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Hvert ar dgr over 50.000 danskere. Med udgangspunkt

DOR -

‘DANSKERNE AT?"

i offentligt tilgaengelige statistikker kigger vi her pa,
hvad disse kan forteelle om dgden i Danmark.

gden skal som bekendt
have en arsag, og tager
man en tur gennem
historien har dgdsarsa-
gerne for mennesket varieret meget
- nogle helt naturlige og andre
mere eller mindre selvforskyldte.
| Danmark har vi veeret relativt
privilegerede de seneste mange ar,
hvad angar ekstraordinaere dgdsar-
sager som krig, hungersngd og na-
turkatastrofer. Og dog har vi siden
starten af 2020 skullet forholde
os til noget, verdenshistorien med
sjeeldenhed oplever: en pandemi. |
takt med, at coronapandemien har
gjort sit indtog i vores hverdag, har
vi haft et vidtgédende fokus pa ded
og sygdom. Det er en virkelighed
ulig den, vi kender, og det kan give
et indtryk af, at vii Danmark i gje-
blikket oplever en dgdelighed som
aldrig fgr. Men hvad dgr danskerne
egentlig af?

Vi er tre studerende fra Dataviden-
skab pa Aarhus Universitet, der har
lavet et projekt, hvor vi analyserer

offentligt tilgeengelig data fra Dads-
arsagsregistret fra 2019 (nyeste
tilgeengelige data) og Danmarks Sta-
tistik fra 2020-2021 for at se, hvad
disse data kan forteelle om dgds-
arsager og dgdelighed i Danmark.
Med udgangspunkt i tre vaesentlige
faktorer - alder, kan og geografisk
tilhgrsforhold - har vi undersggt,
hvorvidt der kan identificeres vee-
sentlige forskelle i dgdsarsagerne
pa tveers af aldersgrupper, biologisk
keon og regioner. Hvad dgr danske
unge for eksempel af? Er det over-
vejende meaend, der dgr af ulykker?
Er dgdsarsagerne meget forskellige
fra region til region? Foruden at un-
dersgge de generelle dgdsarsager
pa baggrund af alder, kgn og region,
har vi undersggt dgdeligheden un-
der coronapandemien for henholds-
vis yngre og aeldre danskere.

Hvordan eendrer dgdsarsager-
ne sig med alderen?

Kigger vi pa spaedbgrnsdgdelighe-
den er denne relativt lav i Danmark
sammenlignet med mange andre
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lande, men statistikken viser alli-
gevel, at de fagrste dage af vores liv
hgrer til de farligste. Den samlede
dgdsrate for aldersgruppen 0-4

ar er faktisk sa hgj, at man farst
rammer et lignende niveau igen
omkring alderen 35-39 ar. Meget
tyder altsa pa, at vi er seerligt sar-
bare helt i starten af livet. Indenfor
aldersgruppen 0-4 ar kan de fleste
dgdsfald tilskrives sygdomme, der
opstar i den perinatale periode (i
forbindelse med fgdsel) og derud-
over medfgdte misdannelser og
kromosomanomalier.

Nar farst vi har overkommet den
barriere, i seerdeleshed det farste
levear, ser vi ganske fa dedsfald
indtil teenagearene. Derefter er de
hyppigste dgdsarsager i alders-
spaendet 15-44 ar selvmord og
selvmordsforsgg, ulykker og kreeft.
Det er overraskende for os, at
ulykker og selvmord er i top tre i
alle disse grupper, men en forkla-
ring kunne veere, at folk i netop
dette interval generelt er sunde og



Et overblik over udviklingen af hyppige dadsarsager

Dgdsarsager

Andet
[l Dodsattester uden medicinske oplysninger
I Hjertesygdomme
Kreeft
1 Medfgdte misdannelser og kromosomanomalier
Selvmord og selvmordsforsgg
[0 Sygdomme i fordgjelsesorganer
Sygdomme i nervesystemet og sanseorganerne
I Sygdomme i dndedraetsorganer
I Ulykker
Visse sygdomme, der opstar i perinatalperioden

Figuren gverst viser dgdsraterne for de
tre hyppigste dedsarsager indenfor hver
aldersgruppe i 2019 pa en logarit-
misk skala. Den gra sgjle, "Andet”, er
summen af de resterende dgdsarsager
i aldersgruppen. De tre lodrette linjer i
plottet angiver de tydelige skel, vi ser

i arsagerne. For aldersgruppen 5-9 ar
ses kun to sgijler, hvilket skyldes, at de
to gvrige degdsarsager i top tre har en
rate pa 1.

En vaesentlig pointe er, at en dgdsarsag,
der optreeder i en specifik aldersgruppe,
ikke nadvendigyvis forsvinder, blot fordi
den ikke er blandt de dominerende
dgdsarsager for de gvrige aldersgrupper.
Dette illustreres i de nederste figurer.

Bemezerk, at flere af dgdsarsagerne ud-
viser en tilneermelsesvis lineger stigning
med alderen pa den logaritmiske skala,
hvilket svarer til eksponentiel vaekst.

raske, og derfor der af andet end
sygdom.

Det samme kan dog ikke siges om
den eeldre del af befolkningen.
Allerede fra aldersgruppen 45-49
ar ser vi en begyndende tendens til,
at dedsarsager, der kan tilskrives
sundhedsmaessige komplikati-
oner, dominerer - dgdsarsager
som hjertesygdomme, sygdomme i
andedreetsorganer, kreeft mm. Til-
syneladende dgr de eeldre i meget
hgjere grad som direkte folge af
sygdom, hvilket de fleste nok ogsa
ville have forventet.

Dgdsarsagernes udvikling
gennem livet

Helt generelt stiger dgdsraten eks-
ponentielt med alderen - det vil
sige, at sandsynligheden for at dg
fordobles med nogenlunde faste
intervaller i et livsforlgb. Kigger
man pa udviklingen af de mange
forskellige dgdsarsager felger de
ogsa naesten alle en eksponentiel
tendens. Tag for eksempel kreeft,
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Fordelingen af dgdsarsager i 2019
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Fig 2. Et overblik over fordelingen af dedsarsager i 2019. Figuren viser,
hvor stor en andel hver enkelt dgdsarsag udggr af den totale rate for
en given aldersgruppe. Figuren er kansopdelt med kvinder i den gver-
ste delfigur og meend i den nederste. Over hver aldersgruppe angives
det totale antal dgde per 100.000 borgere i den pagaeldende gruppe,
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rundet op til neermeste heltal. Disse totaler indgar for at understrege, at der
er stor forskel pa, hvor mange der der i de forskellige aldersgrupper. Figuren
viser med al tydelighed, hvordan ulykker samt selvmord- og selvmordsforsgg
udger store andele for de yngre aldersgrupper, mens en sygdom som kraeft
fglger os som en fremherskende dgdsarsag igennem stort set hele livet.

Kraeftformer
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. Kreeft i leebe, mundhule og sveelg
. Kreeft i hjernen, hjernehinder og andre dele af nervesystemet .

. Kreeft i spiserer

Kreeft i bryst

Kreeft i bugspytkirtel
Kreeft i andre og uspecificerede lokalisationer
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Kreeft i blaerehalskirtel

Fig 3. Figuren viser udviklingen af fremherskende kreeftformer for henholdsvis meend (venstre side af figuren) og kvinder (hgjre)
fra 40-arsalderen og frem. Yngre aldersgrupper er udeladt, da raterne for dem er relativt sma.
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hvor sammenhangen mellem
alder og dgdsraten netop er tilneer-
melsesvist eksponentiel. Er man
saledes i aldersgruppen 75-79

ar er dadsraten for kreeft cirka ti
gange starre end for de 50-54 ari-
ge, mens dgdsraten for de 50-54
arige igen er cirka ti gange starre
end for de 30-34 arige. Det samme
eksponentielle mgnster kan ogsa
iagttages for hjertesygdomme og
sygdomme i andedraetsorganerne
blandt mange andre. Lidelser, som
man maske ogsa intuitivt forbin-
der med en hgjere alder. Selvom
udviklingen af dgdsraten for disse
arsager kan veere pafaldende, gi-
ver det formentligt god mening, nar
man teenker over, at stgrre andele
dgr i de aeldre aldersgrupper end
de unge.

Det er dog ikke alle dgdsarsager,
hvor dgdsraten stiger eksponen-
tielt med alderen. Kigger man

for eksempel pa selvmord, kan
man med god tilnaermelse sige,

at dgdsraten er relativt konstant,
sammenlignet med eksempelvis
kreeft. Ogsa for ulykker er raten ret
konstant det meste af voksenlivet,
men stiger ret voldsomt i de sidste
aldersgrupper.

Dgr maend og kvinder af det
samme?

Nar vi ser pa, hvad maend og kvin-
der dgr af, er der ved fgrste gjekast
ikke de store forskelle. Begge kan
dgr af de samme arsager - dog er
der variation i, hvor dominerende
en dgdsarsag er for hvert kgn.

Som tidligere neevnt fylder ulykker
og selvmord meget i de yngre
aldersgrupper. Deler vi det op pa
kan, kan vi se, at for meend i hver
aldersgruppe i spaendet 15-29 ar
skyldes cirka 1/4 af dgdsfaldene
selvmord, mens cirka 1/3 skyldes
ulykker. Dette gar selvmord og
ulykker til veesentligt mere domi-
nerende dgdsarsager for meend
end for kvinder i samme alders-
spaend, hvor selvmord udggr cirka
1/6 og ulykker henholdsvis cirka
1/6, 1/4 og 1/10 for hver af de tre
aldersgrupper. Ulykker og selvmord
fortsaetter med at fylde en hel del

for maend, men andelen for begge
kan bliver gradvist mindre med
alderen i takt med, at vi ogsa dgr
af andre ting. | omtrent samme al-
dersspeaend, dvs. 30 ar og opefter,
ses det, at dgd forarsaget af hjer-
tesygdomme begynder at fylde en
naesten fast andel for meend, mens
det for kvinderne generelt er en
mindre fremherskende degdsarsag.

Kreeft udgar den starste andel af
alle dgdsfald og er dominerende
for bade maend og kvinder. For
kvinder i aldersgrupperne i spaen-
det fra 40-69 ar kan dgdsarsagen i
over halvdelen af tilfeeldene tilskri-
ves kreeft. Dog er dgdsraten for de
yngste aldersgrupper af det speend
lav, sammenlignet med raten for
de eeldste aldersgrupper. Ser man
naermere pa kreeft i Dgdsarsagsre-
gistret kan man fa oplysninger om
de enkelte kreefttyper.

Her ses det, at to af de frem-
herskende kreeftformer, kreeft i
bleerehalskirtlen (prostatakreeft) og
brystkreeft, er henholdsvist helt og
delvist kansbetingede. Blaerehals-
kirtlen findes ikke hos kvinder,
hvorimod brystkraeft rammer beg-
ge kan - dog er det saerdeles sjeel-
dent hos maend, men en hyppig
dgdsarsag for kvinder. For kvinder
i aldersgrupperne i speendet 40-
55 ar er brystkrzeft den hyppigste
kreeftrelaterede dgdsarsag, og den
er fortsat hyppig i de eeldre alders-
grupper.

For kreefttyper, der rammer maend,
er kreeft i mundhulen, hals, sveelg
og spisergr mere fremtraeden-

de end for kvinder. Hvad angar
prostatakraeft viser det sig som
dgdsarsag hos maend senere end
brystkreeft gar for kvinderne. Den
dukker op som dgdsarsag for
aldersgruppen 50-54 arige meend
og stiger voldsomt derefter. Fra
aldersgruppen 80-84 ar er det
den mest hyppige kreeftrelaterede
dgdsarsag. Selvom dgdsraterne
som sagt vokser eksponentielt for
kreeft, falder raternes andel af to-
talen hos begge kgn frem mod den
sidste aldersgruppe, i takt med at
andre dgdsarsager kommer i spil.

Regionale forskelle

Nar vi undersgger, om der er en
geografisk variation i dedsarsa-
gerne er det vigtigt at bemeerke,
at befolkningssammensaetningen
med hensyn til alders- og k@nsfor-
deling ikke er ens i de forskellige
regioner. Der er eksempelvis re-
lativt stor aldersforskel pa Region
Hovedstaden, som med en gen-
nemsnitsalder pa 40,3 ar er den
yngste region, og Region Sjeelland,
der med en gennemsnitsalder

pa 44,3 ar er den zeldste region.
Tilsvarende er der en overveegt

af kvinder i Region Hovedstaden,
hvor kvinderne udggr cirka 51
procent af befolkningen, mens
det modsatte er tilfeeldet i Region
Nordjylland, hvor meend udggr cir-
ka 51 procent. Allerede pa denne
baggrund har vi altsad som fglge
af de tendenser, vi har udforsket
tidligere, en oplagt antagelse om,
at disse forskelle vil have direkte
indvirkning pa dgdsarsagerne i de
enkelte regioner.

Neerstuderer man data, kan man
konstatere, at Region Sjeelland
skiller sig ud i negativ forstand.
Regionen har den hgjeste dgds-
rate for 12 ud af 21 dedséarsager,
mens raten er hgjere end den
nationale rate for hele 18 ud af
21 dgdséarsager. Med 1075 dede
per 100.000 borgere arligt, har
Region Sjeelland da ogsa den
hgjeste totale dgdsrate, nar man
betragter summen af raterne for
alle dgdsarsager. Som bemaerket
indledningsvist er det dog i et vist
omfang forventeligt, at regionen
med den hgjeste gennemsnitsal-
der tilsvarende har den hgjeste
dgdelighed.

| den modsatte ende af spektret
finder vi Region Hovedstaden,
som for 15 ud af 21 dedsarsager
har en lavere dgdsrate end den
nationale, samt den laveste totale
rate med 824 dade per 100.000
borgere arligt. Pa baggrund af
disse aldersmaessige yderpunkter,
Sjeelland og Hovedstaden, er alder
altsa igen, ikke overraskende, en
afggrende faktor, nar det geelder
dgdsarsager.
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Symptomer og abnorme fund, darligt definerede arsager - |
Endokrine og erneeringsbetingede sygdomme + stofskifte - |
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Andre svulster (anden neoplasi) - |
Sygdomme i bloddannende organer, samt i immunsystem - |
Medfgdte misdannelser og kromosomanomalier |
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Fig 4. | figuren illustreres antal dede per 100.000 borgere i hver af de fem regioner for hver dgdsarsag sammenholdt med
den tilsvarende nationale rate. Det umiddelbare visuelle indtryk er, at regionerne fglger nogenlunde samme mgnster, hvor
kreeft tegner sig for den hgjeste rate, efterfulgt af hjertesygdomme, sygdomme i andedraetsorganer og sa fremdeles.

Foruden de forskelle, som skyldes
variationer i befolkningens sam-
menseetning, synes der dog ikke
(pa baggrund af dette datagrund-
lag) at veere veesentlige forskelle
pa tveers af regionerne. Konklusio-
nen er saledes, at Danmark, pa re-
gional basis, er et relativt ensartet
land, hvad angar dgdsarsager.

Coronaens effekt

Vi har nu set, hvilke dedsarsager,
der generelt bidrager til dgdelig-
heden i Danmark. | 2020 stiftede
vi dog bekendtskab med en ny
dgdsarsag: COVID-19. Starstede-
len af danskerne er formentlig klar
over, at pandemien har ramt den
eldre del af befolkningen hardest,
hvad angar dgdelighed, men hvor
stor har effekten reelt veeret, og
hvordan er det gaet for den yngre
del af befolkningen?

De fleste coronarelaterede data-
seet kraever relativt stor forsigtig-

hed og baggrundsviden at beskaef-
tige sig med, idet der er adskillige
kilder til usikkerhed, sdsom an-
dring i opggrelsesmetode, aendring
i teststrategi m.v. Pa den baggrund
har vi valgt alene at forholde os til
statistikkerne for antal dgde - uag-
tet om dgdsfaldene er coronarela-
terede eller ej - for at se, om 2020
skiller sig ud sammenholdt med
forudgaende ar.

Alt andet lige afhaenger antallet af
dedsfald af arstiden, og tendensen
er, at der der flere i vintermaneder-
ne. Dette geelder helt generelt for
alle ar, uden hensyntagen til den
nuveerende pandemi. Intuitivt er
dette ikke overraskende, da lidel-
ser som influenza og lungebetaen-
delse, der kan veere livstruende for
eeldre og svage, er mere udbredte
i de kolde maneder. Disse sygdom-
me kategoriseres som sygdomme i
andedraetsorganer, og som vi tidli-
gere har set, hgrer disse til blandt
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de veesentligste dedsarsager for
eeldre.

| lyset heraf er det veerd at be-
meerke, at aret faktisk starter godt
for den aeldre del af befolkningen
med hensyn til antallet af dgde -
faktisk ligger ikke én eneste uge
over gennemsnittet frem til den
fgrste nedlukning af Danmark den
11. marts.

Umiddelbart herefter ser vi de
farste “darlige uger”, og iseer uge
14-15, hvor ogsa sundhedsmyndig-
hederne har konstateret generel
overdgdelighed i Danmark, ligger
betydeligt over gennemsnittet.
Herefter ser vi en laengere periode,
hvor der ikke kan identificeres en
entydig tendens i forhold til antal-
let af dgde.

Den neeste bemeerkelsesveerdige
periode starter omkring uge 43,
hvor vi igen kan konstatere en klar




Dgdelighed far og under corona-pademien
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Fig 5. Hvis man har fulgt corona-pandemiens udvikling, har
man formentlig stiftet bekendtskab med begrebet overdg-
delighed. | den simpleste forstand defineres overdgdelighed
blot som en dgdelighedsprocent, der er stgrre end den gen-
nemsnitlige. Sundhedsfaglige eksperter bruger relativt kom-
plekse modeller til at modellere den forventede dgdelighed
og eventuelle afvigelser herfra - omvendt har vi her forsggt
os med den simplest mulige tilgang. Aldersfordelingen i Dan-

Gennemshnit for tilsvarende uge, 2015-2019

mark eendrer sig over tid, og tendensen er, at befolkningen
bliver eeldre. Det er derfor ngdvendigt at veelge en metode,
der tager hgjde for dette. For henholdsvis den yngre og den
eeldre aldersgruppe sammenligner vi saledes antallet af
dgde per 100.000 borgere pa ugebasis i 2020-2021 med
det tilsvarende gennemsnit for arene 2015-2019. Ragde
uger indikerer hgjere dgdelighed end gennemsnittet, mens
grgnne uger indikerer det modsatte.

overvaegt af darlige uger. Seerligt
omkring arsskiftet, hvor pandemi-
en for alvor havde tag i Danmark,
ser vi en serie af uger, hvor antallet
af dgde er seerdeles hgjt. Omvendt
opmuntrende er det dog, at vi fra
uge 5 i 2021 indtil videre udeluk-
kende har observeret granne uger,
hvilket - hvis man tager de posi-
tive briller pa - kunne tyde pa, at
den nye nedlukning i samspil med
vaccinationsprogrammet har haft
en effekt.

I modseetning til den eeldre del af
befolkningen har de yngre generelt
haft et seerdeles godt ar med et
fatal af darlige uger. Intet er sé
skidt, at det ikke er godt for noget,
og den nedsatte aktivitet i samfun-
det har altsa tilsyneladende veeret
gavnlig for de yngre, hvis vi altsa
udelukkende betragter antallet af
dgde.

Sammenligner man antallet af

gode og darlige uger hos hen-
holdsvis den yngre og den eeldre
del af befolkningen, er det oplagt
at antage, at corona har veeret en
veesentlig dgdsarsag for de eeldre
- ikke mindst, nar vi husker, at
sygdomme som influenza har haft
seerdeles sveere vilkar som folge af
gget fokus pa hygiejne og afstand,
hvorfor disse seedvanlige arsager
kun har bidraget til antallet af
dgde i begreenset omfang under
pandemien.

Pandemiens perspektiver
Dgdsarsagsregistrets data for
2020 bliver tidligst tilgaengelig for
offentligheden ultimo 2021, sa

vi kan endnu ikke udtsmmende
sige, hvilke dgdsarsager der kan
tilskrives feerre dgdsfald som fglge
af dette noget usaedvanlige ar. Dog
har flere offentlige instanser allere-
de nu offentliggjort forelgbige tal,
som kan medvirke til forklaringen.
Eksempelvis oplyser Vejdirektora-
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tet saledes, at antallet af draebte
i trafikulykker faldt fra 199 til 155
fra 2019 til 2020 - et betydeligt

fald pa hele 22 procent.

Det endelige billede vil kunne ses,
nar data for 2020 udkommer. Til
den tid vil det veere interessant at
se, om nedlukningerne, det ggede
fokus pa hygiejne og bevidsthed
om smitte har haft en indflydelse
pd andre dgdsarsager.

Ligeledes bliver det interessant at
se de langsigtede konsekvenser
af pandemien. Far vi for eksempel
mildere influenzasaesoner? Har
nedlukninger og isolation pavirket
befolkningens mentale helbred i
en sadan grad, at det vil medfgre
flere selvmord? Har feerre leegebe-
sgg veeret medvirkende til, at flere
gar rundt med ikke-diagnosticere-
de og potentielt dgdelige sygdom-
me? Dette og mere vil fremtidens
data vise. ]
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