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Sammenfatning

I naervaerende notat analyseres den sociale ulighed i indlaeggelser og det estimeres hvor meget af uligheden, der kan
relateres til livsstil, overvaegt og mentalt helbred. Der betragtes tre livsstilsfaktorer: rygning, alkohol og fysisk aktivitet,
samt BMI og en indikator for mentalt helbred. Desuden undersgges betydningen af tidligere indlaeggelse for den so-

ciale ulighed i indleeggelseshyppigheden.

Analyserne tager udgangspunkt i data fra Statens Institut for Folkesundheds, Sundheds- og sygelighedsundersggelse

fra 2005, og respondenterne fglges i Landspatientregistret fra interviewdato frem til 31. december 2011.

For bade maend og kvinder er der forskel i risikoen for indlaeggelse mellem personer med kort uddannelse (mindre

end 10 ars uddannelse) og lang uddannelse (personer med 15 eller flere ars uddannelse).

Mand med kort uddannelse har 1,31 gange stgrre risiko for indlzeggelse sammenlignet med maend med lang uddan-
nelse. Ca. 60 % af uligheden kan relateres til rygning, alkohol, fysisk aktivitet og BMI. Mentalt helbred og tidligere
indlaeggelse bidrager ikke med yderligere forklaring af uligheden.

Kvinder med kort uddannelse har 1,41 gange stgrre risiko for indleeggelse sammenlignet med kvinder med lang ud-
dannelse. Ca. 60 % af uligheden kan relateres til rygning, alkohol, fysisk aktivitet og BMI. Inddragelse af tidligere ind-

leggelse gger forklaringsandelen til 70 %. Mentalt helbred bidrager ikke yderligere til reduktion i uligheden.



Indledning

Der findes social ulighed i flere sundhedsmaessige indikatorer, hvor de social darligst stillede bade har kortere middel-
levetid og mere sygelighed (1-3), (hvilket afspejles i en hyppigere benyttelse af sundhedsvaesenet). Personer med en
kort uddannelse har flere besgg hos praktiserende laege, flere indleeggelser pa hospitaler og et stgrre forbrug af re-

ceptpligtig medicin sammenlignet med personer, der har en lang uddannelse (4-5).

Formalet med dette notat er at opgere, hvor meget rygning, alkohol, fysisk aktivitet, BMI samt mentalt helbred kan

forklare af den sociale ulighed i indlseggelser.



Materiale

Studiepopulationen i denne undersggelse stammer fra Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen fra 2005 (SUSY-2005),
fra Statens Institut for Folkesundhed. SUSY-2005 er en national repraesentativ undersggelse om sundhed, sygelighed

og trivsel blandt voksne danskere. Data fra SUSY-2005 er sammenkoblet med data fra Landspatientregistret (LPR) (6).

Sundheds- og sygelighedsunders@gelsen 2005

Studiepopulationen er 13.132 respondenter fra SUSY-2005, der er 25 ar eller derover (48,3 % maend). Der laves en
aldersafgraensning af studiepopulationen fordi opggrelserne i naervaerende notat har fokus pa uddannelsesniveau og

personer, der er yngre end 25 ar har ikke ngdvendigvis afsluttet deres uddannelse.

Dataindsamlingen i SUSY-2005 foregik ved personligt interview i respondentens hjem. Efter gennemfgrt interview blev
der udleveret et selvadministreret spgrgeskema, som respondenten selv returnerede. Undersggelsen fandt sted fra
maj 2005 til februar 2006. For mere information om SUSY-2005 se Ekholm et al. 2009 (7). | SUSY-2005 er der blandt
andet stillet spgrgsmal omhandlende sundhedsadfeerd, hgjde og vaegt samt mentalt helbred, som i denne undersggel-
se bruges til at redeggre for de enkelte faktorers bidrag til uligheden i indlaeggelser. Der inkluderes data omkring ryg-
ning, alkohol, fysisk aktivitet, Body Mass Index (BMI) og mentalt helbred. Desuden anvendes der information om re-

spondentens uddannelsesniveau. De enkelte variable defineres nedenfor.
Rygning
Studiepopulationen er inddelt i fire kategorier af rygere:

1) Aldrig-rygere

2) Ex-rygere

3) Smarygere (1-14 cigaretter dagligt)

4) Storrygere (15 eller flere cigaretter dagligt)

Alkoholforbrug

Studiepopulationen er inddelt i tre kategorier for alkoholforbrug baseret pa Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense:

1) 0 genstande
2) 1-21 genstande per uge for maend, 1-14 genstande per uge for kvinder,

3) Mere end 21 genstande per uge for maend, mere end 14 genstande per uge for kvinder



Fysisk aktivitet
Studiepopulationen er inddelt i fire kategorier for fysisk aktivitet:

1) Hard fysisk aktivitet/konkurrenceidraet
2) Motionsidraet
3) Lettere motion

4) Stillesiddende

BMmI
Studiepopulationen er inddelt i tre vaegt-kategorier:

1) Undervaegtig og normalvaegtig BMI<25
2) Moderat overvaegtig. 25<BMI<30
3) Sveert overvaegtig. BMI>30

Mentalt helbred

Studiepopulationen er inddelt i to kategorier for mentalt helbred:

1) De 10 % af befolkningen, der har darligst mentalt helbred
2) De 90 % af befolkningen, der har bedst mentalt helbred

Variablen for mentalt helbred er baseret pa SF-12, mental component summary (MCS). De 12 spgrgsmal, der benyttes
ved beregning af MCS er kun stillet i det selvadministrerede spgrgeskema. | alle analyser er der lavet en imputering af
vaerdier, med det formal at finde plausible vaerdier for de spgrgsmal, der indgar i SF-12 og er uoplyst. Metoden er
baseret pa en regressionsanalyse af kendte vaerdier af SF-12 spgrgsmal samt en praediktion ud fra disse samt kgn og
alder. For personer, der ikke udfyldte det selvadministrerede spgrgeskema, er vaerdierne saledes baseret pa disse
personers kgn og alder. For personer, der har svaret pa et ud af de 12 spgrgsmal, indgar ogsa disse svar i pradiktio-
nen. For at vurdere hvor meget imputeringen af veerdier for mentalt helbred betyder for resultaterne, er der lavet
beregninger, hvor studiepopulationen udelukkende bestar af personer, der har returneret det selvadministrerede
spgrgeskema. Disse beregninger giver samme konklusioner for betydningen af darlig mentalt helbred som ved bereg-

ningerne, hvor der benyttes imputering.



Uddannelsesniveau

| denne undersggelse bruges uddannelsesniveau som social indikator. | SUSY-2005 er der oplysninger om responden-
tens uddannelsesniveau. Og grupperingen sker efter ISCED (International Standard Classification of Education), som

baseres pa antal ars skolegang. Studiepopulationen er inddelt i fire uddannelsesgrupper:

1) <10 ar
2) 10-12 &r
3) 13-14 ar
4) 15 3r

Landspatientregistret

I landspatientregistret (LPR) registreres alle indlaeggelser, ambulante kontakter og skadestuekontakter pa danske
sygehuse (8). | naervaerende analyse defineres indlaeggelser ud fra en heldggnskontakt til offentligt somatisk sygehus
(heldggnsindlzeggelse) i LPR. Indleeggelser der vedrgrer rask ledsager, sterilisationer, normal fgdsel og uprovokeret
abort medtages ikke. Der medtages indlaeggelser blandt personer i studiepopulationen fra interviewdatoen til og med

31. december 2011.



Metode

Antal indlaeggelser opggres for hvert ar efter at personen blev interviewet. Blev en person f.eks. interviewet den 12.
september 2005 ses pa, hvor mange indlaeggelser personen har haft i perioderne 12/9 2005 — 11/9 2006, 12/9 2006 —
11/9 2007 osv. Dgr en person f.eks. 13/5 2008 er perioden 12/9 2007 — 11/9 2008 den sidste for denne person.

Tidligere sygelighed opggres ved at se pa, om personen har veeret indlagt et ar fgr interview — i ovenstdende eksempel

vil det sige i perioden 12/9 2004 — 11/9 2005.

En patient kan udskrives og pa ny blive indskrevet samme dag med timers eller minutters forskel, f.eks. ved overflyt-
ning til en anden afdeling. Det er valgt at antage, at hvis en kontakt afsluttes og en ny starter samme dag, betragtes

dette kun som én indlaeggelse.

I analyserne indgar alle fire uddannelsesgrupper, men i resultatafsnittet fremstilles udelukkende resultater for grup-
pen med den korteste uddannelse (mindre end 10 ars uddannelse) sammenlignet med gruppen med den laengste

uddannelse (15 eller flere ars uddannelse).

Analysen er baseret pa en poisson-regression. | denne analyse inddrages tid siden og alder ved interview altid som
forklarende variable. Der er taget hgjde for at antal indlaeggelser i to pa hinanden fglgende ar forventeligt er staerkt

korrelerede for hver person.

Resultaterne opggres som den relative risiko for antal indlaeggelser. En relativ risiko pa 1 betyder at der ikke er social
ulighed i antal indlaeggelser. En relativ risiko over 1 betyder at gruppen med den korteste uddannelse har hgjere risiko

for indlaeggelse sammenlignet med gruppen med den lzengste uddannelse.

Der praesenteres otte forskellige analyser: Uden forklarende variable (simpel), kontrol for en enkelt af de fem risiko-
faktorer hver for sig (fem analyser), kontrol for tidligere sygelighed samt kontrol for alle livsstilsfaktorerne og BMl i en

samlet model.

Ved fortolkning af resultaterne bgr man veere opmaerksom pa at data stammer fra interviewtidspunktet og risikofak-

torenes fordeling pa dette tidspunkt.

Alle analyser er vaegtet for bortfald for at ggre dem nationalt repraesentative, og alle analyser laves stratificeret pa

kon.



Resultater

Af tabel 1 ses studiepopulationen og antal indlaeggelser i studieperioden fordelt pa kgn og alder. Der fremgar desuden
en rate per 1.000 personar. Raten per 1.000 personar for indlaeggelser i perioden er 194 og 193 blandt henholdsvis

mand og kvinder. Raten er stigende med alderen.

Tabel 1. Studiepopulation og Indlaeggelser fordelt pd kan og alder. Antal (N) og rater per 1.000 persondr

Studiepopulationen Indlaeggelser i perioden
N N Rate per 1.000 persondr
Mand 25-44 ar 2.239 1.378 87
45-64 ar 2.635 3.233 181
>65 ar 1.488 3.587 432
lalt 6.362 8.198 194
Kvinder 25-44 ar 2.335 2.095 126
45-64 ar 2.692 3.055 166
>65 ar 1.743 3.484 358
lalt 6.770 8.634 193

| figur 1 ses den relative risiko (RR) for indlaeggelser for personer med mindre end 10 ars uddannelse sammenlignet
med personer med 15 eller flere ars uddannelse. Maend med mindre end 10 ars uddannelse har 1,31 gange hgjere
risiko for indlaeggelse, sammenlignet med maend med 15 eller flere ars uddannelse (den simple model). For kvinder er

den tilsvarende risikoforggelse 1,41.

| figur 1 ses RR for indleeggelse, hvor personer med mindre end 10 ars uddannelse er sammenlignet med personer
med 15 eller flere ars uddannelse. Resultaterne fremgar for maend og kvinder, og der er resultater for otte forskellige

modeller, som omtalt i forrige afsnit.

Blandt maend ses det stgrste fald i RR i forhold til den simple model ved kontrol for fysisk aktivitet, her falder RR fra
1,31 til 1,21. Blandt kvinder ses det stg@rste fald i RR ved kontrol for alkohol hvor RR falder fra 1,41 til 1,30. Blandt
maend sker der stort set ingen andringer i forhold til den simple model blandt maend nar der kontrolleres for alkohol,
dog forklares 10% af uligheden. Ved kontrol for rygning falder RR fra 1,31 til 1,24 blandt maend og fra 1,41 til 1,35
blandt kvinder. Ved kontrol for BMI falder RR fra 1,31 til 1,26 blandt maend og fra 1,41 til 1,36 blandt kvinder. Ved
kontrol for mentalt helbred ses der stort set ingen sendringer i RR for hverken maend eller kvinder. Ved kontrol for
tidligere indlaeggelse sker der stort set ingen andring i uligheden blandt maend, men blandt kvinder falder RR fra 1,41

til 1,32.

Ved kontrol for alle livsstilsfaktorer og BMI falder RR fra 1,31 til 1,12 blandt maend og fra 1,41 til 1,17 blandt kvinder.
Inkluderes tidligere indlaeggelse i modellen sker der stort set ingen sendringer blandt maend, blandt kvinder falder RR
til 1,12. Hvis mentalt helbred tilfgjes modellen, sendres RR ikke, hverken for maend eller kvinder. Mentalt helbred

bidrager altsa ikke yderligere til forklaring af uligheden.
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Figur 1. Relativ Risiko for indlaeggelse. Mindre end 10 drs uddannelse vs. 15 eller flere drs uddannelse
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rygning alkohol fysisk aktivitet BMI mentalt tidligere LIVSSTIL og
helbred indleggelse BMI

Blandt bade maend og kvinder kan ca. 60 % af uligheden relateres til rygning, alkohol, fysisk aktivitet og BMI. For bade
maend og kvinder kan mellem 10 og 32 % af uligheden relateres til rygning, alkohol, fysisk aktivitet og BMI, nar fakto-
ren betragtes enkeltvis, mens mentalt helbred og tidligere indlaeggelse forklarer vaesentlig mindre. | tabel 2 fremgar

andelen af uligheden, der kan forklares ved kontrol for de enkelte faktorer, og samlet for livsstil og BMI

Tabel 2. Andelen af uligheden, der kan forklares ved de enkelte faktorer, samt ved kontrol for livsstil og BMI samlet

Andel af uligheden der forklares

Maend Kvinder
Rygning 23 % 15%
Alkohol 10% 27 %
Fysisk aktivitet 32% 22 %
BMI 16 % 12%
Mentalt helbred 3% 2%
Tidligere indlaeggelse 3% 22%

Livsstil og BMI 61 % 59 %
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