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Som gennemgaende mal for befolkningens sociale position benyttes indikatoren uddannelse.
Befolkningen opdeles endvidere efter bopzel, ken og alder for udvalgte opgerelser.

1.2 Sammenfatning

Publikationen belyser indledningsvis danskernes sundhedsadfaerd. Der ses pé kost, rygning,
alkoholforbrug, fysisk aktivitet, overveegt, selvwurderet helbred og mentalt helbred. Opgerelser-
ne viser felgende tendenser:

» Der er social ulighed i fordelingen af personer, der har et usundt kostmenster, ryger, har
stillesiddende fritidsaktiviteter, lider af overvagt samt ofte er stressede/nervose. For ek-
sempel er andelen af personer med usundt kostmenster eller personer, der ryger, starre
blandt personer med grundskole som hejest fuldferte uddannelsesniveau.

* Andelen af personer, der overskrider hejrisikograensen for alkoholindtag er derimod starst
blandt mand over 65 ar og kvinder aver 45 &r med en lang videregaende uddannelse.

Publikationen belyser ogsé en raekke forebyggende sundhedsydelser. Der ses pa berneunder-
segelser, barnevaccinationer, screening for livmoderhalskraeft og screening for brystkreeft. Op-
gerelserne viser felgende tendenser:

» Der er social ulighed i andelen af bern, der modtager berneundersegelser samt barnevac-
cinationer, og andelen af kvinder, der modtager screening for livmoderhalskrasft.

e For eksempel stiger andelen af bem, der modtager barneundersegelser, systematisk med
foreeldrenes uddannelseslzengde. Endvidere er der faarre born af forasldre med grundskole
som hgjest fuldferte uddannelsesniveau, der modtager bernevaccinationer, nar de er 12
maneder, 15 maneder og 5 ar end bern af forazldre med langere uddannelse, jf. figur 1.1.

Figur 1.1
Andele af barn, der har modtaget borneundersegelser i 2007-2009, fordelt pa deres for-
®ldres hpjest opnaede uddannelse, Danmark 2007-2009
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a-f Andelen er af antal bam i 2008 i alderen: a{0-1 &), b{ 1-2 &r); ¢(2-3 4r); d(3-4 &r); e (4-5 &r}; 1 (5-6 4r)

* angiver undersegelses-mdr/-ar hvor bemene ogs# far titbudt vaceination

Kitde: Forebyggelsesregistret

Anm.: Del er opgjor, om bamet er blevet registreret med ydelseskoderne for bameundersegelseme i en tre-arig
periade (2007-2009). Alle bern der § 2008 var | alderen, hvor berneundersegelsen efter anbefalingen skal udfares +
aret efter er medtaget.



» For eksempel er der en mindre andel, der modtager screening for livmoderhalskraeft blandt
kvinder med grundskole som hejest fuldferte uddannelsesniveau end kvinder med en laan-
gere uddannelse, jf. figur 1.2. Der er ikke betydelige forskelle i andelen af mammaografi-
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 hojest opnaede uddannelse, Danmark 2008
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a-b: a: daskker screeningsakiiviteten over en firedrig periode (2006-2009), b: dakker screeningsaktiviteten over en
femarig periode {2005-2008).

Kilde: Forebyggelsesregistret

Anm. Opgerelsen inkluderer kvinder { alderen 23-65 i 2008. For kvinder mellem 23 og 49 er screeningaktivitelen opgjort
over 4 ar (2006-2009), for at sikre at ogs# gravide kvinder, der frardes screening under graviditeten, kan indga i
opgerelseme efier anbefalingeme. For kvinder mellem 50 og 65 er screeningsakiiviteten opgort over 5 &r (2005-2009).
Screeningsaktiviteten er identificeret ud fra ydelseskodemne '2102', ‘4062, '4301','4303", 4304', saml procedure-
kodeme 'DZ124''DZ124A", 'ZZ4180'. Der geres opmasrksom pa, at dekningsgraden kan variere fra opgerelser baserel
pa Patologibankens data.

Opgerelserne vedrarende behandlende sundhedsydelser, herunder regelmaessige diagnostiske
tandlz=geundersagelser, kontakter i almen praksis og brug af speciallazger viser folgende ten-
denser:

» Der er social ulighed i fordelingen af personer, der modtager mindst én diagnostisk tandlze-
geundersegelse arligt samt fordelingen af personer med kontakt til aimen praksis.

» Andelen af personer, der benytter sig af speciall=gehjelp er nogenlunde jazvnt fordelt
blandt personer med forskelligt uddannelsesniveau.

+ Andelen, der benytter sig af ajenlazge er dog sterst blandt kvinder med grundskole som ho-
jest fuldforte uddannelse, mens andelen, der benytter sig af gynzekologi er sterst blandt
kvinder med en lang videregaende uddannelse.

Endelig viser opgerelserne vedrerende resultater af behandlingen, herunder akutte genindlzeg-
gelser og genindlz=ggelser af nyfadte falgende tendenser:



Der er social ulighed i fordelingen af akutte genindlz2ggelser, hvor andelen af genindlzzg-
gelser er hejest blandt personer med grundskole som hejest fuldferte uddannelsesniveau.
Der er fiere nyfodte af forasldre med grundskole som hgjest fuldferte uddannelsesniveau,
der genindlazgges inden for 28 dage. Der er feerrest genindlaeggelser af nyfedte i region
Nordjylland, mens region Sjzelland har flest nyfedte, der bliver genindlagt.



