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1. Indledning og sammenfatning

Hvert r dgr der ca. 650 bgrn og unge under 30 &r i Danmark. Selvom antallet
af dgde bgrn og unge kan synes lavt i forhold til det samlede antal personer i
gruppen - godt 1,8 mio. svarende til 36 dgde pr. 100.000 bgrn og unge - er
disse dgdsfald en vaesentlig kilde til bekymring blandt forzeldre.

Dette kommer ogsa frem i en spgrgeskemaundersggelse af, hvad danskerne be-
kymrer sig om, jf. Forsikring & Pension (2007). Over 40 pct. af danskerne er be-
kymret for barns, partners eller egen dgd, selvom situation "kun" er indtruffet
for 2-3 pct. inden for de seneste 5 ar, jf. figur 1. Dgdsfald i den nsermeste fami-
lie er sammen med egen alvorlig sygdom den vaesentligste kilde til bekymring i
undersggelsen.

Figur 1 Hvad bekymrer danskerne, og hvor mange bekymringer bliver til
virkelighed?

Dit tag bliver uteet
Uventede regninger fx dyre
tandleegeregninger

Kriminelle bander terroriserer dit
o
lokalomrade

Du bliver overfaldet
Du far darlig(ere) ryg

Du far konstateret kreeft

Dit barn, dig selv eller din partner
pludselig dgr

0 10 20 30 40 50

m Haendelser sket inden for de seneste fem ar
m Bekymring for at situationer indtraeffer

Kilde: Forsikring & Pension (2007).

Rapporten undersgger, om der er grupper af bgrn og unge, som er seerligt ud-
satte for at dg. Betydningen af bgrnenes kgn og alder samt forzeldrenes socio-
gkonomiske karakteristika belyses, dvs. foraeldrenes

indkomst,

uddannelse,

oprindelse (mindre udviklet land eller udviklet land, herunder Danmark),
bopal (storby eller andet),

arbejdsmarkedsstatus (i beskaeftigelse eller ikke)

Der kan vaere forskellige arsager til, at foraeldrenes sociogkonomiske karakteri-
stika kan pavirke bgrnenes sandsynlighed for at dg. Personer med en lang ud-
dannelse og hgj indkomst har maske bedre forudsaetninger og muligheder for at
forudse og forhindre ulykker. Selvom sygdomme i hgjere grad end ulykker
rammer bgrn og unge uforudsigeligt, kan foraeldrenes ressourcer have indflydel-
se pa den behandling og udbyttet heraf, som de syge far i sundhedsvaesenet.
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Herudover indgdr

om forzeldrene bor sammen eller hver for sig
antallet af bgrn i familien
om moderen er pa deltid

Dette er bl.a. for at afdaekke, om bgrn i familier med to samboende forzeldre, fa
bgrn eller en mor p§ deltid har lavere dgdsrisiko, fordi der kan veere mere tid til
at tage sig af det enkelte barn. I rapporten betragtes tre forskellige aldersgrup-
per: 0-12-3rige, 13-19-3rige og 20-30-3rige. Da hovedparten af de dgde blandt
de 0-12-3rige er under 1 &r, er der szerlig fokus pd denne gruppe. Det er ude-
lukkende dgdsfald blandt levendefgdte, som er medtaget i analysen, dvs. der
ses bort fra dgdfgdte bgrn.

I rapporten findes, at:

Sandsynligheden for at dg er stgrst blandt de 20-30-3rige og mindst
blandt de 0-12-3rige.

Drenge inden for alle aldersgrupper har en hgjere sandsynlighed for at
dg af en sygdom i forhold til piger i tilsvarende aldersgrupper.

Drenge mellem 13-19 &r og 20-30 ar har mere end tre gange sa stor
sandsynlighed for at dg af en ulykke end piger pa tilsvarende alder.
Blandt de 0-12-3rige er der derimod ingen kgnsforskel pd sandsynlighe-
den for at dg af en ulykke.

Blandt de 0-12-8rige drenge har foraeldrenes indkomst en betydning for
dodsfald pga. sygdom. Blandt de 0-3rige er der ogsa svage tegn pa, at
ufagleerte har hgjere dgdelighed end andre uddannelsesgrupper.

Blandt de 13-19-3rige er det hovedsageligt for dgdsfald pga. ulykker, at
der findes en sammenhang mellem dgd og foraeldrenes sociogkonomi-
ske status:

o Huvis forzelderen har en videregdende uddannelse eller tilhgrer
den rigeste fjerdedel, har drenge en mindre risiko for at dg af en
ulykke.

o Hvis foraelderen er ufagleerte, har pigerne en hgjere risiko for at
dg af en ulykke.

o Atboien af de fem stgrste byer i Danmark er forbundet med en
mindre sandsynlighed for at dg af en ulykke for drengene.

Blandt de 20-30-3rige er det igen hovedsageligt blandt maendene, at der
findes sammenhange mellem dgd og sociogkonomisk status:

o Huvis foraeldrene har en videregdende uddannelse, er risikoen for
at dg af en ulykke mindre.

o Risikoen for at dg af enten ulykke eller sygdom er forgget, hvis
foraeldrene er ufagleerte.

o Hvis foraeldrene tilhgrer den fattigste fjerdedel, er der en hgjere
risiko for, at manden begar selvmord.

o Hvis manden tilhgrer den rigeste kvartil, er risikoen for at dg af
enten en ulykke eller sygdom mindre.

o Der en hgjere risiko for at dg af en ulykke eller begd selvmord,
hvis manden tilhgrer den fattigste kvartil.

o Hvis manden er enlig, eller ikke er i gang med en uddannelse, er
risikoen for at dg enten en ulykke, sygdom eller selvmord hgje-
re.

o At boien storby er forbundet med en mindre risiko for at dg af
en ulykke.
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Rapporten er disponeret pa falgende made. Afsnit 2 belyser den eksisterende
litteratur om ulykker, sygdom og dgd blandt bgrn og unge i de nordiske lande.

Afsnit 3 er et deskriptivt afsnit, hvor dedeligheden sammenlignes pa tvaers af

forskellige sociogkonomiske grupper. Afsnit 4 praesenterer resultater fra en sim-
pel gkonometrisk analyse. Dette ggres for at kunne belyse hvilke specifikke fak-
torer, der har betydning for dgdeligheden. Afsnit 5 sammenfatter kort rapporten.

2. Tidligere analyser

2.1. Bgrneulykker i Danmark

Statens Institut for Folkesundhed har i 2006 udgivet en rapport om omfanget og
typerne af ulykker for de 0-14-arige bgrn i Danmark i 2000-2004. Alle ulykker,
der medfgrer et skadestuebesg@g, er medtaget.

I rapporten undersgges det, hvordan ulykker blandt bgrn og unge haenger sam-
men med moderens karakteristika som for eksempel alder, uddannelse, etnicitet
og civilstand. Resultaterne indikerer, at der er social ulighed i forekomsten af
ulykker blandt bgrn. For eksempel er der en overhyppighed af ulykker blandt
bgrn af yngre mgdre, hvor det specielt er ved trafikulykker, at bgrnene er szer-
ligt udsatte.

Ligeledes er bgrn med en ufaglaert mor overrepraesenteret i ulykkesstatistikken,
specielt hvad angar ulykker i hjemmet. Til gengeeld har bgrn af mgdre med vide-
regdende uddannelse mindre sandsynlighed for at komme ud for en ulykke i for-
hold til gennemsnitsbefolkningen.

Oprindelse har ikke en entydig effekt pa antallet af ulykker. Dog har bgrn af ind-
vandrere en stgrre risiko for at komme til skade som fodgaengere i trafikken.

I rapporten tages der ikke hgjde for, at nogle af de sociogkonomiske karakteri-
stika kan vaere korrelerede. For eksempel kan yngre mgdre vaere dem, der end-
nu ikke har faet en uddannelse. Det vil derfor vaere uklart, om det er alder eller
uddannelse, der har en betydning for overhyppigheden af dgdsfald. Desuden kan
resultaterne skyldes forskelle i benyttelse af skadestuer, hvis for eksempel mgd-
re uden uddannelse i hgjere grad tager pa skadestuen end mgdre med en ud-
dannelse. Derudover kan afstanden fra en skadestue have en betydning for re-
sultaterne.

Udover generelle ulykker behandler rapporten ogsa de samlede dgdsulykker for
bgrn i perioden 1970-2000. Her ses det, at antallet af dgde bgrn mellem 0 og 14
ar er faldet fra 240 om 8ret i 1970-74 til omkring 50 om &ret i 2000-04. Arsa-
gerne til dgdsfaldene er hovedsageligt trafikulykker. Der er ikke tidligere lavet
analyser, der paviser social ulighed i dgdsulykkerne, men der er tegn pa, at de-
mografiske arsager har indflydelse p& sandsynligheden for, at bgrnene kommer
ud for en ulykke. For eksempel er sandsynligheden for at dg af en ulykke stgrre i
tyndt befolkede omrader, hvilket underbygges af, at en del af dgdsulykkerne har
tilknytning til landbruget, jf. Laursen m.fl. (2006). Desuden er sandsynligheden
for at blive draebt i trafikken markant mindre i Kgbenhavn end i resten af landet,
jf. Laursen m.fl. (2006).
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2.2. Sociale faktorer og dgdelighed blandt nyfgdte i Norden

Arntzen m.fl. (2007) undersgger, om dgdeligheden blandt nyfgdte i Norge, Sve-
rige, Finland og Danmark afhanger af, hvilken uddannelse moderen har. De be-
tragter 5-3rs intervaller i perioden 1981-2000. Der ses pd henholdsvis nyfgdte
pd 27 dage eller derunder og nyfedte mellem 27 dage og ét &r. Kun fgdsler, der
er sket i 22. graviditetsuge eller senere, er medtaget i analysen.

Resultaterne viser, at der er en negativ sammenhang mellem moderens uddan-
nelsesniveau og dgdeligheden hos nyfadte bgrn under 27 dage. Selv ndr der
kontrolleres for moderens alder, og om man er fgrstegangsfgdende, a&ndres den
negative sammenhang ikke. Der er ligeledes en negativ sammenhang mellem
dodeligheden blandt bgrn mellem 27 dage og et &r og moderens uddannelsesni-
veau. I Danmark, Sverige og Norge er den negative sammenhang kraftigst i
arene 1996-2000, mens det for Finland gzelder perioden 1991-95. Der er sdle-
des tegn pa, at den sociale ulighed i dgdsfald blandt nyfgdte er blevet stgrre i
perioden.

Der er ogs% lavet andre nordiske undersggelser, der viser samme tendenser som
ovenstdende analyse. Arntzen & Andersen (2004) sammenfatter disse undersg-
gelser: Olsen og Madsen (1999), Knudsen (1988) og Helweg-Larsen m.fl. (1999)
ser alle p& sammenhangen mellem dgdsfald blandt nyfadte og sociale faktorer,
og finder, at den samlede dgdelighed blandt nyfgdte faldt i perioden 1982-83 til
1991-92. Nar det geelder dgdeligheden for nyfgdte over 27 dage, har der vaeret
en stigning i den sociale ulighed. I 1982-83 havde bgrn af mgdre med kun 8 ars
uddannelse 1,8 gange stgrre dgdelighed end bgrn af mgdre med den hgjeste
uddannelse. I 1991-92 steg dette tal til 2,5. Dgdeligheden for nyfgdte over 27
dage er ogsa pavirket af moderens beskaeftigelsesstatus. Blandt bgrn af arbejds-
Igse m@dre aendredes dgdeligheden ikke i perioden 1982-1992, hvorimod den
faldt for bgrn af mgdre, som var Ignmodtagere pa hgit niveau.

Zetterberg og Eriksson (1987) har i Sverige undersggt forskelle i dgdeligheden
blandt nyfgdte i tre forskellige socialgrupper. Risikoen for at dg er mindst i den
mest privilegerede socialgruppe, mens den er hgjest i den mindst privilegerede
socialgruppe.

2.3. @vrig nordisk litteratur

Ostberg (1992) finder, at der har veeret et fald i de sociogkonomiske forskelle og
deres sammenhaeng med dgdeligheden blandt 1-19-3rige mellem 1961-66 og
1981-86 i Sverige. Dog har bgrn i de lavere sociale klasser stadig en hgjere
sandsynlighed for at dg.

Et svensk studie af Hasselberg m. fl. (2001) ser udelukkende pd trafikulykker og
undersgger, om sociogkonomiske faktorer spiller ind pa, hvorvidt man bliver
skadet i en trafikulykke som barn og ung. Studiet finder store sociogkonomiske
forskelle for bdde drenge og piger, som @gges, nar unge bruger motorkgretgijer.
Roberts (1993) undersgger saerskilt dgdeligheden blandt fodgaengere for hhv. 0-
4-3rige og 5-14-3rige i England, Danmark, Sverige, USA og New Zealand siden
1968. Alle lande har i perioden oplevet et kraftigt fald i antallet af draebte fod-
gaengere. Faldet har vaeret kraftigst i Danmark, som i slutningen af 1960'erne
havde den klart hgjeste dgdelighed blandt fodgesengere, mens dgdeligheden i
starten af 1990'erne var den neestlaveste.

Analyserapport 2010:3
Bgrn og unges dgdelighed

Forsikring & Pension

Side 7



Villadsen m.fl. (2009) har lavet en anden type af analyse, hvor dgdeligheden
blandt nyfgdte af mgdre med forskellig oprindelse undersgges. Forfatterne fin-
der, at bgrn af tyrkiske, pakistanske og somaliske mg@dre har en overdgdelighed
i deres forste levedr, mens bgrn med libanesiske mgdre har samme dgdelighed
som bgrn med danske mgdre.

Et studie af Gissler m.fl. (2009) belyser kgnsforskelle i dgdeligheden blandt 0-
19-§rige i Danmark, Sverige, Norge og Finland. Resultaterne viser en signifikant
forskel i dgdeligheden for drenge og piger i alle fire lande. Kgnsforskellen er
stgrst i Danmark og Norge og mindst i Sverige. Derudover gges kgnsforskellen
med bgrnenes alder.

Strandberg-Larsen m.fl. (2009) undersgger, om der er en sammenhang mellem
mgdrenes alkoholindtag under graviditeten og barnets dgdelighed i Igbet af de-
res forste levedr. De finder, at bgrn af mgdre, der i gennemsnit har drukket 4
genstande om ugen i Igbet af graviditeten, eller drukket store maengder af alko-
hol mere end tre gange (fem eller flere genstande pa en aften), har en hgjere ri-
siko for at dg i Igbet af det farste levedr.

Sgndergaard m.fl. (2008) belyser, om der social ulighed i hvorvidt bgrn deltager
i forebyggende bgrneundersggelser hos deres praktiserende laege. Resultaterne
viser, at bgrn af foraeldre der er yngre, uden for arbejdsmarkedet, lavt uddan-
nede og tilhgrer den fattigste fjerdedel, i mindre grad deltager i de gratis bgrne-
undersggelser end bgrn med en anden foraeldrebaggrund.

3. Deskriptiv analyse

3.1. Introduktion

Den deskriptive analyse koncentrerer sig om det samlede antal dgdsfald i perio-
den 2002-2006 for bgrn og unge mellem 0 og 30 ar. Hvor mange dgdsfald har
der vaeret, og hvordan fordeler disse sig pa forskellige dgdsarsager? Dernaest
sammenholdes antallet af dgde i en aldersgruppe med det samlede antal af per-
soner i samme aldersgruppe, hvormed sandsynligheden for at dg som medlem
af gruppen kan udregnes. Denne sandsynlighed udregnes for en raekke socio-
gkonomiske karakteristika for bgrnenes forzeldre. For eksempel ses der pd
sammenhangen mellem sandsynligheden for at dg og foraeldrenes uddannelse,
arbejdsmarkedsforhold, indkomst og bopeel. Selv om sddanne deskriptive analy-
ser kan vare nok sa spaendende, er det ikke muligt at identificere den selv-
steendige betydning af de enkelte variable. For eksempel vil bdde uddannelse,
indkomst og arbejdsmarkedsforhold sandsynligvis vaere korrelerede, hvorfor
man ikke entydigt kan sige, hvilke faktorer der har betydning for bgrn og unges
dgdsfald. Ved at estimere simple logit regressioner, som der ggres i afsnit 4, er
det muligt at tage hgjde for samvariationen.

Som naevnt ses der pa tre forskellige aldersgrupper: 0-12-3rige, 13-19-3rige og
20-30-8rige. Dette skyldes, at faktorerne, der pavirker dgdeligheden hos bgrn
og unge, kan variere med alderen. I boks 1 ses opdelingen af dgdsarsagerne i
henholdsvis ulykker og sygdomme. Opdelingen er ikke entydig; fx kan selvmord
skyldes psykiske sygdomme.

Et barn eller en ung har typisk begge sine foraeldre. Det er derfor valgt at koble
foraeldrekarakteristika pa for den foraelder, der har den hgjeste indkomst. Dette
valg vurderes ikke at have indflydelse pa resultaterne.
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Boks 1 Opdeling af dodsdrsager

Igennem hele rapporten opdeles specielt pd, hvorvidt barnet eller den unge
er dgd af en ulykke eller en sygdom. Under ulykker hgrer alle dgdsfald, der
skyldes ydre faktorer:

e Uheld: For eksempel fald, drukning og brand.

e Selvmord.

e Vold: Inkluderer alle typer af vold, der medfgrer dg-
den, for eksempel stump vold, knivstik, kvaelning,
drukning og forgiftninger.

e Trafikulykker: Her indgdr bade trafikulykker, som in-
volverer motorkgretgjer, og trafikulykker der involve-
rer cyklende og gaende.

e Andre ydre faktorer: Diverse skader pa hoved og
kroppen, der skyldes ydre faktorer.

Under sygdomme hgrer alle dgdsfald, der skyldes indre faktorer:

e Tumorer: Svulster.

e Sygdomme i nervesystemet: For eksempel muskel-
svind.

e Medfgdte genetiske fejl: Misdannelser og kromosom-
fejl.

e Andre indre faktorer: Alle andre sygdomme, der med-
fgrer dgden, herunder infektioner, blodsygdomme og
luftvejssygdomme.

For de 20-30-arige deles de ydre faktorer yderligere op i hhv. ulykker og
selvmord.

3.2. Data

Rapporten bygger pa data fra Danmarks Statistik. Fra en fuldteelling af befolk-
ningen i perioden 2002-2006 findes oplysninger om de sociogkonomiske karak-
teristika for alle individer mellem 0 og 30 ar. Da foreeldrene er identificerede i
dette dataseet, kan foraeldrenes karakteristika kobles pz‘% hvert individ. Foraeldre-
nes karakteristika er taget fra aret fgr dgdsfaldet for at mindske problemer med
"omvendt kausalitet" mellem fx barnets dgdsfald og foraeldrenes arbejdsmar-
kedsstatus. Pa denne made fas et datasaet med oplysninger om bade individets
egne og dets foraeldres karakteristika. Til brug ved regressionerne dannes for-
skellige sociogkonomiske karakteristika som naermere beskrevet i afsnit 4.

For at fa oplysninger om de individer, der er dgde i perioden, bruges dgdsar-
sagsregisteret fra Sundhedsstyrelsen. Dgdsarsagsregisteret indeholder oplysnin-
ger om samtlige dgdsfald i perioden 2002-2006, og dgdsarsagen er kodet efter
ICD-10, som er den 10. udgave af WHO's sygdomsklassifkation. Dgdsarsagsre-
gisteret kobles sammen med ovenstaende datasaet, hvormed vi kan identificere
alle de individer, der er dgde i perioden og deres dgdsarsag.
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3.3. Antal dgde

I figur 2 vises antallet af dgde inden for de tre aldersgrupper fordelt pa, om dg-
den skyldes en ulykke eller en sygdom. Der er 537 bgrn mellem 0 og 12 &r, der
er dgde af en sygdom i perioden, hvorimod kun 152 bgrn er dgde af en ulykke.
For de to andre aldersgrupper geelder det modsatte, idet flere dgr af ulykker end
af sygdomme. Dette haenger sandsynligvis sammen med, at de unge i hgjere
grad faerdes alene i fx trafikken. I alt dgr 3248 antal bgrn og unge mellem 0 og
30 &r i perioden 2002-2006.

Figur 2 Antal dgde bgrn og unge, 2002-2006

Antal
1.200

1.000

800

600

400

200

0-12-3rige 13-19-3rige 20-30-arige
mUlykke m®mSygdom

Kilde: Egne beregninger p& data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldtzelling af befolkningen.

I figur 3 fordeles ulykkerne ud pa forskellige typer af ulykker. For den yngste
aldersgruppe er der flest bgrn, der dgr af uheld, mens der er meget fa bgrn,
som er dgde pga. selvmord. Den midterste aldersgruppe feerdes i langt hgjere
grad alene i trafikken, hvorfor klart de fleste dgdsulykker blandt 13-19-3rige,
sker i trafikken (enten som fodgaenger, cyklist eller bilist/passager i bil). For
den aldste aldersgruppe er det ogsa trafikulykker, der sker flest af. Naest hyp-
pigste dgdsdrsag er selvmord, mens den tredje hyppigste skyldes uheld. Da an-
tallet af selvmord er relativt hgjt blandt 20-30-arige, gives omradet en selv-
steendig belysning.
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Figur 3 Antal dgde bgrn og unge opdelt pa typer af ulykker, 2002-2006

Bgrn og unges dgdelighed
Antal Forsikring & Pension
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fodgaenger trafikulykker faktorer

m0-12-3rige  ®13-19-3rige  ®20-30-3rige
Kilde: Egne beregninger p& data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldtzelling af befolkningen.

I figur 4 er antallet af dgdsfald pga. sygdomme vist. For de 0-12-3rige er der
klart flest, der dgr af medfgdte genetiske fejl. Den naeststgrste dgdsarsag er tu-
morer. For bdde de 13-19-3rige og de 20-30-3rige er den hyppigste dgdsdrsag
tumorer, mens dgdsfald pga. medfgdte genetiske fejl er den mindst hyppige
dedsarsag.

Figur 4 Antal dgde bgrn og unge fordelt pa typer af sygdomme, 2002-
2006
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Tumorer Sygdomme i Medfgdte Andre indre
nervesystem genetiske fejl faktorer
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Kilde: Egne beregninger pd data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldteelling af befolkningen.

3.4. Sandsynligheden for at dg

For at kunne sige noget om sandsynligheden for at dg i en given aldersgruppe,
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pdgaeldende gruppe.! I figur 5 kan sandsynligheden for at dg sammenlignes pa
tveers af alder og kgn. Her ses en betydelig forskel i dgdssandsynligheden for
piger og drenge. Kgnsforskellen er mest markant for bgrn over 12 ar. Det er
saerligt udtalt, ndr det gaelder dgdsfald pga. ulykker, hvor sandsynligheden for at
dg er mere end tre gange stgrre for drenge i forhold til piger. For bgrn under 12
3r er der ingen forskel i dgdeligheden som fglge af ulykker blandt drenge og pi-
ger. Nar det gzelder sygdom, har drenge i alle tre aldersgrupper en hgjere sand-
synlighed for at dg end piger. Derudover er dgdeligheden stgrst for de 20-30-
drige, hvor sandsynligheden for at dg af en sygdom er naesten dobbelt s3 stor i
sammenligning med de andre aldersgrupper. Til gengaeld er sandsynligheden for
at dg af en ulykke mindst blandt de 0-12-3rige.

Figur 5 Antal dgde pr. 100.000 levedr fordelt pd kon og dgdsdrsag,
2002-2006

Antal
40

35
30
25
20
15
10

5

Sygdom Ulykke Sygdom Ulykke

Drenge Piger
m0-12-3rige ® 13-19-3rige m 20-30-3rige

Kilde: Egne beregninger p& data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldtzelling af befolkningen.

I det fglgende illustreres sandsynligheden for at dg for forskellige grupperinger
af foraeldrenes karakteristika. Eksemplerne vises kun for de 13-19-3rige.

I figur 6 belyses antallet af dgde af hhv. ulykker og sygdom pr. 100.000 levedr
fordelt pa, om familien bor i en af de fem stgrste byer i Danmark eller ikke. Det
fremgar, at sandsynligheden for at dg af en sygdom ikke varierer synderligt med
bopzel. Dette kan skyldes, at sygdomme i hgj grad rammer bgrn og unge ufor-
udsigeligt. Derimod ses en tendens til, at sandsynligheden for at dg af en ulykke
er lavere for unge, der bor i storbyerne.

! Antallet af dgdsfald i den 5-8rige periode skal ses i forhold til, hvor mange der har vaeret
under risiko for at dg i samme periode. Hvert individ kan s3ledes hgjst bidrage med fem
levedr.
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Figur 6 Antal dgde 13-19-3rige pr. 100.000 levear fordelt pa forzeldre-
nes bopael, 2002-2006
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Forezeldre bor i storby Forzeldre bor ikke i storby
B Dgd ved ulykke mDgd ved sygdom

Kilde: Egne beregninger pa data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldtzelling af befolkningen.

I figur 7 vises, hvordan antallet af dgde pr. 100.000 levedr varierer med foreel-
drenes arbejdsmarkedsforhold. Bgrn med foraeldre, der ikke er beskaeftigede,
har en stgrre sandsynlighed for at dg af en sygdom. Mens der dgr 18 pr.
100.000 levear, hvis foreeldrene ikke er beskaeftigede, dgr der 'kun' omkring 11
bgrn, hvis foraeldrene er beskaeftigede. Grunden til denne sammenhaeng kan
dog veere, at foraeldre traekker sig ud af arbejdsstyrken for at passe deres syge
barn.

For dgdsfald, der skyldes ulykker, er der en tydeligere sammenhaeng mellem
dgdsfald og arbejdsmarkedsstatus. Mens godt 30 ud af 100.000 dgr af ulykker,
hvis forazldrene ikke er beskaeftigede, dgr kun 18 ud af 100.000, hvis foraeldre-
ne er beskaeftigede.

Om sammenhangen mellem dgdsfald og foraeldrenes arbejdsmarkedsforhold
0gsa kan genfindes, ndr der kontrolleres for andre forhold som uddannelse, ind-
komst mv., undersgges senere i rapporten.
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Figur 7 Antal dgde 13-19-3rige pr. 100.000 leveadr fordelt pa foreeldre-
nes arbejdsmarkedsstatus, 2002-2006
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B Dgd ved ulykke mDgd ved sygdom

Kilde: Egne beregninger pa data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldtzelling af befolkningen.

I figur 8 illustreres, hvordan antallet af dode unge pr. 100.000 levedr varierer pa
baggrund af foraeldrenes uddannelsesniveau. Umiddelbart varierer antallet af
dgdsfald, der skyldes sygdom, ikke synderligt med foreeldrenes uddannelse. Nar
det geelder dgdsfald pga. ulykker, har bgrn med ufaglaerte forzeldre stgrre sand-
synlighed for at dg, end bgrn med foraeldre med en laengere uddannelse.

Figur 8 Antal dgde 13-19-3rige pr. 100.000 levedr fordelt pa foreeldre-
nes uddannelsesniveau, 2002-2006
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B Dgd ved ulykke mDgd ved sygdom uddannelse

Kilde: Egne beregninger pd data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldtzelling af befolkningen.

I figur 9 er antallet af dgde pr. 100.000 levedr fordelt efter, om forzeldrene tilhg-
rer den fattigste eller den rigeste fjerdedel af alle foreeldrene malt p& indkomst.
28 ud af 100.000 unge dgr af en ulykke, hvis foraeldrene tilhgrer den fattigste
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fjerdedel. Hvis foraeldrene derimod tilhgrer den rigeste fjerdedel, dgr knap 15 ud
af 100.000 unge af en ulykke. Dette kan igen forventes at haenge sammen med
foraeldrenes uddannelse og forzeldrenes beskaeftigelsesstatus. Hvis der ses pd
dgdsfald, der skyldes sygdom, er der svagere sammenhang mellem sandsynlig-
heden for at dg og foreeldrenes indkomst. Dette er igen i trdd med forventnin-
gen, da sygdomme, der rammer bgrn og unge, i hgj grad ma ske tilfeeldigt i for-
hold til foraeldrenes baggrund.

Figur 9 Antal dgde 13-19-3rige pr. 100.000 levear fordelt pa forzeldre-
nes indkomst, 2002-2006
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Kilde: Egne beregninger pa data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldteelling af befolkningen.

Ud fra den deskriptive analyse er der klare tegn pa, at der eksisterer social ulig-
hed i dgdsfald blandt bgrn og unge i Danmark.

4. Estimationsresultater

For hver af de tre aldersgrupper opdelt pd kgn er estimeret sammenhange mel-
lem dgdssandsynlighed og bgrnenes sociogkonomiske karakteristika. For at und-
ga for store problemer med omvendt kausalitet bruges foraeldrenes karakteristi-
ka fra dret fgr dgdsfaldet. Det er ikke ngdvendigvis de samme karakteristika,
der pavirker sandsynligheden for at dg i de tre forskellige grupper, hvorfor der
inkluderes forskellige forklarende variable, afhaengig af aldersgruppen. Hvilke
variable, der er inkluderet, vil tydeligt fremga af tabellerne med estimationsre-
sultaterne. I boks 2 pd naeste side findes yderlige oplysninger om den gkonome-
triske metode.

Typepersonen er afhangig af, hvilken aldersgruppe der betragtes, og vil blive
yderligere praeciseret nedenfor. Typepersonen er forsggt defineret, som en gen-
nemsnitsperson. Der vil dog stadig kunne komme afvigelser mellem typeperso-
nens sandsynlighed for at dg og den gennemsnitlige sandsynlighed for at dg, jf.
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figur 5. Det vil for alle aldersgrupper udelukkende vaere de marginale effekter,

der praesenteres.?

Boks 2 @konometrisk model

En person i vil i arene 2002-2006 enten dg eller ikke dg, hvilket kan beskri-
ves ved fglgende binzere variabel:

y; = 1 hvis personen dgr
y; = 0 hvis personen ikke dgr

Ved at bruge en binar valgmodel, som er designet til at modellere en binaer
afhaengig variabel, kan sandsynligheden for at y; = 1 findes.

Sandsynligheden for, at individet dgr, kan beskrives saledes:
P{y; = 1|x;} = F(x{)

hvor F(x;8) er en given funktion, som kun antager veerdier mellem 0 og 1. x;
er en vektor, som indeholder de sociogkonomiske karakteristika for hhv. in-
dividet og foraeldrene. Dette kan for eksempel vaere indkomst, uddannelse,
alder og beskeeftigelsesstatus. F(x;g)antages typisk at fglge enten normal-
fordelingen, hvilket resulterer i en probit model, eller den logistiske fordeling,
hvilket resulterer i en logit model. I denne rapport bruges logit modellen.

For yderligere information om binaere valgmodeller henvises til Verbeek
(2004).

Estimaterne fra logit modellen siger hovedsageligt noget om, i hvilken ret-
ning et givet karakteristikum pavirker sandsynligheden for, at personen dgr
(dvs. y; = 1). For at kunne fortolke resultaterne udregnes marginale effekter.
De marginale effekter fortolkes som andringen i antal dgde ud af 100.000,
ved at en typeperson erhverver sig et givet karakteristikum. For eksempel
hvis et individ er en typeperson, bortset fra ét karakteristikum som fx bopeel,
kan den marginale effekt fortolkes som andringen i dette individs sandsyn-
lighed for at dg i forhold til en typeperson.

4.1. 0-12-arige

I tabel 1 ses de marginale effekter for aldersgruppen af de 0-12-arige. Som be-
skrevet i boks 2 kan de marginale effekter fortolkes som sndringen i sandsyn-
ligheden for at dg, givet at typepersonen erhverver sig et specifikt karakteristi-

kum.

En typeperson for de 0-12-3rige har fglgende karakteristika: Har foraeldre med
oprindelse fra mere udviklede lande, herunder Danmark, som er samlevende,
beskzaeftiget med en faglzaert uddannelse og bor ikke i en af de fem stgrste byer i

2 De marginale effekter er naermere beskrevet i boks 2.

Analyserapport 2010:3
Bgrn og unges dgdelighed

Forsikring & Pension

Side 16



o Analyserapport 2010:3
Danmark. Moderen arbejder ikke pa deltid, og der er faerre end tre bgrn i famili-

Bgrn og unges dgdelighed
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Forsikring & Pension

Typepersonens sandsynlighed for at dg kan ses i tabellens fgrste linje.

Tabel 1 AEndring i antal dede pr. 100.000 levedr ved en zendring i type
personens karakteristika, 0-12-3rige, 2002-2006

Ulykke Sygdom Ulykke Sygdom

------ Drenge Piger ------
Typepersons ssh. for at dg:
Dgde pr. 100.00 levedr 2,29 16,6 1,12 10,7
Forzeldre karakteristika:
Fra et mindre udviklet land 0,15 3,42 -0,12 5,02
(0,863) (0,370) (0,747) (0,152)
Mor p3 deltid -1,49 11,5 -0,24 9,82
(0,120) (0,098) (0,707) (0,092)
Mange bgrn i familien 0,56 -6,67 0,81 -2,13
(0,398) (0,000) (0,120) (0,150)
Storby 0,04 -0,28 0,11 3,58
(0,952) (0,899) (0,744) (0,095)
Enlig 1,63 -4,58 -0,01 -0,07
(0,147) (0,043) (0,983) (0,973)
Ikke beskaeftiget 0,52 -2,53 0,43 -2,22
(0,632) (0,377) (0,466) (0,292)
Ufagleert 1,18 -0,63 0,18 1,61
(0,177) (0,778) (0,611) (0,422)
Videreg%ende uddannelse -0,48 -2,17 -0,28 0,93
(0,462) (0,338) (0,419) (0,641)
Rig -0,17 -4,77 -0,21 -1,64
(0,804) (0,031) (0,573) (0,355)
Fattig 0,17 9,94 1,22 3,21
(0,823) (0,007) (0,115) (0,189)
Antal observationer 2.264.178 2.264.178 2.153.442 2.153.442

Anm.: Familien er rig, hvis familien tilhgrer den rigeste fjerdedel, og ligeledes er familien
fattig, hvis den tilhgrer den fattigste fjerdedel. Hvis familien bor i en af de fem stgr-
ste byer i Danmark, bor den i en storby. At vaere "ikke beskeaeftiget" daekker over at
vaere enten arbejdslgs eller uden for arbejdsstyrken. Fed skrift indikerer, at aen-
dringen er signifikant p& 5 pct. niveau. Tal i parentes er signifikanssandsynligheder
for det ovenstdende estimat.

Kilde: Egne beregninger pd data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldteelling af befolkningen.

Generelt er der ikke mange af de sociogkonomiske faktorer, der bliver signifi-
kante. Det kan skyldes det lille antal dode bgrn mellem 0 og 12 3r.

Ulykker: Sandsynligheden for at dg af en ulykke er meget lav for bade drenge
og piger, hvilket ogsd fremgar af Figur 5. Derudover er der ingen af de socio-
gkonomiske karakteristika, der har betydning for denne sandsynlighed. Dette
indikerer, at dgdsfald pga. ulykker for de 0-12-8rige ikke afhaenger af foraeldre-
nes sociogkonomiske baggrund.

Sygdomme: For pigerne er der ingen tegn pa, at dgdeligheden er pavirket af
foraeldrenes karakteristika. Til gengaeld har drenge af rige (fattige) foraeldre en
betydelig mindre (stgrre) risiko for at dg af en sygdom, ift. drenge af foreeldre
med middelindkomst. Derudover har drengene en mindre risiko for at dg af en
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Ifslge dgdelighedstavler fra Danmarks Statistik er dgdeligheden blandt 0-3rige
markant hgjere end dgdeligheden blandt 1-12-3rige. > For at se om forzeldrenes
karakteristika pavirker 0-3riges sandsynlighed for at dg, udfgres szerskilte re-
gressioner for denne aldersgruppe. Her findes der svage tegn pa, at foreeldre-
nes uddannelsesniveau og foraeldrenes indkomst har en betydning for dgdelig-
heden blandt nyfgdte. Resultaterne fra disse regressioner, samt en kort diskus-
sion af disse, kan ses i bilag 7.1.

4.2. 13-19-3rige

De marginale effekter for de 13-19-3rige er praesenteret for bdde piger og dren-
ge i tabel 2. En typeperson for de 13-19-3rige er karakteriseret ved, at:

¢ Vedkommende er under uddannelse og bor hjemme.

e Foreeldrenes oprindelse er fra et mere udviklet land, herunder Danmark.
Foraeldrene er fagleert af uddannelse, i beskaeftigelse, samlevende, med
en middelindkomst og bor ikke i en af de fem stgrste byer i Danmark.
Derudover bor der faerre end tre bgrn i hjemmet og moderen arbejder
ikke pa deltid.

Typepersonens sandsynlighed for at dg kan ses i fgrste linje i tabellen. Det er
tydeligt, at drengene har en stgrre sandsynlighed for at dg af bade ulykke og
sygdomme end pigerne, hvilket ogsd fremgik af figur 5. Derudover er det ho-
vedsageligt for drengene, at der findes signifikante resultater, hvorimod socio-
gkonomiske faktorer udelukkende har en effekt pa pigernes sandsynlighed for at
dg af en ulykke.

Ulykker: Risikoen for, at en pige dgr af en ulykke, er forhgjet, hvis hun er ude-
boende, eller hvis foreeldrene er ufaglaerte. Der er ikke yderligere faktorer, der
har betydning for pigernes sandsynlighed for at dg.

Drengene har ligeledes en forhgjet risiko for at dg af en ulykke, hvis de ikke er i
gang med uddannelse, eller ikke bor hjemme. Derudover er det forbundet med
en betydelig mindre risiko for at dg, hvis foraelderen bor i en af de fem stgrste
byer, hvilket ogsa fremgar af figur 6. Ligeledes har bgrn af foraeldre med en vi-
deregdende uddannelse en lavere risiko for at dg af en ulykke, som ogsd genfin-
des i figur 8. At have rige forzeldre er forbundet med en mindre risiko for at dg.

Forazldrenes beskeeftigelsesstatus har ingen betydning for dgdeligheden blandt
de 13-19-3rige drenge.

3 Danmarks Statistik, statistikbanken (hisb8).
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Tabel 2 A£ndring i antal dgde pr. 100.000 levedr givet en sndring i ty-
pepersons karakteristika, 13-19-3rige, 2002-2006

Ulykke Sygdom Ulykke Sygdom

------ Maend Kvinder ------
Typepersons ssh. for at dg:
Dgde pr. 100.000 levear 33,5 12,2 5,97 5,04
Egne karakteristika:
Ikke i gang med en uddan-
nelse 40,7 12,0 1,56 4,85
(0,000) (0,012) (0,422) (0,069)
Udeboende 39,7 14,6 11,2 6,49
(0,001) (0,029) (0,028) (0,063)
Mange bgrn i familien -9,04 -5,84 -1,06 1,43
(0,063) (0,017) (0,523) (0,432)
Forzeldre karakteristika:
Fra et mindre udviklet land -8,39 -3,85 2,55 1,34
(0,151) (0,209) (0,419) (0,561)
Mor pa deltid -4,18 15,4 -3,61 4,06
(0,606) (0,040) (0,080) (0,241)
Storby -13,8 1,08 0,02 0,02
(0,001) (0,678) (0,992) (0,985)
Enlig 4,02 -0,99 2,13 0,53
(0,414) (0,673) (0,267) (0,702)
Ikke beskaeftiget 3,26 4,49 -0,28 0,57
(0,636) (0,362) (0,893) (0,770)
Ufagleert -0,52 -2,13 5,40 1,52
(0,904) (0,333) (0,037) (0,341)
Videregdende uddannelse -10,0 -1,17 0,74 1,57
(0,027) (0,628) (0,688) (0,362)
Rig -9,6 3,9 3,9 1,5
(0,036) (0,223) (0,105) (0,384)
Fattig 8,0 3,1 -0,6 1,8
(0,176) (0,362) (0,739) (0,348)
Antal observationer 1.088.989 1.088.989 1.032.336 1.032.336

Anm.: Man er betegnet som udeboende, hvis man ikke er pa efterskole og ikke bor hos
foraeldrene. Familien er rig, hvis familien tilhgrer den rigeste fjerdedel, og ligeledes
er familien fattig, hvis den tilhgrer den fattigste fjerdedel. De fem stgrste byer i
Danmark er her defineret som storbyer. At vaere "ikke beskaeftiget" deekker over at
veere enten arbejdslgs eller uden for arbejdsstyrken. Fed skrift indikerer, at sn-
dringen er signifikant p8 5 pct. niveau. Tal i parentes er signifikanssandsynligheder
for det ovenstdende estimat.

Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen.

Sygdomme: Drenge, der ikke er i gang med en uddannelse eller ikke bor hjem-
me, har en stgrre risiko for at dg af en sygdom. Hvis der er flere end to bgrn i
familien, har drenge en mindre risiko for at dg af en sygdom, mens risikoen for
af dg af en sygdom forgges, hvis moderen arbejder pd deltid. Sidstnaevnte kan
skyldes omvendt kausalitet. For pigernes vedkommende er der umiddelbart in-
gen af de sociogkonomiske karakteristika, der pavirker risikoen for at dg af en
sygdom. Hvorvidt hun er i gang med en uddannelse, eller om hun er udeboende,
er dog signifikant p% 10 pct. signifikansniveau.

Det er vigtigt at bemaerke, at sandsynligheden for at dg er meget lille, og lige-
gyldig hvilke karakteristika individet eller dets foraeldre har, vil sandsynligheden
for at dg stadig vaere minimal. Men som de marginale effekter viser, kan forskel-
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le i de sociogkonomiske karakteristika betyde store procentvise aendringer i
sandsynligheden for at dg.

Det bemaerkes, at de marginale effekter i tabel 2 kun gaelder for den ovenfor de-
finerede typeperson. Det er derfor ikke muligt at summere de marginale effekter
af en raekke karakteristika og dermed fa sandsynligheden for at dg for en helt
anden typeperson. Den korrekte sandsynlighed for at dg for denne anden type-
person findes ved at estimere den pdgeeldende typeperson direkte, dvs. pa
samme made som de typepersoner, der ligger til grund for beregningerne i tabel
1 og 2.

For at synligggre dette udregnes den gennemsnitlige sandsynlighed for at dg af
en ulykke for to forskelligt definerede mandlige typepersoner. Der defineres en
lavrisiko-typeperson, der har alle de karakteristika, som i tabel 2 giver en signi-
fikant negativ effekt pd sandsynligheden for at dg. Dvs. en lavrisiko-typeperson
adskiller sig fra den tidligere definerede typeperson ved, at:

o foreelderen har en videregdende uddannelse og tilhgrer den rigeste fjer-
dedel af befolkningen. Desuden bor forzelderen i en af de fem stgrste
byer i Danmark.

Derudover defineres en hgjrisiko-typeperson, der har alle de karakteristika, som
i tabel 3 er forbundet med en signifikant stgrre risiko for at dg af en ulykke. En
hgjrisiko-typeperson adskiller sig fra den tidligere definerede typeperson ved at
veere i gang med en uddannelse og ikke bo hjemme.

For en lavrisiko-typeperson er sandsynligheden for at dg af en ulykke 10 ud af
100.000 levedr, mens sandsynligheden for at dg af en ulykke for en hgjrisiko-
typeperson er 162 ud af 100.000 levedr. Dette skal sammenlignes med, at den
gennemsnitlige sandsynlighed for at dg af en ulykke for hele gruppen af 13-19-
drige drenge er 29 ud af 100.000 levear, jf. figur 5.

4.3. 20-30-drige

Da dgdsfald som fglge af selvmord er szerligt hgjt for gruppen af 20-30-3rige,
belyses denne dgdsdrsag szerskilt. Flere af individets egne karakteristika inklu-
deres - der rapporteres karakteristika aret fgr et evt. dgdsfald, idet specielt ars-
indkomst vil veere meget afhaengig af, hvorvidt man dgr i et givet ar. En type-
person er

e af oprindelse fra et mere udviklet land (inkl. Danmark), samlevende, i
gang med en uddannelse, har feerre end to bgrn, bor ikke i en af de fem
stgrste byer og har en middelindkomst,

o foreeldrene er beskaeftigede, har en fagleert uddannelse og en middel-
indkomst.

I tabel 3 kan de marginale effekter for dgdsfald pga. hhv. ulykker, sygdom og
selvmord for 20-30-3rige maend aflaeses. Generelt er det hovedsageligt indivi-
dets egne karakteristika, der pavirker risikoen for at dg.
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Tabel 3 A£ndring i antal dgde pr. 100.000 levedr givet en sndring i ty-
pepersons karakteristika, 20-30-3arige maend, 2002-2006

Ulykke Sygdom Selvmord
Typepersons ssh. for at dg:
Dgde pr. 100.000 levedr 12,1 6,3 3,2
Egne karakteristika
Fra et mindre udviklet land -3,28 -0,77 -2,17
(0,055) (0,454) (0,002)
Mange bgrn 13,00 4,15 2,65
(0,159) (0,386) (0,449)
Enlig 12,2 7,86 2,03
(0,000) (0,000) (0,012)
Ikke i gang med en uddannelse 19,90 17,10 6,33
(0,000) (0,000) (0,000)
Storby -4,98 -1,22 0,534
(0,000) (0,053) (0,303)
Rig -4,91 -4,00 -1,01
(0,000) (0,000) (0,069)
Fattig 8,98 0,46 4,07
(0,000) (0,534) (0,004)
Forzeldres karakteristika
Ikke beskaeftiget 2,39 1,85 0,86
(0,232) (0,139) (0,311)
Ufagleert 3,30 1,97 1,07
(0,024) (0,033) (0,115)
Videregdende uddannelse -3,32 1,22 0,32
(0,020) (0,215) (0,632)
Rig -2,61 -1,55 -0,19
(0,054) (0,044) (0,757)
Fattig 0,72 0,63 2,14
(0,650) (0,505) (0,050)
Antal observationer 1.556.791 1.556.791 1.556.791

Anm.: Familien er rig, hvis familien tilhgrer den rigeste fjerdedel, og ligeledes er familien
fattig, hvis den tilhgrer den fattigste fjerdedel. De fem stgrste byer i Danmark er
her defineret som storbyer. At veere "ikke beskaeftiget" dsekker over at vaere enten
arbejdslgs eller uden for arbejdsstyrken. Fed skrift indikerer, at andringen er sig-
nifikant pa 5 pct. niveau. Tal i parentes er signifikanssandsynligheder for det oven-
stdende estimat.

Kilde: Egne beregninger p& data fra Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen.

Ulykker: En 20-30-3rig mand, der er enlig, har dobbelt sa stor risiko for at dg af
en ulykke end en tilsvarende mand, som ikke er enlig. Ligeledes stiger risikoen
for at dg af en ulykke, hvis manden ikke er i gang med en uddannelse, eller hvis
han tilhgrer den fattigste kvartil af de 20-30-3rige. Hvis manden til gengaeld til-
hgrer den rigeste fjerdedel, eller bor i storbyen, har han en lavere risiko for at
dg af en ulykke.

At have foraeldre med videregdende uddannelse er forbundet med en lavere risi-
ko for at dg, hvorimod at have ufaglaerte foraeldre er forbundet med gget risiko
for at dg. Foraeldrenes uddannelse kan i nogen grad teenkes at vaere korreleret
med individets egen uddannelse - social arv i uddannelsessystemet - hvilket dog
ikke ggr resultatet mindre interessant. Derudover formindskes risikoen for at dg
af en ulykke, hvis mandens foreeldre tilhgrer den rigeste fjerdedel. Dette estimat
er dog lige preecis ikke signifikant pa fem pct. signifikansniveau.
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Sygdomme: Sandsynligheden for at dg af en sygdom mere end fordobles, hvis
manden er enlig eller ikke er i gang med uddannelse. Til gengzeld er det at tilhg-
re den rigeste kvartil af de 20-30-3rige og bo i en af de fem stgrste byer forbun-
det med en lavere sandsynlighed for at dg af en sygdom. Bemaerk, at der i nogle
tilfaelde kan vaere tale om omvendt kausalitet. Hvis manden ikke er i gang med
en uddannelse eller ikke tilhgrer den rigeste fjerdedel, kan det netop skyldes, at
han er alvorligt syg. Dog er individets karakteristika taget fra dret for dgdsfal-
det, hvilket burde Igse en del af problemet.

Selvmord: At veere indvandrer betyder, at risikoen for selvmord falder. Til gen-
gald mere end fordobles selvmordssandsynligheden, hvis manden ikke er i gang
med en uddannelse, er enlig, eller tilhgrer den fattigste fjerdedel af de 20-30-
drige. Igen er det muligt, at en del af de signifikante variable skyldes omvendt
kausalitet. Ligeledes stiger sandsynligheden for at dg af selvmord, hvis forael-
drene tilhgrer den fattigste fjerdedel.

I tabel 4 ses de tilsvarende resultater for kvinderne. Generelt fremgar det, at
der er fzerre signifikante faktorer, nar det gaelder kvinderne i forhold til maende-
ne. Desuden har maend i gennemsnit stgrre risiko for at dg af sdvel ulykke som
selvmord, mens kvinderne i gennemsnit har stgrst sandsynlighed for at dg af
sygdomme.

Ulykker: Tre af de inkluderede sociogkonomiske faktorer har en betydning for ri-
sikoen for at dg af en ulykke. Hvis kvinden er enlig eller ikke er i gang med en
uddannelse, stiger sandsynligheden for at dg betydeligt. Hvis foraeldrene til
gengeaeld tilhgrer den rigeste fjerdedel, falder risikoen for at dg af en ulykke.

Sygdomme: Risikoen for at dg af en sygdom stiger, hvis man lever alene eller
ikke er i gang med en uddannelse. Til gengzeld er der, ligesom for drengene, en
lavere sandsynlighed for at dg af en sygdom, hvis man tilhgrer den rigeste fjer-
dedel.

Selvmord: Der er naesten ingen kvinder mellem 20 og 30 ar, der begar selv-
mord, hvilket maske kan vaere arsag til, at der kun er én af de sociogkonomiske
karakteristika, der bliver signifikante. Hvis kvinden ikke er i gang med en ud-
dannelse, har hun en hgjere risiko for at begf% selvmord.
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Tabel 4 £ndring i antal dgde pr. 100.000 levear givet en sndring i ty-
pepersons karakteristika, 20-30-3rige kvinder, 2002-2006

Ulykke Sygdom Selvmord
Typepersons ssh. for at dg:
Dgde pr. 100.000 levedr 2,56 14,7 0,56
Egne karakteristika
Fra et mindre udviklet land -1,03 -3,82 -0,40
(0,162) (0,199) (0,087)
Mange bgrn -1,39 -7,58 -
(0,282) (0,056)
Enlig 4,13 6,32 0,50
(0,007) (0,007) (0,115)
Ikke i gang med en uddannelse 1,81 17,5 1,01
(0,028) (0,000) (0,039)
Storby -0,64 -3,21 -0,04
(0,185) (0,055) (0,767)
Rig -1,19 -7,05 -0,43
(0,073) (0,001) (0,072)
Fattig 1,4 0,24 0,23
(0,096) (0,906) (0,299)
Forzeldres karakteristika
Ikke beskaeftiget -0,08 3,07 0,47
(0,910) (0,326) (0,301)
Ufagleert 0,13 -0,91 0,66
(0,815) (0,617) (0,108)
Videregdende uddannelse 0,18 -2,13 0,24
(0,790) (0,315) (0,404)
Rig -1,19 -0,31 0,06
(0,049) (0,888) (0,751)
Fattig 1,48 4,59 0,03
(0,158) (0,130) (0,879)
Antal observationer 1.655.295 1.655.295 1.622.636

Anm.: Familien er rig, hvis familien tilhgrer den rigeste fjerdedel, og ligeledes er familien

fattig, hvis den tilhgrer den fattigste fjerdedel. De fem stgrste byer i Danmark er

her defineret som storbyer. At veere "ikke beskaeftiget" daekker over at vaere enten
arbejdslgs eller uden for arbejdsstyrken. Fed skrift indikerer, at sendringen er sig-
nifikant p& 5 pct. niveau. Tal i parentes er signifikanssandsynligheder for det oven-
stdende estimat. - betyder, at der ikke har vaeret dgdsfald, hvor individet har haft

det givne karakteristikum.

Kilde: Egne beregninger pa data fra Danmarks Statistik og Sundhedsstyrelsen.

5. Perspektivering

Denne analyse finder tegn pd social ulighed i dgdeligheden blandt bgrn og unge
mellem 0 og 30 ar. Seerligt har bgrn af ufagleerte, fattige foraeldre, der ikke bor i

en storby, en hgjere risiko for at dg end bgrn af veluddannede, rige foraeldre.

Den sociale ulighed i dgdelighed blandt bgrn og unge afspejler sandsynligvis og-
sa andre sociale forskelle i dgdelighed og sygelighed i det danske samfund. Sa
selvom der er fa bgrn og unge, der dgr - ca. 650 om aret - har de sociale mgn-

stre i disse dgdsfald bredere relevans.

Som foraelder kan man let gge sikkerheden for sine bgrn ved at veere opmeaerk-
som pa en raekke forholdsregler i trafikken og indretningen af sit hjem samt lae-

re fgrstehjeelp.
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7. Bilag
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Estimationsresultater for 0-arige
Da der sker forholdsvis mange dgdsfald blandt 0-arige, er der nedenfor praesen-
teret estimationsresultater seerskilt for denne gruppe. Der skelnes ikke mellem
dodsarsager eller kgn i denne regression, men bortset herfra er typepersonen
defineret pd samme made som for hele gruppen af 0-12-3rige.

Tabel 5: Andring i antal dgde pr. 100.000 levedr givet en a&ndring i ty-
pepersonens karakteristika, 0-arige, 2002-2006

Dgdsfald
Typepersons ssh. for at dg:
Dgde pr. 100.00 levedr 75,64
Forzeldre karakteristika:
Fra et mindre udviklet land 12,61
(0,510)
Mor pa deltid -38,52
(0,060)
Mange bgrn i familien -3,29
(0,799)
Storby -22,42
(0,031)
Pige -13,40
(0,174)
Enlig 21,89
(0,236)
Ikke beskaeftiget 20,36
(0,371)
Ufagleert 31,06
(0,075)
Videregdende uddannelse 2,87
(0,848)
Rig -23,38
(0,063)
Fattig 13,66
(0,442)
Antal observationer 323.650

Anm.: Familien er rig, hvis familien tilhgrer den rigeste fjerdedel, og ligeledes er familien
fattig, hvis den tilhgrer den fattigste fjerdedel. Hvis familien bor i en af de fem stgr-
ste byer i Danmark, bor den i en storby. At veere "ikke beskaeftiget" daekker over at
veaere enten arbejdslgs eller uden for arbejdsstyrken. Fed skrift indikerer, at aen-
dringen er signifikant pa 5 pct. niveau. Tal i parentes er signifikanssandsynligheder
for det ovenstdende estimat.

Kilde: Egne beregninger pd data fra Sundhedsstyrelsen og en fuldtzelling af befolkningen.

Som det fremgar at tabel 5, er der for de 0-3rige svage tegn p3, at der en
sammenhang mellem sociogkonomiske faktorer og bgrnenes dgdelighed. Nyfgd-
te af foraeldre, der tilhgrer den rigeste fjerdedel, har en mindre risiko for at dg.
Dette estimat er lige akkurat ikke signifikant pa fem pct. niveau. Der er ogsa
svage tegn p3&, at nyfagdte af ufaglzerte foreeldre har en hgjere risiko for at dg.
Dog er estimatet kun signifikant pa et 10 pct. niveau. Endvidere har den nyfgdte
en signifikant mindre risiko for at dg, hvis foraeldrene bor i storbyen.
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