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1 Indledning og sammenfatning

1.1 Hvad indeholder sammenligningen?

Med denne publikation gnsker Sundhedsstyrelsen at sammenligne det danske sund-
hedsvassen med sundhedsvaesenet i de lande, vi normalt sammenligner os med pa
sundhedsomradet blandt de nordiske og andre europadske lande: Sverige, Norge,
Finland, Storbritannien, Tyskland, Frankrig og Nederlandene. Disse lande er ud-
valgt, fordi svel landenes sundhedssystemer som befolkningens livsstil ger en
sammenligning med det danske sundhedsvassen og den danske befolknings livsstil
og sundhedstilstand relevant.

Publikationen har tidligere vaaret udgivet i regi af Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et. Som feglge af en reorganisering af opgaver mellem Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Sundhedsstyrelsen vil publikationen fremadrettet blive udgivet af Sund-
hedsstyrelsen, der har ansvar for data og dokumentation pa sundhedsomradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgav desuden i februar 2010 en international
benchmarking af det danske sygehusvaesen, hvor det danske sygehusvaesen sam-
menlignes med andre landes sygehusvaesener. Denne publikation kan findes pa
www.im.dk.

Publikationen " Det danske sundhedsvassen i internationalt perspektiv”’ indehol der
internationale sammenligninger inden for f@lgende omrader:

e sundhedsudgifter

o sundhedsfagligt personale

e aktivitet

e ressourceanvendelse og produktivitet
e kvalitet i behandlingen

o livsttil

e middellevetid

e dedelighed

Den internationale sammenligning er baseret pa oplysninger, som indsamles re-
gelmasssigt af OECD. Disse OECD-oplysninger daskker store dele af sundhedsom-
radet og anvendes ofte i internationale sammenligninger af sundhedssystemer. De
enkelte indikatorer til denne publikation er udvalgt, sa de bredt daskker sundheds-
vaesenet. Samtidig har kriterierne for udvadgelse af indikatorerne vagret, at de til-
gangelige data skulle vaare sammenlignelige, sa opdaterede som muligt og af en
rimelig kvalitet.

For alle emner berart i publikationen er valget af indikatorer dog begramset af til-
gangelige internationale data. De indikatorer, der er at finde i publikationen, giver



derfor ikke ngdvendigvis et endegyldigt og fuldt dsskkende billede af emnerne og
sundhedsvassenet generelt.

OECD og medlemslandene arbejder |gbende pa at sikre datakvaliteten og forbedre
sammenligneligheden af oplysningerne om sundhedsomrédet i de enkelte med-
lemslande. Pa en lang raskke omrader er det vanskeligt at sammenligne OECD-
landenes sundhedssystemer pa grund af forskelle i dataopgerel ses- og indberet-
ningsmetoder. Internationale sammenligninger ma derfor altid foretages med for-
behold for de forskelle, der er i de enkelte landes mader at opgere, registrere og
indberette data.

Selvom landene i sammenligningen er udvalgt med sammenlignelighed for gje, ek-
sisterer der forskelle. Forskellene findes sdvel i landenes organisering af sundheds-
vaesenet som i befolkningernes sundhedstilstand. F.eks. kan landenes forskellige
fordeling af sundhedsopgaver i hhv. sygehussektor, praksissektor og den kommu-
nale sundhedssektor bl.a. pavirke sterrelsen af landenes sygehusudgifter og opge-
relser af sygehuspersonale.

| sammenligningen indgadr ogsa gennemsnittet for EU-15-landene, som var med-
lemmer af EU far udvidelsen den 1. maj 2005. EU-15-landene er Belgien, Dan-
mark, Finland, Frankrig, Gragkenland, Irland, Italien, Luxembourg, Nederlandene,
Portugal, Spanien, Sverige, Storbritannien, Tyskland og @strig.

Endelig indgér gennemsnittet for OECD-landene'. OECD-landene er pr. 1. juli
2010 Australien, Belgien, Canada, Chile, Danmark, Finland, Frankrig, Grasken-
land, Irland, 1dand, Italien, Japan, Korea, Luxembourg, Mexico, Nederlandene,
Norge, New Zealand, Polen, Portugal, Slovakiet, Schweiz, Spanien, Sverige, Stor-
britannien, Tjekkiet, Tyrkiet, Tyskland, Ungarn, USA og @strig. Siden 1. juli 2010
er Israel og Slovenien ogsa blevet mediemmer af OECD.

| det falgende praesenteres en mere detaljeret gennemgang af publikationens ho-
vedkonklusioner struktureret omkring publikationens kapitel overskrifter.

1.2 Hovedkonklusioner
1.2.1 Sundhedsudgifter (kapitel 2)

De danske sundhedsudgifter ligger relativt hgjt. Danmark bruger i 2007 godt
30.000 kr. pr. indbygger pa sundhedsomradet, hvilket er mere end gennemsnittet
for OECD og EU-15. Den &rlige vakst i sundhedsudgifter i Danmark har i perio-
den 2000-2007 ligget pa 3,7 pct., hvilket er lavere end gennemsnittet for EU-15 og
OECD.

De danske sundhedsudgifter udger 9,7 pct. af BNP, hvilket er et hgjere niveau end
gennemsnittet for EU-15 og OECD, jf. figur 1.1. Hgje sundhedsudgifter er ikke
ensbetydende med, at borgerne far den bedste kvalitet i behandlingen, og at der sik-

1 OECD-gennemsnittet er beregnet som et simpelt gennemsnit af landene. Der tages siledes ikke hgjde for lande-
nes relative BNP, befolkningsstarrelse eller lignende. Gennemsnittet er beregnet, safremt der har vaaret datatil ré-
dighed for minimum 20 ud af de 31 OECD-lande.



res mest mulig sundhed for pengene. Det er derfor centralt ogsa at have fokus pa
bl.a ressourceanvendelse og kvalitet.

Figur 1.1 Samlede sundhedsudgiftersandel af BNP 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Danmark: 2007. Datainkluderer udgifter betalt af det offentlige, private forsikringsordninger og privat egenbetaling, herunder udgifter til investe-
ringer pa sundhedsomradet.



| Danmark udger de offentlige sundhedsudgifter 84,5 pct. af de samlede sundheds-
udgifter, hvilket er den hgjeste andel i sasmmenligningen, jf. figur 1.2.

Figur 1.2 Offentlig/privat andel af de samlede sundhedsudgifter 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Danmark: 2007, Nederlandene 2002. | Frankrig, Nederlandene og Tyskland er finansieringen af sundhedssystemet baseret pa obligatoriske sociae
forsikringshidrag. | OECD’s afgramsning af offentlige sundhedsudgifter indgér socialforsikringsbidrag, idet der er tale om obligatorisk forsikring.

1.2.2 Sundhedsfagligt personale (kapitel 3)

Der er relativt mange ful dtidsbeskadftigede pa sygehuse i Danmark. | Danmark er
der i 2008 ca. 17,4 fuldtidsbeskadtigede pa offentlige sygehuse pr. 1.000 indbygge-
re, hvilket er et lavere niveau end Norge, der har flest fuldtidsbeskadtigede pa sy-
gehuse, jf. figur 1.3.



Figur 1.3 Fuldtidsbeskasftigede pa sygehuse 2008, alt personale, pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Database 2010, Sundhedsstyrelsen (danske data for fuldtidsbeskadtigede).
Anm.: Data omhandler alle beskatigede pa offentlige og private sygehuse samt specialiserede sygehuse. Danske data daekker kun offentlige sygehuse. Der
er ikke lavet gennemsnit for EU-15 og OECD, dader ikke er tilstrakkeligt med data. Data mangler for Finland, Sverige, og Storbritannien.

Danmark har med ca. 2,4 fuldtidsbeskadtigede lasger pa offentlige sygehuse pr.
1.000 indbyggere flere laager pa sygehus end i de andre lande i sammenligningen,
jf. figur 1.4. Data for fuldtidsbeskadtigede pa sygehuse er i Danmark baseret pa |z
noplysninger. | 2. kvartal 2008 var der i Danmark konflikt pa sundhedsomradet,
herunder sygehusene, hvilket kan pavirke danske data for 2008 for antallet af fuld-
tidsbeskadftigede pa sygehuse.
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Figur 1.4 Fuldtidsbeskadftigede lasger pa sygehuse 2008, pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Database 2010, Sundhedsstyrelsen (danske data for fuldtidsbeskadtigede).
Anm.: Data omhandler beskadftigede |aeger pa offentlige og private sygehuse samt specialiserede sygehuse. Danske data dakker kun offentlige sygehuse.
Der er ikke lavet gennemsnit for EU-15 og OECD, dader ikke er tilstraekkeligt med data. Data mangler for Finland, Sverige, og Storbritannien.

| Danmark er der ca. 2,7 speciallagger med patientkontakt (eksklusiv amen medi-
cin) pr. 1.000 indbyggere, hvilket er hgjere end gennemsnittet for EU-15 og
OECD.? Ydermere er der i Danmark ca. 0,7 speciallage i almen medicin med pati-
entkontakt pr. 1.000 indbyggere, hvilket er lavere end gennemsnittet for EU-15 og
OECD.

Danmark uddanner relativt mange lagger. | Danmark uddannes flere lasger pr.
100.000 indbyggere end i de gvrige lande i sammenligningen og gennemsnittet for
EU-15 og OECD.

2 OECD har i OECD Health Data 2010 andret i kategorierne for sundhedsfagligt personale, hvilket giver enkelte
andringer sammenlignet med data fra OECD Health Data 2009. | denne forbindelse er de danske data for special-
leeger med patientkontakt blevet gennemgaet og valideret pany, hvilket har medfert aandringer i danske data.
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1.2.3 Aktivitet (kapitel 4)

| kapitlet ses pa aktivitet pa sygehuse. | 2008 blev der i Danmark udfert knap 72
operationer paindlagte patienter pr. 1.000 indbyggere, hvilket er et hgjere aktivi-
tetsniveau end gennemsnittet for EU-15 og OECD, jf. figur 1.5. Desuden udfertes
godt 70 ambulante operationer pr. 1.000 indbyggere.

Figur 1.5 Stationeere operationer 2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Sverige og Nederlandene: data fra 2007. Data mangler for Norge og Frankrig. OECD gennemsnit er beregnet pa baggrund &f 23 lande. EU-15 gen-
nemsnit er beregnet pd baggrund af 13 lande.

Antallet af operationer i Danmark er fra 2001 til 2007 steget. | 2008 faldt antallet af
operationer i Danmark, hvilket kan henfarestil, at der i 2. kvartal 2008 i Danmark
var konflikt pa sundhedsomradet, herunder sygehusene. | Danmark udger ambulan-
te operationer ca. halvdelen af alle operationer, hvilket er hgjere end EU-15-
gennemsnittet.

Danmark havde med knap 16.000 udskrivninger pr. 100.000 indbyggere i 2008 lidt
flere udskrivninger end gennemsnitligt i OECD og faare udskrivninger end gen-
nemsnitligt i EU-15.

1.2.4 Ressourceanvendelse og produktivitet (kapitel 5)

Ressourceanvendel se og produktivitet vedrarer forholdet mellem det, der er blevet
produceret og hvor mange ressourcer (input), der er blevet anvendt til at producere
det pagad dende output. | kapitlet ses pa ressourceanvendel se og produktivitet pa
sygehuse.

Gennemsnitlig liggetid har en positiv ssmmenhaang med effektiv ressourceanven-
delse. Danmark har med en gennemsnitlig liggetid for somatiske patienter pa 3,5
dage de laveste gennemsnitlige liggetider sammenlignet med de andre lande og
gennemsnittet for EU-15 og OECD.
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Palinje med avrige emner bergrt i publikationen er valget af indikatorer begraamnset
af tilgengelige internationale data. Derfor giver indikatorerne i kapitlet ikke et en-
degyldigt og fuldt daskkende billede af ressourceanvendelse og produktivitet inden
for sygehusvassenet.

1.2.5 Kuvalitet i behandlingen (kapitel 6)

Internationalt er der pa kvalitetsomradet indikatorer for visse kredtformer, akutte
og kroniske sygdomme, samt forebyggel sen af smitsomme sygdomme. Der er ikke
kvalitetsindikatorer for alle behandlingsomréder. Internationalt arbejdes bl.a. i regi
af OECD pa at udvikle flere sammenlignelige indikatorer for kvalitet i behandlin-
gen. Indikatorerne for kvalitet i behandlingen opdateres generelt kun hvert andet ar
i modsagning til andre omrader, hvor data opdateres hvert ar.

Overlevel sesrater efter indlagggel se for hjerte-karsygdomme og kragftsygdomme er
et udtryk for den kliniske kvalitet, dvs. ”outcome” af behandlingen. De to syg-
domsomréder reprassenterer de starste dedelighedsrater patvea's af landenei sam-
menligningen.

Danske kradtpatienter har relativ lav overlevelse sammenlignet med kradtpatienter
i de pvrige landei sammenligningen. For bade livmoderhal skraft og
tyk/endetarmskradt har Danmark lavere overlevel sesrater end gennemsnittet for
OECD og EU-15, jf. figur 1.6 og 1.7.

Figur 1.6 5-arsrelative overlevelsesrater for livmoder halskregft, pct., 2002-2007
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Aldersstandardiserede rater. Data mangler for Tyskland. Data for Frankrig 1997-2002. Gennemsnit for OECD baseret pa 14 lande, EU-15 baseret pa
7 lande.

Tyk/endetarmskradt er den tredjehyppigste kradftform for bade maend og kvinder.

Figur 1.7 5-arsrelative overlevelsesrater for tyk/endetar mskreeft 2002-2007, pct.
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Finland (2002-07)
Sverige (2003-08)
Nederlandene (2001-06)
Norge (2001-06)

OECD (14)

Frankrig (1997-2002)
EU-15 (7)

Danmark (2002-07)
Sorbritannien (2002-07)

Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Aldersstandardiserede rater. Data mangler for Tyskland. Sverige: 2003-2008, Nederlandene og Norge: 2001-2006, Frankrig 1997-2002. Gennemsnit

for OECD baseret pa 14 lande, EU-15 baseret p& 7 lande.

For brystkrag't har Danmark en hgjere overlevel sesrate end gennemsnittet for
OECD, men en lavere overlevel sesrate end gennemsnittet for EU-15, jf. figur 1.8.
Brystkradt er den hyppigste kragftsygdom blandt danske kvinder.

Data pa kradftomradet omhandler patienter, der er diagnosticeret i 2002, og den re-
lative overlevel se er beregnet for 2007. For de tre kradtformer er data et udtryk for
behandlingskvalitet pa kraeftomradet, fer kraeftpakkerne blev indfert i Danmark.

Figur 1.8 5-arsrelative overlevelsesrater for brystkragft, pct., 2002-2007
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm. Aldersstandardiserede rater. Data mangler for Tyskland. Data for Frankrig 1997-2002. Gennemsnit for OECD baseret pa 14 lande, EU-15 baseret

pa7lande.

Danmark ligger hgjt placeret i forhold til andre lande pa behandling af hjerte-
karsygdomme. For 30-dages dedeligheden efter indlagggel se for hjernebladning er
dedeligheden i Danmark lavere end gennemsnittet for EU-15 og OECD. For 30-
dages dadeligheden efter indlaeggel se for blodprop i hjernen og blodprop i hjertet
(AMI) har Danmark de laveste dadeligheder i sammenligningen, jf. figur 1.9.
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Figur 1.9 30-dages dadelighed efter indlaeggelse med blodprop i hjertet (AMI) 2007, pct.
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Kans- og adersstandardiserede rater. Raterne er "in-hospital case-fatality rates’, dvs. der medregnes alene dedsfald, som sker pa det samme hospi-
tal, hvor indlasggel sen er sket. Data for Nederlandene er fra 2005.

For kvalitet i behandlingen af kroniske sygdomme sammenlignes internationalt in-
dikatorer vedrgrende astmaindlaaggel ser og —dadelighed. For begge ligger Dan-
mark lavere end gennemsnittet for OECD og EU-15. For kvalitet i forebyggelsen af
smitsomme sygdomme sammenlignes vaccinationsudbredel sen pa tre omrader. For
aletreligger vaccinationsudbredel sen i Danmark lavere end gennemsnittet for EU-
15 og OECD.

1.2.6 Livsstil — rygning, alkohol og sveer overveegt (kapitel 7)

Borgernes livsstil har stor betydning for udviklingen af sygdomme og forbruget af
sundhedsydelser. Desuden pavirker livsstil antallet af levedr og antallet af gode le-
vedr. | kapitlet sammenlignes tre vassentlige risikofaktorer i form af tobak, alkohol
0g Svag overvaagt.

Tobak er en afgarende risikofaktor for bl.a. to af de sterste arsager til for tidlig ded
i OECD-landene, nemlig kreds gbssygdomme og en raskke former for kragt. Syg-
domme som felge af rygning udvikler sig typisk over en lang arragkke. Derfor har
andelen af rygere mange ar tilbage i tiden indflydelse pa det sygdomsbillede, der
sesi dag.

Den relativt lave danske middellevetid, jf. kap. 9 om middellevetid, forbindes ofte
med et hgjt forbrug af alkohol og tobak i Danmark. Siden 2001 er der sket aandrin-
ger i forbruget af alkohol og tobak i Danmark.

| Danmark ryger 23,0 pct. af befolkningen over 15 ar dagligt i 2008, hvilket er faa-

re end gennemsnittet for OECD og EU-15 pa hhv. 23,7 pct. og 23,8 pct., jf. figur
1.10.
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Figur 1.10 Andel daglige rygere af samlet befolkning 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Tyskland: 2005 data, Sverige: 2006 data. Gennemsnit for OECD og EU-15 beregnet med 2008 data €ller seneste data for landene. Data viser andelen
af daglige rygere pa 15 & og derover.

Andelen af daglige rygerei Danmark er i gennemsnit faldet med 3,5 pct. arligt i pe-
rioden 2001-2008, hvor gennemsnittet for EU-15 er 1,3 pct.

Alkohol er ligeledes en vassentlig risikofaktor, idet et for hgjt forbrug kan veare
med til at forérsage kredsl @bssygdomme og nogle former for kragft. Danmark har et
relativt hgjt alkoholforbrug pr. indbygger. Patrods af, at Danmark har oplevet et
relativt stort fald i alkoholforbrug i forhold til de andre lande i sammenligningen,
har Danmark stadig et hgjere alkoholforbrug end gennemsnittet for EU-15 og
OECD.

Danmark har en lavere andel svaat overvaggtige end gennemsnittet for OECD og
EU-15-landene. Andelen af sveat overvaagtige er steget de sidste 10-15 & i Dan-
mark. Samme tendens sesi de lande, vi normalt ssmmenligner os med. Overvagt
er et stigende problem i OECD-landene. Overvaegt kan bl.a. vaare med til at forar-
sage type 2-diabetes, hjerte-karsygdomme og visse former for kradt.

1.2.7 Middellevetid (kapitel 8)

Middellevetiden indikerer, hvor lang tid en nyfedt kan forvente at leve. Middelle-
vetiden i et land er tad forbundet med befolkningens sygelighed og dedelighed.
Disse bestemmes bl.a. af livsstil og levevilkar. Risikoadfaerd som eksempelvis ryg-
ning, hgjt alkoholbrug, usund kost og for lidt motion er tag forbundet med forskel-
lige sygdomme og for tidlig ded. Forskellei middellevetid patvea's af landene af-
spejler derfor ogsa andre forhold end et lands sundhedsvaesen og indsatsen heri.

| 2008 |a middellevetiden i Danmark i gennemsnit pa 78,8 ar for den samlede be-

folkning, hvilket er lavere end samtlige lande, vi normalt sasmmenligner os med,
samt gennemsnittet for EU-15 og OECD, jf. figur 1.11.
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Figur 1.11 Middellevetid for samlet befolkning 2008, antal ar
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Kilde: OECD Health Da
tabase 2010.
Anm.: Storbritannien: 2007.

Danmark har siden 2001 oplevet en fremgang pa 1,8 ar i den forventede middelle-
vetid for hele befolkningen. Fremgangen er pa niveau med gennemsnittet for EU-
15 og starre end gennemsnittet for OECD.

De danske kvinders middellevetid er i 2008 i gennemsnit 81,0 &r, hvilket er godt et
ar under gennemsnittet for OECD og knap 2 & under gennemsnittet for EU-15. Si-
den 2001 er middellevetiden for kvinder i Danmark i gennemsnit steget med 1,7 ar,
hvilket er den starste stigning i sammenligningen.

Danske maands middellevetid er i 2008 vaesentligt lavere end gennemsnittet for
EU-15 og de gvrige lande i sammenligningen, undtagen Finland. Danske maands
middellevetid er i 2008 pa niveau med Finland og gennemsnittet for OECD. | peri-
oden 2001-2008 er danske maands middellevetid i gennemsnit steget med 1,8 ar,
hvilket er en lavere stigning end gennemsnittet for EU-15 og OECD.

| Danmark er der i 2006 3.410 Potential Yearsof Lifelost (Pyll) pr. 100.000 ind-
byggere. Kun i Finland og gennemsnittet for OECD er denne indikator for for tidlig
ded i en befolkning starre. | perioden 2001-2006 er der for Danmark sket et fald i
Pyll pr. 100.000 indbyggere.

1.2.8 Dgdelighed (kapitel 9)

Dadelighedsrater indikerer antallet af borgere, der der af bestemte sygdomme. |
kapitlet gives et indblik i udviklingen i dedelighed pa baggrund af dedelighedsrater
for bl.a. de hyppigst forekommende dedsarsager i Danmark, som er hjertekarsyg-
domme og kradt.

De danske dadelighedsrater for iskaamisk hjertesygdom (forsnaevring af kranspuls-

aren) og blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt) er lavere end gennemsnittet for
EU-15 og OECD. Danmark har i perioden 2001-2006 oplevet det hgjeste gennem-
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snitlige arlige fald i dedeligheden for iskaamisk hjertesygdom og for blodprop i
hjertet blandt de lande, vi normalt sasmmenligner os med.

| 2006 dede 199,4 pr. 100.000 indbyggere af krad't i Danmark, hvilket er det hgje-
ste antal blandt de lande, som vi hormalt sasmmenligner os med, samt gennemsnittet
for EU-15 og OECD, |f. figur 1.12.

Figur 1.12 Dadelighedsrater for kraeft 2007, dadsfald pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Heslth Database 2010.
Anm.: Datafor Danmark og Tyskland er for 2006.

Kradtdadeligheden i Danmark er faldet fra 2001 til 2002, hvorefter den har vazret
nogenlunde uaandret. Dette skyldes bl.a., at relativt mange danskere far kradft. |
2008 var der i Danmark 321,1 nyetilfadde af kragft pr. 100.000 indbyggere (inci-
densraten). Med undtagelse af 2002 ligger Danmark med den hgjeste incidensrate
for kragft blandt de lande, som indgér i sammenligningen, jf. figur 1.13.
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Figur 1.13 Incidensrater for kraeft samlet set 2000-2008, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Incidensraterne er standardiseret ift. "World Standard Population” 1960 og bygger patal fraInternational Agency for Research on Cancer (IARC).
Norge: mangler datafor 2000. Ikke tilstrakkelig med datatil at |ave OECD-gennemsnit for 2000.

Selvmordsrater og bgrnededelighed indgdr ofte i international e sammenligninger
for at give et billede af dedeligheden blandt befolkningsgrupper med psykiske li-
delser samt barn. 1 2006 var der 9,9 selvmord pr. 100.000 indbyggere i Danmark,
hvilket er under gennemsnittet for EU-15 og OECD. Bernededeligheden i Dan-
mark pa 4,0 dedsfald pr. 1.000 levendefadte barn i 2008 ligger under OECD-
gennemsnittet, men hgjere end gennemsnittet for EU-15.

Danskerne opfatter sig selv som vagende sunde. Andelen af den danske befolk-
ning, der opfatter sig selv som vaarende sunde, har vaget stort set uaandret i perio-
den 1991-2005.
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2 Sundhedsudgifter

Danmark bruger i 2007 godt 30.000 kr. pr. indbygger pa sundhedsomradet, hvilket
er mere end gennemsnittet for OECD og EU-15. Der er dog stor forskel pa borge-
res ressourceforbrug afhaangig af alder mv. Den &rlige vakst i sundhedsudgifter i
Danmark har i perioden 2000-2007 ligget pa 3,7 pct., hvilket er lavere end gen-
nemsnittet for EU-15 og OECD. De danske sundhedsudgifter udger 9,7 pct. af
BNP, hvilket er et hgjere niveau end gennemsnittet for EU-15 og OECD. Sund-
hedsudgifternes andel af BNP giver et billede af, hvor meget sundhedsudgifterne
udger i forhold til landenes samlede gkonomier.

Danmark ligger hgjest i sammenligningen i forhold til den offentlige sektors andel
af sundhedsudgifterne.®

Hgje sundhedsudgifter er ikke ensbetydende med, at borgerne far den bedste kvali-
tet i behandlingen, og at der sikres mest mulig sundhed for pengene. Det er derfor
centralt at have fokus pa andre indikatorer som ressourceanvendel se og kvalitet.

% Til opgerelse og indberetning af de danske sundhedsudgifter til internationale organisationer (OECD, WHO og
EU) falges OECD'’s standarder for sundhedsregnskaber, ” A System of Health Accounts” (SHA). Denne internati-
onale afgramsning af sundhedsudgifter afviger pa en rakke omrader fra den nationale afgraansning. | de danske
data for sundhedsudgifter er der et databrud mellem 2002 og 2003, da Danmark her for farste gang indberettede
efter de angivne retningslinjer i SHA.
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2.1 Samlede sundhedsudgifter pr. indbygger 2008

De samlede sundhedsudgifter (bade de offentlige og de private sundhedsudgifter)
pr. indbygger i Danmark udgjorde i 2007 ca. 30.200 kr., hvilket er hgjere end gen-
nemsnittet for OECD og EU-15 pa hhv. ca. 24.900 kr. og ca. 27.900 kr., jf. figur
2.1. Blandt landene i sammenligningen har Norge og Nederlandene i 2008 et hgjere
udgiftsniveau end Danmark. Sundhedsudgifterne i deto lande er hhv. knap 34.100
kr. og knap 32.300 kr. pr. indbygger.

Figur 2.1 Samlede sundhedsudgifter pr. indbygger 2008, kr. (PPP)
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: PPP = korrigeret for forskellei kabekraft. Data inkluderer udgifter betalt af det offentlige, private forsikringsordninger og privat egenbetaling,
herunder udgifter til investeringer pa sundhedsomradet. Danmark: 2007.
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2.2 Gennemsnitlig arlig veekst i sundhedsudgifter 1970-
2008

Den &rlige vakst i sundhedsudgifter i Danmark har i perioden 2000-2007 ligget pa
3,7 pct., jf. tabel 2.1. Dette er pa niveau med Sverige (2000-2008), hgjere end vak-
sten i Frankrig, Norge og Tyskland, men lavere end bade Storbritannien, Finland
og Nederlandene, samt gennemsnittet for EU-15 og OECD, jf. tabel 2.1. Blandt de
lande, der har haft en hgjere vaskst i 2000-2008, har Storbritannien, Finland, samt
gennemsnittet for EU-15 og OECD et lavere udgiftsniveau end det danske, jf. figur
2.1. Vaksten i de danske sundhedsudgifter har svinget de seneste fire artier. Saa-
ligt i 1980 erne oplevede Danmark en begramset vakst i sundhedsudgifterne.

Tabel 2.1 Gennemsnitlig &rlig vaekst i sundhedsudgifter pr. indbygger 1970-2008,

pct. p.a.

1970-80 1980-1990 1990-00 2000-08
Storbritannien 41 31 41 4,6
Finland 4,7 4.8 1,0 4,6
Nederlandene 4,3 24 2,5 39
Danmar k 3,2 1,3 21 3,7
Sverige 4.4 11 1,6 3,6
Frankrig 58 3,7 35 2,2
Norge 9,0 31 41 1,7
Tyskland 6,3 19 25 1,6
EU-15 6,0 2,7 3,6 4,0
OECD - 3,2 38 4,2

Kilde: OECD Health Database 2010.

Anm.: Data for Danmark: 1971-2007. Der er ikke beregnet gennemsnit for OECD for 1970-80 grundet manglende data. Gennemsnit
for OECD for 1980-1990 beregnet pé baggrund af 20 lande. Gennemsnit for EU-15 for perioderne 1970-80 og 1980-90 er beregnet p&
baggrund af 12 lande. Databrud i danske data mellem 2002 og 2003.
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2.3 Sundhedsudgifternes andel af BNP 2008

Sundhedsudgifternes andel af BNP viser, hvor meget sundhedsudgifterne udger i
forhold til landenes samlede gkonomier. | Danmark udger sundhedsudgifternes an-
del af BNPi 2007 9,7 pct., hvilket er et hgjere niveau end gennemsnittet for EU-15
og OECD pa hhv. 9,4 pct. og 8,9 pct. Blandt de lande, der indgér i analysen, bruger
Frankrig med 11,2 pct. den sterste andel af BNP pa sundhed, jf. figur 2.2.

Figur 2.2 Samlede sundhedsudgiftersandel af BNP 2008, pct.

Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Danmark: 2007. Datainkluderer udgifter betalt af det offentlige, private forsikringsordninger og privat egenbetaling, herunder udgifter til investe-
ringer p& sundhedsomradet.
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2.4 Sundhedsudgifternes andel af BNP 2001-2008

Udviklingen i sundhedsudgifternes andel af BNP udtrykker en kombination af ud-
viklingen i sundhedsudgifter og udviklingen i BNP.

Sundhedsudgifternes andel af BNP i Danmark har vagret stat stigende i perioden
2001-2007, jf. tabel 2.2. Der har generelt i perioden vaget en stigende tendensii
sundhedsudgiftsandelen af BNP for samtlige lande i analysen samt gennemsnittet
for EU-15 og OECD.

Tabel 2.2 Sundhedsudgifters andel af BNP 2001-2008, pct.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Frankrig 10,2 10,5 10,8 11,0 111 111 11,0 11,2
Tyskland 10,4 10,6 10,8 10,5 10,7 10,6 10,4 10,6
Danmark 8,6 8,8 9,3 9,4 9,4 9,6 9,7 =
Sverige 8,9 9,3 9,4 9,2 9,2 91 91 9,4
Nederlandene 7,9 84 9,0 91 9,0 9,0 89 9,0
Norge 88 9,8 10,0 9,7 91 8,6 89 8,5
Storbritannien 7,3 7,6 7,8 8,0 8,3 84 84 8,7
Finland 74 7,8 81 8,2 84 84 82 84
OECD 8,0 83 8,6 8,7 8,7 8,7 8,7 91
EU-15 83 8,6 9,0 91 9,2 9,2 9,3 9,5

Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Databrud i danske data mellem 2002 og 2003. Danmark seneste & 2007.
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2.5 Andel offentlig finansiering af sundhedsvaesenet 2008

Blandt vores nabolande er en relativt stor del af sundhedssektoren offentligt finan-
sieret. Danmarks offentlige sundhedsudgifter udger 84,5 pct. af de samlede sund-
hedsudgifter i 2007, hvilket er den hgjeste andel blandt landene i sammenlignin-
gen, jf. figur 2.3. Til sammenligning udger de offentlige sundhedsudgifter i 2008
84,2 pct. i Norge, der efter Danmark har den starste andel offentlig finansiering.
Gennemsnittet for EU-15 og OECD er hhv. 75,9 pct. og 72,1 pct.

Fordelingen af offentlige/private sundhedsudgifter i Danmark har vaaret forholdsvis
uaandret de seneste ar, dog med en mindre stigning i den offentlige andel siden
2001 frade daverende 82,7 pct. til 84,5 pct. af de samlede sundhedsudgifter i

2007. De private sundhedsudgifter omfatter bl.a. egenbetaling pa medicin og tand-
pleje samt udgifter til briller, hareapparater og anskaffelsen af private sundhedsfor-
sikringer.

Figur 2.3 Offentlig/privat andel af de samlede sundhedsudgifter 2008, pct.
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Kilde: OECD Heslth Database 2010.
Anm.: Danmark: 2007, Nederlandene 2002. | Frankrig, Nederlandene og Tyskland er finansieringen af sundhedssystemet baseret pd obligatoriske sociale
forsikringshidrag. | OECD’s afgramsning af offentlige sundhedsudgifter indgdr sociaforsikringsbidrag, idet der er tale om obligatorisk forsikring.
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3 Sundhedsfagligt personale

Der er relativt mange ful dtidsbeskadftigede pa sygehuse i Danmark. | Danmark er
der i 2008 ca. 17,4 fuldtidsbeskadtigede pa offentlige sygehuse pr. 1.000 indbygge-
re, hvilket er et lavere niveau end Norge, der har flest fuldtidsbeskadtigede pa sy-
gehuse. Danmark har med ca. 2,4 ful dtidsbeskadtigede lasger pa offentlige sygehu-
se pr. 1.000 indbyggere flere laager pa sygehus end i de andre lande i sammenlig-
ningen. Data for ful dtidsbeskadtigede pa sygehuse er i Danmark baseret pa |-
noplysninger. | 2. kvartal 2008 var der i Danmark konflikt pa sundhedsomradet,
herunder sygehusene, hvilket kan pavirke danske data for 2008 for antallet af fuld-
tidsbeskadftigede pa sygehuse.

| Danmark er der ca. 2,7 speciallagger med patientkontakt (eksklusiv amen medi-
cin) pr. 1.000 indbyggere, hvilket er hgjere end gennemsnittet for EU-15 og
OECD.* Der er i Danmark ca. 0,7 speciallagge i almen medicin med patientkontakt
pr. 1.000 indbyggere, hvilket er lavere end gennemsnittet for EU-15 og OECD.

| 2008 blev der i Danmark uddannet 14,7 lagger pr. 100.000 indbyggere, hvilket er
flereend i de gvrige lande i sammenligningen og gennemsnittet for EU-15 og
OECD.

| Danmark er der ca. 5,2 autoriserede lagger pr. 1.000 indbyggere, hvilket er flere
end gennemsnittet for EU-15.

| 2007 er der i Danmark 9,3 sygeplejersker i beskadtigel se med patientkontakt i
sundhedssektoren pr. 1.000 indbyggere, hvilket er flere end EU-15- og OECD-
gennemsnittet.

4 OECD har i OECD Health Data 2010 andret i kategorierne for sundhedsfagligt personale, hvilket giver enkelte
andringer sammenlignet med data fra OECD Health Data 2009. | denne forbindelse er de danske data for special-
leeger med patientkontakt blevet gennemgaet og valideret pany, hvilket har medfert aandringer i danske data.
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3.1 Fuldtidsbeskeaeftigede pa sygehuse 2008

Beskadftigede pa sygehuse er én af indikatorerne for kapacitet pa sygehuse. | Dan-
mark er der tale om fuldtidsbeskadtigel se ved en arbejdsuge pa 37 timer. To perso-
ner, der arbejder hhv. 20 timer om ugen og 17 timer om ugen, tadler sdledes som
én fuldtidsbeskadtiget.

Der er i Danmark ca. 17,4 fuldtidsbeskadtigede pa of fentlige sygehuse pr. 1.000
indbyggere, jf. figur 3.1. Til sammenligning er der 18,6 fuldtidsbeskadftigede pa
sygehuse i Norge, som er det land med flest ful dtidsbeskafti gede pa sygehuse pr.
1.000 indbyggere.

Figur 3.1 Fuldtidsbeskaftigede pa sygehuse 2008, alt personale, pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Database 2010, Sundhedsstyrelsen (danske data for fuldtidsbeskadtigede).
Anm.: Data omhandler alle beskatigede pa offentlige og private sygehuse samt specialiserede sygehuse. Danske data daekker kun offentlige sygehuse.
Der er ikke lavet gennemsnit for EU-15 og OECD, dader ikke er tilstrakkeligt med data. Data mangler for Finland, Sverige, og Storbritannien.
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Der er i Danmark ca. 2,4 fuldtidsbeskadtigede |eager pa offentlige sygehuse pr.
1.000 indbyggere, hvilket er flere end i de andre lande i sammenligningen, jf. figur
3.2. Til sammenligning er der ca. 2,2 fuldtidsbeskadtigede lasger pa sygehuse i
Norge, som er det land i sammenligningen med naest flest ful dtidsbeskadtigede lae
ger pasygehuse pr. 1.000 indbyggere.

Figur 3.2 Fuldtidsbeskaftigede laeger pa sygehuse 2008, pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Database 2010, Sundhedsstyrelsen (danske data for fuldtidsbeskatigede).
Anm.: Data omhandler beskedftigede |aeger pa offentlige og private sygehuse samt specialiserede sygehuse. Danske data daekker kun offentlige sygehuse.
Der er ikke lavet gennemsnit for EU-15 og OECD, da der ikke e tilstrakkeligt med data. Data mangler for Finland, Sverige, og Storbritannien.
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Der er i Danmark ca. 5,7 fuldtidsbeskadtigede sygeplejersker og jordemadre pa of-
fentlige sygehuse pr. 1.000 indbyggere, jf. figur 3.2. Norge har med ca. 7,1 fuld-

ti dsbeskad ti gede sygeplejersker og jordemedre pa sygehuse flere ful dti dsbeskati-
gede sygeplejersker og jordemadre pa sygehuse end Danmark.

Figur 3.3 Fuldtidsheskasftigede sygeplejersker og jordemadr e pa sygehuse 2008, pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Database 2010, Sundhedsstyrelsen (danske data for fuldtidsbeskedtigede).
Anm.: Data omhandler beskadftigede sygeplejersker og jordemadre pa offentlige og private sygehuse samt specialiserede sygehuse. Danske data daekker
kun offentlige sygehuse. Der er ikke lavet gennemsnit for EU-15 og OECD, dader ikke er tilstraekkeligt med data. Data mangler for Finland, Sverige og

Storbritannien.
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3.2 Specialleeger (ekskl. almen medicin) 2008

| Danmark er der ca. 2,7 speciallagger med patientkontakt pr. 1.000 indbyggere, jf.
figur 3.4. Inkluderet heri er alle specialer, undtaget laager med speciale i almen me-
dicin. Til sammenligning er der i Nederlandene ca. 3,2 specialagger pr. 1.000 ind-
byggere. Gennemsnittet for EU-15 og OECD er hhv. ca. 2,6 og 2,1 speciallagger pr.
1.000 indbyggere.

Figur 3.4 Speciallaegger (ekskl. almen medicin) 2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.

Anm.: Ingen data for Sverige. Danmark og Nederlandene: 2007. Data inkluderer speciallasger (undtagen specialet almen medicin), der leverer ydelser di-
rektetil patienter. OECD har i OECD Health Data 2010 aendret i kategorierne for sundhedsfagligt personale, hvilket giver enkelte aandringer sammenlignet
med data fra OECD Health Data 2009. | denne forbindelse er de danske data for speciallagger blevet gennemgaet og valideret pa ny, hvilket har medfert
andringer i danske data.
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3.3 Specialleeger i almen medicin 2008

| Danmark er der ca. 0,7 praktiserende speciallagye i dmen medicin med patient-
kontakt pr. 1.000 indbyggere. Til sammenligning er der i Frankrig ca. 1,6 special-
leeger i almen medicin pr. 1.000 indbyggere, jf. figur 3.5. Gennemsnittet for EU-15
0og OECD er hhv. ca. 0,9 og 0,8 pr. 1.000 indbyggere.

Figur 3.5 Speciallaeger i almen medicin 2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Heslth Database 2010.

Anm.: Data for Danmark: 2007. Data for Sverige: 2006. Data inkluderer specialleeger i almen medicin, der leverer ydelser direkte til patienter. OECD
har i OECD Health Data 2010 andret i kategorierne for sundhedsfagligt personale, hvilket giver enkelte sandringer sammenlignet med data fra OECD
Health Data 2009. | denne forbindelse er de danske data for speciallaeger blevet gennemgaet og valideret pa ny, hvilket har medfert aendringer i danske
data.
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3.4 Nyuddannede leeger 2008

| 2008 blev der i Danmark uddannet 14,7 laagger pr. 100.000 indbyggere, hvilket er
flereend i de gvrige lande i sammenligningen, jf. figur 3.6. Til sammenligning blev
der i Nederlandene med det nassthgjeste antal uddannet 12,2 lasge pr. 100.000 ind-
byggere. Gennemsnittet for EU-15 og OECD er hhv. 11,7 og 10,3 nyuddannede
laeger pr. 100.000 indbyggere.

Figur 3.6 Nyuddannede laeger 2008, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Sverige: 2006. Frankrig: 2007.
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3.5 Nyuddannede leeger 2001-2008

Fra 2001 og frem til 2007 er der sket en stet stigning i antallet af nyuddannede lae
ger i Danmark pr. 100.000 indbyggere. Fra 2007 til 2008 er der sket et fald i antal-
let af nyuddannede laeger i Danmark, jf. figur 3.7. Samlet er der i Danmark for pe-
rioden 2001-2008 sket en stigning pa 44 pct. Til sammenligning har Finland og
Nederlandene oplevet en stigning pa 43 pct. og 37 pct. i antallet af nyuddannede
laager pr. 100.000 indbyggere. Bade Finland og Nederlandene er startet fra et lavere
niveau end Danmark. De gvrige lande i sammenligningen har relativt set oplevet
mindre stigninger i antallet af nyuddannede lagger i perioden. Den gennemsnitlige
stigning for EU-15 og OECD er 18 pct. og 14 pct.

Figur 3.7 Nyuddannede laeger 2001-2008, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Datafor Sverige: 2001-2006. Frankrig: 2001-2007.
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3.6 Leeger uddannet i udlandet 2001-2008

| 2008 opnaede 290 laager uddannet i udlandet en autorisation i Danmark. Dette tal
var i 2001 112 laeger, jf. tabel 3.1. Ogsa ndr landenes relative befolkningsstarrelse
tagesi betragtning, er der landene i mellem forskel pa antallet af laeger uddannet i
udlandet, der far autorisation.

Tabel 3.1 Antal laeger uddannet i udlandet 2001-2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Storbritannien  5.984 7944 16.192 11.651 11.724 - -
Norge 844 843 1039 1219 1250 ) ;
Sverige 623 670 910 1073 992 1112 1408
Nederlandene 418 482 519 482 434 - -
Danmark 112 205 213 307 330 257 306 290
Finland 107 106 158 374 379 257 216 175

Kilde: OECD Health Database 2009.
Anm.: Data mangler for Tyskland og Frankrig.
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3.7 Autoriserede leeger 2008

| Danmark er der ca. 5,2 autoriserede laager pr. 1.000 indbyggere, jf. figur 3.8. |
sammenligningen har Sverige med ca. 5,6 autoriserede lasger flest autoriserede lae
ger pr. 1.000 indbyggere. Gennemsnittet for EU-15 er 4,7 autoriserede lagyer pr.
1.000 indbyggere.

Figur 3.8 Autoriserede laeger 2008, pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Datafor Danmark, Sverige og Nederlandene: 2007. Data mangler for Norge, Frankrig og Storbritanien. EU-15 gennemsnit beregnet p& baggrund af
10 lande. Ikke tilstrakkelig med datatil at lave OECD-gennemsnit.
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3.8 Sygeplejersker 2008

| 2007 er der i Danmark 9,3 sygeplejersker i beskadtigel se med patientkontakt i
sundhedssektoren pr. 1.000 indbyggere, hvilket er flere end EU-15- og OECD-
gennemsnittet for 2008 pa hhv. 7,2 og 7,1 sygeplejersker pr. 1.000 indbyggere, jf.
figur 3.9. Norge har med 14 sygeplejersker pr. 1.000 indbyggere flest sygeplejer-
sker i sammenligningen.

Figur 3.9 Sygeplejersker 2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.

Anm.: Danmark og Finland: 2007. Sverige: 2006. Gennemsnit for EU-15 og OECD beregnet pa baggrund af hhv. 10 og 21 lande. Data viser sygeplejersker
i beskadftigelsei sundhedssektoren, der leverer ydelser direkte til patienter. Sygeplejersker beskadtigede med administration eller forskning og arbejdsl gse
erikkeinkluderet i data. Datainkluderer beskatigede ved omrader, somikke i Danmark ligger inden for sundhedssektoren.
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3.9 Sygeplejersker 2001-2008

Antallet af sygeplejersker med patientkontakt i Danmark har varet relativt konstant
siden 2001, jf. tabel 3.2. Igennem hele perioden har Danmark generelt haft flere
sygeplegjersker end gennemsnittet for EU-15-landene. Igennem hele perioden har
Norge ligget hgjere end de andre lande i sammenligningen.

j er sker 2001-2008, pr. 1.000 indbygger e

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Norge - 12,1 12,8 13,2 13,6 13,9 13,9 14,0
Sverige 10,1 10,3 10,4 10,6 10,7 10,8 - -
Danmark 9,3 9,4 9,3 94 9,6 9,5 9,3 -
Finland - - - 8,7 8,8 89 9,0 -
Tyskland 7,6 7,6 7,8 7.9 8,0 81 8,2 8,3
Storbritannien 6,5 6,8 7,1 7,2 7,3 7,2 7,3 7.4
EU-15 6,1 6,2 6,4 6,8 7,1 7,1 6,1 57
Nederlandene 2,7 2,7 3,0 3,2 3,3 3,0 31 -

Kilde: OECD Heslth Database 2010.

Anm.: Data viser sygeplejersker i beskedftigelse i sundhedssektoren, der leverer ydelser direktetil patienter. Sygeplejersker beskadtigede med administration eller
forskning og arbejdsl@se er ikke inkluderet i data. Datainkluderer beskaftigede ved omrader, som ikke i Danmark ligger inden for sundhedssektoren.. Norge 2002-
2008, Sverige 2001-2006, Danmark og Nederlandene 2001-2007, Finland 2004-2007.
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4 Aktivitet

Der er kun fainternationalt tilgaengelige opgarelser over aktivitet. | kapitlet ses pa
aktivitet pa sygehuse. | 2008 blev der i Danmark udfert knap 72 stationaare operati-
oner og godt 70 ambulante operationer pr. 1.000 indbyggere. Dette er et hgjere ak-
tivitetsniveau end gennemsnittet for EU-15 og OECD (ikke tilstraskkelig med data
til et OECD gennemsnit for ambulante operationer). Antallet af operationer i Dan-
mark er fra 2001 til 2007 steget. | 2008 faldt antallet af operationer i Danmark,
hvilket kan henferestil, at der i 2. kvartal 2008 i Danmark var konflikt pa sund-
hedsomréadet, herunder sygehusene. Landene i sammenligningen har sagligt for
ambulante operationer oplevet aktivitetsstigninger siden 2001. | Danmark udgar
ambulante operationer ca. halvdelen af alle operationer, hvilket er hgjere end EU-
15-gennemsnittet.

Danmark havde med knap 16.000 udskrivninger pr. 100.000 indbyggere i 2008 lidt
flere udskrivninger end gennemsnitligt i OECD og faare udskrivninger end gen-
nemsnitligt i EU-15. Antallet af udskrivninger i vores nabolande har ligget nogen-
lunde stabilt siden 2001. | Danmark har antallet af udskrivninger ligget stabilt i pe-
rioden 2001-2007 efterfulgt af et fald i antallet af udskrivninger pa godt 1.000 fra
2007 til 2008. Dette fald kan igen henfaresttil konflikten pa sundhedsomradet i 2.
kvartal 2008 i Danmark. Danmark har igennem hele perioden 2001-2008 befundet
sig pa niveau med Norge og Sverige, samt gennemsnittet for EU-15.
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4.1 Stationsere og ambulante operationer 2008

| 2008 blev der i Danmark udfart knap 72 stationaare operationer pr. 1.000 indbyg-
gere, hvilket er flere end gennemsnittet for OECD og EU-15 pa hhv. godt 68 og
knap 64 stationage operationer pr. 1.000 indbyggere, jf. figur 4.1. Storbritannien
har med godt 75 operationer pr. 1.000 indbyggere udfert flest stationsae operatio-
ner blandt landene i sammenligningen.

Indikatoren indehol der operative indgreb pa patienter, som overnatter mindst én nat
pa et sygehus. Savel planlagte som akutte operationer medregnes.

Figur 4.1 Stationaere operationer 2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Sverige og Nederlandene: data fra 2007. Data mangler for Norge og Frankrig. OECD gennemsnit er beregnet pa baggrund af 23 lande. EU-15 gen-
nemsnit er beregnet pd baggrund af 13 lande.
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| 2008 blev der i Danmark udfert godt 70 ambulante operationer pr. 1.000 indbyg-
gere, hvilket et flere end gennemsnittet for EU-15 pa knap 46 ambul ante operatio-
ner pr. 1.000 indbyggere, jf. figur 4.2. Storbritannien udf@rer med knap 102 ambu-
lante operationer flest ambul ante operationer pr. 1.000 indbyggere i sammenlignin-
gen.

Indikatoren indeholder planlagte operative indgreb, som udfares pa sygehus eller
en operationsenhed, og hvor patienten forlader sygehuset eller enheden sasmme dag,
de sakaldte ” en-dags-operationer”.

Figur 4.2 Ambulante operationer 2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Nederlandene: data fra 2007. Data mangler for Norge, Sverige og Frankrig. Ikke tilstraskkelig med dataftil at |ave OECD-gennemsnit. EU-15- gennem-
snit er beregnet pd baggrund af 11 lande.
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4.2 Stationsere og ambulante operationer 2001-2008

Antallet af udferte stationazre operationer i Danmark er fra 2001 til 2007 steget fra
knap 73 operationer til godt 76 operationer, jf. figur 4.3. Isax i perioden 2001-2002
skete der et markant aktivitetsleft i Danmark. | 2008 faldt antallet af operationer pa
indlagte patienter i Danmark. OECD-landene har generelt oplevet aktivitetsstignin-
ger for stationage operationer i perioden, mens gennemsnittet for EU-15 landene
har ligget nogenlunde konstant i perioden.

Figur 4.3 Stationaer e operationer 2001-2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Heslth Database 2010.

Anm.: Data mangler for Frankrig og Norge. OECD gennemsnit er beregnet pd baggrund af 23 lande. EU-15 gennemsnit er beregnet pa baggrund af 13 lan-
de.
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Antallet af udfarte ambulante operationer i Danmark er fra 2001 til 2007 steget fra
knap 58 operationer til godt 74 operationer, jf. figur 4.4. Ogsa for ambulante opera-
tioner sesisax i perioden 2001-2002 et markant aktivitetslgft i Danmark. | 2008
faldt antallet af ambulante operationer i Danmark. EU-15-landene har generelt op-
levet aktivitetsstigninger for ambulante operationer i perioden.

Figur 4.4 Ambulante operationer 2001-2008, pr. 1.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Data mangler for Frankrig, Sverige og Norge. |kke tilstraekkeligt med datatil at lave et OECD- gennemsnit. EU-15 gennemsnit er beregnet pa bag-
grund af 11 lande.
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4.3 Ambulante operationers andel af samlede operationer
2001-2008

| Perioden 2001 til 2008 er der Danmark sket en stigning i ambul ante operationers
andel af samlede operationer fra44,3 pct. til 49,5 pct., saledes at ambulante opera-
tioner nu udger ca. halvdelen af ale operationer, jf. figur 4.5. Andelen af ambulan-
te operationer er hgjst i Storbritannien med 57,6 pct. i 2008. Gennemsnittet for EU-
15 er 40,2 pct. i 2008. Tyskland med den laveste andel ambulante operationer
blandt landene i sasmmenligningen har oplevet den starste stigning i ambul ante ope-
rationers andel af samlede operationer i perioden.

Ambulante operationers andel af samlede operationer er ogsa en indikator for res-
sourceanvendelse, jf. kapitel 6.

Figur 4.5 Ambulante operationers andel af samlet antal operationer 2001-2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Datamangler for Sverige, Norge og Frankrig. EU-15 gennemsnit er beregnet pa baggrund af 11 lande. Ikke tilstraskkelig med datatil at lave OECD-
gennemsnit.
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4.4 Udskrivninger 2008

En udskrivning er defineret som den formelle hjemsendelse af en indlagt patient ef-
ter en periodes indlagygel se. Det samlede antal udskrivninger fralandets sygehuse
opgjort for samtlige diagnoser var i Danmark i 2008 knap 16.000 udskrivninger pr.
100.000 indbyggere, jf. figur 4.6. | Frankrig, som er det land i sammenligningen
med flest udskrivninger, blev der udskrevet godt 26.400 indlagte patienter pr.
100.000 indbyggere. Gennemsnittet for EU-15 og OECD er hhv. godt 17.000 og
knap 15.900 udskrivninger.

Figur 4.6 Samlet antal udskrivninger for samtlige diagnoser 2008, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Sverige: 2007 data. Gennemsnit. for OECD og EU-15 beregnet pa baggrund &f. tal for 2007 og 2008. | antallet af udskrivninger indgdr dedsfald pa
hospitaler, men ikke overflytninger mellem afdelinger pd samme institution eller udskrivninger foretaget samme dag som indlagggel sen.
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4.5 Udskrivninger 2001-2008

Antallet af udskrivninger for samtlige diagnoser pr. 100.000 indbyggere har gene-
relt ligget relativt stabilt i perioden 2001-2008 i de lande, som indgér i sammenlig-
ningen, jf. tabel 4.1. Antallet af udskrivninger i Danmark har ligget stabilt i perio-
den 2001-2007 efterfulgt af et fald i antallet af udskrivninger pagodt 1.000 fra
2007 til 2008. Danmark har igennem hele perioden befundet sig pa niveau med
Norge og Sverige, samt gennemsnittet for EU-15.

Tabel 4.1 Udskrivninger for samtlige diagnoser 2001-2008, pr. 100.000 indbyggere

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Frankrig 26.104 25.930 26.009 26.385 27.134 27.596 26.552 26.441
Tyskland 20.035 20.146 21.907 21.899 21.826 22.038 22.690 23.242
Finland 21.349 21.047 20.817 20.483 20.130 19.624 19.008 18.857
Norge 15.984 16.263 17.092 17.345 17.519 17.689 17.235 17.179
Sverige 16.255 16.009 15.956 16.003 16.053 16.249 16.481 =

Danmark 17.190 17.266 17.107 17.030 17.013 17.074 16.975 15.932
Storbritannien 13.090 13.035 13.263 13.435 13.370 13.253 13.366 13.592
Nederlandene 9.125 9.388 9.706 10.169 10.414 10.689 10.931 11.292
EU-15 16.635 16.622 16.749 16.850 16.847 16.978 16.928 17.033
OECD 15.330 14.961 15.332 15.724 15.982 16.031 15.630 15.877

Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Daikke ale lande har data for 2008, er gennemsnit. for OECD og EU-15 i 2008 beregnet pa baggrund af. tal for 2007 og 2008. Sverige: 2001-2007. | antallet af
udskrivninger indgér dedsfald pé hospitaler, men ikke overflytninger mellem afdelinger p& samme institution eller udskrivninger foretaget samme dag som indlasggel-
sen.
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5 Ressourceanvendelse og produktivitet

Ressourceanvendel se og produktivitet vedrarer forholdet mellem det, der er blevet
produceret og hvor mange ressourcer (input), der er blevet anvendt til at producere
det pagad dende output. | kapitlet ses pa ressourceanvendel se og produktivitet pa
sygehuse.

Gennemsnitlig liggetid har en positiv ssmmenhaang med effektiv ressourceanven-
delse. Liggetid er et udtryk for, hvor lang tid patienter gennemsnitlig er indlagt pa
sygehuse. Af hensyn til patienten og samlet ressourceanvendel se er lave liggetider
for indlagte patienter pa sygehusene gnskelige. Der findes ikke internationale stan-
darder for, hvor lav den gennemsnitlige liggetid bar vaae eller kan blive. Det er en
sundhedsfaglig opgave at vurdere, hvornar den enkelte patient kan udskrives. |
Danmark er den gennemsnitlige liggetid for somatiske patienter 3,5 dage. Danmark
har de laveste gennemsnitlige liggetider for somatiske hospital spatienter sammen-
lignet med de andre lande og gennemsnittet for EU-15 og OECD. De danske ligge-
tider for alle hospital spatienter (somatiske og psykiatriske) har vearet stadt faldende
siden 2001.

46



5.1 Liggetid 2008

| Danmark er den gennemsnitlige liggetid for somatiske patienter 3,5 dage, jf. figur
5.1. Danmark har de laveste gennemsnitlige liggetider for somatiske hospital spati-
enter sammenlignet med de andre lande. Til sammenligning er gennemsnittet for
EU—15 og OECD hhv. 6,3 og 6,7 dage. Der er stor variation i liggetiderne blandt
OECD-landene.

Figur 5.1 Gennemsnitlig liggetid for somatiske hospitalspatienter 2008, antal dage
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Danmark: 2005, Sverige: 2007. " Acute care bed-days’ i OECD databasen. Danske data inkluderer ikke privathospitaler.
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| Danmark er den gennemsnitlige liggetid for alle hospital spatienter (somatiske og
psykiatriske) 5,1 dage, jf. figur 5.2. Danmark har de laveste gennemsnitlige liggeti-
der for alle hospital spatienter blandt de lande, vi normalt ssmmenligner os med. Til
sammenligning er gennemsnittet for EU-15 og OECD hhv. 9,0 dage og 9,7 dage.
Der er stor variation i liggetiderne blandt OECD-landene.

Figur 5.2 Gennemsnitlig liggetid for hospitalspatienter (somatiske og psykiatriske) 2008, antal dage
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Nederlandene: 2001, Sverige: 2007. De anvendte data er angivet som ”in-patient and acute care bed-days’ i OECD databasen. Danske datainklude-

rer ikke privathospitaler.
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5.2 Liggetid for hospitalspatienter 2001-2008

De danske liggetider for hospital spatienter (somatiske og psykiatriske) har veaet
stedt faldende fra 6,1 dage i 2001 til 5,1 dagei 2008, hvilket svarer til et fald pa 16
pct., jf. figur 5.3. Kun i Storbritannien ses et sterre fald over denne periode. Ligge-
tider for hospital spatienter har generelt vagret faldende i perioden 2001-2008 for
OECD-landene.

Figur 5.3 Liggetid for somatiske og psykiatriske hospitalspatienter 2001-2008, indeks 2001=100
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Nederlandene ikke medtaget, da seneste data er fra 2001. |kke tilstraskkelig med datatil at lave et 2008-gennemsnit for OECD og EU-15.
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6 Kvalitet i behandlingen

Internationalt er der pa kvalitetsomradet indikatorer for visse kredtformer, akutte
og kroniske sygdomme, samt forebyggelsen af smitsomme sygdomme. Der er ikke
kvalitetsindikatorer for alle behandlingsomréder. Internationalt arbejdes bl.a. i regi
af OECD pa at udvikle flere sasmmenlignelige indikatorer for kvalitet i behandlin-
gen. Indikatorerne for kvalitet i behandlingen opdateres generelt kun hvert andet ar
i modsagning til andre omrader, hvor data opdateres hvert ar.

Overlevel sesrater efter indlagggel se for hjerte-karsygdomme og kragftsygdomme er
et udtryk for den kliniske kvalitet, dvs. ”outcome” af behandlingen. De to syg-
domsomrader repraesenterer de sterste dedelighedsrater pa tvag's af landene i sam-
menligningen.

For behandling pa krafftomradet ligger Danmark lavt placeret. For bade livmoder-
hal skradft og tyk/endetarmskragft har Danmark lavere overlevel sesrater end gen-
nemsnittet for OECD og EU-15. For brystkragt har Danmark en hgjere overlevel-
sesrate end gennemsnittet for OECD, men en lavere overlevel sesrate end gennem-
snittet for EU-15. Data pa krasftomradet omhandler patienter, der er diagnosticeret i
2002, og den relative overlevel se er beregnet for 2007. For de tre kragftformer er
data et udtryk for behandlingskvalitet pa krasftomrédet, far kragftpakkerne blev ind-
fart i Danmark.

Danmark ligger hgjt placeret i forhold til andre lande pa behandling af hjerte-
karsygdomme. For 30-dages dadeligheden efter indlagygel se for blodprop i hjernen
og blodprop i hjertet (AMI) har Danmark de laveste dedeligheder i sasmmenlignin-
gen. For 30-dages dadeligheden efter indlasggel se for hjernebladning er dedelighe-
den i Danmark lavere end gennemsnittet for EU-15 og OECD.

For kvalitet i behandlingen af kroniske sygdomme sammenlignes internationalt in-
dikatorer vedrgrende astmaindlagygel ser og —dadelighed. For begge ligger Dan-
mark lavere end gennemsnittet for OECD og EU-15. For kvalitet i forebyggelsen af
smitsomme sygdomme sammenlignes vaccinationsudbredel sen pa tre omrader. For
aletreligger vaccinationsudbredelsen i Danmark lavere end gennemsnittet for EU-
15 og OECD.
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6.1 Kvalitet i behandlingen pa kraeftomradet

Til sammenligning af behandlingen af kradt er der i OECD’ s kvalitetsindikatorpro-
jekt udviklet indikatorer for 5-ars overlevel sesrater for tyk/endetarmskraeft, bryst-
kradt og livmoderhal skradt. Der findes ingen nyere internationale data for eksem-
pelvis lungekradt, som er den kradtform, flest mennesker der af i Danmark, og
prostatakradt, som er den hyppigste kradtform blandt maand i Danmark.

Desuden er der internationale data for screeningsrater for livmoderhal skradt.

6.1.1 Overlevelsesrater for brystkreeft 2002-2007

For perioden 2002-2007 er den 5-arige overlevel sesrate for brystkragft pa 82,4 pet.
for danske kvinder, hvilket er pa niveau med gennemsnittet for EU-15 og hgjere
end gennemsnittet for OECD, |f. figur 6.1. Det svarer til, at 82,4 pct. af patienterne
med brystkradt, som forventeligt ville vaaei livei 2007, givet deres alder, fortsat
er i live. Den hgjeste overlevelsesrate er i Sverige med 86,1 pct. Gennemsnittet for
EU-15 og OECD er hhv. 82,4 og 81,2 pct.

Figur 6.1 5-arsrelative overlevelsesrater for brystkragft, pct., 2002-2007
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm. Aldersstandardiserede rater. Data mangler for Tyskland. Data for Frankrig 1997-2002. Gennemsnit for OECD baseret pa 14 lande, EU-15 baseret p&

7 lande.
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6.1.2 Overlevelsesrater for livmoderhalskraeft 2002-2007

Overlevelsesraten for livmoderhal skragft i Danmark for perioden 2002-2007 14 pa
61,3 pct., hvilket er under gennemsnittet for hhv. EU-15 og OECD pa 65,0 og 65,7
pct., jf. figur 6.2. De hgjeste overlevelsesrater er i Finland og Nederlandene, der
begge har overlevel sesrater pa 69 pct.

Figur 6.2 5-arsrelative overlevelsesrater for livmoder halskragft, pct., 2002-2007
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Aldersstandardiserede rater. Data mangler for Tyskland. Data for Frankrig 1997-2002. Gennemsnit for OECD baseret pa 14 lande, EU-15 baseret pa 7
lande.
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6.1.3 Overlevelsesrater for tyk/endetarmskraeft 2002-2007

Overlevelsesraten for tyk/endetarmskradt i Danmark for perioden 2002-2007 14 pa
54,4 pct. Det er lavere end gennemsnittet for EU-15 og OECD, som ligger pa hhv.
56,5 pct. og 57,4 pct., jf. figur 6.3. | sammenligningen har Finland den hgjeste
overlevel sesrate med 62 pct.

Figur 6.3 5-arsrelative overlevelsesrater for tyk/endetar mskragft 2002-2007, pct.
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance. Anm.: Aldersstandardiserede rater. Data mangler for Tyskland. Sverige: 2003-2008, Nederlandene og Norge:
2001-2006, Frankrig 1997-2002. Gennemsnit for OECD baseret pa 14 lande, EU-15 baseret pa 7 lande.
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6.1.4 Screeningsrater for livmoderhalskraeft 2006

Screeningsraten i Danmark er i 2006 69,4 pct., jf. figur 6.4. Danmark har den lave-
ste screeningsrate blandt de lande, vi normalt sammenligner os med. Til sammen-
ligning findes den hgjeste screeningsrate i Storbritannien med 79,4 pct. Gennem-
snittet for hhv. EU-15 og OECD pa 64,8 pct. og 64,0 pct. ligger lavere end alle de
lande, der indgar i sammenligningen.

Figur 6.4 Screeningsrater for livmoder halskraeft 2006, pct.
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Data mangler for Tyskland. Dataviser andelen af kvinder i alderen 20-69 &, der er screenet for livmoderhal skraft.
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6.2 Kvalitet i behandlingen af akutte sygdomme

Til sammenligning af behandlingen af akutte sygdomme findes internationalt data
for 30-dages dedelighed efter indlagygel se for tre hjerte-karsygdomme. For de tre
indikatorer er 30-dages dadelighed malt pa samme hospital. Ideelt set skulle indi-
katorerne for 30-dages dedelighed efter indlagygelse for en hjerte-karsygdom base-
res pa, hvorvidt patienten der et hvilket som helst sted efter endt indlagggelse. In-
ternationalt er det ikke muligt at opgere dette, da mange lande ikke kan identificere
alle patienter unikt, eksempelvis med et CPR-nummer.

6.2.1 30-dages dgdelighed efter indleeggelse for blodprop i hjernen
2007

Andelen af dedsfald inden for 30 dage efter indlagggelse for blodprop i hjernen lai
2007 pa 3,1 pct. i Danmark, jf. figur 6.5. Dette er den laveste dgdelighed inden for
30 dage efter indlasggel se for blodprop i hjernen i sammenligningen. Til sammen-
ligning er gennemsnittet for EU-15 og OECD begge 5,0 pct.

Figur 6.5 30-dages dadelighed efter indlseggelse med blodprop i hjernen 2007, pct.
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Kans — og aldersstandardiseret. Raterne er "in-hospital case-fatality rates’, dvs. der medregnes alene dadsfald, som sker pa det samme hospital,
hvor indlagggel sen er sket. Data for Nederlandene er fra 2005.
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6.2.2 30-dages dgdelighed efter indleeggelse for hjerneblgdning 2007

Andelen af dedsfald inden for 30 dage efter indlaeggelse for hjerneblgdning 1ai
Danmark i 2007 pa 16,7 pct., jf. figur 6.6. Finland har den laveste dedelighed pa
9,5 pct. blandt de lande, vi normalt sammenligner os med. Gennemsnittet for hhv.
EU-15 og OECD er18,8 pct. og 19,8 pct.

Figur 6.6 30-dages dadelighed efter indlaeggelse med hjerneblgdning 2007, pct.
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.

Anm.: Kens— og aldersstandardiseret. Raterne er " in-hospital case-fatality rates’, dvs. der medregnes alene dedsfald, som sker pa det
samme hospital, hvor indlaeggel sen er sket. Data for Nederlandene er fra 2005.
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6.2.3 30-dages dgdelighed efter indlaeggelse for blodprop i hjertet
2007

Andelen af dadsfald inden for 30 dage efter indlagggelse for blodprop i hjertet (akut
myokardieinfarkt) 1ai bade Danmark og Sverigei 2007 pa 2,9 pct., jf. figur 6.7.
Dette er lavere end de andre lande i sammenligningen. Blandt OECD-landene har
kun Island en lavere 30-dages dadelighed efter indlagygelse for blodprop i hjertet.
Gennemsnittet for EU-15 og OECD er hhv. 5,0 pct. og 4,9 pct.

Figur 6.7 30-dages dadelighed efter indlaeggelse med blodprop i hjertet (AMI) 2007, pct.

Danmark
Sverige
Norge

OECD
Finland
EU-15
Sorbritannien

Nederlandene

0 1 2 3 4 5 6 7

Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Kgns- og aldersstandardiserede rater. Raterne er "in-hospital case-fatality rates’, dvs. der medregnes alene dedsfald, som sker pa det samme hospi-

tal, hvor indlasggelsen er sket. Data for Nederlandene er fra 2005.
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6.3 Kvalitet i behandlingen af kroniske sygdomme

Daastmaideelt set kan behandlesi det primaae sundhedsvaesen, bar indlasggel ser
og dad som falge af astma vagetil at undgd og kan derfor ses som et udtryk for en
ikke tilstrekkelig kvalitet i behandlingen.

6.3.1 Astmaindlaeggelser 2007

43 personer pr. 100.000 indbyggere blev i 2007 indlagt i Danmark som falge af
astma, jf. figur 6.8. Til sasmmenligning blev 21 personer pr. 100.000 indbyggere
indlagt i Tyskland, hvilket er det laveste antal i sammenligningen. Gennemsnittet
for hhv. EU-15 og OECD er 45,4 personer og 54,6 personer.

Figur 6.8 Astmaindlasggelser 2007, pr. 100.000 indbyggerei alderen 15+
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Kgns — adersstandardiseret. Nederlandene: 2005.
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6.3.2 Astmadgdelighed 2005

| Danmark er astmadedeligheden blandt 5-39-arige i 2005 0,17 pr. 100.000 ind-
byggere, jf. figur 6.9. Finland har den laveste astmadgdelighed blandt landene i
sammenligningen, idet astmadadeligheden her er 0,0 pr. 100.000 indbyggere. Gen-
nemsnittet for EU-15 og OECD er for begge 0,18 pr. 100.000 indbyggere.

Figur 6.9 Astmadgdelighed 2005, pr. 100.000 indbyggerei alderen 5-39 ar
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm.: Finland, Norge og Storbritannien: 2004, Sverige og Tyskland: 2003, Frankrig: 2001.
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6.4 Kvalitet i forebyggelsen af smitsomme sygdomme

Som udtryk for kvaliteten i forebyggelsen af smitsomme sygdomme har OECD
udvalgt indikatorer for udbredel sen af influenzavaccination blandt addre samt ber-
nevaccinationsprogrammer.

6.4.1 Influenzavaccination af aeldre 2007

| Danmark modtog 53,7 pct. af addre over 65 & influenzavaccinei 2006, jf. figur
6.10. Dette er lavere end gennemsnittet for EU-15 og OECD pa hhv. 58,5 pct. og
55,9 pct. Nederlandene har med 77 pct. i 2007 den hgjeste vaccinationsandel i
sammenligningen.

Figur 6.10 Andelen af addrei alderen 65+ vaccineret mod influenza 2007, pct.
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Kilde: OECD (2009): Health at a Glance.
Anm: Danmark: 2006. Tyskland: Andel af addrei alderen 60+. Data mangler for Norge og Frankrig.
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6.4.2 Kighostevaccination 2008

75 pct. af danske todrige barn er vaccineret mod kighoste i 2007, jf. figur 6.11.
Dette er den laveste andel i sammenligningen og lavere end gennemsnittet for hhv.
EU-15 og OECD pa hhv. 93,7 pct. og 93,9 pct. Sverige og Frankrig har med 98,0
pct. i 2008 den hgjeste andel af bern, der er vaccineret imod kighoste i alderen to
ar.

Figur 6.11 Andelen af barn vaccineret imod kighostei alderen to ar, 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Datafor Danmark og Tyskland: 2007.
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6.4.3 Meeslingevaccination 2008

89 pct. af danske todrige barn er vaccineret mod maeslinger i 2007, hvilket er under
gennemsnittet for hhv. OECD og EU-15 pa hhv. 93,6 pct. og 92,8 pct., jf. figur
6.12. Finland har med 98,7 pct. den hgjeste andel af barn, der er vaccineret mod
maeslinger i 2008.

Figur 6.12 Andelen af barn vaccineret mod maeslinger i alderen to &r 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Data for Danmark og Tyskland: 2007.
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7 Livsstil: Rygning, alkohol og sveer
overveegt

Borgernes livsstil har stor betydning for udviklingen af sygdomme og forbruget af
sundhedsydelser. Desuden pavirker livsstil antallet af levedr og antallet af gode le-
vedr. | kapitlet sammenlignes tre vassentlige risikofaktorer i form af tobak, alkohol
0g Svag overvaat.

Tobak er en afgarende risikofaktor for bl.a. to af de starste arsager til for tidlig ded
i OECD-landene, nemlig kredsl gbssygdomme og en rakke former for kradt. Syg-
domme som falge af rygning udvikler sig typisk over en lang arrakke. Derfor har
andelen af rygere mange ar tilbage i tiden indflydelse pa det sygdomsbillede, der
sesi dag.

Den relativt lave danske middellevetid, jf. kap. 9 om middellevetid, forbindes ofte
med et hgjt forbrug af alkohol og tobak i Danmark. Siden 2001 er der sket aandrin-
ger i forbruget af alkohol og tobak i Danmark.

| Danmark ryger 23,0 pct. af befolkningen over 15 & dagligt i 2008, hvilket er faa-
re end gennemsnittet for OECD og EU-15 pa hhv. 23,7 pct. og 23,8 pct. Andelen af
daglige rygerei Danmark er i gennemsnit faldet med 3,5 pct. arligt i perioden
2001-2008, hvor gennemsnittet for EU-15 er 1,3 pct.

Alkohol er ligeledes en vassentlig risikofaktor, idet et for hgjt forbrug kan veare
med til at forérsage kredsl @bssygdomme og nogle former for kragft. Danmark har et
relativt hgjt alkoholforbrug pr. indbygger. Det danske alkoholforbrug har dog veeret
faldende siden 2001. | perioden 2001-2008 er forbruget faldet fra 13,1 til 10,9 liter
ren alkohol &rligt pr. indbygger. Patrods af, at Danmark har oplevet et relativt stort
fald i alkoholforbrug i forhold til de andre lande i sammenligningen, har Danmark
stadig et hgjere alkoholforbrug end gennemsnittet for EU-15 og OECD.

Danmark har en lavere andel svaat overvaggtige end gennemsnittet for OECD og
EU-15-landene. Andelen af sveat overvaagtige er steget de sidste 10-15 & i Dan-
mark. Samme tendens sesi de lande, vi normalt sasmmenligner os med. Overvagt
kan bl.a. veare med til at forarsage type 2-diabetes, hjerte-karsygdomme og visse
former for kradt.
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7.1 Andel daglige rygere 2008

| Danmark ryger 23,0 pct. af befolkningen over 15 ar dagligt i 2008, hvilket er faa-
re end gennemsnittet for OECD og EU-15 pa hhv. 23,7 pct. og 23,8 pct., jf. figur
7.1. Til sammenligning ryger 14,5 pct. af befolkningen i Sverigei 2006, som er det
land med den mindste andel daglige rygerei sammenligningen.

Figur 7.1 Andel daglige rygere af samlet befolkning 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Tyskland: 2005 data, Sverige: 2006 data. Gennemsnit for OECD og EU-15 beregnet med 2008 data €ller seneste data for landene. Data viser andelen
af daglige rygere pa 15 & og derover.
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7.2 Udvikling i andel daglige rygere 2001-2008
Andelen af daglige rygerei Danmark er i gennemsnit faldet med 3,5 pct. arligt i pe-

rioden 2001-2008. Til sammenligning har Sverige oplevet et gennemsnitligt arligt
fald pa 5,2 pct. Gennemsnittet for EU-15 er 1,3 pct., jf. figur 7.2.

Figur 7.2 Andel daglige rygere af samlet befolkning 2001-2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Sverige: 2001-2006. Tyskland: 2001-2005 data. | kke tilstraskkelig med datatil at lave udviklingen i andel daglige rygere for OECD-gennemsnittet.
Dataviser andelen af daglige rygere p& 15 & og derover.
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7.3 Alkoholforbrug 2008

| Danmark forbruges 10,9 liter ren alkohol pr. indbygger arligt, hvilket er mere end
i defleste landei sammenligningen, jf. figur 7.3. Til sammenligning forbruges 6,8

liter i Norge, som har det mindste alkoholforbrug i sammenligningen. Gennemsnit-
tet for EU-15 og OECD er hhv. 10,8 og 9,6 liter alkohol pr. indbygger arligt.

Figur 7.3 Arligt alkoholfor brug 2008, liter pr. indbygger
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Kilde: OECD Health Database 2010.

Anm.: 2007 data for Frankrig, Nederlandene og Sverige. Gennemsnit for OECD og EU-15 er beregnet for de seneste &r. Der kan vaae forskel pa, hvad
landene inkluderer i data. F.eks. er der i data fra Sverige ikke inkluderet taxfree samt hjemmefremstillet vin og spiritus. Data viser alkoholforbrug blandt
15-&rige og derover.
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7.4 Udvikling i alkoholforbruget 2001-2008

| perioden 2001-2008 er alkoholforbruget i Danmark faldet fra 13,1 til 10,9 liter
ren alkohol om &ret pr. indbygger. Patrods af, at Danmark har oplevet et relativt
stort fald i alkoholforbrug i forhold til de andre lande i sasmmenligningen, har
Danmark stadig et relativt hgjt alkoholforbrug, jf. figur 7.4.

Der tegner sig ikke noget ensartet billede af udviklingen i akoholforbruget i perio-
den for de analyserede lande. Norge og Finland har oplevet relativt store stigninger
i forbruget i denne periode, mens savel OECD- som EU-15-gennemsnittet har lig-
get forholdsvis konstant.

Figur 7.4 Arligt alkoholfor brug 2001-2008, liter pr. indbygger
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: 2001-2007 data for Frankrig, Nederlandene og Sverige. Gennemsnit for EU-15 er fra 2004-2007 beregnet pa baggrund af ni lande. Data viser al-
koholforbrug blandt 15-arige og derover.
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7.5 Andel sveert overveegtige fordelt pa ken 2008

En svaat overvagtig person defineres som en person med et BM1>30. | Danmark
er 11,0 pct. blandt maend og 11,8 pct. blandt kvinder i 2005 svaat overvaagtig, jf.
figur 7.5. Til sammenligning er OECD-gennemsnittet pa hhv. 15,7 pct. og 16,4 pct.
for maand og kvinder samt hhv. 14,8 pct. og 14,7 pct. for EU-15. For bade kvinder
og maand har Storbritannien flere svaat overvaggtige end de andre lande i sammen-
ligningeni.

Figur 7.5 Andel svaert overvaegtige (BM | > 30) fordelt pa ken 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: 2005 data for Danmark. 2007 data for Sverige. 2009 data for Tyskland. Gennemsnit for OECD og EU-15 er beregnet pa baggrund af 2008 data eller
seneste &r. Data viser andelen blandt befolkningen i alderen 15 & og opefter.
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7.6 Udvikling i andel sveert overveegtige

| Danmark er andelen af sveat overvasgtige steget fra 7,6 pct. i 1994 til 11,4 pct. i
2005. | samtlige lande i sammenligningen ses betydelige stigninger i andelen af
svaat overvaggtige siden 1990 erne, jf. figur 7.6. Patrods af en relativ hgj andel
sveat overvaggtige i 1998 har Storbritannien ligesom de gvrige lande i sammenlig-
ningen oplevet stigninger i andel svaat overvasgtige i den efterfalgende tirige pe-
riode.

Figur 7.6 Udvikling i andel sveert overvaegtige (BMI > 30) af samlet befolkning for en raekke ar, pct.

30

25 -

20 -

15 -

10 -

5 |

0
— — () — —~ — —
o) < o @ ~ o o) - @
Lo =) 5 o =lo T O 2 o s S 553
SN ) ° o N £ o T o S& =S
S o S 8o =R} o =k= ¥ S 8o
Z o ) 5 S = o5 < T o 2 o £ 3
o)) o o) L o n o o = o S o

z n

Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Arstal er angivet i parentes. Data viser andelen blandt befolkningen i alderen 15 &r og opefter. Data er baseret pd selvrapporteringer. Ikke tilstragkkelig

datatil at lave gennemsnit for OECD og EU-15.
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8 Middelevetid

Middellevetiden indikerer, hvor lang tid en nyfadt kan forvente at leve. Middelle-
vetiden i et land er tad forbundet med befolkningens sygelighed og dedelighed.
Disse bestemmes bl.a. af livsstil og levevilkar. Risikoadfaard som eksempelvis ryg-
ning, hgjt alkoholbrug, usund kost og for lidt motion er teg forbundet med forskel-
lige sygdomme og for tidlig ded. Forskellei middellevetid patvaas af landene af -
spejler derfor ogsa andre forhold end et lands sundhedsvaesen og indsatsen heri.

Danmark har siden 2001 oplevet en fremgang pa 1,8 & i den forventede middelle-
vetid for hele befolkningen. Fremgangen er pa niveau med gennemsnittet for EU-
15 og starre end gennemsnittet for OECD. | 2008 1a middellevetiden i Danmark i
gennemsnit pa 78,8 ar for den samlede befolkning, hvilket er lavere end samtlige
lande, vi normalt sasmmenligner os med, samt gennemsnittet for EU-15 og OECD.

De danske kvinders middellevetid er i 2008 i gennemsnit 81,0 ar, hvilket er godt et
ar under gennemsnittet for OECD og knap 2 & under gennemsnittet for EU-15. Si-
den 2001 er middellevetiden for kvinder i Danmark i gennemsnit steget med 1,7 ar,
hvilket er den starste stigning i sammenligningen.

Danske maands middellevetid er i 2008 vaesentligt lavere end gennemsnittet for
EU-15 og de gvrige lande i sammenligningen, undtagen Finland. Danske mamnds
middellevetid er i 2008 pa niveau med Finland og gennemsnittet for OECD. | peri-
oden 2001-2008 er danske mamnds middellevetid i gennemsnit steget med 1,8 ar,
hvilket er en lavere stigning end gennemsnittet for EU-15 og OECD.

| Danmark er der i 2006 3.410 Potential Years of Life lost (Pyll) pr. 100.000 ind-
byggere. Kuni Finland og gennemsnittet for OECD er denne indikator for for tidlig
ded i en befolkning sterre. | perioden 2001-2006 er der for Danmark sket et fald i
Pyll pr. 100.000 indbyggere.
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8.1 Middellevetid 2008

| 2008 |& middellevetiden i Danmark i gennemsnit pa 78,8 ar for den samlede be-
folkning, jf. figur 8.1. Det er lavere end samtlige af de lande, vi normalt sammen-
ligner os med, samt gennemsnittet for EU-15 og OECD. Til sammenligning er mid-
dellevetiden i hhv. Sverige og Frankrig, som er de to lande med de hgjeste middel-
levetider i sammenligningen, hhv. 81,2 og 81,0 ar. Gennemsnittet for EU-15 og
OECD er hhv. 80,3 & og 79,4 ar.

Figur 8.1 Middellevetid for samlet befolkning 2008, antal ar
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Storbritannien: 2007.
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8.2 Middellevetid 2001-2008

Fra 2001-2008 er middellevetiden i Danmark i gennemsnit steget med 1,8 r, hvil-
ket er pa niveau med gennemsnittet for EU-15 og hgjere end gennemsnittet for
OECD, jf. figur 8.2. Gennemsnittet for EU-15 og OECD-landene er pahhv. 1,8 &r
og 1,6 &. Middellevetiden i Nederlandene er steget med 1,9 &, hvilket er den hgje-
ste stigning i sammenligningen.

Figur 8.2 Absolut aendring i middellevetid for samlet befolkning 2001-2008, antal ar
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Storbritannien: 2001-2007.
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8.3 Middellevetid for kvinder 2008

| 2008 er kvinders middellevetid i gennemsnit i Danmark 81,0 &r, jf. figur 8.3. Den
danske middellevetid for kvinder er lavere end middellevetiden i ale de lande, vi
normalt sammenligninger os med, samt gennemsnittet for EU-15 og OECD. Blandt
landene i sammenligningen har Frankrig den hgjeste middellevetid for kvinder pa
84,3 &r. Gennemsnittet for EU-15 og OECD er hhv. 82,9 0og 82,1 &r.

Figur 8.3 Middellevetid for kvinder 2008, antal &r

84

83 -
82 -
81 -
80 -
79 -
78 - ‘ : ‘ \ \ \
RS & Qg‘ N Q & Ny
Q@\é q@ 2 e’ ,\@é é}@b@ & -@\\ 0@“@
& =¥

Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Storbritannien: 2007.
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8.4 Middellevetid for kvinder 2001-2008

Siden 2001 er middellevetiden for kvinder i Danmark i gennemsnit steget med 1,7
ar, hvilket er den starste stigning i sammenligningen, jf. figur 8.4. Gennemsnittet
for EU-15 og OECD for perioden 2001-2008 er hhv. 1,6 og 1,5 &r.

Figur 8.4 Absolut aendring i middellevetid for kvinder 2001-2008, antal ar
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Storbritannien: 2001-2007.
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8.5 Middellevetid for maend 2008

| 2008 er danske og finske maands middellevetid i gennemsnit 76,5 ar, jf. figur 8.5.

Denne middellevetid er lavere end middellevetiden i de @vrige lande i sammenlig-
ningen, samt gennemsnittet for EU-15 og OECD. Blandt landene i sammenlignin-
gen har Sverige den hgjeste middellevetid for maand pa 79,1 &. Gennemsnittet for
EU-15 og OECD er hhv. 77,6 & og 76,6 ar.

Figur 8.5 Middellevetid for maend 2008, antal ar
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Storbritannien: 2007.
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8.6 Middellevetid for maend 2001-2008

Siden 2001 er danske maands middellevetid i gennemsnit steget med 1,8 &r, hvilket
er lavere end gennemsnittet for EU-15 og OECD pahhv. 2,1 & og 1,9 &, jf. figur
8.6. Nederlandene og Frankrig har oplevet den sterste fremgang i middellevetiden i
perioden 2001-2008 pa 2,2 ar.

Figur 8.6 Absolut eendring i middellevetid for maend 2001-2008, antal ar
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Storbritannien: 2001-2007.
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8.7 Potential Years of Life lost (Pyll) 2007

Potential Years of Lifelost (Pyll) er et summarisk mal for for tidlig ded i en be-
folkning. Pyll afhaanger bl.a. af befolkningens sygelighed og kan reduceres gennem
en indsats pa sundhedsomradet. | beregningerne defineres en person, som der fer
sin 70 &rs fadsel sdag, som vagrende dad i utide.

| Danmark er der i 2006 3.410 Pyll pr. 100.000 indbyggere, jf. figur 8.7. Kun Fin-
land og gennemsnittet for OECD har flere tabte ar pr. 100.000 indbyggere. Til
sammenligning har Sverige, som er det land i sammenligningen med faarest Pyll
pr. 100.000 indbyggere, 2.541 tabte & pr. 100.000 indbyggere. Gennemsnittet for
EU-15 og OECD er hhv. 3.266 ar og 3.636 ar pr. 100.000 indbyggere.

Figur 8.7 Pyll 2007, ar tabt pr. 100.000 indbygger e (0-69 arige)
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Kilde: OECD Heslth Database 2010.
Anm.: Danmark og Tyskland: 2006.
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8.8 Potential Years of Life lost (Pyll) 2001-2007

| perioden 2001-2007 er der for ale lande i sammenligningen sket et fald i potenti-
al Yearsof Lifelost (Pyll) pr. 100.000 indbyggere, jf. figur 8.8. Nederlandene er
det land, som relativt har reduceret Pyll mest i perioden 2001-2007.

Figur 8.8 Udvikling i Pyll 2001-2007, indeks (2001=100)
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: OECD gennemsnit beregnet pa baggrund af et varierende antal lande fra 23 til 28. EU-15 gennemsnit beregnet pa baggrund af et variende antal
lande fra 12 til 14.
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9 Dgdelighed

Dadelighedsrater indikerer antallet af borgere, der der af bestemte sygdomme. |
dette afsnit gives et indblik i udviklingen i dedelighed pa baggrund af dedeligheds-
rater for de hyppigst forekommende dadsarsager i Danmark, som er hjertekarsyg-
domme og kradft. Endvidere indgar selvmordsrater og barnedgdelighed i underse-
gelsen, da disse ofte indgér i internationale sammenligninger for at give et billede
af dedeligheden blandt befolkningsgrupper med psykiske lidelser samt begrn. Ende-
lig sasmmenlignes befolkningernes sel vopfattede sundhedstilstand.

Den danske dedelighedsrate for iskaamisk hjertesygdom (forsnaevring af kranspuls-
aren) pa 67,8 dedsfald pr. 100.000 indbyggere er lavere end gennemsnittet for EU-
15 og OECD. Den danske dadelighedsrate for blodprop i hjertet (akut myokar-
dieinfarkt) pa 33,9 dedsfald pr. 100.000 indbyggere i 2006 er lavere end gennem-
snittet for EU-15 og OECD. Danmark har i perioden 2001-2006 oplevet det hgjeste
gennemsnitlige arlige fald i dedeligheden for iskaamisk hjertesygdom og for blod-
prop i hjertet blandt de lande, vi normalt sasmmenligner os med.

| 2006 dede 199,4 pr. 100.000 indbyggere af krad't i Danmark, hvilket er det hgje-
ste antal blandt de lande, som vi hormalt ssmmenligner os med, samt gennemsnittet
for EU-15 og OECD. Kradtdadeligheden i Danmark er faldet fra 2001 til 2002,
hvorefter den har vaaret nogenlunde uaandret. Dette skyldes bl.a., at relativt mange
danskere far kradt. | 2008 var der i Danmark 321,1 nyetilfadde af kradt pr.
100.000 indbyggere (incidensraten). Med undtagel se af 2002 ligger Danmark med
den hgjeste incidensrate for kragft blandt de lande, som indgar i sammenligningen.

| 2006 var der 9,9 selvmord pr. 100.000 indbyggere i Danmark, hvilket er under
gennemsnittet for EU-15 og OECD. Fra 2001-2006 er antallet af selvmord i Dan-
mark gennemsnitligt faldet med 2,6 pct. om aret.

Barnedadeligheden i Danmark pa 4,0 dgdsfald pr. 1.000 levendef adte bern i 2008
ligger under OECD-gennemsnittet, men hgjere end gennemsnittet for EU-15. | pe-
rioden 2001-2008 er begrnedgdeligheden i Danmark faldet med 2,9 pct. om &ret.

Danskerne opfatter sig selv som vagrende sunde. Andelen af den danske befolk-

ning, der opfatter sig selv som vagrende sunde, har vagret stort set uaendret i perio-
den 1991-2005.
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9.1 Dgdelighedsrater for iskeemisk hjertesygdom 2007

| 2006 er den danske dedelighedsrate for iskaamisk hjertesygdom 67,8 dadsfald pr.
100.000 indbyggere, jf. figur 9.1. Blandt de lande, vi normalt sammenligner os
med, har Frankrig og Nederlandene med hhv. 33,1 og 48 dedsfald pr. 100.000 ind-
byggere lavere dadelighedsrater. Dadelighedsraterne for iskaamisk hjertesygdom
for EU-15 og OECD er hhv. 75,8 og 90 dedsfald pr. 100.000 indbyggere. Der er
stor forskel pa dedelighedsraterne for iskaamisk hjertesygdom for OECD-landene
fra Slovakiet med 256 dadsfald til Japan med 28 dedsfald pr. 100.000 indbyggere.

Figur 9.1 Dadelighedsrater for iskaamisk hjertesygdom 2007, dedsfald pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Data for Danmark og Tyskland er for 2006.
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9.2 Udvikling i dgdelighedsrater for iskeemisk hjertesygdom
2001-2007

| perioden 2001-2006 har der vaget et fald i dedeligheden for iskaamisk hjertesyg-
dom i Danmark pa 8,6 pct. om aret, hvilket er mere end i de andre lande i sammen-
ligningen, jf. figur 9.2. | dle delande, vi normalt ssmmenligner os med, ses et fald
i dedelighedsrater for perioden 2001-2007. Faldet for hhv. OECD og EU-15 har
vaget pahhv. 5,9 og 3,4 pct. arligt.

Figur 9.2 Dgdelighedsrater for iskeemisk hjertesygdom 2001-2007, dgdsfald pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Danmark, Tyskland, Norge og Sverige 2001-2006.

81



9.3 Dgdelighedsrater for blodprop i hjertet 2007

| 2006 var der 33,9 dadsfald pr. 100.000 indbyggere i Danmark som falge af blod-
prop i hjertet (akut myokardieinfarkt), jf. figur 9.3. Blandt landene i sasmmenlig-
ningen har Frankrig og Nederlandene lavere dedelighedsrater end Danmark for
blodprop i hjertet pa hhv. 18,4 og 33,2 dedsfald pr. 100.000 indbyggere i 2007.
Gennemsnittet for hhv. OECD og EU-15 er 40,4 og 40,3 dedsfald pr. 100.000 ind-

byggere.

Figur 9.3 Dadelighedsrater for blodprop i hjertet (AM1) 2007, dadsfald pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Data for Danmark og Tyskland er for 2006.
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9.4 Udvikling i dgdelighedsrater for blodprop i hjertet 2001-
2007

For perioden 2001-2006 er antallet af dgdsfald pr. 100.000 indbyggere som falge af
blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt) faldet med 9,3 pct. om aret i gennemsnit
i Danmark. Dette er det starste gennemsnitlige rlige fald i perioden 2001-2007
blandt de lande, vi normalt sasmmenligner os med, jf. figur 9.4. For EU-15 og
OECD i gennemsnit har faldet vearet pahhv. 4,7 pct. og 4,4 pct. om aret.

Figur 9.4 Dadelighedsrater for blodprop i hjertet (AMI1) 2001-2007, dedsfald pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Danmark og Tyskland: 2001-2006.

83



9.5 Dgdelighedsrater for kreeft 2007

| 2006 |& den aldersstandardiserede dedelighedsrate for alle kradftformer samlet set
i Danmark pa 199,4 dedsfald pr. 100.000 indbyggere, hvilket er det hgjeste antal
blandt de lande, som vi normalt sammenligner os med, jf. figur 9.5. Til sammen-
ligning har Finland med den laveste dadelighedsrate i sammenligningen en dade-
lighedsrate pa 132,6 dadsfald pr. 100.000 indbyggere i 2007. Gennemsnittet for
hhv. EU-15 og OECD er pahhv. 159,5 og 161,1 dedsfald pr. 100.000 indbyggere.

Figur 9.5 Dadelighedsrater for kraeft 2007, dadsfald pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Heslth Database 2010.
Anm.: Datafor Danmark og Tyskland er for 2006.
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9.6 Udvikling i dgdelighedsrater for kraeft 2001-2007

Dadelighedsraten for kradt faldt i Danmark fra 2001 til 2002, hvorefter den har vee
ret nogenlunde uaandret. Det relative fald i kradftdedeligheden i Danmark har for
perioden 2001-2006 vaaret lavere end gennemsnittet for OECD og EU-15, jf. figur
9.6. For perioden 2001-2007 har Frankrig oplevet det sterste relative fald i dede-
lighedsraten for kragt.

Figur 9.6 Dadelighedsrater for krasft 2001-2007, indeks 2001=100
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Kilde: OECD Heslth Database 2010.
Anm.: Danmark og Tyskland 2001-2006.
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9.7 Antallet af nye kreefttilfeelde 2000-2008

| 2008 var der i Danmark 321,1 nyetilfadde af kradt pr. 100.000 indbyggere (inci-
densraten). Dette er en stigning pa godt 14 pct. i forhold til 2002. Fra 2000 til 2002
faldt incidensraten fra 287,8 til 281,4. Med undtagelse af 2002 ligger Danmark
med den hgjeste incidensrate blandt de lande, som indgar i analysen, jf. figur 9.7.

Figur 9.7 Incidensrater for kragft samlet set 2000-2008, pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Incidensraterne er standardiseret ift. "World Standard Population” 1960 og bygger patal fraInternational Agency for Research on Cancer (IARC).
Norge: mangler datafor 2000. Ikke tilstrakkelig med datatil at lave OECD-gennemsnit for 2000.
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9.8 Dgdelighedsrater for selvmord 2007

| 2006 var der 9,9 selvmord pr. 100.000 indbyggere i Danmark, jf. figur 9.8. Blandt
delande, vi normalt sammenligner os med, har Storbritannien faarest selvmord
med 5,8 daedsfald som falge af selvmord pr. 100.000 indbyggere i 2007. Gennem-
snittet for EU-15 og OECD er hhv. 10,2 og 11,0 dadsfald pr. 100.000 indbyggere.

Figur 9.8 Dadelighedsrater for selvmord 2007, dedsfald pr. 100.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Data for Danmark og Tyskland er for 2006.
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9.9 Udvikling i dgdelighedsrater for selvmord 2001-2007

Fra 2001-2006 er antallet af selvmord i Danmark faldet fra 11,3 til 9,9 pr. 100.000

indbyggere, hvilket er et gennemsnitligt fald pa 2,6 pct. om aret, jf. figur 9.9. | adle
de lande, vi normalt sammenligner os med, sesfald i dedelighedsrater for selvmord
for perioden 2001-2007. Tyskland har oplevet det sterste fald fra 2001-2006 pa 3,7
pct. om aret.

Figur 9.9 Dadelighedsrater for selvmord 2001-2007, dgdsfald pr. 100.000 indbyggere
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Danmark og Tyskland 2001-2006.
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9.10Dgdelighedsrater for bgrnedgdelighed 2008

| 2008 er barnedadeligheden for bern under ét & i Danmark pa 4,0 dedsfald pr.
1.000 levendefedte bern, jf. figur 9.10. Alle lande i sammenligningen ligger under
OECD-gennemsnittet pa 4,7 dedsfald pr. 1.000 levendefgdte barn. Det hgje gen-
nemsnit for OECD kan bl.a. henferes til bernedgdeligheden i Tyrkiet og Mexico pa
hhv. 17,0 og 15,2 dadsfald pr. 1.000 levendefadte barn. Undlades disse to lande,
ligger gennemsnittet for OECD pa 3,9 dedsfald pr. 1.000 levendefgdte barn. Sveri-
ge har den laveste dedelighedsrate for barnedgdelighed i sammenligningen pa 2,5
dedsfald. Gennemsnittet for EU-15 er 3,3 dadsfald pr. 1.000 levendefadte barn.

Figur 9.10 Dedelighedsrater for ber nededelighed 2008, dgdsfald i alderen < 1 ar pr. 1.000 levendefad-
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Kilde: OECD Health Database 2010.
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9.11 Dgdelighedsrater for bgrnedgdelighed 2001-2008

| perioden 2001-2008 er barnedadeligheden faldet fra 4,9 til 4,0 dedsfald pr. 1.000
levendefadte i Danmark, jf. figur 9.11. Det svarer til et arligt fald pa2,9 pct. | ale
de lande, vi normalt sammenligner os med, sesfald i dedelighedsrater for barnedg-
delighed for perioden 2001-2008.

Figur 9.11 Dedelighedsrater for ber nedadelighed 2001-2008, dedsfald i alderen < 1 ar pr. 1.000 levende-
fadte

2 T T T T T T T
200—)(—1 Danr%(a)rq<2 2+003 Finlang o 2005Frankrig2006 —A—Zoqjyskland ALl
—a— Eﬁdeiréandene — g%r 3 —e— Sverige Sorbritannien

Kilde: OECD Health Database 2010.
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9.12Befolkningens selvopfattede sundhedstilstand 2008

| 2005 ansa 79,4 pct. af den danske befolkning deres eget helbred som vagrende
"godt”, hvilket er hgjere end gennemsnittet for EU-15 og OECD, jf. figur 9.12. |
Nederlandene og Norge, som har de hgjeste data, anser hhv. 80,6 pct. og 80,0 pct.
af befolkningen deres eget helbred som vaarende " godt” i 2008. Gennemsnittet for
EU-15 og OECD er hhv. 71,8 og 69,5 pct.

Figur 9.12 Andel af befolkningen som opfatter deres helbred som veerende” godt” 2008, pct.
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Kilde: OECD Health Database 2010.
Anm.: Der kan vaare forskel i opgerel sesmetoden mellem landene. Danmark: 2005. Sverige: 2007. Data viser andelen blandt 15-arige og derover.
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9.13Udvikling i befolkningens selvopfattede sundhedstil-
stand 1991-2005

Efter en nedgang fra 1991 til 2000 er der for 2000 til 2005 sket en fremgang i ande-
len af den danske befolkning, som opfatter deres egen sundhedstilstand som vee
rende god, jf. tabel 9.1. Samtlige lande i sammenligningen har oplevet amdringer i
befolkningens selvopfattede sundhedstilstand i perioden.

De selvopfattede sundhedstilstande varierer markant pa tvea's af OECD-landene.
USA har med en andel pa 88,0 pct. den sterste andel af befolkningen, der opfatter
deres helbred som vaaende " godt”, mens 32,7 pct. af japanerne opfatter deres hel-
bred som godt.

Tabel 9.1 Andel af befolkningen som opfatter deres helbred som vaerende

" godt” 1991-2005, pct.

1991 1994 2000 2005
Norge - 79,6V 79,67 81
‘Danmak 804 791 779 794
Nederlandene 78,4 78 77,6 76,6
Frankrig = - 73,67 75,79
Storbritannien 76,3 76,1 74,3 75
Sverige 76,2 76,5 75,5 74,4
Finland 67,2 74,6 67,1 66,4
Tyskland - - 66,17 60,1

Kilde: OECD Health Database 2010.

Anm.: De angivne & er udvalgt p&baggrund af de &r, hvor der foreligger data for Danmark. Data viser andelen blandt 15-&rige og
derover. Der er ikke udregnet gennemsnit for EU-15 og OECD, da data for de forskellige lande er spredt ud over forskellige &r. 1)
1995, 2) 1998, 3) 2002, 4) 2006.
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10 English Summary

10.1Issues covered by the analysis

The purpose of this publication isto present the Danish health care systemin anin-
ternational perspective. This comparative analysis comprises countries among the
Nordic and other European countries which Denmark is usually compared within
the field of health: Sweden, Norway, Finland, United Kingdom, Germany, France
and the Netherlands. These countries have been chosen, as both the features of
their health systems and the lifestyle of their populations make a comparison with
Denmark relevant.

The publication has previously been published by the Ministry of Interior and
Health. As a consequence of areorganization of assignments between the Ministry
of Interior and Health and the National Board of Health this publication will be
published by the National Board of Health in the future. The National Board of
Health is responsible for data and documentation in the area of health.

The Ministry of Interior and Health has also in February 2010 published an interna-
tional benchmarking of the Danish hospital sector. This publication and the English
summary can be found at www.im.dk.

The publication “ Det danske sundhedsvaesen i internationalt perspektiv’ (“The

Danish health care system in an international perspective’) includes international

comparative analysis of the Danish health care system within the following areas:
e Health expenditures

Health employment

Activity

Use of resources and productivity

Quiality of care

Lifestyle

Life expectancy

Mortality

The international comparison is based on data and information collected and pub-
lished by the OECD on aregular basis. The data describe most parts of the health
system and are widely used in international comparisons. Indicatorsin this publica-
tion have been chosen in order to cover the health sector in a comprehensive way.
Other criteriafor the selection of the indicators include the comparability of data,
and that data are available and updated and possess a reasonabl e degree of quality.

For al the indicators in the publication the choice of indicatorsis limited by the
available international data. Therefore the indicators which are found in this publi-
cation do not necessarily give a definitive and fully covering picture of the subjects
and the health care system in general.

The OECD and the member countries work continuously on securing the quality of
the data and improving the comparability of data concerning the individual mem-
ber countries. However, in many areasit is difficult to compare the health systems
of the OECD countries due to deviations in methodologies and data availability.
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Thus, international comparisons must always be made with certain reservations,
bearing in mind differences in among other data collecting among countries.

Even though the countries in the analysis are chosen for reasons of comparison
there are differences. The differences are found both in the organization of the
health care systemsin the countries and in the health status of the populations.
Among other the countries can have a different division of labour between the hos-
pital sector, the practice sector and the local health care sector, and this can affect
the calculations of expenditure on hospital services and hospital employment.

Also included in the comparisons is the average of the EU-15 countries, which are
the countries that were members of the EU before the enlargement on 1st May
2005. The EU-15 countries are Austria, Belgium, Denmark, Finland, France, Ger-
many, Greece, Ireland, Italy, Luxembourg, the Netherlands, Portugal, Spain, Swe-
den and the United Kingdom.

Finally the average® of the OECD countries forms part of the analysis. The OECD
countries are pr. 1. July 2010 Australia, Austria, Belgium, Canada, Chile, Czech
Republic, Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland,
Italy, Japan, Korea, Luxembourg, Mexico, the Netherlands, New Zealand, Norway,
Poland, Portugal, Slovak Republic, Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, the Unit-
ed Kingdom and the United States. Since this date Israel and Slovenia have become
members of OECD.

The following presents a more detailed review of main conclusions in the publica-
tion, structured around the headlines of the publication.

10.2 Main conclusions

10.2.1 Health expenditures (chapter 2)

Danish health expenditures are relatively high. Denmark spent DKK 30,194 per
capita on health, which is above the OECD- and EU-15-average.

Denmark has experienced arise in health expenditure per capita of 3.7 per cent an-
nually from 2000-2007, which is lower than the average of OECD and EU-15.

Thetotal health expenditure in Denmark constitutes 9.7 per cent of GDP in 2007,
which is a higher level than the OECD- and EU-15-average. High levels of health
expenditures are not tantamount to the population receiving the best quality of
treatment or receiving the highest amount of health for the money spent. Therefore
it isimportant also to have afocus on quality and the use of resources.

In Denmark in 2007 the share of public health expenditures as a percentage of total
health expendituresis 84.5 per cent, which is the biggest share in the comparison.

® The OECD average is calculated as a simple average of the countries. Differences in the relative GDP and the
size of the population are not taken into account. The average is calculated when thereis data available for at least
20 out of 31 OECD countries.
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10.2.2 Health employment (chapter 3)

In Denmark there are relatively many full-time employees at hospitals. In Denmark
in 2008, there are approx. 17.4 full-time employees at public hospitals per 1,000
population. Among the selected countries, only Norway has more full-time hospital
employees per 1,000 population.

Denmark has with approx. 2.4 full-time employed doctors at public hospitals per
1,000 population more hospital doctors than the other countries in the comparison.
Data on full-time employees at hospitalsin Denmark is based on information on
salary. In the 2. quarter of 2008 there was conflict in the area of health in Denmark,
among other at public hospitals. This may affect the Danish 2008 data on full-time
employees at hospitals.

In Denmark there are about 2.7 practising specialists (exclusive of GP's) per 1,000
population, which is above the average of the OECD and the EU-15-countries. Fur-
thermore Denmark has about 0.7 general practitioners per 1,000 population, which
is below the average of the OECD and the EU-15-countries.

Denmark educates relatively many doctors. Denmark educates more doctors per
100,000 population than in the other countries and the average of the OECD and
the EU-15-countries.

10.2.3 Activity (chapter 4)

In the chapter the focus is on hospitals. The number of in-patient surgical proce-
duresin Denmark was around 72 per 1,000 population in 2008, which is a higher
level of activity than the average of the OECD and the EU-15-countries. The num-
ber of day-cases surgical proceduresin Denmark was around 70 per 1,000 popula-
tion.

From 2001 to 2007 the number of total surgical proceduresin Denmark hasin-
creased. In 2008 the number of total surgical proceduresin Denmark declined
which can be attributed to the conflict in the 2. quarter of 2008 in the area of
health, among other at public hospitals. In Denmark the day-cases contribute about
half of all surgical procedures, which is higher than the EU-15-average.

With atotal of approximately 16,000 discharges per 100,000 population in 2008,
the level of dischargesin Denmark was alittle higher than the OECD-average and
alittle lower than the EU-15-averages.

10.2.4 Use of resources and productivity (chapter 5)

Use of resources and productivity concern the ratio between what has been pro-
duced and the resources (input) which has been used in the production of this out-
put. In the chapter the focus is on hospitals.

Average length of stay has a positive correlation to efficient use of resources.
Denmark has with an average length of stay for acute care patients of 3.5 daysthe
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lowest average length of stay compared to the other countries and the EU-15- and
OECD-average.

Asisthe case of the other subjects in the publication, the choice of indicatorsis
limited by the available international data. Therefore the indicators which are found
in this chapter do not necessarily give a definitive and fully covering picture of the
use of resources and productivity within the hospital sector.

10.2.5 Quality of care (chapter 6)

Internationally in the area of quality of care there are indicators for certain cancer
diseases, acute care for chronic conditions and care for chronic conditions and the
care for communicable diseases. There are not indicators for al areas of care. In-
ternationally among other at OECD there is work done on developing more indica-
torsfor quality of care. Indicators for quality of care are in general only updated
every second year in contrast to OECD-indicators in other areas, which are updated
every year.

Survival rates of cancer and in-hospital case-fatality rates following cardiovascular
diseases are signs of the clinical quality that isthe “outcome” of the treatment. The
two areas of diseases represent the highest mortality rates among the countriesin
the comparison.

Danish cancer patients have relative low survival compared to cancer patientsin
the other countries. Both the 5-year relative survival rate for cervical cancer and
colorectal cancer in Denmark are below the OECD and EU-15 average. Colorecta
cancer is the third most common cancer disease in Denmark for both men and
women.

The 5-year relative survival rate of breast cancer in Denmark is above the average
of the OECD, but below the average of EU-15. Breast cancer is the most common
cancer disease among Danish women.

Data on cancer concerns patients who were diagnosed in 2002, and the relative
survival rateis calculated for 2007. For the three forms of cancer the dataisasign
of the quality of carein the area of cancer before the National Cancer Plans were
introduced in Denmark.

Denmark has a high ranking compared to the other countriesin the treatment of
cardiovascular diseases. The in-hospital case-fatality rates within 30 days after ad-
mission for hemorrhagic stroke in Denmark is lower than the average of EU-15 and
OECD. For in-hospital case-fatality rate within 30 days after admission following
ischaemic stroke and AMI (acute myocardial infarction) Denmark has the lowest
fatality ratesin the comparison.

Asindicators of the quality of care for chronic conditions internationally avoidable
hospital admission and mortality rates for asthma are compared. For both Denmark
has a lower position than the average of the OECD and EU-15. Concerning the
quality of care for communicable diseases the vaccination ratesin three areas are
compared. For all three areas the vaccination rates in Denmark are below the aver-
age of EU-15 and OECD.
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10.2.6 Lifestyle — smoking, alcohol and obesity (chapter 7)

The lifestyle of the populations has a great influence on the development of dis-
eases and the usage of health care services. Lifestyle also affects number of life
years and good life years. In the chapter three import risk factors, smoking, acohol
and obesity are compared.

Smoking is an important risk factor in connection to two of the biggest reasons of
premature mortality in the OECD-countries that is diseases of the circulatory sys-
tem and many kinds of cancer. Diseases following smoking typically develop over
many years. Therefore the percentage of smokersin the past many years has an in-
fluence of the picture of disease today.

Therelative low Danish life expectancy, cf. chapter 9, is often compared to a high
consumption of alcohol and tobacco in Denmark. Since 2001 there has been
changes in the consumption of acohol and tobacco in Denmark.

In 2008 23.0 per cent of the Danish population over 15 years old are daily smokers,
which is below the average of OECD and EU-15, which is 23.7 per cent and 23.8
per cent

The percentage of daily smokersin Denmark has fallen on average 3.5 per cent a
year in the period 2001-2008. The average yearly fall for the EU-15-countriesis
1.3 per cent

Alcohol isaso an important risk factor, and a high consumption can be afactor in
developing diseases of the circulatory system and certain kinds of cancer. Denmark
has arelatively high consumption of alcohol per capita. In spite of arelatively high
fall in the consumption compared to other countries in the comparison Denmark
till has higher acohol consumption than the EU-15- and OECD-average.

Denmark has alower share of obese people than the averages of the OECD and
EU-15 countries. The share of obese peoplein Denmark rose during the last ten to
fifteen years. The same tendency has been experienced in the countries which we
compare ourselves to. Obesity isarising problem in the OECD-countries. Obesity
plays among other things arole in the cause of type-2-diabetes, cardiovascular dis-
eases and certain kinds of cancer.

10.2.7 Life Expectancy (chapter 8)

Life expectancy indicates how long time a new born can expect to live. Life expec-
tancy in acountry is closely connected to the morbidity and mortality of a popula-
tion. These are affected by the lifestyles and living conditions. Risk behaviours as
smoking, high alcohol consumption, unhealthy diet and too little exercise are
closely connected to different diseases and premature death. Differencesin life ex-
pectancy between the countries are therefore signs of other things than the health
care system in a country.

The Danish life expectancy is 78.8 yearsin 2008 for the total population, whichis

lower than al the countries in the comparison and the average of EU-15 and
OECD.
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There has been an increase in life expectancy of 1.8 years for the total population
in Denmark since 2001. Thisincrease is on the same level asthe average of the
EU-15-countries and higher than the average of the OECD-countries.

Life expectancy for Danish women is 81.0 yearsin 2008, which is about one year
less than the average of the OECD—countries and approximately 2 years below the
EU-15-average. Since 2001 female life expectancy Denmark has increased with 1.7
years on average, which is the largest absolute increase in the comparison.

Life expectancy for Danish men isin 2008 significantly lower than the EU-15-
average and the other countries in the comparison, except Finland. Life expectancy
for Danish men isin 2008 at the same level as the OECD-average and the level of
Finland. Since 2001 the life expectancy of Danish men has increased with 1.8 years
on average, which is alower increase than the averages of EU-15 and OECD.

In 2006 in Denmark thereis 3,410 Potential Years of Life Lost (Pyll) per 100,000
population. Only Finland and the OECD-average have a higher Pyll. In the period
2001-2006 in Denmark there has been afall in Pyll per 100,000 population.

10.2.8 Mortality (chapter 9)

Mortality rates indicate the number of inhabitants who die of different diseases. In
the chapter the focusis on the devel opment of mortality for the most common
causes of death which are cardiovascular diseases and cancer.

The Danish mortality rates of ischemic heart disease and AMI (acute myocardial
infarction) are lower than the EU-15- and OECD-average. Among the countriesin
the analysis Denmark experienced the most significant relative decrease in ischem-
ic heart disease and acute myocardial infarction mortality over the period 2001-
2006.

In 2006 the mortality rate of cancer in Denmark was 199.4 deaths per 100,000
population, which is the highest number among the countries in the comparison
and the EU-15- and OECD-average.

The mortality rate from cancer in Denmark decreased from 2001 to 2002. Since
then it has been relatively unchanged. Thisis among other due to relatively high
cancer incident ratesin Denmark. In 2008 there were 321.1 new cases of cancer per
100,000 population. With the exception of 2002 Denmark has the highest cancer
incident rate among the countries in the comparison.

Suicide rates and child mortality are often part of international comparisonsto give
apicture of the mortality among groups of the population with mental illnesses and
children. The mortality rate of suicide in Denmark was 9.9 deaths per 100,000
population in 2006, which is below the average of the EU-15 and OECD. With 4.0
deaths for children under the age of one measured per 1,000 live births Denmark is
below the OECD-average, but alittle above the EU-15-average regarding infant
mortality.

Danes perceive themselves as being healthy. The self-perceived health status of the
Danish population has been more or less consistent in the period 1991-2005.
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11 Bilag 1: Data

11.1Kapitel 2 — Sundhedsudgifter

Samlede sundhedsudgifter pr. indbygger (Figur 2.1)

OECD definition: Total expenditure on health

Dan- Sverige | Norge | Finland | Storbri- | Tysk- | Neder- |Frank- | OECD |EU-15
mark tannien | land landene |rig
2001 21.357 (21.624 |27.812 |16.737 |16.668 |23.538 |21.271 |22.538 |17.404 |19.437
30.194 (29.840 |34.074 |26.029 |25.902 |29.673 |32.296 |29.939 |24.903 |27.901
Seneste &
AEndring, ab- | 8837 8216 6261 |9292 9233 |6.136 |11025 |7.401 |7.499 8464
solut
414 38,0 22,5 55,5 55,4 26,1 51,8 32,8 43,1 435
AEndring, pct.
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Data seneste &r: Danmark 2007. Resten af landene: 2008
Gennemsnitlig arlig vaskst i sundhedsudgifter pr. indbygger 1970 - 2008, pct. p.a. (Tabel 2.1)
OECD definition: Total expenditure on health
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
1970-
1980 3,2 4.4 9,0 4,7 4,1 6,3 4,3 5,8 - 6,0
1980- 1,3 11 31 4,8 31 19 2,4 3,7 3.2 2,7
1990
1990- 21 1,6 4,1 1,0 4,1 25 25 35 3,8 3,6
2000
2000- 3,7 3,6 1,7 4,6 4,6 1,6 39 2,2 4,2 4,0
2008
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: 1970: Danmark -1971, Nederlandene -1972. 2008: Danmark -2007
Samlede sundhedsudgifter s andel af BNP, pct. (Figur 2.2)
OECD definition: Total expenditure on health
Dan- Sverige | Norge |Finland | Storbri- | Tysk- | Neder- |Frank- |OECD |EU-15
mark tannien |land landene |rig
2001 8,6 89 8.8 74 7,3 10,4 79 10,2 8,0 8,3
Seneste & | 9,7 9,4 8,5 84 8,7 10,6 9,0 11,2 89 94
AEndring, |11 0,5 -0,3 1,0 14 0,2 1,1 1,0 0,9 11
absolut
AEndring, |12.8 5,6 -34 13,5 19,2 19 13,9 9,8 11,2 129
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Data seneste ar: Danmark 2007. Resten af landene: 2008
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sundhedsudgifter s andel af BNP 2001-2008, pct. (Tabel 2.2)

OECD definition: Total expenditure on health

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien | land landene
2001 8,6 8,9 8,8 74 7,3 10,4 7,9 10,2 8,0 8,3
2002 8,8 9,3 9,8 7,8 7,6 10,6 84 10,5 8,3 8,6
2003 9,3 94 10,0 8,1 7,8 10,8 9,0 10,8 8,6 9,0
2004 94 9,2 9,7 8,2 8,0 10,5 91 11,0 8,7 91
2005 94 9,2 91 84 8,3 10,7 9,0 11,1 8,7 9,2
2006 9,6 91 8,6 84 8,4 10,6 9,0 11,1 8,7 9,2
2007 9,7 91 89 8,2 8,4 10,4 89 11,0 8,7 9,3
2008 - 94 8,5 84 8,7 10,6 9,0 11,2 91 9,5
Kilde: OECD Health Data 2010
Offentlig/privat andel af de samlede sundhedsudgifter (Figur 2.3)
OECD definition: Total expenditure on health

Dan- |Sverige|Norge |Finland|Stor- |Tysk- |Neder- |Frank- | OECD |EU-15
mark britan- |land lande- |rig
nien ne

Offent- | 82,7 81,8 83,6 71,8 79,9 79,6 62,8 794 71,8 754
2001 lig

Privat | 17,3 18,2 16,4 28,2 20,1 20,4 37,2 20,6 28,2 24,6

Offent- | 84,5 81,9 84,2 74,2 82,6 76,8 62,5 77,8 72,1 75,9
Seneste | jig
a Privat | 15,5 18,1 15,8 258 17,4 23,2 37,5 22,2 27,9 24,1
AEndring, | (Of- 18 0,1 0,6 2,4 2,7 -2,8 -0,3 -1,6 0,3 0,5
absolut | fentlig)
AEndring, | (Of- 2,2 0,1 0,7 3,3 34 -3,5 -05 -2,0 04 0,7
pct. fentlig)

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Data seneste &r: Danmark 2007. Resten af landene: 2008
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11.2Kapitel 3 — Sundhedsfagligt personale

Fuldtidsbeskaeftigede pa sygehuse, alt personale pr. 1.000 indbygger e (Figur 3.1)

OECD definition: Hospital employment
Dan- Sverige | Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frank- |OECD |EU-15
mark tannien |land landene |rig
2001 16,8 - 18,8 - - 11,3 12,3 15,8 - -
Seneste & | 17,4 - 18,6 - - 10,8 11,1 16,8 - -
Andring, |06 - -0,2 - - -0,5 -1,2 1,0 - -
absolut
Andring, |34 - -11 - - -4.4 -9,8 6,3 - -
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: Ingen data for Sverige, Finland og Storbritannien. Ikke nok datatil beregning af gennemsnit for OECD og
EU-15. Datafor 2001: Norge 2002.

Fuldtidsbeskaeftigede laeger pa sygehuse pr. 1.000 indbygger e (Figur 3.2)

OECD definition: Hospital employment
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 2,0 - 19 - - 14 - 0,9 N N
Seneste &r | 2.4 - 2,2 - - 1,7 13 11 - -
AEndring, 04 - 0,3 - - 0,2 - 0,2 - -
absolut
/Endring, | 20,6 - 16,7 - - 14,6 - 17,7 - R
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: Ingen data for Sverige, Finland og Storbritannien. Ingen data for Nederlandene fgr 2007. Ikke nok data til
beregning af gennemsnit for OECD og EU-15. Data for 2001: Norge 2002.

Fuldtidsbeskaftigede sygeplejer sker og jordmgdre pa sygehuse pr. 1.000 indbygger e (Figur 3.3)

OECD definition: Hospital employment

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 57 - 6,8 - - 4,3 - 49 - -
Seneste & | 5,7 - 7,1 - - 41 3.8 53 - -
Andring, |0.0 - 04 - - -0,2 - 04 - -
absolut
/ndring, |-0.6 - 5,3 - - -4,3 - 9,2 - -
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: Ingen data for Sverige, Finland og Storbritannien. Ingen datafor Nederlandene far 2007. Ikke nok data til
beregning af gennemsnit for OECD og EU-15. Data for 2001: Norge 2002.
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Speciallasger (ekskl. almen medicin) pr. 1.000 indbygger e 2008 (Figur 3.4)

OECD definition: Physicians by categories

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien | land landene
2001 23 - 14 - 14 2,6 2,7 17 - 1,6
Seneste & | 2,7 - 17 2,0 19 29 32 17 2,1 2,6
AEndring, |05 - 0,3 - 0,5 0,3 05 0,0 - 1,0
absolut
Andring, |20.3 - 18,9 - 36,5 9,8 18,8 18 - 59,0
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: Ingen datafor Sverige. Farst data fra 2005 for Finland. Data seneste &r: Danmark og Nederlandene 2007.
Resten af landene: 2008. Data for 2001: Norge 2002. Ikke tilstrakkelig med datatil at lave et OECD-gennemsnit
for 2001. Falgende grupper fra OECD databasen indgar: General paediatrics, Obstetrics and gynaecology, Psychia-
try, Medical group of specialties, Surgical group of specialties og Other categories not elsewhere classified. De
lande der har data for mindre end tre af grupperne indgar ikke i beregning af gennemsnit for OECD og EU-15. Da-
ta viser speciallagyer, der leverer ydelser direktetil patienter.

Speciallasger i almen medicin pr. 1.000 indbygger e (Figur 3.5)

OECD definition: Physicians by categories

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 0,7 0,6 0,4 - 0,6 0,7 0,5 16 0,8 0,9
Seneste & | 0,7 0,6 0,5 1,0 0,8 0,7 0,5 1,6 0,8 0,9
Andring, |00 0,0 0,0 - 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
absolut
AEndring, |30 91 91 - 18,8 -15 12,5 0,0 -04 -4,0
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Farst data fra 2005 for Finland. Data seneste ar: Danmark og Nederlandene 2007. Resten af landene: 2008.
Datafor 2001: Norge 2002

Nyuddannede lasger pr. 100.000 indbyggere (Figur 3.6)

OECD definition: Graduates
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 10,2 91 9,2 7.2 7.2 10,8 8,9 6,0 9,0 9,9
Seneste&r | 14,7 10,0 10,4 10,3 9,2 12,1 12,2 6,0 10,3 11,7
AEndring, |45 0,9 1,2 31 2,0 1,3 33 0,0 1,3 1,8
absolut
Andring, |441 99 13,0 43,1 27,8 12,0 37,1 0,0 14,2 18,1
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Data seneste &r: Sverige 2006 og Frankrig 2007. Resten af landene: 2008.
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Nyuddannede laeger 2001-2008, pr. 100.000 indbygger e (Figur 3.7)

OECD definition: Graduates
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 10,2 9,1 9,2 7,2 7,2 10,8 8,9 6,0 9,0 9,9
2002 11,8 8,7 8,3 7,0 75 10,7 9,7 53 9,3 10,5
2003 13,2 93 10,1 8,6 7,8 10,8 10,2 6,2 94 10,8
2004 14,3 89 10,1 6,6 8,0 10,7 10,5 57 9,5 10,6
2005 151 89 10,1 6,4 8,6 10,7 10,7 55 9,6 10,6
2006 15,8 10,0 9,9 75 9,2 10,6 11,2 53 9,6 10,9
2007 16,0 - 10,6 6,9 10,3 11,6 12,3 6,0 10,0 11,6
2008 14,7 - 10,4 10,3 9,2 121 12,2 - 10,3 11,7

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ingen data for Sverige for 2007 og 2008 samt Frankrig for 2008.

Autoriserede lagger pr. 1.000 indbyggere (Figur 3.8)

OECD definition: Physicians

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 45 46 - 3,7 - 4,6 32 - - 39
Seneste & | 5,2 56 - 44 - 51 3,7 - - 47
Andring, |07 0,9 - 0,6 - 0,6 0,6 - - 0,7
absolut
AEndring, |14.8 20,3 - 16,8 - 12,7 17,5 - - 18,5
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: Ingen data for Norge, Storbritannien og Frankrig. Ikke tilstrakkelig data til beregning af OECD gennemsnit.
Data seneste ar: Tyskland og Finland 2008. Resten af landene: 2007.

Sygeplejersker pr. 1.000 indbyggere (Figur 3.9)

OECD definition: Nurses
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 9,3 10,1 12,1 - 6,5 7.6 27 - R 6,1
Seneste | 9,3 10,8 14,0 9,0 7,4 8,3 31 - 71 7,2
ar
AEndring, |-0.1 0,8 19 - 1,0 0,8 0,4 - - 11
absolut
AEndring, |-0.8 7,8 15,4 - 15,3 10,5 14,6 - - 18,6
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ingen datafor Frankrig. Ferst datafra 2004 for Finland. Data seneste ar: Sverige 2006. Danmark, Finland
og Nederlandene 2007. Resten af landene: 2008. Data for 2001: Norge 2002. |kke tilstregkkelig data til beregning
af OECD gennemsnit for 2001.
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Sygepleiersker 2001-2008 (T abel 3.2)

OECD definition: Nurses
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien | land landene
2001 9,3 10,1 - - 6,5 7,6 2,7 - - 6,1
2002 9,4 10,3 12,1 - 6,8 7.6 2,7 - - 6,2
2003 9,3 10,4 12,8 - 7,1 7,8 3,0 - - 6,4
2004 9,4 10,6 13,2 8,7 72 79 3,2 - - 6,8
2005 9,6 10,7 13,6 8,8 73 8,0 33 - - 7,1
2006 9,5 10,8 13,9 89 7.2 8,1 3,0 - - 7,1
2007 9,3 - 13,9 9,0 7,3 8,2 31 - - 7,1
2008 - - 14,0 - 7,4 8,3 - - - 7,2

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ikke tilstrakkelig med datatil beregning af OECD gennemsnit.
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11.3Kapitel 4 — Aktivitet i sundhedssektoren

Stationaer e oper ationer pr. 1.000 indbyggere (Figur 4.1)

OECD definition: Total surgical procedures
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 72,8 54,7 - 56,1 61,6 98,0 37,3 - 58,1 62,8
Senested&r | 71,6 73,4 - 63,2 75,1 66,1 39,8 - 68,4 63,8
AEndring, -1,2 18,7 - 71 13,5 -31,9 25 - 10,3 1,0
absolut
Andring, |-16 34,2 - 12,7 219 -32,6 6,7 - 17,7 16
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: Data seneste ar: Sverige og Nederlandene 2007. Resten af landene: 2008. Ingen data for Norge og Frankrig.
Beregning af OECD-gennemsnit for 2001 er sket pd baggrund af blot 19 lande.

Ambulante operationer pr. 1.000 indbygger e (Figur 4.2)

OECD definition: Total surgical procedures
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 57,8 - - 32,0 73,4 10,1 30,1 - - 37,7
Senested&r | 70,2 - - 40,6 101,9 22,0 40,5 - - 45,7
AEndring, 12,4 - - 8,6 28,5 11,9 10,4 - - 8,1
absolut
Andring, |215 - - 26,9 38,8 117,8 34,6 - - 21,4
pct.

Kilde: OECD Headlth Data 2010

Anm.: Data 2001: Tyskland 2002. Data seneste ar: Nederlandene 2007. Resten af landene: 2008. Ingen data for
Sverige, Norge og Frankrig. Ikke nok datatil beregning af OECD-gennemsnit.

Stationaer e oper ationer 2001-2008 pr. 1.000 indbygger e (Figur 4.3)

OECD definition: Total surgical procedures
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 72,8 54,7 - 56,1 61,6 98,0 37,3 - 58,1 62,8
2002 76,4 57,0 - 56,2 61,6 96,6 37,9 - 60,3 63,4
2003 76,3 59,2 - 56,9 62,9 91,6 38,6 - 63,0 63,6
2004 75,9 61,6 - 60,1 63,6 79,4 39,8 - 65,1 64,0
2005 76,0 63,5 - 63,1 63,1 61,9 39,3 - 65,9 62,8
2006 76,4 67,3 - 62,3 66,5 64,7 39,8 - 67,4 63,7
2007 76,1 73,4 - 60,0 73,3 66,6 39,8 - 67,5 63,7
2008 71,6 - - 63,2 75,1 66,1 - - 68,4 63,8

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: OECD-gennemsnit for 2001 beregnet pa baggrund af blot 19 lande. Ingen datafor Norge og

Frankrig.

105




Ambulante operationer 2001-2008 pr. 1.000 indbygger e (Figur 4.4)

OECD definition: Total surgical procedures

Dan- Sverige |Norge |Finland |Storbri- | Tysk- Neder- |Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien |land landene
2001 57,8 - - 32,0 734 - 30,1 - - 37,7
2002 66,4 - - 34,9 73,1 10,1 32,5 - - 37,3
2003 69,7 - - 35,8 744 11,6 34,7 - - 39,0
2004 71,2 - - 37,2 77,2 15,9 37,1 - - 40,5
2005 729 - - 40,5 79,7 17,4 37,8 - - 40,7
2006 73,5 - - 40,9 82,6 19,1 39,0 - - 415
2007 74,2 - - 40,5 87,3 20,6 40,5 - - 44,2
2008 70,2 - - 40,6 101,9 22,0 - - - 45,7
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ikke nok datatil beregning af OECD-gennemsnit. Ingen data for Sverige, Norge og Frankrig.
Ambulante oper ationers andel af samlede operationer 2001-2008, pct. (Figur 4.5)
OECD definition: Total surgical procedures

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15

mark tannien |land landene
2001 443 - - 36,4 54,4 - 447 - - 35,4
2002 46,5 - - 38,3 54,3 9,5 46,2 - - 34,4
2003 47,7 - - 38,6 54,2 11,2 47,3 - - 35,6
2004 48,4 - - 38,2 54,8 16,7 48,2 - - 36,7
2005 49,0 - - 39,1 55,8 219 49,0 - - 37,7
2006 49,1 - - 39,6 55,4 22,8 49,5 - - 38,1
2007 49,4 - - 40,3 54,4 23,6 50,5 - - 39,5
2008 49,5 - - 39,1 57,6 25,0 - - - 40,2
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ikke nok data il beregning af OECD-gennemsnit. Ingen data for Sverige, Norge og Frankrig.
Udskrivninger pr. 100.000 indbyggere (Figur 4.6)
OECD definition: Discharges

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene

2001 17.190 |16.255 |15.984 |21.349 |13.090 |[20.035 |[9.125 26.104 |15.330 |16.635
Seneste 15932 |16.481 |[17.179 |18.857 |13592 |23.242 |11.292 |26.441 |15.877 |17.033
ar
AEndring, |-1.258 | 226 1.195 -2.492 | 502 3.207 2.167 337 547 398
absolut
AEndring, |-7:3 14 75 -11,7 3.8 16,0 237 1,3 3.6 24
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Data seneste &r: Sverige 2007. Resten af landene: 2008.
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Udskrivninger 2001-2008, pr. 100.000 indbygger e (Tabel 4.1)

OECD definition: Discharges

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien |land landene
2001 17.190 |16.255 |[15.984 [21.349 |13.090 |20.035 |9.125 26.104 |15.330 |16.635
2002 17.266 |16.009 |16.263 |21.047 |13.035 |20.146 |9.388 25930 |14.961 |16.622
2003 17.107 |15.956 |[17.092 |20.817 |13.263 |21.907 |9.706 26.009 |[15.332 |16.749
2004 17.030 |16.003 |17.345 |20.483 |13435 |21.899 |10.169 |26.385 |[15.724 |16.850
2005 17.013 |16.053 |17.519 |20.130 |13.370 |21.826 |10.414 |27.134 |15.982 |16.847
2006 17.074 |16.249 |17.689 |19.624 |13.253 |22.038 |10.689 |27.596 |16.031 |16.978
2007 16975 |16.481 |[17.235 |19.008 |13.366 |22.690 |10.931 (26,552 |15.630 |16.928
2008 15932 |- 17.179 |18.857 [13.592 |23.242 |11.292 |26.441 |15.877 |17.033

Kilde: OECD Health Data 2010
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11.4Kapitel 5 — Ressourceanvendelse og produktivitet pa
sygehuse

Gennemsnitlig liggetid for somatiske hospitalspatienter, antal dage (Figur 5.1)

OECD definition: Average length of stay

Dan- Sverige | Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frank- |OECD |EU-15
mark tannien |land landene |rig
2001 3,8 5,0 5,8 5,8 8,6 9,0 8,6 57 7,4 6,9
Seneste & | 3.5 45 4.8 55 71 7,6 59 52 6,6 6,2
AEndring, -0,3 -0,5 -1,0 -0,3 -15 -14 -2,7 -0,5 -0,8 -0,7
absolut
AEndring, -7,9 -10,0 -17,2 -52 -17,4 -15,6 -31,4 -8,8 -11,0 -10,2
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Data seneste &r: Danmark 2005 og Sverige 2007. Resten af landene; 2008.

Gennemsnitlig liggetid for hospitalspatienter (somatiske og psykiatriske), antal dage (Figur 5.2)

OECD definition: Average length of stay

Danmark | Sverige | Norge |Finland | Storbritannien | Tyskland | Neder- | Frank- | OECD | EU-

landene |rig 15

2001 6,1 6,4 8,7 10,4 10,3 11,2 125 133 |[105 |92
oSen&cte 51 58 73 9,7 8,1 9,9 - 129 (97 9,0
ar
AEndring, | -1.0 -0,6 -14 -0,7 -2,2 -1,3 - -0,4 -0,8 -0,1
absolut
AEndring, | -16.4 -9,4 -16,1 |-6,7 -214 -11,6 - -3,0 -7.4 -15
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.; Data seneste ar: Sverige 2007. Resten af landene: 2008. Kun data for 2001 for Nederlandene.
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Gennemsnitlig liggetid for hospitalspatienter (somatiske og psykiatriske) 2001-2008, indeks 2001=100 (Figur
5.3)

OECD definition: Average length of sta

Dan- Sverige | Norge Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien | land landene
2001 |100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 12,5 100,0 100,0 100,0
2002 |984 96,9 96,6 101,0 96,1 97,3 - 100,0 97,2 96,0
2003 |95,1 95,3 92,0 98,1 94,2 94,6 - 100,0 96,2 95,4
2004 |91,8 93,8 94,3 96,2 91,3 92,9 - 100,0 95,5 93,5
2005 |885 95,3 92,0 95,2 88,3 91,1 - 100,0 94,2 92,8
2006 |86,9 95,3 88,5 96,2 85,4 90,2 - 97,7 93,3 91,1
2007 |85,2 90,6 87,4 97,1 79,6 90,2 - 97,7 90,0 90,3
2008 |83,6 - 83,9 93,3 78,6 88,4 - 97,0 - -

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Kun data for 2001 for Nederlandene. I kke tilstraskkelig datai 2008 til udregning af gennemsnit for OECD
og EU-15.
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11.5Kapitel 6 — Kvalitet i behandlingen

5-arsrelativ overlevelsesrater for brystkradt, pct. (Figur 6.1)

OECD definition: Breast cancer, five-year relative survival rate

Dan- Sverige | Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frank- |OECD |EU-15
mark tannien | land landene | rig
1997-2002 | 76,2 83,8 80,5 82,0 75,4 - 80,0 82,6 - 78,9
2002-2007 |82,4 86,1 81,9 86,0 78,5 - 85,2 - 81,2 82,4
AEndring, 6,2 2,3 14 4,0 31 - 52 - - 3.6
absolut
AEndring, 8,2 2,8 1,7 4,9 4,1 - 6,5 - - 45
pct.

Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 20009.

Anm.: Ingen data for Tyskland. Kun data for 1997-2002 for Frankrig og 2002-2007 for OECD. EU-15 gennemsnit

er beregnet pa baggrund af 7 lande.

5-arsrelativ overlevelsesrater for livmoder halskragt, pct. (Figur 6.2)

OECD definition: Cervical cancer, five-year relative survival rate
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD |EU-15
mark tannien |land landene
1997-2002 |65,5 62,9 67,8 66,0 57,6 - 63,3 67,3 - 62,4
2002-2007 |61,3 65,8 65,9 69,0 59,4 - 69,0 - 65,7 65,0
AEndring, -4,2 3,0 -1,9 3,0 1,8 - 5,7 - - 2.6
absolut
AEndring, -6,3 47 -2,8 45 31 - 8,9 - - 42
pct.

Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 20009.

Anm.: 1997-2002: Finland 1998-2003 og Storbritannien 1999-2004. 2002-2007: Sverige 2003-2008 samt Norge og
Nederlandene 2001-2006. Ingen data for Tyskland. Kun datafor 1997-2002 for Frankrig og 2002-2007 for OECD.

EU-15 gennemsnit er beregnet pa baggrund af 7 lande.

5-arsrelativ overlevelsesrater for tyk/endetar mskragt, pct. (Figur 6.3)

OECD definition: Colorectal cancer, five-year relative survival rate
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frank- |OECD |EU-15
mark tannien |land landene |rig
1997-2002 | 50,2 57,4 55,0 60,0 48,8 - 56,9 57,1 54,1 54,2
2002-2007 | 54,4 59,8 57,8 62,0 51,6 - 58,1 - 57,3 56,5
AEndring, 4.2 2,4 28 2,0 28 - 1,2 - 32 2,3
absolut
AEndring, 84 4,2 50 3,3 5,7 - 2,2 - 59 4,2
pct.

Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 20009.

Anm.: 2002-2007: Sverige 2003-2008 samt Norge og Nederlandene 2001-2006. Ingen data for Tyskland. Kun data

for 1997-2002 for Frankrig. EU-15 gennemsnit er beregnet p& baggrund af 7 lande.
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Screeningsrater for livmoder halskragft, pct. (Figur 6.4)

OECD definition: Cervical cancer screenin
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 - - - - - - - - - -
2006 69,4 78,6 75,6 70,5 79,4 - 69,6 72,4 64,0 64,8
Andring, |- - - - - - - - - -
absolut
Andring, |- - - - - - - - - -
pct.

Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 20009.
Anm.: Kun datafor 2006. Ingen data for Tyskland. Data viser andelen af kvinder i alderen 20-69 ar, der er screenet.

30-dages dadelighed efter indlaeggelse for blodprop i hjernen, pct. (Figur 6.5)

OECD definition: In-hospital case-fatality rates within 30 days after admission for ischemic stroke
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 - - - - - - - - - -
2007 31 39 3,3 3,2 9,0 3,8 59 - 50 50
AEndring, |- - - - - - - - - -
absolut
Andring, |- - - - - - - - - -
pct.

Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 2009.
Anm.: Kun data for 2007. Ingen data for Frankrig. Datafor Nederlandene er for 2005.

30-dages dadelighed efter indlasggelse for hjernebladning, pct. (Figur 6.6)

OECD definition: In-hospital case-fatality rates within 30 days after admission for hemorrhagic stroke

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 - - - - - - - - - -
2007 16,7 12,8 13,7 9,5 26,3 14,5 25,2 - 19,8 18,8
AEndring, - - - - - - - - - -
absolut
AEndring, - - - - - - - - - -
pct.

Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 20009.
Anm.: Kun data for 2007. Ingen data for Frankrig. Data for Nederlandene er for 2005.
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30-dages degdelighed efter indlaeggelsefor blodprop i hjertet (AM1), pct. (Figur 6.7)

OECD definition: In-hospital case-fatality rates within 30 days after admission for Acute myocardial infarction

(AMI)
Danmark | Sverige |Norge |Finland | Storbritannien| Tyskland | Neder- | Frankrig | OEC | E
lande- D U-
ne 15
2001 - - - - - - - - - -
29 29 3,2 49 6,3 - 6,6 - 49 |5
2007 0
Andring, |- - - - - - - : - -
absolut
Andring, |- - - - - - - - - -
pct.
Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 20009.
Anm.: Kun data for 2007. Ingen data for Tyskland og Frankrig. Datafor Nederlandene er for 2005.
Astmaindlagggelser, pr. 100.000 indbyggerei alderen 15+ (Figur 6.8)
OECD definition: Asthma admission rates
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frankrig| OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 - - - - - - - - - -
2007 43,0 24,6 42,0 92,5 75,5 21,1 259 43,4 54,6 454
Andring, |- - - - - - - - - )
absolut
Andring, |- - - - - : : - - }
pct.
Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 2009.
Anm.: Kun data for 2007. Data for Nederlandene er for 2005.
Astmadadelighed, pr. 100.000 indbyggerei alderen 5-39 (Figur 6.9)
OECD definition: Asthma mortality rates
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 - - - - - - - - - -
Seneste & | 0,2 0,1 0,1 0,0 0,5 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2
AEndring, |- - - - - - - - } -
absolut
Andring, |- - - - - - - - - -
pct.

Kilde: OECD Health Care Quality Indicators Data 20009.

Anm.: Kun datafor seneste &r. For Finland, Norge og Storbritannien er data for 2004. For Sverige og Tyskland er
data for 2003, mens data for Frankrig er for 2001. Data for Danmark og Nederlandene er for 2005.
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Andelen af addrei alderen 65+ vaccineret mod influenza, pct. (Figur 6.10)

OECD definition: Prevention (Immunisation)

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 7,0 - - 25,0 68,0 55,8 76,0 65,0 51,2 51,6
Seneste & | 62,5 57,0 - 51,0 75,1 56,0 77,0 70,0 59,4 61,1
AEndring, |555 - - 26,0 71 0,2 1,0 50 8,1 9,6
absolut
Andring, | 792.9 - - 104,0 10,4 04 13 7,7 15,9 18,6
pct.

Kilde: OECD Hedlth Data 2010

Anm.: 2001: Danmark 2002. Seneste ar: Sverige, Tyskland og Nederlandene 2007. Resten af landene 2008. Ingen
datafor Norge. Kun datafor 2007 for Sverige. For Tyskland er det andelen af addre i alderen 60+.

Andelen af bgrn vaccineret imod kighostei alderen to ar, pct. (Figur 6.11)

OECD definition: Prevention (Immunisation)

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 97,0 98,0 95,0 96,0 91,3 96,5 95,3 98,1 93,8 939
Seneste & | 75,0 98,0 94,0 97,4 94,6 97,3 94,5 98,0 939 93,7
AEndring, |-22.0 0,0 -1,0 14 3,3 0,8 -0,8 -0,1 0,1 -0,2
absolut
Andring, |-22.7 0,0 -11 15 3,6 0,8 -0,8 -01 0,1 -0,2
pct.
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: 2001: Finland 2002. Seneste &: Danmark og Tyskland 2007. Resten af landene 2008.
Andelen af bern vaccineret mod maeslinger i alderen to &r, pct. (Figur 6.12)
OECD definition: Prevention (Immunisation)
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 94,0 94,0 93,0 97,0 84,7 91,4 95,6 84,6 90,6 87,9
Seneste & | 89,0 96,0 93,0 98,7 85,9 95,4 96,0 87,0 93,6 92,8
Andring, |-50 2,0 0,0 17 1,2 4,0 04 2,4 3,0 4,9
absolut
Andring, |53 2,1 0,0 18 14 44 04 2,8 3,3 5,6
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: 2001: Finland 2002. Seneste &: Danmark og Tyskland 2007. Resten af landene 2008.
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11.6Kapitel 7 - Livsstil: Rygning, alkohol og sveer overveegt

Andel daglige ryger e af samlet befolkning, pct. (Figur 7.1)

OECD definition: Life styles and behaviour — daily smokers

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig| OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 29,5 18,9 30,0 23,8 18,7 24,3 34,0 27,0 26,6 24,0
Seneste & | 23,0 14,5 21,0 20,4 16,5 232 28,0 26,2 23,7 238
AEndring, |-65 -4.4 -9,0 -34 -2,2 -11 -6,0 -0,8 -2,9 -0,2
absolut
AEndring, |-22.0 -23,3 -30,0 -14,3 -11,8 -4.5 -17,6 -3,0 -11,0 -0,6
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: 2001: Tyskland 2003. Seneste &r: 2008. Tyskland 2005, Sverige 2006. Data viser andelen af daglige rygere
p& 15 & og derover.

Andel dagligeryger e af samlet befolkning 2001-2008, pct. (Figur 7.2)

OECD definition: Life styles and behaviour — daily smokers

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien | land landene
2001 29,5 18,9 30,0 23,8 27,0 - 34,0 27,0 26,6 27,0
2002 28,0 17,8 29,0 234 26,0 - 34,0 26,0 - 29,0
2003 28,0 17,5 26,0 22,2 26,0 24,3 32,0 - - 25,7
2004 26,0 16,2 26,0 23,0 25,0 - 31,0 234 - 26,0
2005 26,0 15,9 25,0 21,8 24,0 232 31,0 - - 23,1
2006 25,0 14,5 24,0 21,4 22,0 - 31,0 259 - 24,2
2007 24,0 - 22,0 20,6 21,0 - 29,0 - - 23,6
2008 23,0 - 21,0 20,4 22,0 - 28,0 26,2 23,7 238

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: Ikke tilstrakkelig datatil udregning af OECD gennemsnit. Dette er derfor kun udregnet for 2001 eller naa-
meste & omkring og for 2008 eller seneste ar. Data viser andelen af daglige rygere pa 15 &r og derover.

Arligt alkoholforbrug, liter pr. indbygger i alderen 15+ (Figur 7.3)

OECD definition: Life styles and behaviour - alcohol consumption in liters per capita (age 15 +)

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 13,1 6,5 55 9,0 10,7 10,4 10,0 14,2 9,7 11,2
Seneste & | 10,9 6,9 6,8 10,3 10,8 99 9,6 12,6 9,6 10,8
AEndring, |-2:2 04 1,3 13 0,1 -0,5 -04 -1,6 -0,1 -04
absolut
AEndring, |-16.8 6,2 23,6 14,4 0,9 -4.8 -4,0 -11,3 -0,7 -3,7
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste &r: Sverige, Nederlandene og Frankrig 2007. Resten af landene 2008.
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Arligt alkoholforbrug 2001-2008, liter pr.indbygger i alderen 15+ (Figur 7.4)

OECD definition: Life styles and behaviour — alcohol consumption in liters per capita (age 15 +)

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15

mark tannien |land landene
2001 13,1 6,5 55 9,0 10,7 10,4 10,0 14,2 9,7 11,2
2002 13,1 6,9 59 9,2 11,0 10,4 9,8 13,9 9,7 11,2
2003 13,0 6,9 6,0 9,3 11,2 10,2 9,7 134 9,5 111
2004 12,8 6,5 6,2 9,9 115 10,1 9,6 13,1 9,5 111
2005 12,7 6,6 6,4 10,0 11,4 10,0 9,6 12,7 9,5 11,0
2006 12,2 6,9 6,5 10,1 11,0 10,1 9,6 13,0 9,6 11,0
2007 12,1 6,9 6,6 10,5 11,2 99 9,6 12,6 9,6 11,0
2008 10,9 - 6,8 10,3 10,8 9,9 - - - -

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ikke tilstraskkelig med datatil udregning af gennemsnit for OECD og EU-15 for udel ukkende 2008.

Andel sveart overvaegtige (BMI > 30) fordelt pa ken, pct. (Figur 7.5)

OECD definition: Life styles and behaviour — obese population

Dan- | Sveri- |Norge |Fin- [ Stor- Tysk- | Neder- | Frank- | OECD |EU-15

mark | ge land britan- | land lande- |rig
nien ne
2001 Kvinder |91 9,2 8,0 10,3 235 12,3 10,3 91 14,3 11,2
Maand 9,8 9,3 8,0 12,8 21,0 13,6 8,3 9,7 13,2 11,0
. | Kvinder [11,8 10,1 8,0 160 |249 15,7 12,2 11,5 16,4 14,7
Seneste ar

Maand 11,0 10,3 11,0 154 241 16,3 10,1 10,9 15,7 14,8

Andring, | Kvinder |27 0,9 0,0 5,7 14 3,4 19 2,4 2,1 3,5

absolut Maand 1,2 1,0 3.0 2,6 31 2,7 18 1,2 2,5 3.8

/Endring, Kvinder |29,7 9,8 0,0 55,3 6,0 27,6 18,4 26,4 14,6 31,6

pct. Mand 12,2 10,8 37,5 20,3 14,8 19,9 21,7 12,4 19,3 35,0

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: 2001: Danmark 2000, Norge og Frankrig 2002 samt Tyskland 2003. Seneste &r: Danmark 2005, Sverige
2007 og Tyskland 2009. Resten af landene 2008.

Udvikling i andel svaert overvaggtige (BM1 > 30), pct. (Figur 7.6)

OECD definition: Life styles and behaviour - obese population

Danmark | Sverige Norge Finland Storbritan- | Tyskland | Nederlan- | Frankrig
nien dene
1998 7,6 81 6,0 9,5 19,0 115 84 8,2
2003 9,5 9,7 8,0 12,8 23,0 12,9 10,7 94
2008 11,4 10,2 10,0 15,7 24,5 16,0 11,1 11,2

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: 1998: Danmark 1994 og Tyskland 1999. 2003: Danmark 2000, samt Norge og Frankrig 2002. 2008: Dan-
mark 2005, Sverige 2007 og Tyskland 2009. Resten af landene 2008. Ikke tilstrakkelig datatil at lave gennemsnit
for OECD og EU-15.
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11.7 Kapitel 8 - Middellevetid

Middellevetid for samlet befolkning, antal ar (Figur 8.1 og 8.2)

OECD definition: Life expectancy at birth
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 77,0 79,9 78,9 78,1 78,2 78,5 78,3 79,2 77,6 78,4
Seneste & | 78,8 81,2 80,6 79,9 79,7 80,2 80,2 81,0 79,4 80,3
Andring, |18 13 1,7 18 15 1,7 1,9 18 1,7 1,8
absolut
AEndring, |23 1,6 2,2 2,3 19 2,2 2,4 2,3 2,2 2,3
pct.
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste &r: 2008.
Middellevetid for kvinder, antal ar (Figur 8.3 og 8.4)
OECD definition: Life expectancy at birth
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 79,3 82,1 81,5 81,7 80,5 81,5 80,7 82,9 80,6 81,3
Seneste & | 81,0 83,2 83,0 83,3 81,8 82,7 82,3 84,3 82,1 82,9
AEndring, |17 11 15 1,6 1,3 1,2 1,6 14 15 1,6
absolut
Andring, |21 13 1,8 2,0 1,6 15 2,0 1,7 1,9 1,9
pct.
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste ar: 2008.
Middellevetid for maend, antal ar (Figur 8.5 og 8.6)
OECD definition: Life expectancy at birth
Dan- Sverige | Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frank- |OECD |EU-15
mark tannien |land landene | rig
2001 74,7 77,6 76,2 74,6 75,8 75,6 75,8 754 74,7 75,5
Seneste & | 76,5 79,1 78,3 76,5 77,6 77,6 78,0 77,6 76,6 77,6
AEndring, 18 15 2,1 19 18 2,0 2,2 2,2 19 21
absolut
/Endring, 2,4 1,9 2,8 25 2,4 2,6 29 29 2,6 2,8
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste ar: 2008.
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Potential Yearsof Lifelost (Pyll), &r tabt pr. 100.000 indbygger e (Figur 8.7)

OECD definition: Potential Years of Life lost (Pyll)

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien | land landene

2001 3.909,0 (2.938,0 |3.500,0 |3.917,0 |3.811,0 |3.666,0 |3.486,0 |4.097,0 [4.172,0 |3.800,9
Seneste & | 3.410,0 [2.541,0 {2.799,0 |3.686,0 |3.391,0 |3.134,0 |2.767,0 |3.344,0 |3.635,7 |3.266,5
Andring, |-4990 |[-3970 |-7010 |-2310 |-4200 |-5320 |-7190 |-7530 |-5363 |-5344
absolut
AEndring, |-12.8 -13,5 -20,0 -59 -11,0 -14,5 -20,6 -18,4 -12,9 -14,1
pct.
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste ar: Danmark og Tyskland 2006. Resten af landene 2007.
Udvikling i Pyll 2001-2007, indeks 2001=100 (Figur 8.8)
OECD definition: Potential Years of Life lost (Pyll)

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15

mark tannien |land landene
2001 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2002 100,3 96,2 96,9 96,8 98,1 98,1 98,1 96,4 97,9 96,9
2003 96,8 94,5 934 96,2 97,1 96,7 95,5 93,7 95,0 93,9
2004 95,1 99,7 91,6 101,5 93,2 91,7 89,0 88,1 92,7 91,0
2005 89,0 89,0 85,0 96,0 91,4 88,9 87,5 86,4 91,3 86,7
2006 87,2 88,8 83,6 92,6 90,8 85,5 83,0 84,2 84,7 83,3
2007 - 86,5 80,0 94,1 89,0 - 79,4 81,6 - 81,8

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ikke tilstrakkelig med datatil udregning af gennemsnit for OECD for udelukkende 2007.
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11.8Kapitel 9 - Dgdelighed

Dadelighedsrater for iskaamisk hjertesygdom, dgdsfald pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.1)

OECD definition: Causes of mortality

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 106,4 1146 105,7 157,3 129,7 116,6 76,9 45,1 109,2 96,9
Seneste & | 67,8 87,6 68,9 126,0 88,6 92,5 48,0 331 90,0 75,3
AEndring, |-386 -27,0 -36,8 -31,3 -41,1 -24,1 -28,9 -12,0 -19,2 -21,6
absolut
AEndring, |-36.3 -23,6 -34,8 -19,9 -31,7 -20,7 -37,6 -26,6 -17,6 -22,3
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste &r: Danmark og Tyskland 2006. Resten af landene 2007.

Dgdelighedsrater for iskaamisk hjertesygdom 2001-2007, dgdsfald pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.2)

OECD definition: Causes of mortality

Dan- Sverige |Norge |Finland |Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien |land landene
2001 106,4 114,6 105,7 157,3 129,7 116,6 76,9 45,1 109,2 96,9
2002 93,7 112,0 102,2 156,5 123,9 114,9 72,6 43,4 106,6 94,4
2003 87,9 107,6 93,0 148,1 118,3 113,0 69,4 425 104,4 92,1
2004 80,4 99,4 84,6 137,2 108,8 104,2 61,5 39,1 100,1 87,4
2005 73,9 95,6 74,9 133,3 101,8 98,3 57,1 379 99,1 83,4
2006 67,8 93,1 70,9 128,7 93,5 92,5 51,9 35,0 87,5 80,5
2007 - 87,6 68,9 126,0 88,6 - 48,0 331 90,1 79,7
Kilde: OECD Health Data 2010
Dadelighedsrater for blodprop i hjertet (AM1), dadsfald pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.3)
OECD definition: Causes of mortality

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene

2001 55,1 68,1 69,9 85,7 61,4 53,9 55,4 26,8 55,0 54,0
Senestedr | 33,9 48,0 449 55,5 37,6 442 33,2 18,4 40,4 39,8
AEndring, -21,2 -20,1 -25,0 -30,2 -23,8 -9,7 -22,2 -8,4 -14,6 -14.1
absolut
AEndring, -38,5 -29,5 -35,8 -35,2 -38,8 -18,0 -40,1 -31,3 -26,5 -26,2
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste ar: Danmark og Tyskland 2006. Resten af landene 2007.
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Dgdelighedsrater for blodprop i hjertet (AM1) 2001-2007, dgdsfald pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.4)

OECD definition: Causes of mortality

Dan- Sverige |Norge |Finland |Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien |land landene
2001 55,1 68,1 69,9 85,7 61,4 53,9 55,4 26,8 55,0 54,0
2002 46,3 65,8 69,1 83,6 58,9 51,6 52,5 25,7 53,2 51,9
2003 438 63,0 61,7 76,5 55,1 50,9 50,8 25,0 50,8 49,7
2004 41,8 56,1 57,0 69,2 49,3 48,3 43,9 22,5 47,8 47,2
2005 37,1 54,5 49,0 65,2 45,3 46,3 41,0 21,4 45,2 4.4
2006 33,9 52,2 46,0 59,3 40,5 44,2 36,6 19,5 43,2 41,7
2007 - 48,0 44,9 55,5 37,6 - 33,2 18,4 42,0 40,4
Kilde: OECD Health Data 2010
Dgdelighedsrater for kragft, dgdsfald pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.5)
OECD definition: Causes of mortality

Dan- Sverige | Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene

2001 209,3 151,6 166,6 1435 1834 167,3 185,9 173,7 1726 170,0
Seneste & | 199,4 143,6 156,9 132,6 170,7 156,6 175,6 158,2 161,1 159,0
AEndring, |-9.9 -8,0 -9,7 -10,9 -12,7 -10,7 -10,3 -15,5 -115 -11,0
absolut
AEndring, |-47 -53 -5,8 -7,6 -6,9 -6,4 -55 -8,9 -6,7 -6,5
pct.
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste ar: Danmark og Tyskland 2006. Resten af landene 2007.
Dadelighedsrater for kraeft 2001-2007, indeks 2001=100 (Figur 9.6)
OECD definition: Causes of mortality

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien |land landene
2001 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2002 96,2 98,2 100,2 97,6 99,2 99,6 99,5 99,4 98,7 98,1
2003 95,2 98,7 97,8 97,4 97,4 98,0 98,1 98,0 97,8 97,8
2004 95,4 98,7 96,8 96,0 95,8 96,4 98,0 95,7 97,1 97,1
2005 94,8 98,0 95,7 94,9 94,5 95,2 97,3 95,3 95,2 95,6
2006 95,3 96,8 929 93,9 93,8 93,6 95,8 93,6 93,0 94,9
2007 - 94,7 94,2 92,4 93,1 - 94,5 91,1 92,4 92,2

Kilde: OECD Headlth Data 2010
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Incidensrater for kragft samlet set 2000-2008, pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.7)

OECD definition: Cancer
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2000 287,8 256,1 - 241,0 247,3 273,8 276,5 281,5 254,6
2002 281,4 264,7 286,0 246,0 273,6 283,3 283,0 289,5 266,2 267,0
2008 321,1 259,7 297,9 250,1 269,4 282,1 289,9 300,4 260,9 269,0
Andring, |333 3,6 11,9 91 22,1 8,3 13,4 18,9 -54 144
absolut
Andring, |11.6 14 4,2 38 89 3.0 4,8 6,7 -2,0 5,6
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Ingen data for Norge i 2000. Ikke tilstraskkelig data til udregning af OECD gennemsnit i 2000. Andring -

absolut som procentvis - er fra 2000 til 2008 med undtagel se af Norge og OECD som er fra 2002 til 2008.

Dgdelighedsrater for selvmord, degdsfald pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.8)

OECD definition: Causes of mortality
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene

2001 9,8 11,3 11,5 20,7 6,4 11,0 8,0 15,0 10,7 11,3
Senestedr | 9,7 10,6 9,6 16,7 58 91 71 13,5 11,0 99
Andring, |[-01 -0,7 -1,9 -4,0 -0,6 -1,9 -0,9 -15 0,3 -1,4
absolut
Andring, |-10 -6,2 -16,5 -19,3 -94 -17,3 -11,3 -10,0 2,7 -12,4
pct.
Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste ar: Danmark og Tyskland 2006. Resten af landene 2007.
Dadelighedsrater for selvmord 2001-2007, dgdsfald pr. 100.000 indbygger e (Figur 9.9)
OECD definition: Causes of mortality

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- |Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien | land landene
2001 11,3 11,3 11,5 20,7 6,4 11,0 8,0 15,0 11,9 10,5
2002 10,8 11,4 10,2 18,8 6,4 10,8 84 15,1 11,9 10,7
2003 9,7 10,7 10,5 18,4 6,1 10,8 8,0 15,3 11,6 99
2004 10,4 11,1 10,9 18,4 6,3 10,3 79 15,0 12,2 11,0
2005 9,6 11,5 10,9 16,5 6,0 9,7 8,3 14,6 11,8 9,8
2006 99 11,3 10,8 18,0 6,1 91 8,1 14,2 11,4 9,8
2007 - 10,6 9,6 16,7 5,8 - 7,1 13,5 10,9 9,3

Kilde: OECD Headlth Data 2010
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Dedelighedsr ater for ber nedgdelighed, dedsfald i alderen < 1 & pr. 1.000 levendefedte (Figur 9.10)

OECD definition: Maternal and infant mortality

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15

mark tannien | land landene
2001 49 3,7 39 3,2 55 43 5,4 4,6 6,3 4,8
Seneste &r | 4,0 2,5 2,7 2,6 47 35 3,8 38 4,7 3,3
AEndring, |-0.9 -1,2 -1,2 -0,6 -0,8 -0,8 -1,6 -0,8 -1,6 -14

absolut

fndring, |-184 |-324 [-308 |-188 |-145 |-186 |-296 |-174 |-249 |-297
pct.

Kilde: OECD Health Data 2010
Anm.: Seneste &r: 2008.

Dgdelighedsrater for bernedadelighed 2001-2008, dedsfald i alderen <1 &r pr. 1.000 levendefadte (Figur 9.11)

OECD definition: Maternal and infant mortality
Dan- Sverige | Norge Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien |land landene
2001 49 3,7 3,9 3,2 55 43 54 4.6 6,2 4.8
2002 44 3,3 35 3,0 52 42 50 4.2 6,1 4.4
2003 44 31 34 31 52 42 4.8 472 6,0 42
2004 44 31 32 33 51 41 44 40 57 41
2005 44 24 31 30 51 3,9 49 3,8 54 3,8
2006 3.8 2,8 3,2 2,8 5,0 3,8 4.4 3,8 51 3,6
2007 40 25 31 2,7 4.8 3,9 41 3,8 5,0 35
2008 4,0 25 2,7 2,6 47 35 38 3,8 47 34

Kilde: OECD Health Data 2010

Andel af befolkningen som opfatter dereshelbred som vaerende ” godt”, pct. (Figur 9.12)

OECD definition: Perceived health status
Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD |EU-15
mark tannien |land landene
2001 779 73,5 79,9 67,1 74,3 72,6 77,9 73,6 68,2 70,5
Seneste & | 79,4 75,9 80,0 67,7 76,0 64,7 80,6 72,4 69,5 71,8
Andring, |15 2,4 0,1 0,6 1,7 -7,9 2,7 -1,2 14 1,3
absolut
Andring, |19 33 0,1 0,9 23 -10,9 35 -1,6 2,0 19
pct.

Kilde: OECD Hedlth Data 2010

Anm.: 2001: Danmark 2000, Norge og Frankrig 2002 samt Tyskland 2003. Seneste &r: Danmark 2005 og Sverige
2007. Resten af landene 2008.
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Andel af befolkningen som opfatter dereshelbred som vaerende” godt” 1991-2005, pct. (Tabel 9.1)

OECD definition: Perceived health status

Dan- Sverige |Norge |Finland | Storbri- | Tysk- Neder- | Frankrig | OECD | EU-15
mark tannien | land landene

1991 80,4 76,2 - 67,2 76,3 - 78,4 - - -

1994 79,1 76,5 79,6 74,6 76,1 - 78,0 - - -

2000 779 75,5 79,6 67,1 74,3 66,1 77,6 73,6 - -

2005 79,4 74,4 81,0 66,4 75,0 60,1 76,6 75,7 - -

Kilde: OECD Health Data 2010

Anm.: 1994: Norge 1995. 2000: Norge og Tyskland 1998 samt Frankrig 2002. 2005: Frankrig 2006. Der er ikke ud-
regnet gennemsnit for EU-15 og OECD, dadata for de forskellige lande er spredt ud over forskellige &r.
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