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| bérjan av 1990-talet visade en dansk rapport att den férvantade aterstdende medellivslangden
vid fédelsen foér befolkningen i Danmark utvecklats mycket ogynnsamt under perioden mellan
1970 och 1990 jamfért med medellivslangden for alla andra befolkningar i landerna inom
OECD-omréadet. Under dessa tjugo ar hade de danska kvinnornas medellivsléangd visserligen
okat fran 75,9 till 77,7 &r, och ménnens fran 70,8 till 72,0 ar, men férandringen kan jamféras
med till exempel de japanska kvinnornas dkade medellivsiangd fran 74,7 till 81,9 ar och de
japanska ménnens dkade medellivslangd fran 69,3 till 75,9 &r. Trots en ékad medellivslangd
under perioden hade de danska kvinnornas medellivslangd halkat ned fran attonde till tjugo-
forsta plats bland 23 OECD-lénder. P4 motsvarande sétt hade de danska mannens relativa
placering vad géller medellivslangd minskat fran femte till artonde plats. De svenska kvinnor-
nas relativa placering férandrades under samma period fran andra till fiarde plats (fran 77,1
till 80,4 &r), och de svenska ménnens fran forsta till tredje plats (fran 72,2 till 74,8 ar) (1).

Rapporten véckte stort intresse i Danmark och utléste en intensiv forsknings- och utrednings-
verksamhet for att férsta orsakerna till denna relativt sémre utveckling. Rapporten blev sam-
tidigt en del av grogrunden fér ett danskt-svenskt samarbete mellan Dansk Institut f6r Klinisk
Epidemiologi (DIKE), sedan 1999 omddpt till Statens Institut for Folkesundhed (SIF), och
Socialmedicinska avdelningen/Socialmedicinska enheten vid Samhallsmedicinska institutio-
nen i Malmé (Lunds Universitet). Samarbetet handlar om att kartldgga och férsoka forklara
olikheter i halsa mellan den vastra (Sjalland) och den dstra (Skane) sidan av Oresund. Syftet
med denna artikel &r att redogéra for skillnaderna i medellivslangd mellan den danska och
den svenska sidan av Oresund. Syftet &r ocksé att ge en kortfattad dverblick 6ver de orsaker
vi funnit till dessa skillnader.
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Material heten tillgang till Regionalstatistisk databas,
Pa den danska sidan har SIF register som  Statistiska centralbyrdn (SCB), Stockholm,
bland annat omfattar en Befolkningsdatabas  vad giller bade medellivslangd, ldersspecifik
(medellivsldngd, dldersspecifik dodlighet) och  dddlighet och dodsorsaksspecifik dodlighet i
en Databas §ver dodsorsaker. Pa den svenska  Skane.

sidan har Socialmedicinska avdelningen/en- Folkhélsoenkitundersokningar har regel-
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bundet genomforts av bade SIF (1987, 1991
och 1994) och Socialmedicinska avdelingen/
enheten i Malmo (1986 och 1994). En pro-
dukt av det allt mer omfattande samarbetet i
folkhélsofragor 6ver Sundet &r att en under-
s6kning med folkhélsoenkéter nu genomforts
gemensamt vid arsskiftet 1999-2000 pa bada
sidorna av Oresund med mer #n 70 gemen-
samma, fullt jamforbara variabler.

Stora skillnader i medellivsldngd
mellan Sjilland och Skane
Figur [ visar att i hela Danmark var den for-
véntade medellivslangden 72,6 ar for mén och
77,6 ar for kvinnor under perioden 1993-1997.
Medellivsldngden i hela Sverige var under
samma period 75,9 ar for mén och 81,1 ar for
kvinnor. Badde i Danmark och Sverige har
medellivsldngden for bada konen 6kat nagot
jamfort med perioden 1988-1992 (2).

P den danska sidan av Oresund #r medel-

livslangden i Képenhamns kommun markant
lagre for bade mén och kvinnor 4n i savil de
andra danska omrédena kring Oresund som i
hela Danmark. I Kopenhamns, Fredriksborgs
och Roskilde amt dr medellivsldngden fér mén
4 andra sidan nagot hogre én i hela Danmark.
Kvinnornas medellivslangd 6verensstimmer
vil med den kvinnliga medellivslingden i hela
Danmark (2).

P4 den svenska sidan av Oresund ir medel-
livslangden i Malmé kommun ldgre for savél
médn som kvinnor 4n i hela Sverige. Diremot
ar medellivsldngden for bade méin och kvin-
nor i fére detta Malmohus och Kristianstads
lan ndgot hogre 4n i hela Sverige.

Medellivsldngden kan ocksa analyseras pa
kommunniva. I Skanes kommuner varierar
den aterstaende forvintade medellivsldngden
for mén fran 74,4 ar i Malmo till 78,2 &r i
villakommunen Lomma under perioden 1993-
1997. Variationen for kvinnor dr ndgot min-

Figur 1. Aterstéende medellivsiingd for mén och kvinnor vid fidelsen efter geografiskt
omrdade. Aldersstandardiserat. (1993-1997). Kdilla: Dédsorsaksregistret (Danmark) och

Regionalstatistisk databas (SCB, Sverige).
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Figur 2. Aterstaende medellivslingd vid fodelsen for mén i Skanes kommuner och danska
amter. Aldersstandardiserat. (1993-1997). Kdilla: Dddsorsaksregistret (Danmark) och
Regionalstatistisk databas (SCB, Sverige).
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Figur 3. Aterstaende medellivsiingd vid fodelsen for kvinnor i Skanes kommuner och
danska amter. Aldersstandardiserat. (1993-1997). Klla: Dédsorsaksregistret (Danmark)
och Regionalstatistisk databas (SCB, Sverige).
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dre. I Horby kommun var kvinnornas forvin-
tade medellivslangd vid fédelsen 82,9 ér,
medan motsvarande siffra i Bjuvs kommun
var 79,5 ar. P4 den danska sidan av Oresund
ar medellivslangden genomgaende betydligt
lagre for bdde méan och kvinnor &n péa den
svenska sidan. De svenska kommunerna med
den ldgsta medellivslangden har trots allt en
betydligt hogre medellivsldngd &n de danska
omrddena med den hogsta medellivslingden
(figur 2 och 3) (2). 1 det foljande ska vi for-
klara orsakerna till detta.

Medelalders danskar har 6kad
dodsrisk

Medellivslidngden ir ett acceptabelt samman-
fattande matt pa hilsotillstandet i en befolk-
ning. Det har dock sina begrdnsningar.
Medellivslingdsmattet séger till exempel ing-
enting om i vilka aldersgrupper 6verdod-
ligheten i en befolkning med ldgre medellivs-
langd ar koncentrerad jamfort med en befolk-
ning med hogre medellivslingd. Den forsta
rapporten fran SIF redovisade dirfor dven
utvecklingen av den éldersspecifika dodlig-
heten i Danmark. Jimf6relser av alders-
specifik dodlighet gjordes ockséd med andra
lander. Dessa jamforelser visade att den ldgre
medellivsldngden i Danmark i bérjan av 1990-
talet jamfort med nidstan alla andra OECD-
lander uteslutande berodde pa en 6kad alders-
specifik dodlighet for bade méin och kvinnor
ialdersintervallet 35-64 ar, det vill sdga bland
medeldlders minniskor i yrkesverksamma
aldrar! Overdddligheten for medeldlders dans-
kar jamfort med svenskar och norrmin var
speciellt uttalad i aldersgrupperna 45-54 och
55-64 ar, dir overdodligheten var 60 respek-
tive 50 procent for danska kvinnor. Det var
med andra ord inte de dldre danskarna som
levde kortare tid 4n édldre svenskar, dldre norr-
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mén, dldre italienare etc (1).

Analyserna visade ocksé att den alders-
specifika dodligheten i vissa av dessa édlders-
intervall utvecklats pa ett helt annat sitt Gver
tiden dn i andra OECD-ldnder. Den élders-
specifika ddédligheten i dldersintervallet 55-
64 ar uppvisade till exempel en klart nedét
géende trend i savil norra EU, s6dra EU och
Sverige/Norge under perioden 1955-1990 for
bédde min och kvinnor. De danska ménnens
dodlighet i detta aldersintervall minskade da-
remot inte alls under denna period, medan de
danska kvinnornas dodlighet till och med
okade i detta aldersintervall fran 1970-talets
mitt och fram till 1990 (1).

Orsaker till skillnaderna i dodlighet
éver Oresund

Den stora overdddligheten for danskar i
aldersintervallet 35-64 ar jamfort med svens-
kar har en rad olika diagnosspecifika forkla-
ringar.

Ett antal olika former av cancer &r vanli-
gare dodsorsaker i Danmark &n i Sverige.
Detta giller till exempel cancer i munhala,
svalg, matstrupe och struphuvud, lungcancer,
bristcancer, livmodercancer, coloncancer och
olika former av cancer i blod och lymfa.

Daodsfall i levercirros, kronisk bronkit,
astma och emfysem har ocksa en hogre
incidens 1 Danmark #n i Sverige.

Trafikolyckor och fallolyckor dr vanligare
dodsorsaker i Danmark &n i Sverige. 1 ald-
rarna fran 25 ar och uppét dr ocksa sjalvmord
och andra valdsamma dodsfall vanligare dn i
Sverige.

Daremot bidrar inte hjért-kjarlsjukdomarna,
fortfarande den vanligaste dodsorsaken i hela
vastvirlden, till att forklara skillnaderna i
daodlighet bland medelalders personer mellan
Danmark och Sverige. Ischemisk hjartsjuk-
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dom ér visserligen nagot vanligare bland kvin-
nor ildre dn 55 ar i Danmark, men stroke dr
samtidigt mindre vanligt i Danmark (1).

Levnadsvanorna har stor betydelse
Flera av de cancerformer som riaknats upp
ovan har tobaksrokning som huvudsaklig el-
ler bidragande forklaring. Det tydligaste ex-
emplet pa detta dr lungcancer, som i vara rap-

porter visats vara néstan dubbelt sa vanligt i
alla omraden pa Sjélland som i alla omréddena
pé den skénska sidan av Oresund (figur 4 och
5) (2). Andelen dagligrokare &r ocksa hogre i
alla aldrar pa Sjilland jamfort med i Skéne, i
vissa fall dubbelt sa hog (figur 6 och 7) (3).
Rokningen torde ocksa forklara en stor del av
den hogre danska dodligheten i kronisk bron-
kit, astma och emfysem.

Frederiksborg Amt Kebenhavns Amt
o Roskilde Amt

Kabenhavn o
Frederiksberg

Malmd kommun

Malméhus lan Kristianstad lan

Figur 4. Antal déda méin i lungcancer per 100 000 invanare efter geografiskt omrade.
Aldersstandardiserat. (1993 1997). (Danmark ICD 8, diagnoskod 160-163, Sverige ICD
9, diagnoskod 160-165). Kdilla SIF:s databas dver dodsorsaker (Danmark) och Regional-
statistisk databas, Statistiska Centralbyran (SCB) (Sverige).
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Figur 5. Antal dbda kvinnor i lungcancer per 100 000 invanare efter geografiskt omrade.
Aldersstandardiserat. (1993-1997). (Danmark ICD 8, diagnoskod 160-163, Sverige ICD
9, diagnoskod 160-165). Killa: SIF:s databas over dodsorsaker (Danmark) och Regional-
statistisk databas, Statistiska Centralbyran (SCB) (Sverige).
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Figur 7. Andel (%) dagligrokare bland kvinnor efter alder (1994). Jamforelse mellan

Kdpenhamnsomradet och Malmé Kommun.

Pa samma sitt har med stor sidkerhet den
hogre dodligheten i levercirros i Danmark sin
forklaring i en i stort sett dubbelt sa hog kon-
sumtion av alkohol, vilket har framgatt av
bade sjdlvrapporterade enkétdata och for-
siljningsdata. Pa Sjilland dr per capita kon-
sumtionen i befolkningen 6ver 16 ar omrak-
nad till ren 100% alkohol ca 12 liter, medan
motsvarande per capita konsumtion i Skane
ar ca 6 liter ren alkohol (3). Den hogre alkohol-
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konsumtionen pa den danska sidan av Ore-
sund kan ocksa vara en bidragande forklaring
till den hogre danska dodligheten i trafik-
olyckor, fallolyckor, sjdlvmord och andra
valdsamma dodsfall.

Levnadsvanorna ar troligen inte den enda
forklaringen till den stora skillnaderna i d6d-
lighet mellan Sverige och Danmark i alders-
intervallet 35-64 ar. Danmark har till exem-
pel haft en hog strukturell arbetsloshet sedan
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slutet av 1970-talet, medan den hoga struktu-
rella arbetslgsheten funnits i Sverige endast
sedan 1990-talets borjan. Sadana sociala och
ekonomiska faktorer av mera strukturell ka-
raktdr kan ha bidragit till exempel till den
hogre dodligheten i sjalvmord i Danmark.

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

Diskussion
Manga av de diagnosspecifika dodsorsaker
som presenterats som forklaringar till skill-
naderna i dédlighet mellan Danmark och
Sverige dr sjukdomar som utvecklas under
lang tid. Man talar om en lang latensfas, un-
der vilken sjukdomen inte ger upphov till
nagra symptom trots att sjukdomsprocessen
ar initierad och sjukdomen progredierar. En
fordndring av levnadsvanorna, foretradesvis
rokning och alkohol, bland yngre i Danmark
och pa Sjilland skulle saledes kunna bidra till
att pa sikt kraftigt minska skillnaderna i dod-
lighet 6ver Oresund. Det finns emellertid inget
som tyder pa att skillnaderna i tobaksrokning
och alkoholkonsumtion mellan den danska
och den svenska sidan av Oresund skulle vara
mindre bland yngre vuxna eller bland skol-
elever in bland de ildre. Var andra Oresunds-
rapport (2) visar istdllet att dessa skillnader
ar lika stora bland skolelever som bland de
vuxna. Det finns séledes inget just nu i dessa
siffror som antyder att skillnaderna mellan de
bada sidorna av sundet skulle bli mindre i
dessa sjukdomar i framtiden.

Skillnader i levnadsvanor dr endast en for-
klaring till skillnader i hilsa. Sociala, ekono-
miska och psykosociala forklaringar ar ocksa
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intressanta i detta sammanhang. Dessa fakto-
rer hdnger ndra samman med samhallsutveck-
lingen och den ekonomiska utvecklingen. De
kan paverka hilsan i en befolkning bade di-
rekt och indirekt. En direkt orsaksmekanism
kan till exempel vara en paverkan pa den
mentala hélsan och sjdalvmordsbendgenheten.
En annan direkt verkan kan ga via endokrina
reaktioner som paverkar en rad organsystem
i minniskokroppen. En indirekt paverkan kan
tankas ske via en paverkan pa levnadsvanorna.
Materiell fattigdom &r ocksa en mycket kon-
kret orsak till ohélsa. Det omfattande samar-
betet mellan SIF och Socialmedicinska avdel-
ningen/enheten i Malmo har nu resulterat i
enkdtunderskningar som genomforts pa bada
sidorna av Oresund med cirka 70 helt gemen-
samma variabler, bland annat vad betriffar
levnadsvanor, psykosociala faktorer och eko-
nomiska forhallanden. Mgjligheterna till for-
djupade jamforelser kommer saledes att oka i
framtiden.
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