/uddannelsesdata/hoejkvalitet/almfsp.aspx

For udvalgte opggrelser i denne publikation opdeles befolkningen ogsa efter bopael, kgn og al-

der.
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3 Sundhedsadfeerd

Dette kapitel omhandler forskelle i sundhedsadfaerd. Risikoen for kronisk sygdom stiger med
eksponeringen for usund kost, rygning, overforbrug af alkohol, fysisk inaktivitet, stress og de re-
laterede biologiske risikofaktorer som fedme, rygerskader, for hgjt kolesteroltal og for hgjt blod-
tryk @ges ligeledes. | kapitlet analyseres fordelingen af uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd, her-
under kost, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet, overveegt og psykologisk stress baseret pa
data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010.

3.1 Kost

Af figur 3.1 fremgar det, at andelen af personer med et usundt kostmgnster er sterst blandt per-
soner med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau. Desuden ses en tendens til, at
andelen af personer med usundt kostmgnster falder systematisk med stigende uddannelses-
leengde.

Andelen af personer med et usundt kostmgnster er stgrst blandt personer i aldersgruppen 25-
44 ar for bade maend og kvinder. For alle uddannelsesgrupper og aldersgrupper er der dog en
sterre andel af maend, der har et usundt kostmanster sammenlignet med kvinder.

Der ses saledes en klar social ulighed i befolkningens kostmgnster.

Figur 3.1

Andele af mand og kvinder med usundt kostmegnster fordelt pa hejest opnaet uddan-
nelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Anm.: Der er anvendt en kostscore inden for kostkomponenterne: frugt, grent, fisk og fedt. Usundt kostmanster = lavt
indtag af frugt, grent, fisk og et hgjt indtag af maettet fedt (Sundhedsprofil.dk).



Af figur 3.2 fremgar det, at der overordnet set er en stgrre andel af personer med usundt kost-
mgnster, der gerne vil spise mere sundt, blandt personer med videregaende uddannelser. An-
delen af personer med usundt kostmegnster, der vurderer, at de gerne vil spise mere sundt, er
mindst blandt personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau.

Andelen af personer med usundt kostmenster, der gerne vil spise mere sundt, er sterst blandt
personer i aldersgruppen 25-44 ar for bade maend og kvinder og falder systematisk med alde-
ren for begge kgn. Generelt ses det, at flere kvinder end maend gnsker at spise mere sundt.

Der ses saledes en stor interesse for at spise sundere, blandt personer med usundt kostman-
ster, men samtidig ses ulighed i sundhed ogsa her, da andelen af personer, der gerne vil spise
mere sundt, er mindst blandt personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesni-
veau.

Figur 3.2
Andele af mand og kvinder med usundt kostmgnster, der gerne vil spise mere sundt,
fordelt pa hojest opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Kilde: Sundhedsprofil2010.dk
Anm. Kvinder over 44 ar med en lang videregaende uddannelse er ekskluderet fra analysen pga. for fa observationer.



Af figur 3.3 fremgar det, at andelen af personer med et usundt kostmenster er stgrst i kommu-
ner i Region Nordjylland samt pa Lolland og Langeland.

Figur 3.3

Andele af personer med usundt kostmenster, fordelt pa bopalskommune, Danmark
2010
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3.2 Rygning

Af figur 3.4 fremgar det, at der er en starre andel rygere (daglig eller lejlighedsrygere) blandt
personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau. Desuden ses en tendens til,
at andelen af rygere falder nogenlunde systematisk med stigende uddannelseslaengde. Dette er
isaer tydeligt for aldersgrupperne 25-44 ar og 45-64 ar

Der ses saledes en klar social ulighed i fordelingen af rygere i befolkningen.

Figur 3.4

Andele af mand og kvinder, der rygere (daglig eller lejlighedsrygere) fordelt pa hgjest
opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Af figur 3.5 fremgar det, at andelen af personer, der er rygere, og gerne vil holde op med at ry-
ge, er nogenlunde jeevnt fordelt blandt personer med forskelligt uddannelsesniveau. Andelen af
maend, der gerne vil holde op med at ryge, er mindst blandt maend med en lang videregaende
uddannelse.

Andelen af personer, der er rygere, og gerne vil holde op med at ryge, er sterst blandt personer
i aldersgruppen 25-44 ar, og der ses en overordnet tendens til, at andelen af personer, der ger-
ne vil holde op med at ryge falder med alderen.

Mens der saledes ses en klar social ulighed i fordelingen af rygere, er fordelingen af rygere, der
gerne vil holde op med at ryge, mere jeevnt fordelt. Samtidig ses det, at der er en meget stor
andel af rygerne, der gerne vil holde op med at ryge.

Figur 3.5
Andele af mand og kvinder, der er rygere (daglig eller lejlighedsrygere), og gerne vil

holde op med at ryge, fordelt pa hgjest opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Dan-
mark 2010
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Kilde:Sundhedsprofil2010.dk
Anm. Personer over 74 ar er ekskluderet fra analysen pga. for fa observationer



Af figur 3.6 fremgar det, at andelen af personer, der er rygere, er starst i Morsg, Fang, /Arg,
Langeland, Odsherred, Vordingborg, Breandby og Kgbenhavns kommuner.

Figur 3.6

Andele af personer, der er rygere (daglig eller lejlighedsrygere), fordelt pa bopaelskom-
mune, Danmark 2010
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3.3 Alkoholforbrug

Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkoholindtag er 21 genstande pr. uge for maend og 14
genstande pr. uge for kvinder. Af figur 3.7 fremgar det, at andelen af kvinder, der overskrider
hgjrisikograensen for alkoholindtag, er sterst blandt kvinder med en lang videregaende uddan-
nelse i aldersgrupperne 45-64 ar og over 65 ar. For kvinder i aldersgruppen 25-44 ar er det no-
genlunde jeevnt fordelt.

Andelen af maend, der overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtag, er sterst blandt maend
med en lang videregdende uddannelse i alderen 65 ar og derover. Andelen af maend, der over-
skrider hgjrisikogreensen for alkoholindtag i aldersgruppen 25-44 ar, er derimod stgrst blandt
maend med grundskole som hgjest fuldferte uddannelsesniveau.

Desuden ses en tendens til, at andelen af maend og kvinder, der overskrider hgjrisikograensen
for alkoholindtag, stiger nogenlunde systematisk med alderen.

Der ses saledes en klar social ulighed hos maend i aldersgruppen 25-44 ar, der overskrider hgj-
risikogreensen for alkoholindtag, mens det generelt er kvinder med en lang videregaende, der
overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtag.

Figur 3.7
Andele af mand og kvinder, der overskrider hgjrisikograeensen for alkoholindtag, fordelt
pa hgjest opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Kilde: Sundhedsprofil2010.dk
Anm. Sundhedsstyrelsens hgjrisikogreense i forbindelse med alkoholindtagelse: 21 genstande pr. uge for maend og 14
genstande pr. uge for kvinder.



Af figur 3.8 fremgar det, at andelen af personer der jeevnligt, dvs. minimum én gang om mane-
den, drikker mere end fem genstande ved samme lejlighed (ogsa kaldet binge-drinking’), over-
ordnet set er stgrst blandt personer med en laengere videregaende uddannelse og mindst
blandt personer med grundskole som hgjest opnaet uddannelsesniveau.

Andelen af personer, der jaevnligt drikker mere end fem genstande ved samme lejlighed er
starst blandt personer i aldersgruppen 25-44 ar for bade maend og kvinder. For alle uddannel-
sesgrupper og aldersgrupper er der dog en betydelig starre andel blandt maend end blandt
kvinder, der hver maned drikker mere end fem genstande ved samme lejlighed.

Der ses saledes social ulighed i andelen af personer, der jeevnligt drikker mere end fem gen-
stande ved samme lejlighed, men i denne sammenhaeng er den sociale gradient omvendt, da
andelen af hgjtuddannede er hgjere end andelen af personer med lavere uddannelse.

Figur 3.8

Andele af mand og kvinder der jeevnligt (hver maned) drikker mere end 5 genstande ved
samme lejlighed (”binge-drinking” gransen), fordelt pa hgjest opnaet uddannelsesni-
veau, ken og alder, Danmark 2010
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Kilde: Sundhedsprofil2010.dk
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Figur 3.9 viser et lidt mudret billede af, hvem der gnsker at nedseette deres alkoholforbrug
blandt personer der overskrider hgjrisikogreensen. Blandt maend og kvinder over 45 ar ses en
tendens til, at andelen, der gerne vil nedsaette deres alkoholforbrug stiger med uddannelsesni-
veau.

Der er feerre maend og kvinder over 65 ar som gnsker at nedsaette deres alkoholforbrug. | al-
dersgruppen 25-44 ar er der en nogenlunde jeevn fordeling blandt maend og kvinder med for-
skelligt uddannelsesniveau.

Figur 3.9
Andele af mzaend og kvinder, der overskrider hgjrisikograensen og gerne vil nedszette de-

res alkoholforbrug, fordelt pa hejest opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark
2010
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Kilde: Sundhedsprofil2010.dk
Anm: For fa observationer for kvinder mellem 25 og 44 ar med grundskole som hgjest opnaet uddannelseniveau.



Af figur 3.10 fremgar det, at andelen af personer, der overskrider hgjrisikograensen for alkohol-
indtag er sterst i Fang, A£r@, Samsg, Gribskov kommuner samt kommuner i hovedstadsomra-

det.

Figur 3.10
Andele af personer, der overskrider hgjrisikograensen for alkoholindtag, fordelt pa bo-

palskommune, Danmark 2010
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Af figur 3.11 fremgar det, at andelen af personer der jaevnligt (hver maned) drikker mere end 5

genstande ved samme lejlighed er starst i Fang og Arhus kommuner samt kommuner i hoved-
stadsomradet.

Figur 3.11

Andele af personer, der jaevnligt (hver maned) drikker mere end 5 genstande ved samme
lejlighed, fordelt pa bopaelskommune, Danmark 2010
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3.4 Fysisk aktivitet

Af figur 3.12 fremgar det, at en stgrre andel af personer med grundskole som hgjest fuldferte
uddannelsesniveau har stillesiddende fritidsaktivitet end personer med leengere uddannelse.
Desuden ses en tendens til, at andelen af personer med stillesiddende fritidsaktivitet falder no-
genlunde systematisk med stigende uddannelseslaengde.

Der ses saledes en klar social ulighed i fordelingen af maend og kvinder med stillesiddende fri-
tidsaktivitet.

Figur 3.12
Andele af mzend og kvinder med stillesiddende fritidsaktivitet fordelt pa hejest opnaet
uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Kilde: Sundhedsprofil2010.dk

Anm. | Sundhedsprofil2010 stilles fglgende spargsmal: Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer
bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden? Laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaeftigel-
se?
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Af figur 3.13 fremgar det, at andelen af personer der gerne vil vaere mere fysisk aktiv er mindst
blandt personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau end personer med
leengere uddannelse. Desuden ses en tendens til, at andelen af personer med stillesiddende
fritidsaktivitet, som gerne vil veere mere fysisk aktive stiger nogenlunde systematisk med ud-
dannelseslaengde.

Andelen af bade maend og kvinder, som gerne vil veere mere fysisk aktive er sterst i alders-
gruppen 25-44 ar. Desuden ses, at andelen af meend og kvinder, som gerne vil vaere mere fy-
sisk aktive falder systematisk med alderen. Generelt set er der dog et stort gnske om at veere
mere fysisk aktiv.

Der ses saledes en klar social ulighed i fordelingen af maend og kvinder med stillesiddende fri-
tidsaktivitet, som gerne vil vaere mere fysisk aktive.

Figur 3.13
Andele af maend og kvinder med stillesiddende fritidsaktivitet, som gerne vil vaere mere
fysisk aktive, fordelt pa hgjest opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Af figur 3.14 fremgar det, at andelen af personer med stillesiddende fritidsaktivitet er starst pa
Lolland, Langeland samt i kommuner i Region Nordjylland.

Figur 3.14

Andele af personer med stillesiddende fritidsaktivitet fordelt pa bopaelskommune, Dan-
mark 2010
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3.5 Overveegt

Af figur 3.15 fremgar det, at en stgrre andel af personer med grundskole som hgjest fuldferte
uddannelsesniveau er overvaegtige (BMI=25) end personer med laengere uddannelse. Desuden
ses en overordnet tendens til, at andelen af maend og kvinder som er overveegtige (BMI=25)
falder systematisk med stigende uddannelseslaengde.

Andelen af maend som er overvaegtige (BMI=25) er stgrre end andelen af kvinder som er over-
vaegtige (BMI=25) for alle aldersgrupper.

Der ses saledes en klar social ulighed i fordelingen af personer, der er overvaegtige (BMI=25).

Figur 3.15
Andele af mand og kvinder, der er overvaegtige (BMIz25) fordelt pa hgjest opnaet ud-
dannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Anm. Body Mass Index (BMI) udregnes pa basis af oplysningerne om kropshgjde og kropsveegt. BMI er kropsveegten i
kg divideret med kvadratet pa hgjden malt i meter, kg/m2. WHO definerer falgende vaegtgrupper opdelt efter BMI: Un-
derveegt: BMI < 18,5, Normalvaegt: 18,5 < BMI < 25,0, Moderat overveegt: 25,0 < BMI < 30,0, Sveer overvaegt: BMI >
30,0



Af figur 3.16 fremgar det, at andelen af personer, der er overveegtige (BMI225) og gerne vil tabe
sig er nogenlunde jeevnt fordelt blandt personer med forskellige uddannelsesniveauer. Dog er
der en stgrre andel af kvinder over 65 &r med en lang uddannelse, der er overveegtige og gerne
vil tabe sig, end kvinder med kortere uddannelser.

Andelen af kvinder, der er overvaegtige og gerne vil tabe sig, er betydeligt stgrre end andelen af
maend, der er overvaegtige og gerne vil tabe sig.

Der ses saledes ingen social ulighed — malt ved uddannelseslaengde - i andelen af maend og
kvinder, der er overvaegtige og gerne vil tabe sig.

Figur 3.16
Andele af mzend og kvinder, der er overvagtige og gerne vil tabe sig fordelt pa hgjest
opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Anm. Body Mass Index (BMI) udregnes pa basis af oplysningerne om kropshgjde og kropsvaegt. BMI er krops-
veegten i kg divideret med kvadratet pa hagjden malt i meter, kg/m2. WHO definerer falgende vaegtgrupper op-
delt efter BMI: Undervaegt: BMI < 18,5, Normalveegt: 18,5 < BMI < 25,0, Moderat overvaegt: 25,0 < BMI < 30,0,
Sveer overvaegt: BMI = 30,0
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Af figur 3.17 fremgar det, at andelen af personer der er overvaegtige (BMI>25) er starst i kom-

munerne i Region Nordjylland. | Region Hovedstaden ses en klart lavere andel overveegtige end
de gvrige regioner.

Figur 3.17

Andele af personer, der er overvaegtige (BMI=25), fordelt pa bopalskommune, Danmark
2010
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Kilde: Sundhedsprofil2010.dk
Anm. Body Mass Index (BMI) udregnes pa basis af oplysningerne om kropshgjde og kropsvaegt. BMI er krops-
veegten i kg divideret med kvadratet pa hagjden malt i meter, kg/m2. WHO definerer falgende vaegtgrupper op-

delt efter BMI: Undervaegt: BMI < 18,5, Normalvaegt: 18,5 < BMI < 25,0, Moderat overvaegt: 25,0 < BMI < 30,0,
Sveer overvaegt: BMI = 30,0
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3.6 Selvvurderet helbred

Af figur 3.18 fremgar det, at andelen af personer, der vurderer deres helbred til at vaere fremra-
gende, veeldig godt eller godt er starst blandt personer med en lang uddannelse. Desuden ses
en tendens til, at andelen af personer, der vurderer deres helbred til at veere fremragende, vael-
dig godt eller godt stiger systematisk med stigende uddannelseslaengde.

Der ses saledes en klar social ulighed i andelen af maend og kvinder, der vurderer deres hel-
bred til at vaere fremragende, veeldig godt eller godt.

Figur 3.18

Andele af maend og kvinder, der vurderer deres helbred til at veere fremragende, valdig
godt eller godt fordelt pa hajest opndet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Af figur 3.19 fremgar det, at andelen af personer, som vurderer deres helbred til at veere frem-

ragende, veeldig godt eller godt er starst i region Midtjylland samt i flere Nordsjeellandske kom-
muner. Det skal dog bemaerkes at der ikke er en specielt stor forskel mellem intervallerne angi-
vet i den laveste (77,1 pct. - 79,6 pct.) og i den hgjeste gruppe (86,6 pct. - 89,6 pct.).

Figur 3.19

Andele af personer, der vurderer deres helbred til at vaere fremragende, vaeldig godt el-
ler godt, fordelt pa bopzaelskommune, Danmark 2010

Andel med fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred

[ wmra-7195%
I 7s,7-83,7%

Nordiylland ; [ 335 56,5 %

,_.‘—" B s65- 59,6 %
TR

Gl

Hovedstaden

Midtjylland

Syddanmark

Kilde: Sundhedsprofil2010.dk

23



3.7 Stress

Af figur 3.20 fremgar det, at der er en markant sterre andel, som ofte/meget ofte er nervgse el-
ler stressede blandt personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau end per-
soner med laengere uddannelse. Andelen af personer som ofte/meget ofte er nervase eller
stressede er stgrst for personer i aldersgruppen 25-44 ar.

Der ses saledes social ulighed i fordelingen af meend og kvinder, som ofte/meget ofte er nerveg-
se eller stressede.

Figur 3.20

Andele af mzand og kvinder, der ofte/meget ofte er nervese eller stressede, fordelt pa
hgjest opnaet uddannelsesniveau, ken og alder, Danmark 2010
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Kilde: Sundhedsprofil2010.dk

Anm. Det kan i denne opgerelse ikke udelukkes, at der er tale om omvendt kausalitet. Nar personer med grundskole
som hgjest opnaet uddannelsesniveau skiller sig markant ud, kan det maske skyldes, at personer som angiver at veere
nervgse eller stressede, kan have psykiske problemer som ger at de ikke har faet en uddannelse. Det kan saledes

ikke udelukkes, at det i dette tilfeelde ikke er uddannelse, der pavirker det mentale helbred, men det mentale helbred
der pavirker uddannelsesmulighederne.
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Af figur 3.21 fremgar det, at andelen af personer, der ofte/meget ofte faler sig nervase eller
stressede, er starst i Arhus, Odense, Lolland, Slagelse og Ringsted kommuner samt i hoved-
stadsomradet.

Figur 3.21

Andele af personer, der ofte foler sig nervgs eller stresset, fordelt pa bopalskommune,
Danmark 2010
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4 Forebyggende ydelser

4.1 Bgrneundersggelser

Alle bgrn far tilbudt syv forebyggende helbredsundersggelser, der foregar hos deres praktise-
rende laege i alderen 5 uger, 5 maneder og 1-5 ar. Ved hver enkelt af de forebyggende under-
sggelser vurderer den praktiserende laege, om barnet er i trivsel, og om det udvikler sig som
forventet i forhold til alder.

Af figur 4.1 fremgar det, at bern far foretaget nogenlunde lige mange 5 ugers, 5 maneders og 1
ars berneundersggelser uafthaengig af foreeldrenes uddannelsesniveau. Derimod er der feerre
barn af foraeldre med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, der modtager barne-
undersggelser nar de er 2-5 ar end blandt bgrn med foreeldre med leengere uddannelse. Gene-
relt falder niveauet dog for alle bgrn, der modtager bgrneundersggelser nar de er 2-5 ar.

Desuden ses en svag tendens til, at andelen af bgrn, der modtager berneundersggelser, stiger
systematisk med foraeldrenes uddannelseslaengde, samt at flere bgrn modtager barneundersg-
gelser i de ar hvor de ogsa tilbydes vaccination som en del af barnevaccinationsprogrammet.

Der ses saledes social ulighed i fordelingen af b@rn, der modtager barneundersagelser.

Figur 4.1
Andele af bern, der har modtaget berneundersggelser i 2007-2009, fordelt pa deres for-
&ldres hgjest opnaede uddannelse, Danmark 2007-2009
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a-f: Andelen er af antal born i 2008 i alderen: a(0-1 ar); b( 1-2 ar); ¢(2-3 ar); d(3-4 ar); e (4-5 ar); f (5-6 ar)
* angiver undersggelses-mdr/-ar hvor barnene ogsa far tilbudt vaccination

Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm.: Det er opgjort, om barnet er blevet registreret med ydelseskoderne for berneundersggelserne i en tre-arig
periode (2007-2009). Alle barn der i 2008 var i alderen, hvor ba@rneundersggelsen efter anbefalingen skal udfgres + aret
efter er medtaget.
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4.2 Bgrnevaccinationer

Alle bgrn tilbydes gratis vaccination hos deres praktiserende leege efter et fastlagt vaccinations-
program. Vaccinerne beskytter mod ni forskellige infektionssygdomme: difteri, stivkrampe, polio,
kighoste, Hib-infektion, pneumokoksygdom, maeslinger, faresyge og rede hunde.

Af figur 4.2 fremgar det, at der bliver foretaget nogenlunde lige mange 3 maneders, 5 maneders
og 12 ars bgrnevaccinationer uafhaengig af foraeldrenes uddannelsesniveau. Derimod er der
feerre bern af forseldre med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, der modtager
bgrnevaccinationer nar de er 12 maneder, 15 maneder og 5 ar end begrn af foraeldre med laen-
gere uddannelse.

Der ses saledes social ulighed i andelen af barn, der modtager barnevaccinationer, nar de er 12
maneder, 15 maneder og 5 ar.

Figur 4.2
Andele af bgrn, der har modtaget bgrnevaccinationer i 2007-2009, fordelt pa deres for-
ldres hgjest opnaede uddannelse, Danmark 2007-2009
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a-f: Andelen er af antal born i 2008 i alderen: a(0-1 ar); b( 1-2 ar); ¢(5-6 ar); d (12-13 ér)

Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm.: Det er opgjort, om barnet er blevet registreret med ydelseskoden for bgrnevacciantionen i en tre-arig periode (2007-
2009). Alle bgrn, der i 2008 var i alderen, hvor bgrnevaccinationen anbefales at blive foretaget, samt aret efter er
medtaget.
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4.3 Screening for livmoderhalskraeft

Alle kvinder i alderen 23 og 65 ar bliver regelmaessigt tilbudt screening for livmoderhalskraeft
hos en praktiserende leege. Kvinder mellem 23 og 50 ar bliver inviteret til den forebyggende un-
dersggelse hvert tredje ar, og kvinder mellem 50 og 65 hvert femte ar. Formalet med screenin-
gen er at finde og behandle eventuelle forstadier til livmoderhalskraeft, inden det udvikler sig til
kreeft.

Af figur 4.3 fremgar det, at der er en mindre andel, der modtager screening for livmoderhals-
kreeft blandt kvinder med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau end kvinder med
en leengere uddannelse. Desuden ses en tendens til, at andelen af kvinder, der modtager
screening for livmoderhalskreeft stiger systematisk med uddannelsesniveau.

Der er saledes social ulighed i fordelingen af kvinder, der modtager screening for livmoderhals-
kreeft.

Figur 4.3
Andel af kvinder i alderen 23-65 ar i 2008, der har modtaget screening for livmoderhals-
kraeft i 2005/2006-2009, fordelt pa deres hgjest opnaede uddannelse, Danmark 2008
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a-b: a: daekker screeningsaktiviteten over en firearig periode (2006-2009), b: deekker screeningsaktiviteten over en
femarig periode (2005-2009).

Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm. Opggrelsen inkluderer kvinder i alderen 23-65 i 2008. For kvinder mellem 23 og 49 er screeningaktiviteten opgjort
over 4 ar (2006-2009), for at sikre at ogsa gravide kvinder, der frarades screening under graviditeten, kan indga i
opgerelserne efter anbefalingerne. For kvinder mellem 50 og 65 er screeningsaktiviteten opgjort over 5 ar (2005-2009).
Screeningsaktiviteten er identificeret ud fra ydelseskoderne '2102’, '4062’, '4301°,’4303’," 4304’, samt procedure-
koderne 'DZ124''DZ124A", 'ZZ4180'. Der gores opmaerksom pa, at deekningsgraden kan variere fra opggrelser baseret
pa Patologibankens data.
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4.4 Screening for brystkraeft

Alle kvinder mellem 50 og 69 ar far hvert andet ar tilbudt mammografiscreening af brystet. For-
malet med r@ntgenundersegelsen er at afslare kraeft i brystet i et tidligt stadie. Jo tidligere kraeft
i brystet opdages, desto stgrre er chancerne for at overleve sygdommen, og desto mindre er
senfglgerne af sygdommen og behandling.

Af figur 4.4 fremgar det, at der er faerrest kvinder med en grundskole uddannelse eller lang vide-
regaende uddannelse, der har faet foretaget mammografiscreening. Der er dog kun sma for-
skelle i screeningsaktiviteten blandt kvinder med forskelligt uddannelsesniveau. Der er feerrest
kvinder i aldersgruppen 65-69 ar der far foretaget mammografiscreening.

Der er umiddelbart ingen klar social ulighed i andelen af kvinder, der modtager screening for
brystkreeft.

Figur 4.4

Andelen af kvinder i alderen 50-69 ar i 2008, der har modtaget screening for brystkraeft
(mammografiscreening) i 2007-2009, fordelt pa deres hgjest opnaede uddannelse og al-
der i 2008
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Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm. Mammografiscreeningsaktiviteten er identificeret ud fra undersggelseskoden 'UXRC45 (Mammografi, screening
i sygehusregi), ydelseskoden '2301’(Mammografi) og ydelseskoden '2302’, udvidet mammografi i speciallaegepraksis.
Bade kliniske mammografier og mammografier foretaget i forbindelse med screeningsprogrammer er medtaget.

29



5 Behandlende ydelser

5.1 Regelmaessig diagnostisk tandleege-undersagelser

Af figur 5.1 fremgar det, at der er en mindre andel, der modtager mindst én diagnostisk tandlae-
geundersggelse i 2008-2009 blandt personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannel-
sesniveau end blandt personer med laengere uddannelse.

Der er saledes social ulighed i fordelingen af personer, der modtager mindst én diagnostisk
tandlaegeundersggelse i denne todrige periode.

Figur 5.1

Andel af befolkningen i 2009 i alderen 30-69, der har modtaget mindst én diagnostisk
tandlzegeundersogelse i 2008-2009, fordelt pa ken og hgjeste opnaede uddannelise,
Danmark
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Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm.: Diagnostisk tandlaegeundersggelse er identificeret ud fra ydelseskoderne for "Regelmaessig diagnostisk
undersggelse”. Tandlaegeaktiviteten deekker en to-arig periode (2008-2009). Alle mzend og kvinder i alderen 30-69
ultimo 2009 er medtaget.
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5.2 Brug af alment praktiserende lzeger

Af figur 5.2 fremgar det, at personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelsesniveau i
gennemsnit har flere besgg i almen praksis end personer med en lazengere uddannelse. Desu-
den ses en tendens til, at det gennemsnitlige antal besgg i almen praksis falder systematisk
med uddannelsesniveau for bade maend og kvinder.

Figur 5.2
Gennemsnitlige antal besog i almen praksis i 2009 blandt danske mand og kvinder i al-
deren 30-69 i 2009, fordelt pa deres hgjest opnaede uddannelse, Danmark
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Kilde: Forebyggelsesregistret
Anm.. Opgerelsen angiver gennemsnitlig antal dags/aften konsultationer og sygebes@g i almen praksis i 2009 for
maend og kvinder i alderen 30-69. Telefon- og emailkonsultationer er saledes ikke medtaget i opggrelsen.
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5.3 Brug af specialleeger

Af figur 5.3 fremgar det, at andelen af personer, der benytter sig af speciallaegehjaelp er nogen-
lunde jeevnt fordelt blandt personer med forskelligt uddannelsesniveau. Blandt personer mellem
50-69 ar er der dog en mindre andel med grundskole som hgjst opnaet uddannelsesniveau, der
benytter specialleeger, end personer med en laengere uddannelse.

Andelen af personer, der benytter sig af speciallaeger stiger systematisk med alderen og er
sterst blandt kvinder i alderen 60-69 ar.

Figur 5.3
Andele af danske mand og kvinder i alderen 30-69 ar i 2009, der har benyttet sig af spe-
ciallaegehjalp, fordelt pa deres hgjeste opnaede uddannelse, Danmark
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Kilde: Forebyggelsesregistret
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Af figur 5.4 fremgar det, at andelen af maend og kvinder, der benytter sig af hudleege er starst
blandt personer med en lang videregaende uddannelse. Der er en nogenlunde jeevn fordeling i
andelen af maend, der benytter sig af psykologhjeelp, psykiatri, gjenlaege og ereleege i de for-
skellige uddannelsesgrupper.

Andelen af kvinder, der benytter gjenleege og @relaege er starst blandt kvinder med grundskole
som hgjest fuldfgrte uddannelse og falder herefter nogenlunde systematisk med stigende ud-
dannelseslaengde. Andelen af kvinder, der benytter sig af dermatolog og gynaekolog er derimod
sterst blandt kvinder med en lang uddannelse. Der er en nogenlunde jeevn fordeling i andelen
af kvinder, der benytter sig af psykologhjeelp og psykiatri i de forskellige uddannelsesgrupper.

Der ses saledes ingen systematisk uddannelsesmaessig forskel i andelen af personer, der be-
nytter sig af specialleeger.

Figur 5.4

Andele af danske mand og kvinder i alderen 30-69 i 2009, der har benyttet sig af psyko-
loghjzelp, dermatolog, sjenlaegehjalp, srelaegehjalp, psykiatri, samt gynakolog for
kvinder, fordelt pa deres hgjeste opnaede uddannelse, Danmark
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Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm. Analysen inkluderer kun besgg hvor det offentlige har ydet helt eller delvist tilskud. Tilskudsordningen for psyko-
loghjeelp for let til moderat depression blev indfgrt i 2008 og aldersbegraenset til 18-37 ar. Det kan formentlig forklare
det hgje forbrug i aldersgruppen 30-39 ar.
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6 Resultater af behandlingen

6.1 Genindleeggelser
Af figur 6.1 fremgar det, at der er en starre andel, der bliver genindlagt blandt personer med
grundskole som hgjest fuldferte uddannelses end blandt personer med laengere uddannelse.

Der ses saledes en klar social ulighed i fordelingen af personer, der bliver genindlagt.

Figur 6.1
Andel genindlagte af alle indlagte mand og kvinder i alderen 30-69 ar i 2008, fordelt pa
deres hgjeste opnaede uddannelse, Danmark
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Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm. Genindleeggelsesfrekvensen opgares som andelen af genindlaeggelser ud af antal udskrivninger i 2008. En
genindlaeggelse defineres som akutte indlaeggelser (eksklusiv kreeft og ulykke) inden for 30-dage efter sidste ud-
skrivning. Der skelnes saledes ikke mellem, om en patient genindlaegges pa sygehus med samme sygdom (diag-
nose) som vedkommende blev udskrevet med. Indlaeggelse pa baggrund af en henvisning fra et andet sygehus
eller sygehusafsnit (overflytninger) teeller ikke med i opggrelsen af genindlaeggelser. Endvidere udelukkes indleeg-
gelser hvor patienten har diagnoser for ulykker og kreeft som mulige genindlaeggelser, da det sundhedsfagligt set vil
have en uhensigtsmeessig effekt pa niveauet af genindleeggelser. Disse patienter inkluderes dog i det samlede
antal indlseggelser. Endeligt, tages der hgjde for genindlaeggelser pa tveers af arsskiftet. Genindlaeggelser (inden
for kriterierne for en genindlaeggelse), der finder sted inden 30. januar 2009, og som efterfalger en indleeggelse i
det foregaende ar (her 2008), regnes med som en genindleeggelse i foregaende ar (her 2008). Opgg@relsen omfat-
ter saledes alle genindlaeggelser fra d. 1. januar 2008 til d. 31. januar 2009.
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6.2

Genindlaeggelser af nyfgdte

Af figur 6.2 ses en mindre tendens til, at en stgrre andel af nyfedte af foraeldre med kort uddan-
nelse genindlaegges indenfor 28 dage efter fadslen.

Der er saledes ikke en entydig social ulighed i fordelingen af genindleeggelser af nyfadte.

Figur 6.2
Andel genindlagte nyfgdte af alle nyfedte bern i 2008, fordelt pa barnets foraldres ho-

jest opnaet uddannelse, Danmark 2009
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Kilde: Forebyggelsesregistret
Anm: Opgerelse af antal nyfadte i 2008 med mindst én genindlaeggelser, indenfor 28 dage efter fadsel. Indikation pa

mistrivsel er defineret ud fra falgende diagnoser: Dehydratio og Hypernatriaemi, Darlig trivsel, Gulsot, Fejlernzering og
spiseproblemer
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Af figur 6.3 fremgar det, at en stgrre andel af nyfgdte genindlaegges inden for 28 dage i region
Sjeelland, hvorimod der er en mindre andel af nyfadte, der genindleegges i region Nordjylland.

Det tyder saledes p4a, at der er en geografisk ulighed snarere end en social ulighed i fordelingen
af genindleeggelser af nyfgdte.

Blandt nyfadte i 2008 var der dog kun i alt 7 % der blev genindlagt, hvorfor resultatet skal tolkes
med varsomhed.

Figur 6.3
Andel genindlagte nyfedte af alle nyfedte bern i 2008, fordelt pa bopalsregion, Danmark
2008
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Kilde: Forebyggelsesregistret
Anm: Opggrelse af antal nyfadte i 2008 med mindst én genindlaeggelser, indenfor 28 dage efter fadsel. Opgerelsen om-
fatter saledes alle genindlaeggelser fra d. 1. januar 2008 til d. 31. januar 2009.
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