gt svar pa spgrgsmal 813

Sundheds- og Aldreudvalget 2015-16

SUU Alm.del endeli

Offentligt

Ulighed i sundhed
— kroniske og langvarige sygdomme

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse



Ulighed i sundhed — kroniske og langvarige sygdomme

Udarbejdet af: Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed, Statens Serum Institut og
Sundhedsstyrelsen

Copyright: Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater er tilladt mod tydelig kildeangi-
velse,

Udgivet af:

Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
Holbergsgade &6

1057 Kebenhavn K.

Telefon: 72 26 90 00

Telefax: 72 26 90 01

E-post: sum@sum.dk
EAN - lokationsnummer; 5798000362055

Grafisk design: 1508 A/S

Udgave: 1
Udgivelsesdato: Marts, 2014

Udgives kun elektronisk - ISBN: 978-87-7601-351-6

Publikationen er tilgaangelig pa http.//www.sum.dk



Kapitel 3 belyser eventuelle forskelle i forekomsten af udvalgte sygdomme blandt borgere med
samme ken og alder, men forskelligt uddannelsesniveau. De ofte udvalgte kroniske og langva-
rige sygdomme er: diabetes (type | og Il), blodprop i hjernen og hjerneblaedning (apopleksi),
iskeemiske hjertesygdomme, kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL), knogleskerhed (osteopo-
rose), demens, depression og skizofreni. Opgerelserne viser falgende tendenser:

| analysen konstateres social ulighed i forekomsten af diabetes, apopleksi, iskemiske
hjetesygdomme, KOL, depression og skizofreni, idet sandsynligheden for at vare regi-
streret med disse sygdomme falder systematisk i takt med et stigende uddannelsesni-
veau,

I analysen konstateres jkke social ulighed i forekomsten af knogleskerhed blandt perso-
ner i alderen 30-79 ar, idet der ikke er systematisk forskel i sandsynligheden for at vare
registreret med knogleskerhed i de forskellige uddannelsesgrupper. Blandt 80-89 arige er
der en svag tendens til 'omvendt’ social ulighed, hvor andelen registreret med knogle-
skerhed stiger i takt med stigende uddannelsesniveau.

| analysen er risikoen for at veere registreret med demens sterre for personer uden en
kompetencegivende uddannelse eller en kort uddannelse, i forhold til personer med en
lang uddannelse. Forskellene mellem uddannelsesgrupperne er dog sma, og konfidens-
intervallerne overlapper i mange af grupperne, sa det kan ikke med statistisk sikkerhed
konstateres, at der er systematisk social ulighed i forekomsten af demens.

Eksempel: Forekomst af diabates

1 2011 var der en sterre andel registreret med diabetes blandt personer uden en kompetencegivende uddannel-
se, end blandt personer med en kompetencegivende uddannelse. Der er en tydelig social gradient, sdledes af
andelen af personer registreret med diabetes falder systematisk med stigende uddannelsesniveau. Tendensen
er galdende for alle aldersgrupper og for begge ken, f£ Figur 1.

Figur 1: Andel af belalkningen | alderen 30-89 dr ultimo 2011 registreret med diabetes, fordelt pé kon, alder sam! hajeste fuld-
ferte uddanneise pr. oki. 2010
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Data: Forebyggelsasregistret 2006-2011, befolkning ultimo 2011




Kapitel 4 belyser eventuelle forskelle i tilknytningen til arbejdsmarkedet i perioden 2006-2011
blandt personer diagnosticeret med hhv. diabetes, apopleksi, iskaamiske hjertesygdomme, KOL,
knogleskarhed og depression i perioden 2007-2011, der alle var i arbejde i 2006, Opgorelseme
viser felgende tendenser:

Personer med samme uddannelsesnivead, kan og alder har en ringere arbejdsmarkeds-
filknytning, nar de er diagnosticeret med hhv. diabetes, apopleksi, iskaemiske hjertesyg-
domme, KOL og knogleskerhed, end hvis de ikke er. Forskellens falder med stigende
uddannelsesniveau, hvilket indikerer, at sygdommene har starre betydning for arbejds-
markedstilknytningen for personer med korte uddannelser end for personer med lz2ngere
uddannelser.

Sandsynligheden for ikke lazngere at veere i arbejde i 2011 er markant starre for personer
registreret med hhv. diabetes, apopleksi, iska@miske hjertesygdomme, KOL, knogleskar-
hed og depression, der ikke har en kompetencegivende uddannelse, end personer med
en lang uddannelse. Sandsynligheden for ikke laangere at vasre tilkknyttet arbejdsmarke-
det i 2011 blandt personer registreret med hhv. diabetes, iskeemiske hjertesygdomme og
depression stiger tilmed systematisk med faldende uddannelsesniveau.

Eksempel: Depression og arbejdsmarkedstilknytning

Blandt maend og kvinder, der alle var i arbejde | 2006, er der en markani starre andel af personer registreret
med depression | 2007-2011, der ikke laengere var i arbejde | 2011, i forhold lil personer uden depression
med samme uddannelsesniveau, kan og alder. Forskellen er slarst for personer med korte uddannelser, og
falder systematisk med stigende uddannelsesniveau, j. Figur 2..

Figur 2 Forskel mellem andelen af personer med og uden depression, der var selvforsergende i bdde 2006 og 2011, opdelt
pa uddannelse. aider og ken ultimo 2006
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Kapitel 5 belyser eventuelle forskelle | dedelighed blandt patienter med diabetes, apopleksi,
iskeemiske hjertesygdomme, KOL, knogleskerhed, demens og depression, fordelt pa ken, alder
og uddannelsesniveau. Dadeligheden er beregnet for hver uddannelsesgruppe i forhold til den
samlede dedelighed blandt personer med samme sygdom, alder og ken. Opgerelserne viser
folgende tendenser:
Mznd og kvinder registreret med diabetes, iskeemiske hjertesygdomme, KOL og knogle-
skerhed, uden en kompetencegivende uddannelse, har i de fleste aldersgrupper en over-
dedelighed i forhold ti! den samlede dedelighed blandt personer med samme sygdom,
alder og ken.
Mzend med apopleksi i aldersgruppen 50-79 ar og kvinder med apopleksi i aldersgrup-
perne 50-69 ar, uden en kompetencegivende uddannelse, har en lille overdedelighed i
forhold til den samlede dedelighed blandt apopleksi-patienter med samme alder og ken.
Der er ingen forskel i de resterende aldersgrupper.

Eksempel: Iska2miske hjertesygdomme og dedelighed

Opgerelsen | Figur 3 viser en signifikant overdedelighed blandt 30-79 arige mand og 50-79 arige kvinder, uden
en kempetencegivende uddannelse, i forhold til den forventede dadelighed for alle maand og kvinder registreret
med iskaemiske hjettesygdomme, i tilsvarende aldersgrupper. Omvendt har 50-79 arige maand og 50-59 arige
kvinder med en lang uddannelse en underdadelighed, | forhold til den generelle dedelighed for alle personer
registreret med iskzemiske hjertesygdomme.

Figur 3: Dedelighedsindeks for personer med iskamiske hjertesygdomme primo 2007 fordelt pd alder og uddannelse
Indeks = 100 er den forvenlede dadelighed blandt alle personer med iskaemiske hjertesygdomme med samme alder og ken
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Anm. De skraverede spjler indikerer, at estimatet er insignifikant.
Data: Forebyggelsesregistret 2006-2011, befolkning ultimoe 2006




