2001 anordnas The 9" International health
promoting hospitals conference i Képenhamn.

Detta internationella nitverk av sjukhus som
arbetar forebyggande fAr nu ocksa ett regio-
nalt nitverk kring Oresund. Nésta konferens
planeras dga rum i januari 2002.
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Martin Lindstrom

Medellivslangden i Danmark, Sverige
och Oresundsregionen

Niss Skov Nielsen Juan Merlo

i bbrjan av 1990-talet visade en dansk rapport att den férvéntade aterstdende medellivsidngden
vid faddelsen for befolkningen i Danmark utvecklats mycket ogynnsamt under perioden mellan
1970 och 1990 jamfort med medellivsi&ngden f6r alla andra befolkningar i landerna inom
OECD-omradet. Under dessa tjugo ar hade de danska kvinnornas medellivslangd visserligen
Skat fran 75,9 till 77,7 &r, och méannens fran 70,8 till 72,0 &r, men foréndringen kan jamféras
med till exempel de japanska kvinnornas Skade medellivslingd fran 74,7 till 81,9 ar och de
japanska mannens kade medellivstdngd fran 69,3 till 75,9 ar. Trots en 6kad medellivslangd
under pertioden hade de danska kvinnornas medellivslédngd halkat ned fran attonde till tjugo-
forsta plats bland 23 OECD-ldnder. P4 motsvarande sétt hade de danska méannens relativa
placering vad géller medellivslangd minskat fran {femte till artonde plats. De svenska kvinnor-
nas relativa placering férdndrades under samma period fran andra till fjarde plats (fran 77,1
tifl 80,4 ar), och de svenska ménnens fran forsta till tredje plats (fran 72,2 till 74,8 ar) (1).

Rapporten véckte stort intresse i Danmark och utldste en intensiv forsknings- och utrednings-
verksamhet f6r att forsta orsakerna till denna relativt sdmre utveckling. Rapporten blev sam-
tidigt en del av grogrunden fér ett danski-svenskt samarbete mellan Dansk Institut f&r Klinisk
Epidemiologi (DIKE), sedan 1999 omddpt till Statens Institut for Folkesundhed (SIF), och
Socialmedicinska avdelningen/Socialmedicinska enheten vid Samhallsmedicinska institutio-
nen i Maimé (Lunds Universitet). Samarbetet handlar om att kartligga och férséka forklara
olikheter i hélsa mellan den véstra (Sjalland) och den éstra (Skéne) sidan av Oresund. Syftet
med denna artikel &r att redogora f6r skillnaderna i medellivsiangd mellan den danska och
den svenska sidan av Oresund. Syftet &r ocks att ge en kortfattad dverblick dver de orsaker
vi funnit till dessa skillnader.

Martin Lindstrom &r specialistidkare och medicine doktor i socialmedicin vid Socialmedicin-
ska avdelningen/socialmedicinska enheten vid Universitetssjukhuset MAS. Niss Skov Niel-
sen dr Ph.D. | Samfundsmedicin (Sundhedsvidenskabelige Fakultet, K&penhamns Universi-
tet) och arbetar vid Statens Instittut for Folkesundhed (SIF). Juan Merlo &r l&kare och medi-
cine doktor vid Socialmedicinska avdelingen/Socialmedicinska enheten vid Universitets-
sjukhuset MAS.

Material

Pa den danska sidan har SIF register som
bland annat omfattar en Befolkningsdatabas
(medellivsldngd, dldersspecifik dodlighet) och
en Databas dver dédsorsaker. P4 den svenska
sidan har Socialmedicinska avdelningen/en-
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heten tillgéng till Regionalstatistisk databas,
Statistiska centralbyran (SCB), Stockholm,
vad giiller bade medellivslingd, aldersspecifik
dodlighet och dédsorsaksspecifik dodlighet i
Skéne.

Folkhilsoenkidtundersdkningar har regel-

13



bundet genomforts av bade SIF (1987, 1991
och 1994) och Socialmedicinska avdelingen/
enheten i Malmd (1986 och 1994). En pro-
dukt av det allt mer omfattande samarbetet i
folkhélsofrgor dver Sundet 4r att en under-
sokning med folkhélsoenkéter nu genomforts
gemensamt vid drsskiftet 1999-2000 pa béda
sidorna av Oresund med mer dn 70 gemen-
samma, fullt jimforbara variabler.

Stora skillnader | medellivslangd
mellan Sjélland och Skane

Figur [ visar att i hela Danmark var den for-
viintade medellivslingden 72,6 &r fr mén och

livslingden i K&penhamns kommun markant
ligre f6r bide méin och kvinnor 4n i sdvil de
andra danska omradena kring Oresund som i
hela Danmark. I Képenhamns, Fredriksborgs
och Roskilde amt iir medellivslingden f6r mén
4 andra sidan nigot hogre &n 1 hela Danmark.
Kvinnornas medellivslingd Gverensstimmer
viil med den kvinnliga medellivsldngden i hela
Danmark (2).

P4 den svenska sidan av Oresund dr medel-
livsliingden i Malmo kommun Eigre for sivil
min som kvinnor &n i hela Sverige. Déremot
ir medellivslingden for bide miin och kvin-
nor i fore detta Malmshus och Kristianstads
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77,6 ar for kvinnor under perioden 1993-1997.  léin négot hogre &@n i hela Sverige. Forstorp
Medellivslingden i hela Sverige var under Medellivslingden kan ocksa analyseras pé qﬁ““_.” h
samma period 75,9 ar for mén och 81,1 & fdr  kommunniva. I Skdnes kommuner varierar i
kvinnor, Bdde i Danmark och Sverige har  den terstiende frvéntade medellivslingden Skurvp |
medellivslingden for bada kénen okat ndgot  for mén frin 74,4 ar i Malmo till 78,2 &r i N
jAmfort med perioden 1988-1992 (2). villakommunen Lomma under perioden 1993- S
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Figur 2. Aterstdende medellivslingd vid fodelsen for mdcin i Skanes kommuner och danska
amter. Aldersstandavdiserat. (1993-1997). Keélla: Dédsorsaksregistret (Danmmark) och
Regionalstatistisk databas (SCB, Sverige).

Figur 1. Aterstaende medellivsidngd for mdn och kvinnor vid fodelsen efier geografiskt
omréde. Aldersstandardiserat. (1993-1997). Kéilla: Dédsorsaksregistret (Danmark) och
Regionalstatistisk databas (SCB, Sverige).
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dre. I Hérby kommun var kvinnornas forviin-
tade medellivslingd vid fédelsen 82,9 ar,
medan motsvarande siffra i Bjuvs kommun
var 79,5 ar. P& den danska sidan av Oresund
dr medellivslingden genomgéende betydligt
lagre for bade méin och kvinnor #n pa den
svenska sidan. De svenska kommunerna med
den ldgsta medellivslingden har trots allt en
betydligt hgre medellivstingd &n de danska
omradena med den higsta medellivstingden
(figur 2 och 3) (2). 1 det foljande ska vi for-
klara orsakerna till detta.

Medelalders danskar har 6kad
dddsrisk

Medellivsldngden 4r ett acceptabelt samman-
fattande matt pd halsotillstindet i en befolk-
ning. Det har dock sina begrinsningar.
Medellivslingdsméttet siger till exempel ing-
enting om i vilka ldersgrupper dverdsd-
ligheten i en befolkning med ligre medellivs-
lingd dr koneentrerad jaimfért med en befolk-
ning med higre medellivslangd. Den forsta
rapporten frin SIF redovisade dérfér dven
utvecklingen av den aldersspecifika dodlig-
heten i Danmark. Jimfsrelser av alders-
specifik dadlighet gjordes ocksd med andra
linder. Dessa jimférelser visade att den ldgre
medellivslingden i Danmark i borjan av 1990-
talet jimfért med néstan alla andra OECD-
lander uteslutande berodde pé en 6kad alders-
specifik dodlighet for bade mén och kvinnor
tldersintervallet 35-64 4r, det vill séiga bland
medeldlders ménniskor i yrkesverksamma
aldrar! Overdadligheten for medelalders dans-
kar jimfért med svenskar och norrmiin var
speciellt uttalad i dldersgrupperna 45-54 och
55-64 &r, déir Gverdddligheten var 60 respek-
tive 50 procent for danska kvinnor, Det var
med andra ord inte de #ldre danskarna som
levde kortare tid #n #ldre svenskar, dldre norr-
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min, #ldre italienare ete (1).

Analyserna visade ocksi att den 4lders-
specifika dédligheten i vissa av dessa &lders-
intervall utvecklats p& ett helt annat sétt éver
tiden #n i andra OECD-l4nder. Den &lders-
specifika dodligheten i aldersintervallet 55-
64 ar uppvisade till exempel en klart nedat
gende trend i savil norra EU, sédra EU och
Sverige/Norge under perioden 1955-1990 for
bade mén och kvinnor. De danska ménnens
dodlighet i detta aldersintervall minskade dé-
remot inte alls under denna period, medan de
danska kvinnornas dédlighet till och med
dkade i detta ldersintervall fran 1970-talets
mitt och fram till 1990 (1).

Orsaker till skillnaderna i dédlighet
éver Oresund

Den stora 6verdédligheten for danskar i
dldersintervallet 35-64 ar jimfort med svens-
kar har en rad olika diagnosspecifika forkla-
ringar.

Ett antal olika former av cancer dr vanli-
gare didsorsaker i Danmark iin i Sverige.
Detta giller till exempel cancer i munhala,
svalg, matstrupe och struphuvud, lungeancer,
brasteancer, livmodercancer, coloncancer och
olika former av cancer i blod och lymfa.

Dodsfall i levercirros, kronisk bronkit,
astma och emfysem har ocksd en hagre
incidens i Danmark n i Sverige.

Trafikolyckor och fallolyckor dr vanligare
dédsorsaker i Danmark 4n i Sverige. I ald-
rarna frén 25 ar och uppdt dr ocksa sjilvmord
och andra vildsamma dodsfall vanligare in i
Sverige.

Diremot bidrar inse hjirt-kjirlsjukdomarna,
fortfarande den vanligaste dodsorsaken i hela
viistvirlden, till att forklara skillnaderna i
dodlighet bland medelalders personer mellan
Danmark och Sverige. Ischemisk hjértsjuk-
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dom ir visserligen ndgot vanligare bland kvin-
nor dldre &n 55 &r i Danmark, men stroke ir
samtidigt mindre vanligt i Danmark (1).

Levnadsvanorna har stor betydelse
Flera av de cancerformer som riknats upp
ovan har tobaksrékning som huvudsaklig el-
ler bidragande férklaring. Det tydligaste ex-
emplet pa detta dr lungcancer, som i véra rap-

porter visats vara nistan dubbelt s& vanligt i
alla omréden pa Sjilland som i alla omridena
pa den skanska sidan av Oresund (figur 4 och
5)(2). Andelen dagligrikare dr ocksa hogre i
alla ldrar pé Sjélland jimfort med i Skéne, i
vissa fall dubbelt s& hog (figur 6 och 7) (3).
Rékningen torde ocksa forklara en stor del av
den hogre danska dédligheten 1 kronisk bron-

kit, astma och emfysem.

Frederiksborg Aml  Kabenh Amt  Kel o
o Roskilde Amt Frederlksberg

Malmd kommun

[ lener

Maiméhus 1an Kristianstad lan

Figur 4. Antal doda mdn i lungeancer per 100 000 invanare efter geografiskt omrade.
Aldersstandardiserat. (1993 1997). (Danmark ICD 8, diagnoskod 160-163, Sverige ICD

9, diagnoskod 160-165). Kdlla SIF:s databas

over dodsorsaker (Danmark) och Regional-

statistisk databas, Statistiska Centralbyran (SCB) (Sverige).

o Roskilde Amt

Fradarniksherg

Figur 5. Antal déda kvinnor i lungeancer per 100 000 invanare efter geografiskt omrdde.
Aldersstandardiserat. (1993-1997). (Danmark ICD 8, diagnoskod 160-163, Sverige ICD
9, diagnoskod 160-165). Kdilla: SIF:s databas éver dédsorsaker (Dammark) och Regional-
statistisk databas, Statistiska Centralbyran (SCB) (Sverige).
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Figur 6. Andel (%) dagligrékare bland mdn efter Glder (1 994). Jimfirelse mellan

Kopenhamnsomradet och Malmd kommun.
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Figur 7. Andel (%) dagligrokare bland kvinnor efier dlder (1994). Jamforelse mellan

Képenhamnsomrddet och Malmé Kommun.

P4 samma siitt har med stor sikerhet den
hégre dodligheten i levercirros i Danmark sin
forklaring i en i stort sett dubbelt s hig kon-
sumtion av alkohol, vilket har framgatt av
béde sjilvrapporterade enkitdata och for-
siljningsdata. P4 Sjilland dr per capita kon-
sumtionen i befolkningen &ver 16 ir omrik-
nad till ren 100% alkohol ca 12 liter, medan
motsvarande per capita konsumtion i Skine
ir ca 6 liter ren alkohol (3). Den hégre alkohol-
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konsumtionen pa den danska sidan av Ore-
sund kan ocksd vara en bidragande forklaring
till den hogre danska dodligheten i trafik-
olyckor, fallolyckar, sjilvmord och andra
valdsamma dodsfall.

Levnadsvanorna &r troligen inte den enda
forklaringen till den stora skillnaderna i dod-
lighet mellan Sverige och Danmark i alders-
intervallet 35-64 &r, Danmark har tifl exen-
pel haft en hog strukturell arbetslishet sedan
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tlutet ny 1970 1alet, medan den higa struktu-
rella m ihelen funnits 1 Sverige endast
1990-alets bérjan. Sddana sociala och
omiska faktorer av mera strukturell ka-
raktir kan ha bidragit till exempel till den
hogre dodligheten i sjéilvmord i Danmark.

Analyser visar emellertid att ca. 70% av den
danska overdidligheten beror pa livsstil, var-
av hilften anses bero pd konsumtion av to-
bak (4).

Diskussion
Ménga av de diagnosspecifika ddsorsaker
som presenterats som forklaringar till skill-
naderna i dodlighet mellan Danmark och
Sverige dr sjukdomar som utvecklas under
l&ng tid. Man talar om en Mng latensfas, un-
der vilken sjukdomen inte ger upphov till
nagra symptom trots att sjukdomsprocessen
ir initierad och sjukdomen progredierar, En
forandring av levnadsvanorna, firetridesvis
rokning och alkohol, bland yngre i Danmark
och pé Sjdiland skulle sdledes kunna bidra till
att pa sikt kraftigt minska skillnaderna i déd-
lighet dver Oresund. Det finns emellertid inget
som tyder pa att skillnaderna i tobaksrokning
och alkoholkonsumtion mellan den danska
och den svenska sidan av Oresund skulle vara
mindre bland yngre vuxna eller bland skol-
elever &n bland de ildre. Var andra Oresunds-
rapport (2) visar istillet att dessa skillnader
ir lika stora bland skolelever som bland de
vuxna. Det finns sdledes inget just nu i dessa
siffror som antyder att skillnaderna mellan de
bdda sidorna av sundet skulle bli mindre i
dessa sjukdomar i framtiden.

Skillnader 1 levnadsvanor #r endast en for-
klaring till skillnader i hilsa. Sociala, ekono-
miska och psykosociala forklaringar #ir ocksa
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intressanta i detta sammanhang. Dessa fakto-
rer hiinger nédra samman med samhiillsutveck-
lingen och den ekonomiska utvecklingen. De
kan paverka hilsan i en befolkning bade di-
rekt och indirekt. En direkt orsaksmekanism
kan till exempel vara en piverkan pi den
mentala hilsan och sjilvmordsbeniigenheten.
En annan direkt verkan kan gi via endokrina
reaktioner som péverkar en rad organsystem
i minniskokroppen. En indirekt pdverkan kan
tiinkas ske via en paverkan pa levnadsvanorna.
Materiell fattigdom &r ocksa en mycket kon-
kret orsak till ohélsa, Det omfattande samar-
betet metlan SIF och Socialmedicinska avdel-
ningen/enheten i Malmé har nu resulterat i
enkéitundersokningar somn genomforts pa bada
sidorna av Oresund med cirka 70 helt gemen-
samma variabler, bland annat vad betriffar
levnadsvanor, psykosociala faktorer och eko-
nomiska forhallanden. Méjligheterna till for-
djupade jamftrelser kommer siledes att 6ka i
framtiden.
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Kulturforskelle der draeber?

Lotte Vandel Mette Kirk

—

Njutningskuiturerna &r léngre fran varan-
dra &n den tio minuters resan éver bron,
Avstandet &r inte avgrundsdjupt - men
djupt nog fér att vacka eftertanke kring
ett eventuelit samband mellan de kultu-
rella olikheterna och de hélso- och livs-
léngdsméssiga skillnader som statistiker-
na kan framvisar. Artikeln tar sin utgangs-
punkt ien kulturvetenskaplig empirisk un-
dersékning av vardagliga kulturskillnader
mellan Danmark och Sverige. Det ges
exempel pa hur de tva ldndema och de-
ras invénare stér i olika forhailande tili
varandra och hur invanarna uppfattar och
umgés med njutningsmedel.

Lotte Vandel ar cand.mag. i etnologi,
freelancer. Mette Kirk &r cand.mag. i et-
ﬁ nologi, freelancer,

Statistik og hverdag

Sundhedsstatistikkernes sprog er klart; dans-
kernes gennemsnitlige levetid er generelt
kortere end svenskernes. Flere danskere ram-
mes af livstruende og livsstilsbetingede
sygdomme, med deden til folge. Der kan veere
mange arsager til dette. For eksempel har det
veeret debatteret om det danske sundheds-
system er ddrligere til i tide at diagnosticere
og behandle fivstruende sygdomme end det
svenske. Forklaringen er givet ikke entydig,
men udfra vores kulturvidenskabelige under-
segelser vil vi give et bud p4 om en del af
baggrunden for forskellene i dedelighed og
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sundhedstilstand i de to befolkninger miske
kan ligge i kulturelle seedvaner og forskelle i
hverdagslivet som vi er stedt pa.

Gennem undersagelser og interviews med
“almindelige” mennesker i de to lande, har vi
afdzkket en reekke forskelle i hverdagslivet;
hvordan vi bor, lever, opfatter vores omgi-
velser, vores lovgivning og det samfund vi
lever i, I den forbindelse er vi 0gsé stedt pa
gennemgéende forskelle i holdninger til ny-
delsesmidier, sundhed, ernazring og statens ret
til at indvirke overfor borgerne pé disse
omrader.

At leve vel - velfserdsstaten

Velfeerd, sundhed og lighed til alle borgere —
den mélseetning er begge lande enige om. Men
hvordan det fores ud i livet, er de uenige om,
De to landes lovgivninger har givet befolk-
ningeme forskellige muligheder og vilkdr i
hverdagen, ogsd pa sundhedsomradet, Myn-
dighederne i de to lande anvender for-skellige
strategier i deres bestrebelser p at opdrage
borgerne til det sunde liv, men borgerne
udever ogsé selv en vis kontrol. I det folgende
vil vi give eksempler herpd.

Oplysning til befolkningen
"For meget Alkohol, for lidt sex! - Sundheds-
styrelsen anbefaler at meend hejst drikker 21
og kvinder hejst 14 genstande (alkohol) om
ugen.”!

Det budskab stod at leese pi store plakater

21



