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Forord

Arbejdet for at na sundhed for alle i Danmark kraever viden om befolkningens sund-
hedstilstand og om sundhedsadfaerd som fx rygning og fysisk inaktivitet, der kan
lede til sygdom.

| denne rapport beskrives sygdomsbyrden af udvalgte sygdomme, set pa samfunds-
niveau. Den enkelte borger kan opleve at have mange kontakter til sundhedsvaesnet,
fx til sin laage og pa sygehusene. Det kan ogsa vaere, at vedkommende bliver lang-
tidssygemeldt, bliver tilkendt fortidspension eller ultimativt der af sin sygdom. For
samfundet har det betydning for efterspergslen pa sundhedsydelser, pensioner mv.,
ligesom sygdom og tidlig ded har samfundsekonomiske konsekvenser.

| rapporten beskrives betydningen for samfundet af 15 sygdomme, der er udvalgt
fordi de har vist at have en vaesentlig betydning for sundhedstilstanden i det globale
sygdomsbyrdestudie (Global Burden of Disease, 2019), fordi der er nogen mulighed
for forebyggelse, og fordi der er adgang til data.

Mere end en fjerdedel af befolkningen pa 16 ar og derover har to eller flere af de

15 sygdomme. Fordelingen af sygdomme er skaevt fordelt i ssamfundet og pa tvaers
af sociale skel. Det samme billede ses ved, hvem der er langtidssygemeldte, til-
kendes fortidspension og der tidligt af deres sygdom. Det er tydeligt, at sundhed
og sygdom er systematisk skaevt fordelt i vores samfund, og det betyder, at nogle
befolkningsgrupper har saerlige behov for sundhedsfremmende indsatser og andre
typer af sundhedsindsatser.

Jeg vil gerne takke Statens Institut for Folkesundhed for det store arbejde med at
udarbejde rapporten og ekspertgruppen for faglig sparring.

Vi haber, at rapporten vil blive flittigt benyttet i de kommende ar.

Steen Dalsgard Jespersen
Vicedirektor i Sundhedsstyrelsen
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Social ulighed

| naervaerende rapport tales om social ulighed, nar
der for et givent byrdemal er en ekstra byrde blandt
personer med grundskole eller erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse som laengst fuldfert ud-
dannelse i forhold til personer med videregaende
uddannelse, eller hvor det omvendte er tilfaeldet.

Gradient

| naervaerende rapport angiver en gradient i social
ulighed, at den ekstra byrde stiger gradvist i takt
med kortere uddannelse.

Omvendt gradient

| naervaerende rapport angiver en omvendt gradient
i social ulighed, at den ekstra byrde falder gradvist i
takt med kortere uddannelse.

Somatisk

Det, som tilherer kroppen (i modsaetning til psykia-
trisk, som er det, der tilherer sindet). | naervaerende
rapport bruges betegnelsen somatisk om den del
af sygehusvaesenet, der ikke er psykiatriske afdelin-
ger. Opdelingen bruges i forhold til, hvor i syge-
husvaesenet en aktivitet foregar, og er foretaget pa
baggrund af behandlende afdeling.
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Sammenfatning






1. Sammenfatning

| rapporten er forekomsten af nye og eksisterende
sygdomstilfeelde inden for 15 udvalgte sygdomme
belyst sammen med den ekstra sygdomsbyrde
(herefter byrde), som sygdommene medfarer inden
for byrdemalene forekomst, dedelighed, indlaeg-
gelser, ambulante hospitalskontakter, kontakter i
praksissektoren, langvarigt sygefravaer, nytilkendte
fortidspensioner samt ekonomiske konsekvenser
givet ved omkostninger til kontakter i sundhedsveae-
senet og produktionstab ved langvarigt sygefravaer
eller varig afgang fra arbejdsmarkedet grundet
fortidspension eller ded. De 15 sygdomme er lun-
gekreeft, brystkraeft, tyk- og endetarmskraeft, type
2-diabetes, alkoholrelateret sygelighed, depression,
angst, skizofreni, demens, iskaemisk hjertesygdom,
apopleksi, KOL, leenderygsmerter, nakkesmerter
og slidgigt. Sygdommene er valgt pa baggrund af,
at de har en betydelig vaegt ifelge opgerelsen for
Danmark i det internationale sygdomsbyrdeprojekt
Global Burden of Disease Study 2019 (GBD-2019)
samtidig med, at de har et vist forebyggelsespoten-
tiale, og at der samtidig er mulighed for opgerelse
af byrden baseret pa registre eller spargeskemaun-
dersogelser i forhold til en referencepopulation
uden den pageeldende sygdom, der har samme
kon, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelig-
hed fra CCl.

Rapporten giver saledes svar pa eksempelvis hvor
mange ekstra antal dedsfald pr. ar, der finder sted
blandt personer med en given sygdom i forhold til
blandt personer i referencepopulationen. Der er alt-
sa fokus pa den ekstra byrde blandt personer med
en given sygdom i rapporten.

Social ulighed belyses ved at beregne den ekstra
byrde blandt personer pa tvaers af laengst fuldferte
uddannelse opdelt pa grundskole, erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og videregaende uddan-
nelse. Herved kan rapporten give svar pd, hvor stor
en andel af den ekstra byrde eksempelvis i forhold
til ekstra antal dedsfald pr. ar, der finder sted inden
for de enkelte uddannelsesgrupper. | rapporten
beregnes det ogsa hvor meget af den ekstra byrde
ved en given sygdom, der ville vaere undgaet eller
tillagt, hvis alle personer med en given sygdom
havde samme forekomst af en given byrde som
personer med videregaende uddannelse.

Endelig beskrives forekomsten af multisygdom ved
samtidig tilstedeveerelse af to eller flere af de 15
udvalgte sygdomme, som indgar i denne rapport.

Rapportens resultater vil i det folgende blive
sammenfattet med udgangspunkt i byrdemale-

ne. Saledes er det ved en rangordning af de 15
udvalgte sygdomme inden for de enkelte byrde-
mal muligt at ssmmenligne den ekstra byrde ved
sygdommene inden for samme byrdemal. For hvert
byrdemal illustreres endvidere den sociale ulighed
i den ekstra byrde ved de enkelte sygdomme. Det
vil her fremga, hvilke sygdomme der eksempelvis
er forbundet med storst eller mindst social ulighed i
den ekstra byrde for de enkelte byrdemal.
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1.1 Byrdemal

| det folgende gives en oversigt over de 15 syg-
dommes placering for hvert af byrdemalene opdelt
pa mand og kvinder i alderen 16 ar eller derover.
Ikke alle sygdomme optraeder under alle byrdemal,
idet nogle af tallene er sa sma, at der vil vaere stor
usikkerhed pa opgerelserne.

1.1.1 Nye sygdomstilfaelde

Nye sygdomstilfaelde inden for en given sygdom

er opgjort som antallet af personer, der i lobet af
det givne ar har haft en hospitalskontakt med en
relevant aktions- eller bidiagnose, og/eller indlast
to eller flere recepter med et relevant laegemiddel i
forhold til sygdommen, eller er ded med den givne
sygdom som til grundlaeggende arsag, fraset per-
soner som i den forudgaende 10-arige periode alle-
rede er registreret med den pagaeldende sygdom.

Det fremgar af figur 1.1.1, at depression og iskaemisk
hjertesygdom er arsag til flest nye sygdomstilfael-
de om aret i Danmark. Disse sygdomme er hver
arsag til ca. 18.500-23.000 nye sygdomstilfeelde, nar
antallet af nye sygdomstilfaelde blandt maend og
kvinder laagges sammen. Herefter folger KOL, type
2-diabetes, apopleksi og angst, der hver er arsag

til ca. 11.000-15.500 nye sygdomstilfeelde om aret.
Alkoholrelateret sygelighed og demens er arsag til
henholdsvis ca. 8.000 og 7500 nye sygdomstilfael-
de, mens de resterende sygdomme hver er arsag til
mindre end ca. 5.000 nye sygdomstilfeelde om aret.

For en del af de udvalgte sygdomme ses betydelige
konsforskelle i nye sygdomstilfaelde. Eksempelvis ses
der flere nye sygdomstilfaelde af iskaemisk hjertesyg-
dom, apopleksi, type 2-diabetes og alkoholrelateret
sygelighed blandt maend end blandt kvinder. Der-
imod ses flere nye sygdomstilfaelde af depression,
angst og demens blandt kvinder end blandt masnd.

Figur 1.12.12 Nye sygdomstilfaelde af udvalgte sygdomme i Danmark blandt maend og kvinder. Arligt

gennemsnit for perioden 2017-2018.
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Note: Det er ikke muligt at opgere nye sygdomstilfaelde af leenderygsmerter, nakkesmerter og slidgigt. Antal nye syg-
domstilfaelde for lungekraeft er opgjort blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Antal nye sygdomstilfaelde for

brystkraeft blandt maend er opgjort blandt personer i alderen 50 ar eller derover. Antal nye sygdomstilfselde for demens er

opgjort blandt personer i alderen 65 ar eller derover
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1.1.2 Eksisterende sygdomstilfaelde
Eksisterende sygdomstilfeelde i et givent ar er
opgjort ved at identificere alle personer, der er re-
gistreret med en hospitalskontakt med en relevant
aktions- eller bidiagnose og/eller har indlest to
eller flere recepter med et relevant leegemiddel i
forhold til sygdommen over en periode pa 10 ar for
det valgte opgerelsesar. For sygdommene laen-
derygsmerter, nakkesmerter og slidgigt er antallet
af eksisterende sygdomistilfaelde opgjort ud fra
selvrapporterede oplysninger herom fra Den Nati-
onale Sundhedsprofil 2017 (NATSUP-2017), som pa
tidspunktet for udarbejdelsen af denne rapport er
de senest tilgaengelige selvrapporterede data, hvor
registeropfelgning af byrder var mulig.

Det fremgar af figur 1.1.2, at der forekommer flest
eksisterende sygdomstilfaelde af leenderygsmer-
ter, slidgigt, nakkesmerter og depression om
aret i Danmark. Disse sygdomme udger hver ca.

590.000-970.000 eksisterende sygdomstilfael-

de, nar antallet af eksisterende sygdomstilfeelde
blandt maend og kvinder laagges sammen. Herefter
folger type 2-diabetes, iskaemisk hjertesygdom,
angst, KOL, alkoholrelateret sygelighed og apo-
pleksi med ca. 80.000-249.000 eksisterende syg-
domstilfeelde om aret. De resterende sygdomme er
hver arsag til mindre end ca. 40.000 eksisterende
sygdomstilfeelde om aret.

Der ses betydelige kansforskelle i eksisterende
sygdomstilfaelde for en del af de udvalgte syg-
domme. Eksempelvis ses der flere eksisterende
sygdomstilfeelde af laenderygsmerter, slidgigt,
nakkesmerter, depression og angst blandt kvinder
end blandt maend. Derimod ses flere eksisterende
sygdomstilfaelde af type 2-diabetes, iskeemisk hjer-
tesygdom og alkoholrelateret sygelighed blandt
maend end blandt kvinder.

Figur 1.1.2 Eksisterende sygdomstilfaelde af udvalgte sygdomme blandt maend og kvinder i Danmark.

Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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Note: Eksisterende sygdomistilfaelde af lungekraeft og brystkraeft blandt maend er opgjort blandt personer i alderen 30 ar

eller derover. Eksisterende sygdomstilfaelde af demens er opgjort blandt personer i alderen 65 ar eller derover.
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1.1.3 Ekstra antal dodsfald

Dodsfald er baseret pa data fra Dedsarsagsregiste-
ret. Ekstra dedsfald pr. &r opgeres som forskellen
mellem antal dedsfald blandt personer med en
given sygdom og det gennemsnitlige antal deds-
fald blandt personer i referencepopulationen, der
har samme kon, alder, leengst fuldferte uddannelse
og sygelighed fra CCl.

Figur 1.1.3 viser, at det hgjeste ekstra antal dedsfald
ses blandt personer med henholdsvis depression,
KOL og demens, hvor der for hver gruppe ses ca.
4.500-6.700 ekstra antal dedsfald om aret i Dan-
mark, nar det ekstra antal dedsfald blandt maend
og kvinder laagges sammen. Herefter folger perso-
ner med henholdsvis lungekreeft, alkoholrelateret
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sygelighed, laenderygsmerter og type 2-diabetes,
hvor der for hver gruppe ses ca. 2.300-3.300 ekstra
antal dedsfald om aret. Der ses faerre dedsfald
blandt personer med slidgigt sammenlignet med
referencepopulationen.

Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal
dedsfald for en del af de udvalgte sygdomme.
Eksempelvis ses der markant flere ekstra antal
dedsfald blandt maend med henholdsvis alkohol-
relateret sygelighed og type 2-diabetes end blandt
kvinder. Derimod ses markant flere ekstra antal
dedsfald blandt kvinder med demens end blandt
maend. Der ses ogsa flere ekstra antal dedsfald
blandt kvinder med henholdsvis depression, KOL,
angst, nakkesmerter og iskaemisk hjertesygdom
end blandt masnd.



Figur 1.1.3 Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder i Danmark med udvalgte sygdomme i forhold til en
referencepopulation matchet pa ken, alder, uddannelse og CClI. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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Note: Ekstra antal dedsfald blandt personer med brystkraeft (kvinder), type 2-diabetes, iskaemisk hjertesygdom, apopleksi,
KOL, laenderygsmerter, nakkesmerter (kvinder) og slidgigt er opgjort blandt personer i alderen 30 ar eller derover grundet
fa ekstra dedsfald i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra dedsfald blandt personer med lungekraeft og tyk- og endetarmskraeft
er opgjort blandt personer i alderen 50 ar eller derover grundet fa ekstra dedsfald i de resterende aldersgrupper. Ekstra
dedsfald blandt personer med demens er opgjort blandt personer i alderen 65 ar eller derover.
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1.1.4 Ekstra antal planlagte og akutte
hospitalsindlaeggelser

Planlagte og akutte indleeggelser er inddelt i hen-
holdsvis somatiske og psykiatriske indlaeggelser.
Ekstra antal indlaeggelser opgeres pa baggrund

af informationer fra Landspatientregisterets so-
matiske og psykiatriske dele ved at udtraekke alle
indlaeggelser uanset aktions- og bidiagnoser. Ekstra
antal indlaeggelser opdeles pa planlagte og akutte
indlaeggelser med udgangspunkt i registrering af
indskrivningsmaden for kontakten i Landspatientre-
gisteret. Ekstra antal indlaeggelser pr. ar opgeres
som forskellen mellem antal indlaeggelser blandt
personer med en given sygdom og det gen-
nemsnitlige antal indlaeggelser blandt personer i
referencepopulationen, der har samme kon, alder,
leengst fuldferte uddannelse og sygelighed fra CCI.

Ekstra antal planlagte indleeggelser

Figur 1.1.4a viser, at det hgjeste ekstra antal plan-
lagte somatiske indlaeggelser ses blandt personer
med henholdsvis slidgigt og leenderygsmerter, hvor
der ses 31.900 0og 31.200 ekstra antal planlagte so-
matiske indleeggelser om aret, nar det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder laegges sammen. Herefter folger personer
med henholdsvis nakkesmerter og iskeemisk hjerte-
sygdom, hvor der ses 17.600 og 16.900 ekstra antal

Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme

planlagte somatiske indleeggelser om aret. Der ses
faerre planlagte somatiske indlaeggelser blandt
personer med demens i forhold til referencepopu-
lationen. Det fremgar endvidere af figuren, at der
ses ca. 3.000-6.400 ekstra antal planlagte psykia-
triske indleeggelser om aret blandt personer med
henholdsvis depression, skizofreni, alkoholrelateret
sygelighed og angst.

Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal
planlagte indleeggelser for en del af de udvalgte
sygdomme. Eksempelvis ses der flere ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend
med iskaemisk hjertesygdom, type 2-diabetes, tyk-
og endetarmskraeft og alkoholrelateret sygelighed
end blandt kvinder. Derimod ses flere ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt kvin-

der med slidgigt, laenderygsmerter, depression,
nakkesmerter og angst end blandt maend. Der ses
ligeledes konsforskelle i ekstra antal planlagte psy-
kiatriske indlseggelser, idet der ses flere ekstra antal
planlagte psykiatriske indlaeggelser blandt kvinder
med depression og angst end blandt maend, mens
der ses flere ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt maend med alkoholrelateret
sygelighed og skizofreni end blandt kvinder.



Figur 1.1.4a Ekstra antal planlagte somatiske og psykiatriske indleeggelser blandt maend og kvinder i
Danmark med udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder, uddannelse
og CCl. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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demens er opgjort blandt personer i alderen 65 ar eller derover.
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Ekstra antal akutte indlaeggelser

Figur 1.1.4b viser, at det hgjeste ekstra antal akut-
te somatiske indlaeggelser ses blandt personer
med KOL, laenderygsmerter, depression og iskae-
misk hjertesygdom, hvor der for hver gruppe ses
ca. 73.300-84.100 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser, nar det ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend og kvinder laagges
sammen. Herefter folger personer med henholdsvis
alkoholrelateret sygelighed, nakkesmerter, type
2-diabetes, slidgigt, apopleksi og angst, hvor der
for hver gruppe ses ca. 28.500-53.400 ekstra antal
akutte somatiske indleeggelser om aret. Det frem-
gar endvidere af figuren, at der er ca. 10.500-22.100
ekstra antal akutte psykiatriske indlaaggelser om
aret blandt personer med depression, alkoholrela-
teret sygelighed, skizofreni og angst.
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Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal
akutte indlaeggelser for en del af de udvalgte
sygdomme. Eksempelvis ses der flere ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser blandt maend med
iskeemisk hjertesygdom, alkoholrelateret sygelig-
hed, type 2-diabetes og apopleksi end blandt kvin-
der. Derimod ses flere ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt kvinder med depression, KOL,
leenderygsmerter, nakkesmerter, angst og slidgigt
end blandt maend. Der ses ligeledes kansforskel-
le i ekstra antal akutte psykiatriske indlaeggelser,
idet der ses flere ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser som folge af alkoholrelateret sygelig-
hed og skizofreni blandt maend end blandt kvinder,
mens der ses flere ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt kvinder med depression og
angst end blandt maend.



Figur 1.1.4b Ekstra antal akutte somatiske og psykiatriske indlaeggelser blandt maend og kvinder i Danmark
med udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder, uddannelse og CClI.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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1.1.5 Ekstra antal planlagte og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter
erinddelt i henholdsvis somatiske og psykiatriske
ambulante kontakter. Ekstra antal ambulante hospi-
talskontakter opgeres pa baggrund af informationer
fra Landspatientregisterets somatiske og psykia-
triske dele ved at udtraekke alle ambulante kon-
takter uanset aktions- og bidiagnoser. Ekstra antal
ambulante hospitalskontakter opdeles pa planlagte
og akutte hospitalskontakter med udgangspunkt i
registrering af indskrivningsmaden for kontakten i
Landspatientregisteret. Ekstra antal ambulante kon-
takter pr. ar opgeres som forskellen mellem antal
ambulante kontakter blandt personer med en given
sygdom og det gennemsnitlige antal ambulante
kontakter blandt personer i referencepopulationen,
der har samme kan, alder, laengst fuldferte uddan-
nelse og sygelighed fra CCI.

Ekstra antal planlagte ambulante kontakter

Figur 1.1.5a viser, at det hojeste ekstra antal plan-
lagte somatiske ambulante hospitalskontakter ses
blandt personer med laenderygsmerter, slidgigt
og nakkesmerter, hvor der for hver gruppe ses ca.
551.800-784.900 ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter om aret, nar antallet af ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder leegges sammen. Heref-
ter folger personer med henholdsvis type 2-dia-
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betes, iskaemisk hjertesygdom, brystkraeft og KOL,
hvor der for hver gruppe ses ca. 230.900-324.700
ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter om aret. Der ses faerre planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt personer med
apopleksi, demens, alkoholrelateret sygelighed
og skizofreni i forhold til referencepopulationen.
Det fremgar endvidere af figuren, at der ses ca.
302.000-639.500 ekstra antal planlagte psykiatri-
ske ambulante kontakter om aret blandt personer
med depression, skizofreni og angst.

Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal plan-
lagte ambulante kontakter for en del af de udvalgte
sygdomme. Eksempelvis ses der flere ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
kvinder med depression, laenderygsmerter, slidgigt,
nakkesmerter og KOL end blandt masnd. Derimod
ses flere ekstra antal planlagte ambulante kontakter
blandt maend med type 2-diabetes, iskaemisk hjer-
tesygdom og tyk- og endetarmskraeft end blandt
kvinder. Der ses ligeledes keonsforskelle i ekstra
antal planlagte psykiatriske ambulante kontakter,
idet der ses flere ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt kvinder med depressi-
on, angst og demens end blandt maend, mens der
ses flere ekstra antal planlagte psykiatriske am-
bulante kontakter blandt maend med skizofreni og
alkoholrelateret sygelighed end blandt kvinder.



Figur 1.1.5a Ekstra antal planlagte somatiske og psykiatriske ambulante hospitalskontakter blandt maend
og kvinder i Danmark med udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder,
uddannelse og CCl. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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Ekstra antal akutte ambulante kontakter

Figur 1.1.5b viser, at det hgjeste ekstra antal akutte
somatiske ambulante hospitalskontakter ses blandt
personer med henholdsvis depression, laenderyg-
smerter, nakkesmerter, alkoholrelateret sygelighed,
slidgigt og KOL, hvor der for hver gruppe ses ca.
33.100-57.800 ekstra antal akutte somatiske ambu-
lante kontakter om &ret, nar det ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder laagges sammen. Herefter folger personer
med iskaemisk hjertesygdom, angst, type 2-diabe-
tes og apopleksi, hvor der for hver gruppe ses ca.
11.300-30.000 ekstra antal akutte somatiske am-
bulante kontakter om aret. Det fremgar endvidere
af figuren, at der ses ca. 31.000 ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med depression, mens der ses ca. 14.500-17.900
ekstra antal akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt personer med alkoholrelateret sygelig-
hed, angst og skizofreni.
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Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal
akutte ambulante kontakter for en del af de ud-
valgte sygdomme. Eksempelvis ses der flere ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter blandt
kvinder med depression, leenderygsmerter, nakkes-
merter, angst, slidgigt, KOL og skizofreni end blandt
maend. Derimod ses flere akutte somatiske ambu-
lante kontakter blandt maend med alkoholrelateret
sygelighed og iskeemisk hjertesygdom end blandt
kvinder. Der ses ligeledes kansforskelle i ekstra an-
tal akutte psykiatriske ambulante kontakter, idet der
ses flere ekstra antal akutte psykiatriske ambulante
kontakter blandt maend med alkoholrelateret syge-
lighed og skizofreni end blandt kvinder, mens der
ses flere ekstra antal akutte psykiatriske ambulante
kontakter blandt kvinder med depression og angst
end blandt maend.



Figur 1.1.5b Ekstra antal akutte somatiske og psykiatriske ambulante hospitalskontakter blandt maend og
kvinder i Danmark med udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder,
uddannelse og CCl. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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brystkraeft (kvinder) er opgjort blandt personer i alderen 30 ar eller derover grundet for fa ekstra akutte somatiske ambu-
lante kontakter blandt personer i alderen 16-29 ar. Ekstra antal akutte ambulante kontakter blandt personer med brystkraeft
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personer med demens er opgjort blandt personer i alderen 65 ar eller derover.
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1.1.6 Ekstra antal kontakter til alment
praktiserende leege

Kontakter til alment praktiserende laege opgeres pa
baggrund af informationer fra Sygesikringsregiste-
ret. Ekstra kontakter pr. ar opgeres som forskellen
mellem antal kontakter blandt personer med en
given sygdom og det gennemsnitlige antal kontak-
ter blandt personer i referencepopulationen, der har
samme kon, alder, laengst fuldferte uddannelse og
sygelighed fra CClI.

Figur 1.1.6 viser, at det hgjeste ekstra antal kontakter
tilalment praktiserende laege ses blandt personer
med henholdsvis laenderygsmerter, depression,
slidgigt, nakkesmerter og type 2-diabetes, hvor

der for hver gruppe ses ca. 2,1-3,6 mio. ekstra antal
kontakter til alment praktiserende laage om aret, nar
det ekstra antal kontakter til alment praktiserende
leege blandt maend og kvinder laagges sammen.
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Herefter folger personer med KOL, angst og iskae-
misk hjertesygdom, hvor der for hver gruppe ses ca.
1,0-1,2 mio. ekstra antal kontakter til alment prakti-
serende laeege om aret.

Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal kon-
takter til alment praktiserende laege for en del af de
udvalgte sygdomme. Eksempelvis ses der markant
flere ekstra antal kontakter til alment praktiseren-
de laege blandt kvinder med laenderygsmerter,
depression, slidgigt, nakkesmerter, KOL og angst
end blandt maend. Derimod ses der flere ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
maend med type 2-diabetes, iskaemisk hjertesyg-
dom og alkoholrelateret sygelighed end blandt
kvinder.



Figur 1.1.6 Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege blandt maend og kvinder i Danmark med
udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken. alder, uddannelse og CCI. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018.
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Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege som folge af lungekraeft er opgjort blandt personer i alderen 30
ar eller derover grundet fa ekstra antal kontakter blandt personer i alderen 16-29 ar. Ekstra antal kontakter til alment prakti-
serende laege blandt personer med demens er opgjort blandt personer i alderen 65 ar eller derover.
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1.1.7 Ekstra antal sygedage ved langvarigt
sygefravaer

Antal sygedage ved langvarigt sygefravaer opgeres
pa baggrund af informationer fra forlebsdatabasen
DREAM i perioden fra 2017-2018. Langvarigt syge-
fravaer defineres som 30 eller flere sammenhaen-
gende sygedage. | opgerelsen anses en person for
at modtage sygedagpenge i 5 dage pr. uge ved-
kommende er registreret med en ydelseskode for
sygedagpenge i 2017 eller 2018. Langvarigt sygefra-
vaer pr. ar opgeres blandt personer i alderen 16-64
ar, der ikke modtager fortidspension, efterlon eller
pension ved indgangen til det enkelte opgerelsesar.
Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefravaer
opgeres som forskellen mellem antal sygedage
ved langvarigt sygefraveaer blandt personer med en
given sygdom og det gennemsnitlige antal syge-
dage ved langvarigt sygefravaer blandt personer i
referencepopulationen, der har samme kon, alder,
leengst fuldferte uddannelse og sygelighed fra CCI.
Sygemeldinger med varighed kortere end 30 dage
inkluderes ikke i DREAM, og kortsigtet sygefravaer
er derfor ikke en del af opgerelserne. Sygefravaeret
for mindre alvorlige og typisk ikke-kroniske syg-
domme (eksempelvis lettere rygsmerter) antages
dermed at vaere underestimeret i opgerelserne.
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Figur 1.1.7 viser, at det hgjeste ekstra antal sygeda-
ge ved langvarigt sygefravaer ses blandt personer
med depression, leenderygsmerter, nakkesmerter
og slidgigt, hvor der for hver gruppe ses ca. 1,8-3,1
mio. ekstra antal sygedage om aret, nar det ekstra
antal sygedage blandt maend og kvinder laagges
sammen. Herefter folger personer med angst,
brystkraeft, alkoholrelateret sygelighed, iskeemisk
hjertesygdom og type 2-diabetes, hvor der for hver
gruppe ses ca. 317.000-880.000 ekstra antal syge-
dage om aret.

Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal
sygedage ved langvarigt sygefraveer for en del af
de udvalgte sygdomme. Eksempelvis ses der flere
ekstra antal sygedage blandt maend med iskae-
misk hjertesygdom, apopleksi, type 2-diabetes og
alkoholrelateret sygelighed end blandt kvinder.
Derimod ses der markant flere ekstra antal sygeda-
ge blandt kvinder med depression og nakkesmerter
end blandt maend, og der ses ligeledes flere ekstra
antal sygedage blandt kvinder med laenderygsmer-
ter, slidgigt og angst end blandt masnd.



Figur 1.1.7 Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefravaer blandt maend og kvinder i alderen 16-64 ar i
Danmark med udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder, uddannelse
og CCl. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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blandt personer i alderen 30 ar eller derover grundet for fa ekstra sygedage blandt de 16-29-arige. Demens indgar ikke i
opgerelsen, da populationen er afgraenset til personer i alderen 65 ar eller derover.

Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme

29



30

1.1.8 Ekstra antal nytilkendte fortidspensioner
Antal nytilkendte fortidspensioner opgeres pa
baggrund af informationer fra forlebsdatabasen
DREAM i perioden fra 2017-2018. | opgerelsen anses
en person for at fa tilkendt fortidspension, hvis
vedkommende er registreret med en ydelseskode
for fortidspension for ferste gang i opgerelses-
aret. Ekstra antal nytilkendte fortidspensioner pr.

ar opgeres blandt personer i alderen 16-64 ar som
forskellen mellem antal nytilkendte fortidspensio-
ner blandt personer med en given sygdom og det
gennemsnitlige antal nytilkendte fertidspensioner
blandt personer i referencepopulationen, der har
samme kon, alder, laengst fuldferte uddannelse og
sygelighed fra CClI.

Figur 1.1.8 viser, at det hojeste ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension ses blandt personer
i alderen 16-64 ar med henholdsvis leenderygsmer-
ter, depression, nakkesmerter, slidgigt og angst,
hvor der for hver gruppe ses ca. 1.500-4.100 ekstra
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antal personer med nytilkendt fortidspension om
aret, nar det ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension blandt masnd og kvinder leegges
sammen. Herefter folger personer med henholdsvis
alkoholrelateret sygelighed, KOL, type 2-diabetes,
apopleksi, skizofreni og iskeemisk hjertesygdom,
hvor der for hver gruppe ses ca. 300-900 ekstra an-
tal personer med nytilkendt fertidspension om aret.
Blandt personer med de resterende sygdomme
ses mindre end 150 ekstra personer med nytilkendt
fortidspension om aret.

Der ses betydelige kansforskelle i ekstra antal per-
soner med nytilkendt fertidspension for en del af de
udvalgte sygdomme. Eksempelvis ses der markant
flere ekstra personer med nytilkendt fertidspension
blandt kvinder med leenderygsmerter, depression,
nakkesmerter, slidgigt og angst end blandt maend.
Derimod ses der flere ekstra personer med nytil-
kendt fertidspension blandt maend med alkoholre-
lateret sygelighed end blandt kvinder.



Figur 1.1.8 Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension blandt maend og kvinder i alderen 16-64 ar
i Danmark med udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder, uddannelse
og CCl. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.
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Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension blandt personer med slidgigt (kvinder), KOL, iskeemisk hjerte-
sygdom og brystkraeft (kvinder) er opgjort blandt personer i alderen 30-64 ar grundet fa ekstra personer med nytilkendt
fortidspension blandt personer i alderen 16-29 ar. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension blandt personer med
lungekraeft og tyk- og endetarmskraeft er opgjort blandt personer i alderen 50-64 ar. Demens indgar ikke i opgerelsen, da
populationen er afgraenset til personer i alderen 65 ar eller derover.
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1.1.9 Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet
De okonomiske konsekvenser i forhold til sund-
hedsvaesenet opgeres som de samlede omkostnin-
ger i bade hospitalssektor og praksissektor, omkost-
ninger til receptpligtig medicin samt omkostninger
til hiemmehjaelp. Ekstra omkostninger i sundheds-
vaesenet pr. ar opgeres som forskellen mellem
omkostninger i sundhedsvaesenet blandt personer
med en given sygdom og omkostninger i sund-
hedsvaesenet blandt personer i referencepopula-
tionen, der har samme kon, alder, laengst fuldferte
uddannelse og sygelighed fra CCI.

Figur 1.1.9 viser, at de hojeste ekstra omkostnin-
ger i sundhedsvaesenet ses blandt personer med
depression og laenderygsmerter, hvor der ses ca.
9.700 mio. kr. og 7.100 mio. kr. i ekstra omkostninger
i sundhedsvaesenet om aret, nar omkostningerne

Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme

blandt maend og kvinder laagges sammen. Herefter
folger personer med henholdsvis nakkesmerter,
KOL, slidgigt og type 2-diabetes, hvor der for hver
gruppe ses ca. 4.400-4.800 mio.kr. i ekstra omkost-
ninger i sundhedsvassenet om aret.

Der ses betydelige kansforskelle i ekstra omkost-
ninger i sundhedsvaesenet for en del af de udvalg-
te sygdomme. Eksempelvis ses der flere ekstra
omkostninger i sundhedsvaesenet blandt maend
med type 2-diabetes, iskaemisk hjertesygdom,
alkoholrelateret sygelighed, apopleksi og skizofreni
end blandt kvinder. Derimod ses flere ekstra om-
kostninger i sundhedsvaesenet blandt kvinder med
depression, laenderygsmerter, nakkesmerter, KOL,
slidgigt og angst end blandt maend.



Figur 1.1.9 Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet blandt maend og kvinder i Danmark med udvalgte
sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder, uddannelse og CCI. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018.

Depression
Leenderygsmerter
Nakkesmerter

KOL

Slidgigt

Type 2-diabetes

Angst

Iskaemisk hjertesygdom
Alkoholrelateret sygelighed
Skizofreni

Apopleksi

Brystkraeft

Tyk- og endetarmskraeft
Lungekraeft

Demens

(@]

1000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000
Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet i mio. 2018-kr.
H Kvinder Maend
Note: For sygdommene depression, skizofreni og angst er medtaget sundhedsekonomiske omkostninger til psykolog og

psykiater. For type 2-diabetes er medtaget sundhedsekonomiske omkostninger til @jenleege og fodterapi. For laenderyg-
smerter, nakkesmerter og slidgigt er medtaget omkostninger til fysioterapi og kiropraktor.
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1.1.10 Ekstra omkostninger i produktionstab
Produktionstab opgeres som omkostninger til fra-
veer fra arbejdsmarkedet ved sygedage, fortidspen-
sioner og tidlig ded for &rene 2017 og 2018. Ekstra
omkostninger til produktionstab pr. &r opgeres som
forskellen mellem produktionstab blandt personer
med en given sygdom og produktionstab blandt
personer i referencepopulationen, der har samme
kon, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelig-
hed fra CCl.

Figur 1.1.10 viser, at de hgjeste ekstra omkostninger
i produktionstab ses blandt personer med depres-
sion, leenderygsmerter og nakkesmerter, hvor der
for hver gruppe ses ca. 17.970-25.680 mio. kr. ekstra
omkostninger i produktionstab om aret, nar ekstra
omkostninger i produktionstab blandt maend og
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kvinder laagges sammen. Herefter folger personer
med slidgigt, angst og alkoholrelateret sygelighed,
hvor der for hver gruppe ses ekstra omkostninger i
produktionstab pa ca. 9.070-12.450 mio. kr. om aret.
Der ses betydelige kansforskelle i ekstra omkost-
ninger i produktionstab for en del af de udvalgte
sygdomme.

Eksempelvis ses der markant flere ekstra omkost-
ninger i produktionstab blandt maend med alko-
holrelateret sygelighed end blandt kvinder. Der ses
ogsa flere ekstra omkostninger i produktionstab
blandt mand med skizofreni, KOL, type 2-diabetes
og iskaemisk hjertesygdom end blandt kvinder.
Derimod ses flere ekstra omkostninger i produk-
tionstab blandt kvinder med nakkesmerter end
blandt maend.



Figur 1.1.120 Ekstra omkostninger i produktionstab blandt maend og kvinder i alderen 16-64 ar i Danmark med
udvalgte sygdomme i forhold til en referencepopulation matchet pa ken, alder, uddannelse og CCI. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018.
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1.2 Social ulighed

| det folgende gives for alle byrdemal en oversigt
over placeringen af den sociale ulighed for hver af
de 15 sygdomme opdelt pd maend og kvinder i al-
deren 30 ar eller derover. Pa baggrund af den ekstra
sygdomsbyrde blandt personer med videregaen-
de uddannelse er den forventede sygdomsbyrde
blandt personer i de to evrige uddannelsesgrupper
(grundskoleuddannelse og erhvervsfaglig/gymna-
sial uddannelse) beregnet (se laesevejledning for
eksempel pa beregninger). Forskellen mellem den
observerede og den forventede sygdomsbyrde er
saledes den ekstra sygdomsbyrde, der estimeres
blandt personer med grundskoleuddannelse og er-
hvervsfaglig/gymnasial uddannelse, safremt disse
personer havde haft samme sygdomsmaenster, som
personer med en videregdende uddannelse. Op-
gorelserne i figurerne i dette afsnit viser andelen af
den ekstra byrde, der henholdsvis kunnet have vae-
ret undgaet eller tillagt, safremt hele populationen
havde haft samme sygdomsmeanster som i gruppen
af personer med videregadende uddannelse.

Social ulighed i den ekstra sygdomsbyrde er for
byrdemalene nye sygdomstilfeelde, eksisterende
sygdomstilfaelde, dedsfald, indlasggelser, ambu-
lante hospitalskontakter og kontakter til alment
praktiserende leege opgjort blandt personer i
alderen 30 ar eller derover. Social ulighed i lang-
varigt sygefraveer og nytilkendte fortidspensioner
er opgjort blandt personer i alderen 30-64 ar. For
nogle sygdomme er der ingen opgerelser af social
ulighed i visse byrdemal, enten fordi byrdemalene
ikke er relevante, eller fordi der er relativt fa tilfaelde
og derfor stor usikkerhed pa estimaterne.

For sygdomme med en tidlig debutalder, sdsom
skizofreni, angst og depression er det sandsynligt,
at den sociale ulighed kan skyldes, at den pageel-
dende sygdom er medvirkende til at en uddannelse
aldrig pabegyndes eller fuldferes.
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1.2.1 Social ulighed i antal nye sygdomstilfeelde
Figur 1.2.1 viser andelen af nye sygdomstilfeelde, der
henholdsvis kunnet have vaeret undgaet eller tillagt,
safremt hele befolkningen i alderen 30 ar eller
derover havde haft ssmme sygdomsmenster som

i gruppen af personer med videregaende uddan-
nelse.

Det fremgar af figuren, at den sociale ulighed i nye
sygdomstilfaelde er storst for skizofreni, efterfulgt
af lungekreeft, type 2-diabetes, alkoholrelateret
sygelighed og KOL. Saledes kunne antal nye syg-
domstilfaelde af disse sygdomme have vaeret 28-57
% mindre afhaengigt af sygdom og ken, hvis hele
befolkningen havde haft samme sygdomsmen-
ster som i gruppen af personer med videregaen-
de uddannelse. Nye sygdomstilfeelde af angst,
iskeemisk hjertesygdom, depression og apopleksi
kunne have vaeret 13-24 % mindre afhaengigt af

kon og sygdom. For brystkraeft ses omvendt social
ulighed i nye sygdomstilfaelde. Sdledes kunne antal
nye sygdomstilfeelde af brystkraeft have vaeret 6 %
storre, hvis hele befolkningen havde haft samme
sygdomsmenster som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse.

Der ses konsforskelle i den sociale ulighed i nye
sygdomstilfeelde for en del af de udvalgte syg-
domme. Eksempelvis er den sociale ulighed i nye
sygdomstilfaelde af lungekraeft, alkoholrelateret
sygelighed, KOL og depression mere udtalt blandt
maend end blandt kvinder. Derimod er den sociale
ulighed i nye sygdomstilfeelde af type 2-diabetes
mere udtalt blandt kvinder end blandt maend.



Figur 1.2.1 Andelen (%) af nye sygdomstilfaelde af udvalgte sygdomme blandt masnd og kvinder, der kunnet
have vaeret undgaet eller tillagt, safremt hele befolkningen havde haft samme sygdomsmenster som i grup-
pen af personer med videregaende uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.
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Note: Det er ikke muligt at opgere nye sygdomstilfaelde af leenderygsmerter, nakkesmerter og slidgigt. Social ulighed i nye

sygdomstilfaelde af brystkraeft blandt msend er ikke opgjort. Social ulighed i nye sygdomstilfaelde af demens er opgjort
blandt personer i alderen 65 ar eller derover.

Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme

37



38

1.2.2 Social ulighed i antal eksisterende
sygdomstilfaelde

Figur 1.2.2 viser andelen af eksisterende sygdomstil-
faelde, der henholdsvis kunnet have veeret undgaet
eller tillagt, safremt hele befolkningen havde haft
samme sygdomsmenster som i gruppen af perso-
ner med videregaende uddannelse.

Det fremgar af figuren, at den sociale ulighed i ek-
sisterende sygdomstilfaelde er storst for skizofreni.
Saledes kunne antallet af eksisterende sygdomstil-
faelde af skizofreni have vaeret henholdsvis 69 %

og 82 % mindre blandt maend og kvinder, hvis hele
befolkningen havde haft samme sygdomsmanster
som i gruppen af personer med videregaende ud-
dannelse. Eksisterende sygdomstilfaelde af alkohol-
relateret sygelighed, KOL, type 2-diabetes, lunge-
kraeft, nakkesmerter og angst kunnet have vaeret
26-42 % mindre afhaengigt af ken og sygdom, mens
eksisterende sygdomstilfeelde af laenderygsmerter,

Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme

depression, slidgigt, iskeemisk hjertesygdom og
apopleksi kunnet have vaeret 14-26 % mindre. For
brystkraeft ses omvendt social ulighed i eksiste-
rende sygdomstilfeelde. Saledes kunne antallet af
eksisterende sygdomstilfeelde af brystkraeft have
vaeret henholdsvis 8 % og 5 % sterre blandt maend
og kvinder, hvis hele befolkningen havde haft sam-
me sygdomsmenster som i gruppen af personer
med videregdende uddannelse.

Der ses betydelige kansforskelle i den sociale ulig-
hed i eksisterende sygdomstilfaelde for en del af de
udvalgte sygdomme. Eksempelvis er den sociale
ulighed i eksisterende sygdomstilfeelde af slidgigt
og til dels ogsa alkoholrelateret sygelighed, KOL og
lungekraeft mere udtalt blandt maend end blandt
kvinder. Derimod er den sociale ulighed i eksiste-
rende sygdomstilfaelde af skizofreni og angst mere
udtalt blandt kvinder end blandt maend.



Figur 1.2.2 Andelen (%) af eksisterende sygdomstilfeelde af udvalgte sygdomme blandt maend og kvinder,
der kunnet have vaeret undgaet eller tillagt, safremt hele befolkningen havde haft sasmme sygdomsmenster
som i gruppen af personer med videregaende uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt

30+-arige.
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1.2.3 Social ulighed i ekstra antal dodsfald
Social ulighed i ekstra antal dedsfald er opgjort for
hver sygdom ved at beregne forskellen mellem

det observerede og det forventede antal dedsfald
blandt personer med grundskole og erhvervsfag-
lig/gymnasial uddannelse, safremt de havde haft
samme dedelighed som i gruppen af personer med
videregaende uddannelse. Efterfelgende er det be-
regnet, hvor stor en andel den ekstra byrde i forhold
til videregaende uddannelse udger af det samlede
ekstra antal dedsfald.

Figur 1.2.3 viser, at den sociale ulighed i ekstra antal
dedsfald er storst blandt personer med leenderyg-
smerter. Sdledes kunne det ekstra antal dedsfald
have vaeret henholdsvis 75 % og 88 % mindre blandt
maend og kvinder, safremt dedeligheden blandt
alle personer med laenderygsmerter havde vae-

ret den samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Herefter folger iskaemisk
hjertesygdom, KOL, depression og apopleksi, hvor
9-48 % ekstra antal dedsfald kunnet have veaeret
undgaet afhaengigt af ken og sygdom. Ekstra antal
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dedsfald blandt personer med angst, brystkraeft,
lungekraeft og type 2-diabetes (kvinder) kunne have
vaeret 6-28 % mindre afhaengigt af ken og sygdom.
Blandt personer med skizofreni og type 2-diabe-
tes (maend) ses en omvendt social ulighed i ekstra
antal dedsfald. Saledes kunne ekstra antal dedsfald
blandt personer med disse sygdomme have vaeret
3-11 % storre afhaengigt af ken og sygdom, safremt
dedeligheden havde vaeret den samme som i grup-
pen af personer med videregdende uddannelse.

Der ses betydelige kansforskelle i den sociale ulig-
hed i ekstra antal dedsfald for en del af de udvalgte
sygdomme. Eksempelvis er den sociale ulighed i
ekstra antal dedsfald blandt personer med leen-
derygsmerter, iskaemisk hjertesygdom, KOL, de-
pression, angst, type 2-diabetes og demens mere
udtalt blandt kvinder end blandt maend. Derimod er
den sociale ulighed i ekstra antal dedsfald blandt
personer med tyk- og endetarmskraeft mere udtalt
blandt maend end blandt kvinder.



Figur 1.2.3 Andelen (%) af ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med udvalgte sygdomme, der
kunnet have veeret undgaet eller tillagt, safremt alle personer med den givne sygdom havde haft samme
dedelighed som i gruppen af personer med videregaende uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.
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opgjort blandt personer i alderen 65 ar eller derover.
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1.2.4 Social ulighed i ekstra planlagte og akutte
indleeggelser

Social ulighed i ekstra antal planlagte og akutte
indlaeggelser er opgjort for hver sygdom ved at
beregne ekstra antal indlaeggelser som forskellen
mellem det observerede og det forventede antal
indlaeggelser blandt personer med grundskole og
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse, safremt de
havde haft samme indlaeggelsesmanster som per-
soner med videregdende uddannelse. Efterfolgen-
de er det beregnet, hvor stor en andel den ekstra
byrde i forhold til videregaende uddannelse udger
af det samlede ekstra antal planlagte og akutte
indlaeggelser.

Ekstra antal planlagte indleeggelser

Figur 1.2.4a viser, at der for de fleste sygdomme ses
en omvendt social ulighed i ekstra antal planlagte
indlaeggelser. | disse tilfaelde er den sociale ulighed
i ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
storst blandt personer med apopleksi, nakkesmer-
ter, alkoholrelateret sygelighed, angst og bryst-
kreeft. Saledes kunne det ekstra antal planlagte
somatiske indlaeggelser have vaeret 35-85 % storre
afhaengigt af ken og sygdom, safremt indleeggel-
sesmonsteret blandt personer med disse syg-
domme havde veeret det samme som i gruppen af
personer med videregadende uddannelse. Herefter
folger tyk- og endetarmskrasft og lungekrasft, hvor
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det ekstra antal planlagte somatiske indleeggel-

ser kunne have veeret 11-20 % storre afhaengigt af
kon og sygdom. Det fremgar endvidere af figuren,
at der ses social ulighed i ekstra antal planlagte
psykiatriske indlaeggelser som folge af skizofreni og
alkoholrelateret sygelighed (maend). Saledes kunne
det ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggel-
ser have veeret 4-38 % storre afhangigt af ken og
sygdom, safremt indleeggelsesmeonsteret blandt
personer med disse sygdomme havde vaeret det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse.

Der ses betydelige kansforskelle i den sociale ulig-
hed i ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
for en del af de udvalgte sygdomme. For nakkes-
merter og angst er den sociale ulighed mere udtalt
blandt maend end blandt kvinder, mens den sociale
ulighed i ekstra antal planlagte somatiske indlaeg-
gelser som folge af apopleksi, alkoholrelateret sy-
gelighed og tyk- og endetarmskrasft er mere udtalt
blandt kvinder end blandt maend. Der ses ligeledes
konsforskelle i den sociale ulighed i ekstra antal
planlagte psykiatriske indlaeggelser, idet den socia-
le ulighed i ekstra antal psykiatriske indlaeggelser
som felge af skizofreni og alkoholrelateret sygelig-
hed er storre blandt kvinder end blandt maend.



Figur 1.2.4a Andelen (%) af ekstra antal planlagte somatiske og psykiatriske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med udvalgte sygdomme, der kunnet have vaeret undgaet eller tillagt, safremt alle personer med
den givne sygdom havde haft samme indlaeggelsesmenster som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.
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personer i alderen 65 ar eller derover.
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Ekstra antal akutte indlaeggelser

Figur 1.2.4b viser, at den sociale ulighed i ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser er storst for
brystkraeft, nakkesmerter og KOL. Saledes kunne
det ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
som folge af disse sygdomme have vaeret 10-65 %
mindre afhaengigt af ken og sygdom, safremt
indlaeggelsesmonsteret blandt personer med disse
sygdomme havde vaeret det samme som i grup-
pen af personer med videregaende uddannelse.
For iskaemisk hjertesygdom, angst, type 2-diabe-
tes, depression og skizofreni (kvinder) kunne det
ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser have
vaeret 11-27 % mindre afhaengigt af ken og sygdom.
For sygdommene skizofreni (maend), demens og
slidgigt ses en omvendt social ulighed i ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser. Sdledes kunne det
ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser som
folge af disse sygdomme have vaeret 16-100 %
sterre afhaengigt af ken og sygdom. Det fremgar
endvidere af figuren, at der ses social ulighed i eks-
tra antal akutte psykiatriske indlaeggelser som folge
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af angst, depression, skizofreni og alkoholrelateret
sygelighed (maend). Saledes kunne det ekstra antal
akutte psykiatriske indleeggelser som folge af disse
sygdomme have vaeret 9-33 % mindre afhaengigt af
kon og sygdom.

Der ses betydelige kansforskelle i den sociale
ulighed i ekstra antal akutte somatiske indleeggel-
ser for en del af de udvalgte sygdomme. For angst,
depression, skizofreni, iskeemisk hjertesygdom,
type 2-diabetes og demens er den sociale ulig-
hed mere udtalt blandt kvinder end blandt maend.
Derimod er den sociale ulighed i ekstra antal akutte
somatiske indlaeggelser som folge af sygdommene
lungekraeft og slidgigt mere udtalt blandt maend
end blandt kvinder. Der ses ligeledes kensforskelle i
den sociale ulighed i ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser, idet den sociale ulighed for angst,
depression, skizofreni og alkoholrelateret syge-
lighed er mere udtalt blandt maend, mens den for
demens er mest udtalt end blandt kvinder.



Figur 1.2.4b Andelen (%) af ekstra antal akutte somatiske og psykiatriske indlasggelser blandt maend og
kvinder med udvalgte sygdomme, der kunnet have vaeret undgaet eller tillagt, safremt alle personer med
den givne sygdom havde haft samme indlaeggelsesmenster som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.
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1.2.5 Social ulighed i ekstra antal planlagte og
akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
Social ulighed i ekstra antal planlagte og akutte so-
matiske og psykiatriske ambulante hospitalskontak-
ter er opgjort for hver sygdom ved at beregne det
ekstra antal ambulante kontakter som forskellen
mellem det observerede og det forventede antal
ambulante kontakter blandt personer med grund-
skole og erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse,
safremt de havde haft sasmme kontaktmenster som
personer med videregaende uddannelse. Efter-
folgende er det beregnet, hvor stor en andel den
ekstra byrde i forhold til videregaende uddannelse
udger af det samlede ekstra antal planlagte og
akutte somatiske ambulante kontakter.

Ekstra antal planlagte ambulante kontakter

Figur 1.2.5a viser, at der for en del af sygdomme-

ne ses en omvendt social ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter. | disse
tilfaelde er den sociale ulighed sterst for depression
og skizofreni (kvinder). Saledes kunne det ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter som
folge af disse sygdomme have vaeret 28-60 % storre
afhaengigt af ken og sygdom, safremt kontaktmen-
steret blandt personer med disse sygdomme havde
vaeret det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. For tyk- og endetarms-
kraeft, KOL, lungekraeft og iskaemisk hjertesygdom
kunne det ekstra antal planlagte somatiske ambu-
lante kontakter have vaeret 4-29 % storre afhangigt
af ken og sygdom. For alkoholrelateret sygelighed,
apopleksi og demens ses ligeledes social ulighed i
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ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter. | disse tilfaelde kunne det ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter have vaeret 10-111
% mindre afhaengigt af ken og sygdom. Det fremgar
endvidere af figuren, at der ses social ulighed i eks-
tra antal planlagte psykiatriske ambulante kontakter
for alkoholrelateret sygelighed, angst (kvinder), ski-
zofreni og depression (kvinder). Saledes kunne det
ekstra antal planlagte psykiatriske ambulante kon-
takter have veeret 15-34 % storre, safremt kontakt-
monsteret blandt personer med disse sygdomme
havde veeret det samme som i gruppen af personer
med videregaende uddannelse.

Der ses betydelige kansforskelle i den sociale
ulighed i ekstra antal planlagte somatiske ambulan-
te kontakter for en del af de udvalgte sygdomme.
Eksempelvis er den sociale ulighed for demens,
leenderygsmerter, skizofreni og depression mere
udtalt blandt maend end blandt kvinder. Derimod er
den sociale ulighed for alkoholrelateret sygelighed,
nakkesmerter, type 2-diabetes, lungekraeft, KOL og
tyk- og endetarmskraeft mere udtalt blandt kvinder
end blandt maend. Der ses ligeledes konsforskelle i
den sociale ulighed i ekstra antal planlagte psykia-
triske ambulante kontakter, idet den sociale ulighed
for skizofreni, angst og depression er mere udtalt
blandt kvinder end blandt maend, mens den sociale
ulighed for demens er mere udtalt blandt maend
end blandt kvinder. For alkoholrelateret sygelighed
er den sociale ulighed i ekstra antal planlagte psyki-
atriske ambulante kontakter modsat blandt masend
og kvinder.



Figur 1.2.5a Andelen (%) af ekstra antal planlagte somatiske og psykiatriske ambulante hospitalskontakter
blandt maend og kvinder med udvalgte sygdomme, der kunnet have vaeret undgaet eller tillagt, safremt alle
personer med den givne sygdom havde haft samme kontaktmenster som i gruppen af personer med videre-
gaende uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.
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Ekstra antal akutte ambulante kontakter

Figur 1.2.5b viser, at den sociale ulighed i ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter er
storst for brystkraeft (maend), KOL, nakkesmerter og
depression. Saledes kunne det ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter som felge af disse
sygdomme have vaeret 8-44 % mindre afhaengigt af
kon og sygdom, safremt kontaktmensteret blandt
personer med disse sygdomme havde vaeret det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. For en del af sygdommene ses
en omvendt social ulighed i ekstra antal akutte so-
matiske ambulante kontakter. | disse tilfeelde er den
sociale ulighed sterst for leenderygsmerter, slidgigt
og tyk- og endetarmskraeft. Saledes kunne det eks-
tra antal akutte somatiske ambulante kontakter som
folge af disse sygdomme have veeret 13-34 % storre
afhaengigt af ken og sygdom, safremt kontaktmen-
steret blandt personer med disse sygdomme havde
vaeret det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det fremgar endvidere
af figuren, at der ses social ulighed i ekstra antal
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akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend med henholdsvis depression, angst, skizo-
freni og alkoholrelateret sygelighed. Saledes kunne
det ekstra antal akutte psykiatriske ambulante kon-
takter som folge af disse sygdomme have vaeret
11-21 % mindre.

Der ses betydelige kansforskelle i den sociale
ulighed i andelen af ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter for en del af de udvalgte syg-
domme. Eksempelvis er den sociale ulighed i type
2-diabetes, tyk- og endetarmskreaeft og slidgigt er
mere udtalt blandt kvinder. Der ses ligeledes kons-
forskelle i den sociale ulighed i ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter, idet den sociale
ulighed i ekstra antal akutte psykiatriske ambulante
kontakter som folge af depression og angst er mere
udtalt blandt maend end blandt kvinder. For alko-
holrelateret sygelighed og skizofreni er retningen
for den sociale ulighed i ekstra antal akutte psyki-
atriske ambulante kontakter modsat blandt maend
og kvinder.



Figur 1.2.5b Andelen (%) af ekstra antal akutte somatiske og psykiatriske ambulante hospitalskontakter
blandt maend og kvinder med udvalgte sygdomme, der kunnet have vaeret undgaet eller tillagt, safremt alle
personer med den givne sygdom havde haft samme kontaktmenster som i gruppen af personer med videre-
gaende uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.
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1.2.6 Social ulighed i ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege

Social ulighed i ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege er opgjort for hver sygdom ved
at beregne det ekstra antal kontakter som forskel-
len mellem det observerede og det forventede
antal kontakter blandt personer med grundskole

og erhvervsfaglig/gymnasial, safremt de havde
haft sasmme kontaktmanster som personer med
videregaende uddannelse. Efterfelgende er det be-
regnet, hvor stor en andel den ekstra byrde i forhold
til videregaende uddannelse udger af det samlede
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege.
Figur 1.2.6 viser, at der ses omvendt social ulighed

i ekstra antal kontakter til alment praktiserende
leege for en del af sygdommene. | disse tilfaelde

er den sociale ulighed sterst blandt personer med
skizofreni, apopleksi og alkoholrelateret sygelighed.
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Saledes kunne det ekstra antal kontakter til alment
praktiserende leege som folge af disse sygdomme
have vaeret 23-44 % storre afhangigt af ken og
sygdom, safremt kontaktmensteret blandt personer
med disse sygdomme havde veeret det samme
som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. For sygdommene demens, lungekraeft
og brystkraeft kunne det ekstra antal kontakter til al-
ment praktiserende lasge have veeret 9-31 % storre
afhaengigt af ken og sygdom.

Der ses konsforskelle i den sociale ulighed i ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege for
enkelte af de udvalgte sygdomme. For sygdom-
mene lungekraeft er den sociale ulighed i ekstra
antal leegekontakter mere udtalt blandt maend end
blandt kvinder, mens den sociale ulighed for skizo-
freni og demens er mere udtalt blandt kvinder.



Figur 1.2.6 Andelen (%) af ekstra antal kontakter til alment praktiserende blandt maend og kvinder med
udvalgte sygdomme, der kunnet have vaeret undgaet eller tillagt, safremt alle personer med den givne
sygdom havde haft sasmme kontaktmanster som i gruppen af personer med videregaende uddannelse.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.
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Alkoholrelateret sygelighed
Apopleksi

Skizofreni

Ekstra andel i forhold til videregaende uddannelse (%)

H Kvinder Maend

Note: Social ulighed i ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege for demens er opgjort blandt personer i alderen

65 ar eller derover.
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1.2.7 Social ulighed i ekstra antal nytilkendte
fortidspensioner

Social ulighed i ekstra antal personer med nytil-
kendt fortidspension er opgjort for hver sygdom
ved at beregne forskellen mellem det observerede
og det forventede antal personer med nytilkendt
fortidspension blandt personer med grundskole og
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse, safremt de
havde haft samme menster for fortidspensionering
som personer med videregaende uddannelse. Ef-
terfolgende er det beregnet, hvor stor en andel den
ekstra byrde i forhold til videregaende uddannelse
udger af det samlede ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension.

Figur 1.2.7 viser, at der er social ulighed i det ekstra
antal personer med nytilkendt fertidspension for
alle de udvalgte sygdomme. Den sociale ulighed

i ekstra personer med nytilkendt fertidspension er
storst for sygdommene KOL, skizofreni og laen-
derygsmerter, efterfulgt af lungekraeft, nakkes-
merter, angst og depression. Saledes kunne det
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
som folge af disse sygdomme have vaeret 18-69 %
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mindre afhaengigt af ken og sygdom, safremt men-
steret for fortidspensionering blandt personer med
disse sygdomme havde vaeret det samme som i
gruppen af personer med videregadende uddannel-
se. For sygdommene slidgigt, alkoholrelateret sy-
gelighed, tyk- og endetarmskraeft, apopleksi, type
2-diabetes, iskaemisk hjertesygdom og brystkraeft
kunne det ekstra antal personer med nytilkendt for-
tidspension have vaeret 14-52 % mindre afhaengigt
af ken og sygdom.

Generelt er den sociale ulighed i ekstra antal per-
soner med nytilkendt fertidspension sterre blandt
maend end blandt kvinder for en del af de udvalgte
sygdomme. Eksempelvis er den sociale ulighed for
sygdommene KOL, skizofreni, lungekraeft, angst,
nakkesmerter, alkoholrelateret sygelighed, tyk- og
endetarmskraeft, apopleksi og iskeemisk hjertesyg-
dom mere udtalt blandt maend end blandt kvinder.
For slidgigt er den sociale ulighed mere udtalt
blandt kvinder end blandt maend.



Figur 1.2.7 Andelen (%) af ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension blandt maend og kvinder med
udvalgte sygdomme, der kunnet have vaeret undgaet eller tillagt, s&fremt alle personer med den givne
sygdom havde haft samme menster for fertidspensionering som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.
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Note: Social ulighed i ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension blandt maend med brystkreeft er ikke opgjort.
Social ulighed i ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension blandt personer med lungekraeft og tyk- og endetarm-
skraeft er opgjort blandt personer i alderen 50-64 ar. Demens indgar ikke i opgerelsen, da populationen er afgraenset til

personer i alderen 65 ar eller derover.
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2. Baggrund

Opgerelse og monitorering af hvilke sygdom-

me, der er arsag til den storste ekstra byrde malt
eksempelvis ved ekstra dedelighed, ekstra brug af
sundhedsvaesenet og ekstra samfundsekonomiske
konsekvenser, er et centralt redskab, som bidra-
ger med vigtig viden til prioritering, planlaegning,
forskning og uddannelse pa sundhedsomradet.
Det overordnede formal med denne rapport er at
analysere betydningen af 15 udvalgte sygdomme
for en raekke byrdemal for dedelighed, sygelighed,
sundhedssektor- og samfundsekonomi i Danmark
samt at analysere social ulighed i den ekstra byrde
for de udvalgte sygdomme. Endelig beskrives
forekomsten af multisygdom blandt populationen
af personer, der har en eller flere af de 15 udvalgte
sygdomme, som indgar i denne rapport.

Rapportens resultater kan ses som en udvidelse

af det internationale studie GBD-2019, der maler
byrden af sygdomme ved et sammenfattende mal
for bade sygelighed og dedelighed, der primeert er
anvendeligt til at sasmmenligne pa tvaers af lande og
internationale regioner (1). Ved nationale byrdeopge-
relser er det relevant at inkludere flere byrdemal, der
belyser specifikke konsekvenser som eksempelvis
den ekstra byrde af en given sygdom i forhold til
brug af sundhedsvaesenet og fraveer fra arbejdsmar-
kedet. P4 den made skabes en bred viden om byr-
den og betydningen af sygdomme for sygelighed og
dedelighed. Resultaterne vil derfor veere relevante
bade i en dansk og international sammenhaeng.
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Resultater fra tidligere danske studier om byrden af
udvalgte sygdomme er i udstrakt grad blevet brugt
bredt i debatten om forebyggelse og sundhed samt
som prioriterings- og planlaegningsveerktej natio-
nalt, regionalt og kommunalt. | 2006 udarbejdede
Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk
Universitet (SDU) den forste rapport om byrden af
udvalgte risikofaktorer "Risikofaktorer og folkesund-
hed i Danmark” for Sundhedsstyrelsen (2). | 2015
blev rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark - Syg-
domme” udgivet (3). Derefter fulgte en opdatering
af rapporten omhandlende risikofaktorer i 2016
"Sygdomsbyrden i Danmark - Risikofaktorer” (4)

og en opgerelse omhandlende ulykker, selvskade
og selvmord (5). Opgerelser af den ekstra byrde
blandt personer med en given sygdom i forhold
tilen referencepopulation uden den pagaeldende
sygdom, der har samme kon, alder, leengst fuldferte
uddannelse og sygelighed fra CCl, vil herved bygge
ovenpa og udvide fund fra tidligere rapporter.

Et nationalt dansk studie om den ekstra sygdoms-
byrde blandt personer med de udvalgte sygdom-
me giver mulighed for at belyse den sociale ulighed
malt ved leengst fuldferte uddannelse. Det bidrager
til bade prioritering og planlaegning i forhold til at
forebygge social ulighed inden for sundhedsomra-
det, bade nationalt og internationalt.



2.1 Formal

Denne rapport beskriver, hvordan den ekstra byrde
ved 15 sygdomme fordeler sig i befolkningen efter
kon og alder. Den ekstra byrde spaender over en
bred vifte af byrdemali form af ekstra dedelighed,
ekstra antal kontakter i forbindelse med behand-
ling i bade praksissektor og hospitalsvaesen, ekstra
sundhedssektorgkonomiske konsekvenser og ekstra
fraveer fra arbejdsmarkedet. Inden for de enkelte
sygdomme er der lavet beregninger af, hvordan den
ekstra byrde ved de enkelte byrdemal fordeler sig i
forhold til social ulighed. Det er gjort ved beregnin-
ger af, hvorledes den ekstra byrde fordeler sig mel-
lem personer med grundskole, erhvervsfaglig/gym-
nasial eller videregaende uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse. Slutteligt beskrives forekom-
sten af multisygdom ved samtidig tilstedevaerelse af
to eller flere af de 15 udvalgte sygdomme.

Formalet med rapporten er at estimere den ekstra
byrde blandt personer med én af de 15 udvalgte
sygdomme i forhold til en referencepopulation
uden den pageeldende sygdom, der har samme
kon, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelig-
hed fra CCI. Der er altsa fokus pa den ekstra byrde
blandt personer med en given sygdom i rapporten.
Der er lagt veegt p3, at resultaterne kan sammen-
lignes pa tveers af sygdomme og kan anvendes af
beslutningstagere og planleeggere i bade kommu-
ner, regioner og nationalt.

Den ekstra byrde er beregnet blandt personer med
sygdomme, der belaster folkesundheden i Danmark
markant. Udvalget af de 15 sygdomme er fastlagt i
samarbejde med en faglig ekspertgruppe, sdledes
at det er sikret, at de udvalgte sygdomme er rele-
vante i en bred sammenhaeng i forhold til byrden i
Danmark, herunder at der er et vist forebyggelses-
potentiale og at sygdommene afspejler variationer i
forhold til et bredt spektrum af byrdemal.

Hensigten med rapporten er ikke at gentage de be-
regninger, der er foreligger i udgivelsen om byrden
ved udvalgte sygdomme fra 2015, men i stedet at
supplere med yderligere mal for, hvad den ekstra
byrde blandt personer med en given sygdom er, nar
de sammenlignes med personer, der har samme
karakteristika - fraset den pagaeldende sygdom.
Rapporten fastholder samme fokus pa social ulig-
hed, som er at finde i de tidligere byrderapporter og
opger den ekstra byrde i forhold til leengst fuldferte
uddannelse.

2.2 De udvalgte sygdomme

| denne rapport estimeres den ekstra byrde blandt
personer med én af de 15 udvalgte sygdomme i
forhold til en referencepopulation uden den pagael-
dende sygdom, der har samme kon, alder, leengst
fuldferte uddannelse og sygelighed fra CCl. Syg-
dommene er udvalgt pa baggrund af tre kriterier:

1. En betydelig vaegt ifelge opgerelsen for
Danmark i det globale sygdomsbyrdestudie
GBD-2019.

2. Etvist forebyggelsespotentiale.

3. Mulighed for register- eller spergeskemabaseret
opgerelser af den ekstra byrde ved at identifi-
cere personer i den danske befolkning med en
given sygdom og efterfelgende lave opgerelser
af en given ekstra byrde, nar de sammenlig-
nes med personer, der ikke har pagaeldende
sygdom.

Tabel 2.2.1 viser de 15 udvalgte sygdomme i denne
rapport.

Tabel 2.2.1 Oversigt over de 15 udvalgte sygdomme.

Sygdomme

Lungekraeft

Brystkraeft

Tyk- og endetarmskraeft
Type 2-diabetes
Alkoholrelateret sygelighed
Depression

Angst

Skizofreni

Demens

Iskaemisk hjertesygdom
Apopleksi

KoL

Leenderygsmerter
Nakkesmerter

Slidgigt
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2.3 De udvalgte sygdomsbyrdemal

Den ekstra byrde ved 15 udvalgte sygdomme op-
gores ved hjeelp af en raekke byrdemal. Tabel 2.3.1
viser en oversigt over de 19 byrdemal.

Tabel 2.3.1 Oversigt over byrdemal.

Byrdemal

Forekomst
Nye sygdomstilfaelde
Eksisterende sygdomstilfaelde
Doadelighed
Ekstra antal dedsfald
Kontakter til hospitalssektoren
Ekstra antal indlaeggelser pa somatiske og psykiatriske hospitaler
Ekstra antal ambulante kontakter pa somatiske og psykiatriske hospitaler
Kontakter til praksissektoren
Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor
Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater
Ekstra antal kontakter til fodterapeut
Ekstra antal kontakter til @jenleege
Fraveer fra arbejdsmarkedet
Ekstra antal sygedage med langvarigt sygefravaer
Ekstra antal nytilkendte fertidspensioner
Sundhedssektorgkonomi
Ekstra omkostninger til hospitalssektoren
Ekstra omkostninger til praksissektoren
Ekstra omkostninger til receptpligtig medicin
Ekstra omkostninger til hiemmehjzelp
Produktionstab ved fraveer fra arbejdsmarkedet
Ekstra produktionstab grundet sygefravaer

Ekstra produktionstab grundet nytilkendte fertidspensioner

Ekstra produktionstab grundet tidlig ded
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3. Laesevejledning

| kapitel 5-19 praesenteres rapportens resultater i
forhold til beregninger af den ekstra byrde blandt
personer, der har en de 15 udvalgte sygdomme;
lungekraeft, brystkraeft, tyk- og endetarmskraeft,
type 2-diabetes, alkoholrelateret sygelighed,
depression, angst, skizofreni, demens, iskaemisk
hjertesygdom, apopleksi, KOL, laanderygsmerter,
nakkesmerter og slidgigt. Hvert kapitel indledes
med en introduktion til sygdommen. Herefter folger
en opgorelse af nye og eksisterende sygdomstil-
faelde som et arligt gennemsnit for perioden 2017-
2018 blandt personer i alderen 16 ar eller derover.
Bade nye og eksisterende sygdomstilfaelde udger
populationen af personer med en given sygdom.
For de resterende byrdemal, vil den ekstra byrde
blive opgjort som forskellen mellem byrden blandt
personer med en given sygdom og den gennem-
snitlige byrde for en referencepopulation uden den
givne sygdom, der har samme ken, alder, laengst
fuldferte uddannelse og sygelighed fra CCl. Hver
person med en given sygdom er matchet med 5
personer uden sygdommen.

3.1 Tabeller

For hvert byrdemal (undtaget sygedage ved langva-
rigt sygefravaer, omkostninger i sundhedsvaesenet
og produktionstab) er der to tabeller. Den forste tabel
viser den ekstra byrde blandt personer med en given
sygdom, nar de sammenlignes med referencepo-
pulationen. Den ekstra byrde er eksempelvis opgjort
ved ekstra antal kontakter, ekstra antal kontakter pr.
1.000 personer og som andel af alle kontakter. Den
ekstra byrde er opdelt efter ken og alder ved alders-
grupperne 16-29 ar, 30-49 ar, 50-64 ar, 65-74 ar og
75+ ar. Desuden vises resultater for 30+ -arige, som
udger den population, der indgar i opgerelser af so-
cial ulighed. Pa den made, er det muligt at se, hvor
stor en population, der indgar i opgerelser af social
ulighed for de enkelte byrdemal. Alle opgerelser er
opdelt pa ken. Nar der er feerre end 5 personer med
en given sygdom inden for de enkelte alders- og
uddannelsesgrupper i enten sygdoms- eller refe-
rencepopulationen, sa udelades gruppen i opgerel-
sen. Det angives ved - (bindestreg).
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Den anden tabel inkluderer personer i alderen 30 ar
eller derover, og er opdelt pa kan og laengst fuldfer-
te uddannelse opdelt pa grundskole, erhvervsfag-
lig/gymnasial uddannelse, videregaende uddan-
nelse og uoplyst uddannelse. Opgerelsen er lavet
blandt personer, der er 30 ar eller derover, for at
tilstraebe et retvisende billede af den endelige ud-
dannelse. Tabellen beskriver ekstra antal kontakter
og ekstra antal kontakter pr. 1000 personer. Blandt
personer med grundskole eller erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse beregnes ogsa det ekstra
antal kontakter og andel af alle ekstra kontakter, der
kunne vaere undgaet eller tillagt, hvis alle personer
med en given sygdom havde samme kontaktmen-
ster som gruppen af personer med videregaende
uddannelse som laengst fuldferte uddannelse. Det
angives ved forkortelsen ref. for personer med vide-
regaende uddannelse i tabeller for social ulighed.
Opgerelsen laves ikke for personer med uoplyst
uddannelse, hvilket angives ved en tom celle. For
nogle byrdemal er antallet negativt, hvilket angiver,
at der ville have vaere flere kontakter, hvis alle havde
det samme antal kontakter pr. 1.000 personer som
blandt personer med videregaende uddannelse.

Der er ikke lavet beregninger af social ulighed for
ekstra sygedage. Der er heller ikke lavet beregnin-
ger af social ulighed for ekstra antal kontakter til
psykolog og psykiater, kiropraktor og fysioterapeut
samt fodterapeut. Opgerelser for omkostninger i
sundhedsvaesenet og tabt produktion er ligeledes
ikke opgjort i forhold til social ulighed.

Nedenfor gives to tabeleksempler; den forste er

et eksempel pa en tabel, hvor den ekstra byrde er
opgjort blandt personer med en given sygdom, nar
de sammenlignes med referencepopulationen, den
anden er et eksempel pa opgerelse af, hvordan den
ekstra byrde i populationen af personer med en
given sygdom fordeler sig i forhold til leengst fuld-
forte uddannelse. Som folge af at ratioen mellem
personer med de udvalgte sygdomme og referen-
cepopulationen kan variere pa tvaers af aldersgrup-
per og uddannelsesgrupper og grundet afrundin-
ger, kan summen af tali tabeller afvige fra totalen.



Tabeleksempel 1 Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med iskaemisk hjertesygdom og andelen af alle kontakter til alment praktiserende leege opdelt efter ken
og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra antal kontakter

| alt
| alt 30+ ar
Maend

16-29 ar

30-49 ar
50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

| alt for maend
| alt for maend 30+ ar
Kvinder

16-29 ar

30-49 ar
50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

I alt for kvinder

| alt for kvinder 30+ ar

Datakilde: Sygesikringsregisteret
I

Ekstra antal kontakter
pr. 1.000 personer

Andel (%)
af alle kontakter

1.031.166 4.666,4 2,2
1.028.790 4.671.9 25
1302 28088 01
43.020 ——> 4.614.4 —> 12
175.021 4.433.9 37
191.850 43465 45
167.714 4.0521 4.4
578.907 42949 31
577.605 43001 35
1074 35452 0.0
29.847 57151 0.4
117171 5.418,6 1,9
134.487 54795 27
169.680 4.919,0 3.0
452.259 52474 16
451185 5.253.4 19

Ekstra antal kontakter angiver det
ekstra antal kontakter, der ses blandt
personer med iskaemisk hjertesyg-
dom i forhold til personer i reference-
populationen uden iskeemisk hjerte-
sygdom, der har samme kon, alder,
leengst fuldferte uddannelse og
sygelighed fra CCl fraset myokardie-
infarkt og CVD. | eksemplet har
maend med iskeemisk hjertesygdom i
alderen 30-49 ar arligt 43.020 flere
kontakter i forhold til maend i refe-
rencepopulationen.

Ekstra antal kontakter pr. 1.000 per-
soner angiver det ekstra antal kon-
takter, der ses blandt 1.000 personer
med iskaemisk hjertesygdom i for-
hold til 1.000 personer i referencepo-
pulationen uden iskeemisk hjertesyg-
dom, der har samme kon, alder,
leengst fuldferte uddannelse og sy-
gelighed fra CCl fraset myokardieinf-
arkt og CVD. | eksemplet har 1.000
maend i alderen 30-49 ar med iskae-
misk hjertesygdom arligt 4.614,4 flere
kontakter til alment praktiserende
leege i forhold til 1.000 maend i
referencepopulationen.

Andel (%) af alle kontakter angiver
den andel, som de ekstra antal kon-
takter blandt personer med iskaemisk
hjertesygdom udger af alle kontakter
tilalment praktiserende laege.

| eksemplet udger de ekstra antal
kontakter blandt maend i alderen
30-49 ar med iskaemisk hjertesyg-
dom 1,2 procent af alle kontakter til
alment praktiserende laege pr. ar for
maend i aldersgruppen.
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Tabeleksempel 2 Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr. 1.000 per-
soner med iskeemisk hjertesygdom og ekstra kontakter i forhold til videregdende uddannelse opdelt efter
ken og uddannelsesniveau. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal Ekstra antal kontakter

Ekstra kontakter i forhold til

kontakter pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
| alt 1.028.790 47601 63.116 6.1
Maend
Grundskole 185.302 4.341,2 14.983 81
Erhvervsfaglig/gymnasial 264273 ———> 43110 —> 10.665 — 7.4
Videregaende 105.943 3.990.2 ref. ref.
Uoplyst 22.087 5106,3
| alt for maend 577.605 4.2853 34.647 6,0
Kvinder
Grundskole 204152 5.386,0 18.760 9.2
Erhvervsfaglig/gymnasial 153.590 52211 9.709 6.3
Videregaende 78.869 4.891,1 ref. ref.
Uoplyst 14.574 5.315,1
| alt for kvinder 451185 5.234.9 28.469 6.3
Datakilde: Sygesikringsregisteret og Uddannelsesregisteret.
I

Ekstra antal kontakter pr. 1.000 personer: angiver det ekstra
antal kontakter, der ses blandt 1.000 personer med iskaemisk
hjertesygdom i forhold til personer i referencepopulationen
uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kan, alder,
leengst fuldferte uddannelse og sygelighed fra CCl fraset
myokardieinfarkt og CVD.

| eksemplet har maend med iskaemisk hjertesygdom, der har
en erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldfer-
te uddannelse, arligt 4.311,0 flere kontakter pr. 1000 personer i
forhold til maend i referencepopulationen.

Ekstra antal kontakter i forhold til videregaende uddannelse: Antal angiver
det ekstra antal kontakter blandt personer med iskaemisk hjertesygdom, der
ses blandt personer med grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
i forhold til personer med en videregaende uddannelse. Antallet er beregnet
som forskellen mellem det observerede antal og det optimale antal.
Beregningen er lavet saledes: Ekstra antal kontakter pr. 1.000 personer er
3.990,2 blandt maend med videregdende uddannelse og 4.311,0 blandt maend
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse. Herved kan det optimale antal
kontakter beregnes ved 264.273/4.311,0 x 3.990,2 = 244.607. Forskellen mellem
det observerede ekstra antal kontakter og det optimale ekstra antal kontakter
er altsa 264.273-244.607-19.665 ekstra kontakter. | dette eksempel vil det sige,
at hvis alle maend med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse havde det sam-
me antal kontakter pr. 1.000 personer som blandt maend med videregaende
uddannelse, ville der vaere 19.665 faerre kontakter.

| de fleste tilfaelde er dette tal positivt og angiver det ekstra antal kontakter, der
kunne veere undgaet, hvis alle personer med en given sygdom havde det sam-
me antal kontakter pr. 1.000 personer som blandt personer med videregadende
uddannelse. | nogle tilfaelde er antallet negativt, hvilket angiver, at der ville
veere flere kontakter, hvis alle havde det samme antal kontakter pr. 1.000 per-
soner som blandt personer med videregaende uddannelse.

Ekstra andel kontakter i forhold til
videregaende uddannelse: % angi-
ver den tilsvarende andel af ekstra
antal kontakter, der ville have veeret
undgaet eller tillagt, hvis alle perso-
ner med iskeemisk hjertesygdom
havde samme ekstra antal kontakter
pr. 1.000 personer som gruppen af
personer med en videregadende ud-
dannelse.

| dette eksempel er det 7,4 %, hvilket
vil sige, at hvis maend, der har iskae-
misk hjertesygdom, med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse havde
samme ekstra antal kontakter pr.
1.000 personer som maend med en
videregaende uddannelse, ville de
have 7.4 % feerre kontakter til alment
praktiserende laege.

I de fleste tilfeelde er dette tal posi-
tivt, hvilket vil sige, at andelen af de
ekstra kontakter kunne vaere undga-
et. | nogle tilfeelde er andelen nega-
tiv, hvilket angiver, at der ville vaere
flere kontakter, hvis alle havde det
samme antal kontakter pr. 1.000 per-
soner som blandt maend med videre-
gaende uddannelse.
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3.2 Kommentering

Inden hver tabel kommenteres et udsnit af de mest
relevante resultater. | forhold til tabeleksempel 1
betyder det, at der kommenteres pa den samlede
ekstra arlige byrde (ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege), i hvilken aldersgruppe den
storste ekstra byrde per 1.000 personer ses samt
andelen, som den ekstra byrde udger af den sam-
lede byrde. Dette kommenteres blandt maend og
kvinder.

| forhold til tabeleksempel 2 betyder det, at det
kommenteres, hvilken uddannelsesgruppe der

har den storste ekstra byrde, og om der er tale om
social ulighed inden for det pagaeldende byrdemal.
Dette kommenteres blandt maend og kvinder.

Social ulighed: | denne rapport tales om social
ulighed i den ekstra byrde blandt personer med en
given sygdom, nar der for et givent byrdemal er en
ekstra byrde blandt personer med grundskole eller
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse i forhold til personer med vi-
deregdende uddannelse, eller hvor det omvendte er
tilfeeldet. Der kommenteres ogsa pa, om der ses en
gradient i social ulighed. | naervaerende rapport angi-
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ver en gradient i social ulighed, at den ekstra byrde
stiger gradvist med kortere uddannelse. P& samme
made angiver en omvendt gradient, at den ekstra
byrde falder gradvist med kortere uddannelse.

Samfundsekonomiske omkostninger: De sidste to
tabeller inden for hver sygdom omhandler ekstra
okonomiske omkostninger blandt personer med
en given sygdom. Ekstra omkostninger er opdelt
pa omkostninger til sundhedsvaesenet og omkost-
ninger i forbindelse med tabt produktion. Opgo-
relserne er opdelt pa aldersgrupperne 16-29 ar,
30-49 ar, 50-64 ar, 65-74 ar og 75+ ar. Desuden vises
resultater for omkostninger pr. 1.000 personer, og
alle opgerelser er opdelt pa kon og samlet blandt
maend og kvinder. Der kommenteres pa, hvor stor
den samlede ekstra omkostning er inden for hen-
holdsvis sundhedsvassenet og tabt produktion. Der-
udover kommenteres der pd hvorvidt sterstedelen
af de ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet kan
henfares praksissektoren, sygehussektoren, medi-
cin eller hiemmehjzelp. P4 samme vis kommenteres
der pa hvorvidt sterstedelen af de ekstra omkost-
ninger til tabte produktion kan henferes langvarigt
sygefravaer, fortidspension eller tidlig ded. Der
kommenteres samlet blandt maend og kvinder.



Tabeleksempel 3 Ekstra omkostninger til behandling og pleje blandt personer med iskaemisk hjertesygdom
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Omkostninger i alt

Sektor: Praksis Sygehus Medicin Hjemmehjeelp

Maend

16-29 ar 01 5.0 0.1 = 5.2
30-49 ar 4,2 1701 107 -11 183.9
50-64 ar 16,9 6225 58,5 -0.5 688.4
65-74 ar 18,6 735.8 72,8 -20,7 806,5
75+ ar 16,1 636,2 52,2 -21.2 683,3
| alt pr. .000 maend 0.4 16,1 14 -0.4 17.5

latformend  sbo  ebes o2 s5 2372

Kvinder

16-29 ar 0.1 3.7 0.1 = 3.9
30-49 ar 2.7 84,0 8,0 0,5 95,2
50-64 ar 10,7 251,5 371 67 306,0
65-74 ar 12,3 323,0 46,8 41 386,2
75+ ar 156 4411 56,0 -3.3 509.4
| alt pr. 1.000 kvinder 0.5 12,8 17 0.1 151

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Opgerelsen af omkostninger til hiemmehjaelp er lavet er laver blandt personer i alderen 30-64 ar grundet for fa observatio-
ner i aldersgruppen 16-29 ar.
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4. Metode

4.1 Udvalgte sygdomme

Naerveerende rapport opger den ekstra byrde ved
en raekke byrdemal blandt personer med 15 ud-
valgte sygdomme i forhold til en referencepopulati-
on uden den pagaeldende sygdom, der har samme
kon, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelig-
hed fra CCl. Sygdommene er udvalgt pa baggrund
af tre kriterier:

1. En betydelig vaegt ifelge opgerelsen for
Danmark i det globale sygdomsbyrdestudie
GBD-2019 fra 2019.

2. Etvist forebyggelsespotentiale.

3. Mulighed for opgerelse af byrden baseret pa re-
gistre eller spergeskemaundersegelser i forhold
til en referencepopulation uden den pagaelden-
de sygdom, der har samme kan, alder, laengst
fuldferte uddannelse og sygelighed fra CCI.

Der er i udveelgelsen af sygdommene taget ud-
gangspunkt i nogle af de sygdomme, som fremstar
som de mest byrdefulde, opgjort som et samlet mal
for tabte levear og ar levet med sygdom - DALYs
(Disability Adjusted Life Years), i WHO-udgivelsen
GDB-2019 for Danmark (1). De udvalgte sygdomme
indgik ogsa blandt de 21 sygdomme i Byrderappor-
ten fra 2015 (2). En undtagelse er alkoholrelateret
sygelighed, der tidligere indgik ved alkoholmisbrug
i kombination med stofmisbrug. Tabel 4.1.1 viser en
oversigt over de udvalgte sygdomme. Definition af
de enkelte sygdomme og kilder til identifikation af
de enkelte populationer er beskrevet i bilag 1.

Tabeleksempel 4.1.12 Oversigt over sygdomme, registre og spergeskemaundersogelser til identifikation.

Sygdomme Register/ Spergeskemaundersagelse

Lungekraeft Cancerregisteret

Brystkraeft Cancerregisteret
Tyk- og endetarmskraeft Cancerregisteret
Type 2 diabetes

Alkoholrelateret sygelighed

Depression Landspatientregisteret,
Angst Landspatientregisteret,
Skizofreni Landspatientregisteret,
Demens Landspatientregisteret,

Iskaemisk hjertesygdom

Apopleksi Landspatientregisteret,
KOL Landspatientregisteret,
Leenderygsmerter NATSUP-2017
Nakkesmerter NATSUP-2017
Slidgigt NATSUP-2017

Landspatientregisteret,

Landspatientregisteret,

Landspatientregisteret,

Leegemiddelstatistikregisteret, Dodsarsagsregisteret
Leegemiddelstatistikregisteret, Dodsarsagsregisteret
Leegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret
Leegemiddelstatistikregisteret, Dodsarsagsregisteret
Leegemiddelstatistikregisteret, Dodsarsagsregisteret
Leegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret
Dodsarsagsregisteret

Dodsarsagsregisteret

Leegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret
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4.2 Periode og population

Opgoerelserne i rapporten er lavet for alle personer
med et dansk CPR-nummer, der var i live og havde
en dansk bopael pr. 31. december 2016 og pr. 31.
december 2017.

4.3 Opgorelsesmetode

Dette afsnit beskriver rapportens metodemasssige
tilgang til opgerelser af den ekstra byrde. Formalet
med rapporten er at estimere den ekstra byrde, der
kan tilskrives en given sygdom. For eksempel opge-
res det, hvor mange ekstra hospitalsindlaeggelser
der er blandt personer med iskeemisk hjertesygdom
i forhold til personer, der ikke har iskaemisk hjerte-
sygdom. Den ekstra byrde er sdledes opgjort som
forskellen mellem byrden blandt personer med
eksempelvis iskeemisk hjertesygdom og en referen-
cepopulation uden den pagaeldende sygdom, der
har samme kon, alder, laengst fuldferte uddannelse
og sygelighed fra CCI. Tidspunkt for identifikation

er 31. december i aret forud for opgerelsesaret for
eksisterende sygdomstilfeelde og d. 1. i maneden
for nye sygdomstilfeelde. For hver person med en
given sygdom er udvalgt 5 personer uden sygdom-
men som referencepopulation.

Sygelighed er beregnet ved Charlson Comorbidi-

ty Index (CCI), sdledes at personer med en given
sygdom og referencepopulationen har samme
sygelighed af alle andre arsager end den sygdom,
der laves beregninger for. CCl er oprindeligt udviklet
til at forudsige 1-arsdedeligheden for patienter

og inkluderer derfor en raekke alvorlige somati-

ske sygdomme med foreget dedelighed til folge:
Blodprop i hjertet, hjertesvigt, kredslebssygdomme
(perifer karsygdom og hjernekarsygdom), demens,
kronisk lungesygdom, bindevaevssygdom, mavesar,
diabetes, halvsidig lammelse, nyresygdom, tumorer
med eller uden metastaser, leukaemi, lymfekraeft,
kronisk leversygdom og AIDS (3). CCl tager dermed
hojde for eventuel komorbiditet mellem somatiske
sygdomme, men tager ikke hgjde for eventuel ko-
morbiditet grundet psykiatriske sygdomme. CCl er
velafprevet internationalt og ogsa pa specifikt dan-
ske forhold (4). Til brug i rapporten er CCl beregnet
saerskilt for bade sygdomistilfaelde og referencepo-
pulationen for hver sygdom, saledes at den aktuelle
sygdom ikke indgar i beregningen, ligesom CCl er

beregnet med 10 ars opsamlingstid for sygdomme
til den forste i hver maned for nye tilfaelde og til d.
1. januar for de allerede forekommende tilfeelde.
Kriteriet for udvaelgelse af referencepopulationen
er gjort med udgangspunkt i felgende seks grup-
peringer af CCl: CCI-=0, CCl-1, CCl=2, CCI=3, CCl=4 og
CClz5. For sygdommene laenderygsmerter, nakke
smerter og slidgigt, som er dannet ved besvarel-
ser fra NATSUP-2017, er referencepopulationen
udtrukket tilfaeldigt blandt deltagere, der ikke har
indikeret at have den pageeldende sygdom. Refe-
rencepopulationen er her ogsa matchet pa alder,
kon, uddannelse og CCI, dog med grupperingerne
CCI=0, CCI=1-2 og CCIz3. En beskrivelse af personer
med de udvalgte sygdomme og referencepopulati-
oner findes i bilag 1.

Fokus i rapporten er rettet mod den ekstra byrde,
som personer med en given sygdom har i forhold
til personer uden den givne sygdom. Valget af
opgoerelsesmetode baserer sig pa, at de udvalgte
sygdomme kan have direkte drsagssammenhaeng
med de udvalgte byrdemal, men det er ogsa
muligt, at en sygdom optraeder som en del af en ar-
sagskaede, hvor sammenhaeng med en sygdom og
et byrdemal er mere indirekte. Det kan eksempelvis
veere tilfeeldet ved oget risiko for komorbiditet eller
indirekte afledte effekter, der pavirker arbejdsmar-
kedstilknytningen. Ved at opgere den ekstra byrde
blandt personer med en given sygdom som et
merforbrug af udvalgte sundhedsydelser og socia-
lydelser, opgeres konsekvenser af en given syg-
dom i en bredere forstand, end det er tilfaeldet ved
eksempelvis kun at medtage hospitalskontakter
med en aktionsdiagnose, der er direkte relateret til
sygdommen. Opgerelsen er saledes centreret om-
kring personer, der har en given sygdom i forhold til
personer uden en given sygdom. Idet de to grupper
antages at have samme sygelighed af alle andre ar-
sager end den pagaldende sygdom i sygdomstil-
faeldegruppen, kan det antages, at det beregnede
merforbrug netop er direkte eller indirekte relateret
til den pageaeldende sygdom.

For hvert byrdemal (undtaget sygedage ved lang-
varigt sygefravaer, omkostninger i sundhedsvaese-
net og produktionstab) er der to tabeller. Den forste
tabel viser den ekstra byrde blandt personer med
en given sygdom, nar de sammenlignes med refe-
rencepopulationen. Den ekstra byrde er eksempel-
vis opgjort ved ekstra antal kontakter, ekstra antal
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kontakter pr. 1.000 personer og som andel af alle
kontakter. Den ekstra byrde er opdelt efter ken og
alder ved aldersgrupperne 16-29 ar, 30-49 ar, 50-64
ar, 65-74 ar og 75+ ar. Desuden vises resultater for
30+ -arige, som udger den population, der indgar i
opgerelser af social ulighed. Pa den made, er det
muligt at se, hvor stor en population, der indgar i
opgerelser af social ulighed for de enkelte byrde-
mal. Alle opgerelser er opdelt pa ken. Nar der er
faerre end 5 personer med en given sygdom inden
for de enkelte alders- og uddannelsesgrupper i
enten sygdoms- eller referencepopulationen, sa
udelades gruppen i opgerelsen. Dette vil fremga
ved en bindestreg i tabeller, nar det gaelder enkelte
celler, og i en fodnote, nar det er hele aldersgrup-
per eller uddannelsesgrupper.

Den anden tabel inkluderer personer i alderen 30 ar
eller derover, og er opdelt pa kon og leengst fuldfer-
te uddannelse opdelt pa grundskole, erhvervsfag-
lig/gymnasial uddannelse, videregaende uddan-
nelse og uoplyst uddannelse. Opgerelsen er lavet
blandt personer, der er 30 ar eller derover, for at
tilstraebe et retvisende billede af den endelige ud-
dannelse. Tabellen beskriver ekstra antal kontakter
og ekstra antal kontakter pr. 1000 personer. Blandt
personer med grundskole eller erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse beregnes ogsa det ekstra
antal kontakter og andel af alle ekstra kontakter, der
kunne vaere undgaet eller tillagt, hvis alle personer
med en given sygdom havde samme kontaktmen-
ster som gruppen af personer med videregaende
uddannelse som laengst fuldferte uddannelse. For
nogle byrdemal er antallet negativt, hvilket angiver,
at der ville have vaere flere kontakter, hvis alle havde
det samme antal kontakter pr. 1.000 personer som
blandt personer med videregaende uddannelse.

4.4 Sygdomsbyrdemal

De 15 udvalgte sygdomme daekker tilsammen et
vaesentligt udsnit af de sygdomme, den danske
befolkning rammes af, og daekker bade sygdomme,
hvor dedeligheden er hgj (for eksempel lunge-
kreeft), og sygdomme, hvor dedeligheden er meget
lav, men forlebet til gengeeld er langvarigt (for
eksempel angst og leenderygsmerter). Det betyder,
at den ekstra byrde ved de udvalgte sygdomme
varierer meget afhaengigt af, hvilket byrdemal, der
betragtes.

Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme

Den ekstra byrde for de 15 sygdomme er derfor
belyst ved en raekke forskellige mal, der tilsam-
men kan give et detaljeret billede af, hvorledes
den ekstra byrde fordeler sig blandt personer med
de udvalgte sygdomme. Byrdemalene omfatter
forekomsten malt som nye sygdomstilfaelde og
antal eksisterende sygdomstilfaelde ekstra antal
dedsfald, en reekke mal for den ekstra belastning af
sundhedsvaesenet (akutte og planlagte indleeggel-
ser, ambulante kontakter og kontakter i praksissek-
toren), mal for arbejdsmarkedskonsekvenser (sy-
gedage og nytilkendte fortidspensioner), en reekke
samfundsekonomiske mal i form af omkostninger

i sundhedsvaesenet (omkostninger til behandling
og pleje i sundhedsvaesenet, hiemmehjaelp/prak-
tisk hjeelp og udgifter til medicin) og produktions-
tab (omkostninger til tabt produktion pa grund af
sygefraveer, fortidspension og tidlig ded). For nogle
sygdomme er visse byrdemal udeladt pa grund af
meget lavt antal og dertilherende stor usikkerhed i
beregningerne.

4.4.1 Nye og eksisterende sygdomstilfzelde
Opgerelserne af nye og eksisterende sygdomstil-
feelde er baseret pa data fra bade administrative og
forskningsbaserede registre pa sundhedsomradet
samt NATSUP-2017 for de sygdomme, hvor regi-
strene ikke kan antages at have en rimelig daek-
ningsgrad (5). Bilag 1 indeholder en oversigt over,
hvilke afgreensninger og datakilder der er benyttet
til at opgere nye og eksisterende sygdomstilfaelde
inden for de inkluderede sygdomme.

Antallet af nye sygdomstilfaelde for en given syg-
dom er opgjort som antallet af personer, der i labet
af det givne ar har haft en hospitalskontakt med
relevante aktions- eller bidiagnoser, og/eller indlest
to eller flere recepter med et relevant leegemid-
deli forhold til en given sygdom, eller er dod med
den givne sygdom som til grundlaeggende arsag,
fraset personer som i den forudgaende 10-arige
periode allerede er registreret med den pagaelden-
de sygdom. For kraeftsygdommene (lungekraeft,
brystkreeft og tyk- og endetarmskreaeft) er nye
sygdomstilfeelde identificeret i Cancerregisteret.
Ved sammenligning med befolkningen i lebet af
aret (gennemsnittet af antal personer i starten og
slutningen af aret) er raten af nye sygdomstilfaelde
pr. 100.000 personar beregnet. Saledes er antallet
af nye sygdomstilfeelde af iskeemisk hjertesygdom i
2017 eksempelvis opgjort som antallet af personer,
der i perioden 1. januar 2017 til 31. december 2017 er
registreret med aktions- eller bidiagnosen iskaemisk



hjertesygdom i Landspatientregisteret eller dods-
arsagen iskeemisk hjertesygdom i Dedsarsagsregi-
steret og ikke samtidigt er registreret i den forudga-
ende tidrsperiode fra 1. januar 2007 til 31. december
2016. Inklusionsdato for nye sygdomstilfaelde med
iskeemisk hjertesygdom er givet indlaeggelsesdato-
en fra Landspatientregisteret eller, hvis en forudga-
ende indlaeggelse ikke havde fundet sted, status-
datoen fra Dodsarsagsregisteret.

Opgoerelsen af eksisterende sygdomstilfaelde er
foretaget ved at identificere alle personer, der er
registreret med en hospitalskontakt med en rele-
vant aktions- eller bidiagnose og/eller har indlest
to eller flere recepter med et relevant laagemiddel
i forhold til en given sygdom over en periode pa 10
for det valgte opgerelsesar. For kraeftsygdomme-
ne er eksisterende sygdomstilfaelde identificeret
blandt personer med en kraeftdiagnose for opge-
relsesaret. Antallet af eksisterende sygdomstilfeelde
er opgjort ved antallet af personer med den givne
sygdom opgjort per 1. januar det pageeldende ar.
Ved sammenligning med befolkningstallet 1. januar
det pagaeldende ar er andelen pr. 100.000 personer
derefter beregnet. Sdledes er antallet af eksiste-
rende sygdomstilfaelde af iskeemisk hjertesygdom i
2017 eksempelvis opgjort som antallet af personer,
der i perioden 1. januar 2007 til 31. december 2016
er registreret med aktions- eller bidiagnosen iskaes-
misk hjertesygdom i Landspatientregisteret. For
sygdommene laenderygsmerter, nakkesmerter og
slidgigt er antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
opgjort ud fra selvrapporterede oplysninger herom
fra NATSUP-2017, som pa tidspunktet for udarbej-
delsen af denne rapport var de senest tilgaengelige
selvrapporterede data, hvor registeropfelgning af
byrder var mulig (5).

Nye og eksisterende sygdomstilfaelde udger
tilsammen populationen af personer med en given
sygdom. For de resterende 17 byrdemal, vil den
ekstra byrde blive opgjort som forskellen mellem
byrden blandt personer med en given sygdom og
en referencepopulation uden den pagaeldende
sygdom, der har samme kon, alder, leengst fuldferte
uddannelse og sygelighed fra CCI.

4.4.2 Dodsfald

Til beregning af ekstra dedsfald anvendes CPR-re-
gisteret. Ekstra antal dedsfald pr. &r opgeres som
forskellen mellem antal dedsfald blandt personer
med en given sygdom og det gennemsnitlige antal
dedsfald blandt personer i referencepopulationen,

der har samme kon, alder, laengst fuldferte uddan-
nelse og sygelighed fra CCl. Foruden ekstra antal
dedsfald blandt personer med en given sygdom
beregnes ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer
med en given sygdom og den andel de ekstra
dedsfald udger af det samlede antal dedsfald pr. ar.

4.4.3 Indlaeggelser

Ekstra indlaeggelser opgeres med udgangspunkt i
Landspatientregisterets somatiske og psykiatriske
dele ved at udtraskke alle indlaeggelser uanset ak-
tions- og bidiagnoser for arene 2017-2018. Indleeg-
gelser pa privathospitaler er medtaget i analyserne.
Ekstra indlaeggelser opgeres opdelt pa planlagte
og akutte indlaeggelser med udgangspunkt i regi-
strering af indskrivningsmaden for kontakten. Ekstra
antal indlaeggelser pr. ar opgeres som forskellen
mellem antal indlaeggelser blandt personer med en
given sygdom og det gennemsnitlige antal indlaeg-
gelser blandt personer i referencepopulationen.
Foruden ekstra antal indleeggelser blandt personer
med en given sygdom beregnes ekstra antal pr.
1.000 personer med en given sygdom og den andel
de ekstra indleeggelser udger af det samlede antal
indlaeggelser pr. ar.

4.4.4 Ambulante hospitalskontakter

Ekstra ambulante hospitalskontakter opgeres med
udgangspunkt i Landspatientregisterets somatiske
og psykiatriske dele ved at udtraekke alle ambu-
lante kontakter uanset aktions- og bidiagnoser for
arene 2017-2018. Ambulante kontakter pa privatho-
spitaler er medtaget i analyserne. Ekstra ambulante
hospitalskontakter opgeres opdelt pa planlagte

og akutte hospitalskontakter med udgangspunkt

i registrering af indskrivningsmaden for kontakten.
Ekstra antal ambulante kontakter pr. &r opgeres
som forskellen mellem antal ambulante kontak-
ter blandt personer med en given sygdom og det
gennemsnitlige antal ambulante kontakter blandt
personer i referencepopulationen. Foruden ekstra
antal ambulante kontakter blandt personer med
en given sygdom beregnes ekstra antal pr. 1.000
personer med en given sygdom og den andel de
ekstra ambulante kontakter udger af det samlede
antal ambulante kontakter pr. ar.

4.4.5 Praksissektor

Ekstra antal kontakter ved alment praktiserende
laege opgoeres med udgangspunkt i Sygesikringsre-
gisteret ved at udtraekke alle kontakter med ydel-
seskode 80 for arene 2017-2018. For udvalgte syg-
domme er der ligeledes beregnet ekstra kontakter
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af andre relevante ydelser i praksissektoren, sasom
kiropraktik og fysioterapi (for laenderygsmerter, nak-
kesmerter og slidgigt), psykolog- og psykiaterhjaelp
(for alkoholrelateret sygelighed, depression, angst,
skizofreni og demens) samt fodterapi og ejenlaege
(for type 2-diabetes). Ekstra antal kontakter pr. ar
opgeres som forskellen mellem antal kontakter
blandt personer med en given sygdom og det gen-
nemsnitlige antal kontakter blandt personer i refe-
rencepopulationen. Foruden ekstra antal kontakter
blandt personer med en given sygdom beregnes
ekstra antal kontakter pr. 1.000 personer med en gi-
ven sygdom og den andel de ekstra antal kontakter
udger af det samlede antal kontakter pr. ar.

4.4.6 Sygedage ved langvarigt sygefraveer
Opgoerelserne af ekstra antal sygedage ved langva-
rigt sygefravaer laves pa baggrund af informationer
fra forlebsdatabasen DREAM i perioden 2017-2018.

| opgerelsen anses en person for at modtage syge-
dagpenge i 5 dage pr. uge vedkommende er regi-
streret med en af folgende ydelseskoder i 2017 eller
2018; 774, 890, 893-899 (6). | beregningerne indgar
kun personer mellem 16 og 64 ar, der ikke modta-
ger fortidspension, efterlon eller pension ved ind-
gangen til det enkelte opgerelsesar. Disse betegnes
i rapporten som den erhvervsaktive del af befolk-
ningen. Til afgraensning benyttes variablen SOCIO13
fra Arbejdsklassifikationsmodulet, hvor hovedind-
komstkilden for borgere i Danmark er registreret (7).
Ekstra antal sygedage pr. ar opgeres som forskellen
mellem antal sygedage blandt personer med en
given sygdom og det gennemsnitlige antal syge-
dage blandt personer i referencepopulationen. For-
uden ekstra antal sygedage blandt personer med
en given sygdom beregnes ekstra antal pr. 1.000
personer med en given sygdom og den andel de
ekstra sygedage udger af det samlede antal syge-
dage pr. ar. Idet opgerelserne laves med udgangs-
punkt informationer fra forlebsdatabasen DREAM,
har det kun vaeret muligt at opgere sygedage for de
sygemeldinger, der registreres i DREAM. De forste
30 dage i perioden af en sygemelding er arbejdsgi-
verens ansvar, hvorefter der kan seges om refusion
for sygedagpengene. Sygemeldinger med varighed
kortere end 30 dage inkluderes ikke i DREAM, og
kortsigtet sygefravaer er derfor ikke en del af opge-
relserne blandt personer i arbejde. Det betyder, at
personer med 29 eller feerre sygedage ikke indgar i
opgerelsen. Personer med 30 eller flere sygedage
indgar i opgerelsen med det fulde antal sygedage.
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4.4.7 Nytilkendt fortidspension

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
opgeres pa baggrund af informationer fra forlebs-
databasen DREAM i perioden 2017-2018. Data i
DREAM-registeret bestar af ugentlige ydelsesoplys-
ninger om den hojest rangerede offentlige ydelse i
folge prioriteringen i DREAM (6). | opgerelsen anses
en person for fa tilkendt fortidspension, hvis ved-
kommende er registreret med en ydelseskoder for
fortidspension (783 eller 784) for forste gang i 2017
eller 2018 (6). | beregningerne indgar kun personer
mellem 16 og 64 ar, der ikke modtager fertidspen-
sion, efterlon eller pension ved indgangen til det
enkelte opgerelsesar. Disse betegnes i rapporten
som den erhvervsaktive del af befolkningen. Til af-
graensning benyttes variablen SOCIO13 fra Arbejds-
klassifikationsmodulet, hvor hovedindkomstkilden
for borgere i Danmark er registreret (7). Ekstra antal
nytilkendte fortidspensioner pr. ar opgeres som
forskellen mellem antal nytilkendte fortidspensio-
ner blandt personer med en given sygdom og det
gennemsnitlige antal nytilkendte fertidspensioner
blandt personer i referencepopulationen. Foruden
ekstra antal nytilkendte fertidspensioner blandt per-
soner med en given sygdom beregnes ekstra antal
pr. 1.000 personer med en given sygdom og den an-
del de ekstra nytilkendte fertidspensioner udger af
det samlede antal nytilkendte fortidspensioner pr. ar.

4.4.8 Samfundsgkonomi

En opgerelse af omkostningerne ved sygdom kal-
des en Cost-of-Illness (CON-analyse. En COl-analy-
se har til formal at opgere alle ekstraomkostninger,
der kan forbindes med, at en person bliver syg.

| COl-analyser opgeres der normalt tre typer af
omkostninger: 1) direkte omkostninger, 2) indirekte
omkostninger, og 3) uhandgribelige omkostninger
(8). De direkte omkostninger indeholder typisk om-
kostninger til behandling og pleje, transportudgifter
eller andre udgifter, der direkte kan kobles til den
pagaeldende sygdom. Der males kun omkostnin-
ger, hvor der ligger en egentlig produktion bag, og
transfereringer, sasom overforsler og moms, med-
regnes ikke. De indirekte omkostninger er omkost-
ninger, der ikke er direkte malbare, og som opgeres
oftest som det tab i samfundsproduktionen, der
finder sted pa grund af sygdom og dertilherende
fravaer fra arbejdsmarkedet. De uhandgribelige
omkostninger daekker over de menneskelige kon-
sekvenser, sasom smerter eller bekymring for den



syge eller deres parerende (8). Disse omkostninger
er svaere at male og gere op i monetaere enheder
og er derfor udeladt fra denne analyse.

4.4.8.1 Omkostninger i sundhedsvaesenet

De okonomiske konsekvenser i forhold til sund-
hedsvaesenet er opgjort som de samlede ekstra
omkostninger i bade hospitalssektor og praksissek-
tor, ekstra omkostninger til receptpligtig medicin
samt ekstra omkostninger til hjiemmehjzelp/prak-
tisk hjeelp. Alle omkostninger er opgjort i 2018 mio.
kr. Indeksering er foretaget pa baggrund af tabel
PRIS114 fra Statistikbanken, der viser nettoprisin-
deks (2015-100) efter varegruppe og enhed over tid.

Omkostninger til indlaeggelser og ambulante
hospitalskontakter

Ekstraomkostninger til ambulante kontakter og
indlaeggelser pa somatiske afdelinger opgeres ved
brug af DAGS-takster og DRG-takster fra Landspa-
tientregisterets afregningsdatasaet. | beregningerne
i denne rapport benyttes prisen for den samlede
indlaeggelse. Omkostningerne til ambulante kon-
takter og indlaeggelser pa psykiatriske afdelinger
opgeres ved brug af besegs- og sengedagstaksten
fra 2018 samt antallet af ambulante kontakter og
sengedage ved den enkelte indlaeggelse fra Lands-
patientregisterets afregningsdatasaet. Der sker ikke
afregning af ambulante hospitalskontakter, der
ligger umiddelbart for en indlaeggelse. Desuden
afregnes der ikke for ambulante hospitalskontak-
ter, der finder sted under en indleeggelse. Disse
omkostninger vil dog teelle med under indlaeg-
gelsen. DRG- og DAGS-takster samt besags- og
sengedagstakster er gennemsnitstakster, der ikke
omfatter faste omkostninger til bygninger mm. Ved
brug af takster i beregningerne er de reelle omkost-
ninger derfor undervurderet.

Omkostninger til kontakter i praksissektoren

Ved beregning af ekstra omkostninger til ydelser

i praksissektoren benyttes bruttohonoraret, som
fremgar af Sygesikringsregisteret. Kontakter til
alment praktiserende laege og ojenlasge er veder-
lagsfri, og derfor betragtes ekstraomkostninger

ved bruttohonoraret som den rene merudgift for
sygdommen. Fysioterapi, kiropraktik, fodterapi samt
psykologhjeelp er ikke vederlagsfri, og derfor vaegtes
bruttohonoraret med en gennemsnitlig tilskudspro-
cent, sdledes at det ikke kun er den del af udgiften,
sundhedsveesenet afholder, der medregnes. Tabel
4.4.1 viser de gennemsnitlige tilskudsprocenter.

Tabel 4.4.1 Oversigt over gennemsnitlige tilskuds-
procenter til udvalgte ydelser i praksissektoren i
2017 og 2018.

Ydelse Tilskud (%)

Fysioterapi 40
Kiropraktik 20
Kiropraktik kronikere 25
Psykolog 60
Fodterapi 50

Note: Beregnet pa baggrund af tilskudsoversigter
fra sundhed.dk

Omkostninger til receptpligtig medicin

Opgerelser af ekstra omkostninger i form af udgifter
til receptpligtig medicin baseres pa ekspeditionspri-
sen pa laegemidler fra Laegemiddelstatistikregiste-
ret. Der fratrackkes moms i beregningerne svarende
til 25 %. Da det udelukkende er laegemidler, der er
indlast pa recept, der er koblet til CPR-nummer, er
det ikke muligt at medregne handkebsmedicin i
opgerelserne.

Omkostninger til ydelser i hiemmeplejen

Til opgerelser af omkostninger ved forbruget af
hiemmehjzelp/praktisk hjeelp benyttes Aldredoku-
mentationen, hvor tidsforbruget af hiemmehjeelp/
praktisk hjeelp er registeret. Tidsforbruget vaegtes
med en gennemsnitspris for leveret personlig pleje
og leveret praktisk hjselp fra Fritvalgsdatabasen.
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4.4.8.2 Beregning af produktionstab

Ved beregning af produktionstab betragtes men-
nesket som en produktionsfaktor, og et fravaer fra
arbejdsmarkedet betragtes som et tab af potentiel
produktion. | denne rapport benyttes humanka-
pitaltilgangen, som er en metode, der betragter
tabt produktion fra den dag, personen pabegynder
fravaeret fra arbejdsmarkedet og frem til raskmel-
ding ved sygefravaer og frem til pensionsalderen
(65 ar i denne rapport) ved varig afgang fra arbejds-
markedet grundet fortidspension eller ded (8). Ved
beregning af det sygdomsspecifikke produktions-
tab opgeres dermed den produktion, en person
ville have kunnet bidrage med, hvis personen ikke
havde veeret fravaerende fra arbejdsmarkedet i en
kortere eller leengere periode for alder 65 ar.

| denne rapport opgeres bade kortsigtet produk-
tionstab pa grund af sygefravaer ved langvarigt
sygefravaer og langsigtet produktionstab, der tager
udgangspunkt i personer, der varigt treekker sig ud
af arbejdsmarkedet. Det langsigtede produktions-
tab er opgjort blandt personer, der enten fortids-
pensioneres eller der. Hele den fremtidige produkti-
on afskrives det ar, personen traekker sig tilbage fra
arbejdsmarkedet.

Til produktionstabsberegningen betragtes den
kons- og aldersspecifikke lenindkomst som den
potentielle produktion, en person vil kunne bidrage
med, hvis personen var tilknyttet arbejdsmarkedet.
Desuden vaegtes det potentielle tab af fremtidig
produktion med sandsynligheden for at veere i be-
skaeftigelse i de forskellige kons- og aldersgrupper
(beskaeftigelsesfrekvensen), ligesom den kons- og
aldersspecifikke overlevelsessandsynlighed ogsa
benyttes i beregningen. Nutidsvaerdien af den frem-
tidige produktion tilbagediskonteres ved brug af
en diskonteringsfaktor pa 3,5 % for ar 0-35 0g 2,5 %
herefter (9). Formlen for beregning af produktions-
tab ses nedenfor.

65
Produktionstab = Z

i=a

OiBil;

(1+r)e

a-=alder
O; = overlevelsessandsynlighed
B, = beskaeftigelsesfrekvens
Ii =indkomst
r =diskonteringsrate
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4.9.9 Social ulighed

Beregningerne af fordelingen af den ekstra byrde

inddelt efter social position benytter en opdeling

af befolkningen i fire uddannelsesgrupper efter

leengst fuldferte uddannelse:

+ Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse: Almen
eller erhvervsgymnasial uddannelse, erhvervs-
faglige praktik- og hovedforleb samt kort vide-
regaende uddannelse.
Videregaende uddannelse: Mellemlang videre-
gaende uddannelse, bacheloruddannelse, lang
videregaende uddannelse og forskeruddannelse.
Uoplyst uddannelse: Personer uden oplysninger
om uddannelse.

For sa vidt muligt kun at inkludere personer med
afsluttet uddannelsesforleb er udelukkende befolk-
ningen pa 30 ar eller derover medtaget i beregnin-
gerne. Et givent byrdemal er derefter opgjort separat
for de fire uddannelsesgrupper opdelt efter keon.

P& baggrund af den ekstra sygdomsbyrde blandt
personer med videregaende uddannelse er den
forventede sygdomsbyrde blandt personer i de to
ovrige uddannelsesgrupper (grundskoleuddannel-
se og erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse) be-
regnet (se leesevejledning for eksempel pa bereg-
ninger). Forskellen mellem den observerede og den
forventede sygdomsbyrde er sdledes den ekstra
sygdomsbyrde, der estimeres blandt personer med
grundskoleuddannelse og erhvervsfaglig/gymna-
sial uddannelse, safremt disse personer havde haft
samme sygdomsmenster, som personer med en
videregdende uddannelse. Endvidere estimeres
andelen af den ekstra byrde, der henholdsvis kun-
net have vaeret undgaet eller tillagt, safremt hele
populationen havde haft samme sygdomsmenster
som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse.



For social ulighed i forekomst af sygdom (nye og
eksisterende sygdomstilfaelde) er rate og andel
aldersstandardiseret for at sikre ens aldersfordeling
i de fire uddannelsesgrupper. Aldersstandardiserin-
gen er baseret pa aldersfordelingen for den voksne
danske befolkning (16+ arige) i 2017-18.

Der er ikke lavet beregninger af social ulighed

for ekstra sygedage ved langvarigt sygefravaer.

Det skyldes, at opgerelser af sygefravaer laves

pa baggrund af informationer fra forlebsdataba-
sen DREAM, og der kan veere flere forhold, der

gor sig geeldende for, om langvarigt sygefravaer
bliver registreret i DREAM. Man skal vaere en del af
arbejdsstyrken for at komme med i beregningerne,
og enten arbejdsgiver eller arbejdstager skal have
modtaget refusion for sygedagpenge. Social ulig-
hed i sygedage ved langvarigt sygefravaer risikerer
derfor at blive et udtryk for en ulighed, som ikke
skyldes forskelle i sygeligheden, og beregningen
er af denne grund udeladt fra rapporten. Der er
ikke lavet beregninger af ulighed for andre ydelser i
praksissektoren (psykolog og psykiater, kiropraktor
og fysioterapeut samt fodterapeut), da ydelserne
ikke er vederlagsfri. En eventuel social ulighed i
antallet af ekstra kontakter til eksempelvis psykolog
kan ikke forventes at afspejle den korrekte syge-
lighed, da det ma forventes, at hejtuddannede har
sterre ekonomisk rdderum og derfor storre sand-
synlighed for at benytte ikke-vederlagsfri ydelser i
praksissektoren. Yderligere er der ikke lavet opgo-
relser for omkostninger i sundhedsvaesenet og tabt
produktion i forhold til social ulighed.
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5. Lungekraeft

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med lungekraeft i forhold til personer uden
lungekraeft, der har samme kon, alder, leengst fuldferte uddannelse og sygelighed fraset lunge-
kraeft. For eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende
laege, der ses blandt personer med lungekraeft i forhold til personer uden lungekraeft.

| Danmark er der arligt 4.851 nye sygdomstilfeelde af lungekraeft blandt personer i alderen 30 ar el-
ler derover, og 10.136 personer i samme aldersgruppe lever med lungekraeft i perioden 2017-2018.

Blandt personer med lungekreeft, i forhold til personer uden lungekraeft, er der arligt:

3.303 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 50 ar eller derover. Det svarer til 6,2 % af alle
dodsfald.

5.745 ekstra antal planlagte og 13.887 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende til
henholdsvis 2,1 % og 1,8 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser blandt personer
i alderen 30 ar eller derover.

133.402 ekstra antal planlagte og 3.260 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskon-
takter svarende til henholdsvis 1,4 % og 0,5 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter blandt personer i alderen 30 ar eller derover.

43.637 ekstra kontakter til alment praktiserende leege svarende til 0,1 % af alle kontakter til
praktiserende laege blandt personer i alderen 30 ar eller derover.

134.997 ekstra sygedage svarende til 0,7 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer

i alderen 30-64 ar.

134 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til1,4 %

af alle nytilkendte fortidspensioner.

1.312,4 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
1.699,8 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fravaer fra arbejdsmarkedet
og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde af lungekraeft, dedelighed, akutte somatiske indlseggel-
ser og nytilkendte fortidspensioner blandt kvinder ses en social ulighed, der er kendetegnet ved
en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere uddannelse. For planlagte somatiske
indlaeggelser, planlagte somatiske ambulante kontakter og kontakter til alment praktiserende
la=ge ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde

falder med kortere uddannelse.

Lungekraeft er en af de hyppigste krasftformer
blandt bade maend og kvinder i Danmark. Det er
en alvorlig og hurtigt udviklende sygdom, som ofte
forst giver symptomer, nar sygdommen er frem-
skreden. Det gor det svaert at opdage sygdommen
i tide, hvorfor prognosen for lungekraeft er yderst
darlig. Nar symptomerne opstar, er det ofte i form
af tiltagende hoste med blodigt opspyt, andenad,
treethed og vaegttab (1).

Pa trods af en fortsat darlig prognose er overle-
velsen steget markant gennem de seneste ar (2).
Saledes er 5-arsoverlevelsen i perioden 2005-2007
til 2017-2019 steget fra 10 % til 23 % blandt maend.
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Blandt kvinder er der tilsvarende sket en stigning fra
12 % til 29 % i samme periode (2).

Tobaksrygning er skyld i omkring 80-90 % af alle til-
faelde og udger dermed langt den storste risikofak-
tor for lungekreeft (3). Risikoen for lungekraeft bliver
desuden storre, desto mere man ryger. Herudover
@ger ogsa passiv rygning, asbest, radioaktiv straling,
radon og luftforurening risikoen for lungekraeft (4-6).
| denne rapport omfatter lungekraeft kraeft i en eller
begge lunger, kraeft i luftroret samt kraeft opstaet i
bronkierne. Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition
og kilder til identifikation af populationen.



5.1 Forekomst af lungekraeft Opgerelsen over eksisterende sygdomstilfaelde af
lungekraeft viser, at der arligt er 10.136 personer i

Der er arligt 4.851 nye sygdomstilfaelde af lunge- alderen 30 &r eller derover, som lever med lunge-
kraeft blandt personer i alderen 30 ar eller derover kraeft i Danmark. Heraf er 4.486 maend og 5.650
for perioden 2017-2018. Heraf er 2.400 maend og kvinder, svarende til henholdsvis 248,8 pr. 100.000
2.451 kvinder, svarende til en rate pa henholdsvis maand og 300,3 pr. 100.000 kvinder (Tabel 5.1.2).
132,6 pr. 100.000 personar blandt maend og 129,8 Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
pr. 100.000 personar blandt kvinder (Tabel 5.1.1). aldersgruppe (antal pr. 100.000 personer), stiger
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver antallet af eksisterende sygdomstilfaelde af lunge-
aldersgruppe (rate pr. 100.000 personar), stiger kreeft med stigende alder. Den storste stigning ses
antallet af nye sygdomstilfeelde af lungekraeft med fra 65-arsaldren for begge kon.

alderen. Den storste stigning ses fra 65-arsaldren

for begge kon.

Tabel 5.1.1 Lungekraeft. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt
efter kon og aldersgrupper.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Antal R T Antal A r
| alt 30+ ar 4.851 131,2 10.136 2751
Maend
30-49 ar 37 51 82 111
50-64 ar 516 91,1 046 167.7
65-74 ar 994 316.3 1871 596.3
75+ ar 854 430,7 1588 820,8
| alt for maend 30+ ar 2.400 132,6 4.486 248,8
Kvinder
30-49 ar 49 6.8 112 15,6
50-64 ar 611 107.9 1389 2463
65-74 ar 965 280.6 2.200 691.4
75+ ar 826 305.3 1.851 695.7
| alt for kvinder 30+ ar 2.451 129,8 5.650 300,3

Datakilde: Cancerregisteret.
Note: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i forekomst

Blandt maend og kvinder ses det hgjeste antal nye
sygdomstilfaelde blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
5.1.2). Den sociale ulighed i nye sygdomstilfaelde

af lungekraeft er kendetegnet ved, at der blandt
bade maend og kvinder ses en gradient, saledes at
antallet af nye sygdomstilfaelde pr. 100.000 per-
sonar stiger gradvist med kortere uddannelse. Der
ville arligt veere henholdsvis 904 og 698 faerre nye
sygdomistilfaelde blandt masnd og kvinder, hvis
antallet af nye sygdomstilfaelde af lungekraeft i hele
befolkningen var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 37,6 % og 28,5 % feerre nye sygdomstil-
faelde af lungekraeft blandt maend og kvinder.

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 5.1.2). Den sociale ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af lungekraeft er tilsvarende ken-
detegnet ved, at der blandt bade maend og kvinder
ses en gradient, sdledes at antallet af eksisterende
sygdomstilfaelde pr. 100.000 personer stiger grad-
vist med kortere uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 1.443 og 1.563 faerre eksisterende syg-
domistilfaelde blandt maend og kvinder, hvis antallet
af eksisterende sygdomstilfaelde af lungekreeft i
hele befolkningen var det samme som i gruppen

af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 32,2 % og 27,7 % feerre eksiste-
rende sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder.

Tabel 5.1.2 Lungekraeft. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra antal nye og eksisterende
sygdomistilfaelde i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldfert
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde

Nye Rate pr.

sygdoms-  100.000

tilfaelde personar

Antal
lalt 4.851 1295
Maend

Grundskole 11 189.7

Erhvervsfaglig/gymnasial 1.087 1381

Videregaende 334 79.9

Uoplyst 68 162,6

| alt for maend 2.400 137.3
Kvinder

Grundskole 1.148 170,2

Erhvervsfaglig/gymnasial 869 1217

Videregaende 377 79.2

Uoplyst 58 1447

| alt for kvinder 2.451 124.5

Datakilde: Cancerregisteret og Uddannelsesregisteret.

Ekstra antal nye
sygdomstilfeelde

videregaende sygdoms-

Antal Andel (%)

1.602

438
465

ref.

904

404

294

ref.

698

Eksisterende sygdomstilfaelde

Ekstra antal
eksisterende
sygdomstilfaelde

i forhold til videre-
gaende uddannelse

Eksiste-

i forhold til rende Antalpr.

100.000
personer

udannelse tilfeelde

Andel Andel (%)

33.0 10136 2706 3.007 29,7

481 1633 339.3 700 42,9

428 2.040 256.9 744 36,5

ref. 680 163.9 ref. ref.
133 3084

37,6 4.486 2558 1443 322

352 2653 390.9 916 345

339 1990 2783 648 325

ref. 896 184,7 ref. ref.
112 272,6

285 5.650 2874 1563 277

Note: Rate pr. 100.000 persondr og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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5.2 Lungekreeft og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 1.699 og 1.605 ekstra antal
dedsfald blandt maend og kvinder med lungekraeft
i alderen 50 ar eller derover sammenlignet med
maend og kvinder uden lungekraeft, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft
(Tabel 5.2.1).,

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
med lungekraeft hajest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
lungekraeft udger henholdsvis 6,4 % og 6,1 % af alle
dedsfald blandt maend og kvinder i alderen 50 ar

eller derover.

Tabel 5.2.1 Lungekraeft. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med lungekraeft og
andelen af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra antal Ekstra antal dedsfald Andel (%)
dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
| alt 50+ ar 3.303 220.4 6,2
Maend
50-64 ar 341 233.2 8.8
65-74 ar 701 2447 10,6
75+ ar 657 2691 4.3
| alt for meend 50+ ar 1.699 246,7 6,4
Kvinder
50-64 ar 355 177.4 14.4
65-74 ar 610 1871 13,3
75+ ar 640 238,9 34
| alt for kvinder 50+ ar 1605 198,1 6,1

Datakilde: Dedsarsagsregisteret

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med personer uden lungekraeft, der
har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgrupperne 16-29 ar og 30-49 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i disse grupper.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt maend og kvinder med lungekraeft ses det
hojeste ekstra antal dedsfald i alt blandt henholds-
vis personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddan-
nelse og grundskole som laengst fuldferte uddan-
nelse (Tabel 5.2.2). Den sociale ulighed i dedelighed
blandt personer med lungekraeft er kendetegnet
ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
gradient, saledes at det ekstra antal dedsfald pr.

1.000 personer stiger gradvist med kortere uddan-
nelse. Der ville der arligt veere henholdsvis 191 og
223 feerre dedsfald blandt maend og kvinder med
lungekraeft, hvis dedeligheden blandt personer
med lungekraeft var den samme som i gruppen af
personer med videregadende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 11,3 % og 13,9 % feerre dedsfald
blandt maend og kvinder med lungekraeft i alderen
50 ar eller derover.

Tabel 5.2.2 Lungekraeft. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med lungekraeft og
ekstra antal dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og leengst fuldfert
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 50+-arige.

Ekstra antal
dedsfald

| alt 50+ ar 3.303
Maend

Grundskole 673
Erhvervsfaglig/gymnasial 770
Videregaende 224
Uoplyst 31
| alt for meend 50+ ar 1.699
Kvinder

Grundskole 821
Erhvervsfaglig/gymnasial 547
Videregaende 219
Uoplyst 17
| alt for kvinder 50+ ar 1.605

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

Ekstra antal
dedsfald pr. 1.000

Ekstra antal dedsfald i forhold til

personer videregaende uddannelse
Andel (%)
2223 415 125
264.4 111 16,5
246,4 80 10,4
2207 ref, ref.
156,7
2466 191 11,3
216,2 168 20,5
1013 55 10,1
1719 ref. ref.
103,22
198,1 223 13,9

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med lungekrasft sammenlignet med personer uden lungekraeft, der

har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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5.3 Lungekrzeft og planlagte og
akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 5.745 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med lungekraeft

i alderen 30 ar eller derover sammenlignet med
personer uden lungekraeft, der har samme kon,
alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel
5.3.2). Nar der tages hojde for antallet af personer i
hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt personer
med lungekraeft hejest blandt bade maend og kvin-
der i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med lungekraeft i alderen 30 ar eller derover udger
henholdsvis 2,0 % og 2,2 % af alle planlagte somati-
ske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indlaeggelser geelder det, at
der arligt er 13.887 ekstra antal indlaeggelser blandt
personer med lungekraeft i alderen 30 ar eller der-
over sammenlignet med personer uden lungekraeft,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset kraeft (Tabel 5.3.1). Nar der tages hojde for
antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer),
er det ekstra antal akutte somatiske indleeggelser
blandt personer med lungekraeft ligeledes haojest
blandt bade masnd og kvinder i aldersgruppen
30-49 ar. Ekstra antal akutte somatiske indleeggelser
blandt masnd og kvinder med lungekrasft i alderen
30 ar eller derover udger henholdsvis 1,7 % 0og 1.9 %
af alle akutte somatiske indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med lungekraeft er ikke blevet
opgjort i dette kapitel.

Tabel 5.3.1 Lungekraeft. Planlagte og akutte somatiske indlaeggelser. Ekstra antal indlaeggelser, ekstra antal
indlaeggelser pr. 1.000 personer med lungekraeft og andelen af alle indlaeggelser opdelt efter kan og alders-

grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser

Ekstra antal
indlseggelser
pr.1.000
personer

Ekstra antal
indlseggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 30+ ar 5745 3833
Maend

30-49 ar 78 660,8
50-64 ar 700 478,6
65-74 ar 1095 3823
75+ ar 746 3057
| alt for meend 30+ ar 2.619 3804
Kvinder

30-49 ar 94 587.0
50-64 ar 971 485,8
65-74 ar 1.256 384,8
75+ ar 804 300,5
| alt for kvinder 30+ ar 3.126 385,9

Datakilde: Landspatientregisteret.

af alle ind-

Akutte indlaeggelser

Ekstra antal
indleeggelser
pr.1.000
personer

Andel (%) Andel (%)
af alle ind-

leeggelser

Ekstra antal
leeggelser indlaeggelser

2,1 13.887 926,7 1,8
0.4 136 11460 0,2
17 1559 1.066,5 16
2,6 2.853 006,2 2.8
2,6 2.003 857.4 17
2,0 6.641 964.,5 17
0.2 183 1139.7 0.2
2.4 1.966 083,2 26
36 3.052 935.3 38
2.7 2.045 763.8 1.4
22 7.246 894.,5 1.9

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlseggelser er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med perso-

ner uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kreeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt maend og kvinder med lungekraeft ses det
hojeste ekstra antal planlagte somatiske indlaeggel-
serialt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 5.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med lungekrasft er
kendetegnet ved, at der blandt bade maend og kvin-
der ses en omvendt gradient, saledes at det ekstra
antal planlagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000
personer falder gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 308 og 425 flere
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med lungekraeft, hvis indlaeggelsesmeonste-
ret blandt personer med lungekraeft var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 11,8 % og

13,6 % flere planlagte somatiske indlaaggelser
blandt maend og kvinder med lungekraeft i alderen
30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med lungekraeft ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 5.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med lungekraeft er
kendetegnet ved, at der blandt bade maend og
kvinder ses en gradient, saledes at det ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer
stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 727 og 207 feerre akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med lungekraeft, hvis indlaeggelsesmonsteret
blandt personer med lungekraeft var det samme
som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 10,9 % og
2,9 % faerre akutte somatiske indlaeggelser blandt
maznd og kvinder med lungekraeft i alderen 30 ar
eller derover.

Tabel 5.3.2 Lungekraeft. Planlagte og akutte somatiske indlaaggelser. Ekstra antal indlaeggelser, ekstra antal
indlaeggelser pr. 1.000 personer med lungekraeft og ekstra antal indlaeggelser i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldfert uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser

Ekstra

antal ind-

Ekstra laeggel-
antal Ser pr.
indlaeg- 1.000
gelser personer

Antal

Somatiske indlaeggelser

| alt 5.745 383.0 =733
Maend

Grundskole 928 3647 -156
S:/hmvi;vssi;?g“g/ 1181 377.8 -152
Videregaende 432 426,2 ref.
Uoplyst 77 3831

| alt for meend 2.619 380,2 -308
Kvinder

Grundskole 1.350 355.2 -324
Videregaende 561 440,5 ref.
Uoplyst 56 3304

| alt for kvinder 3.126 385,8 -425

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret.

Ekstra antal Ekstra
indleeggelser i antal Ser pr.
forhold til videre-
gaende uddannelse gelser personer

Andel (%) Antal Andel (%)

Akutte indlaeggelser

Ekstra
antal ind-
leeggel- Ekstra antal
indleeggelser i
forhold til videre-

gaende uddannelse

indlaeg- 1.000

-12,8 13.887 9293 934 67

-16,9 2624 1.031.2 448 171

-12,8 2.954 944.7 279 9.5

ref, 867 855.4 ref. ref.
195 9691

-11,8 6.641 964,2 727 10,9

-24,0 3.440 Q05,2 146 4,2

-8.7 2541 888,3 61 2,4

ref. 1103 866,9 ref. ref.
162 958.1

-13,6 7.246 804.3 207 29

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indleeggelser er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med perso-
ner uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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5.4 Lungekraeft og planlagte
og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 133.402 ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt personer med
lungekraeft i alderen 30 ar eller derover sammen-
lignet med personer uden lungekreeft, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
kraeft (Tabel 5.4.1). Nar der tages hejde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer),
er det ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter hgjest blandt bade maend og kvinder

i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder med lungekraeft udger henholdsvis 1,6 %

0g 1,5 % af alle planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder i alderen 30 ar
eller derover.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 3.260 ekstra antal am-
bulante kontakter blandt personer med lungekrasft
i alderen 30 ar eller derover sammenlignet med
personer uden lungekraeft, der har samme kan,
alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel
5.4.1). Nar der tages hojde for antallet af personer i
hver aldersgruppe (ekstra antal akutte ambulante
kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.
Ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med lungekraeft udger
0,5 % af alle akutte somatiske ambulante kontakter
blandt henholdsvis maend og kvinder i alderen 30
ar eller derover.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt personer med lungekraeft er ikke blevet
opgjort i dette kapitel.

Tabel 5.4.1 Lungekraeft. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal planlagte
og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000 personer med
lungekraeft og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter ken og aldersgrupper.

Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter

Ekstra antal
kontakter
pr. 1.000
personer

Ekstra antal
kontakter

Somatiske kontakter

| alt 30+ ar 133.402 8.809.4
Maend

30-49 ar 1535 12.957,6
50-64 ar 17164 11.739.9
65-74 ar 28.018 97828
75+ ar 15505 6.352,0
| alt for meend 30+ ar 62222 0.034.1
Kvinder

30-49 ar 2.043 12.689,9
50-64 ar 23.027 11.516.4
65-74 ar 30.292 9.283.6
75+ ar 15817 59084
| alt for kvinder 30+ ar 71179 8.787.0

Datakilde: Landspatientregisteret.

Andel (%)

kontakter

Akutte ambulante kontakter

Ekstra antal
kontakter
pr. 1.000
personer

Andel (%)
af alle
kontakter

Ekstra antal
kontakter

af alle

1,4 3.260 217,5 05
0.2 28 2405 0,0
16 374 2558 0.4
2,7 715 249.8 1,2
21 436 178.6 0,7
16 1554 2257 05
01 33 208,1 0,0
16 515 257.8 0.6
29 737 225,9 1.3
2,0 420 156.8 0.5
15 1706 210,6 05

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med lungekraeft ssmmenlignet med
personer uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maand og kvinder med lungekraeft ses det
hojeste ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 5.4.2).
Den sociale ulighed i ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt personer med
lungekraeft er kendetegnet ved, at der blandt bade
maend og kvinder ses en omvendt gradient, saledes
at det ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer falder gradvist med
kortere uddannelse. Der ville arligt veere hen-
holdsvis 3.022 og 13.579 flere planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
lungekraeft, hvis kontaktmensteret blandt personer
med lungekraeft var det samme som i gruppen af
personer med videregadende uddannelse. Det svarer
tiLhenholdsvis 4,9 % 0g 19,1 % flere planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med lungekraeft i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med lungekraeft ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt henholdsvis personer med
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erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
5.4.2). Der ses social ulighed i ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt maend med
lungekraeft, hvor det ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer er hgjest
blandt maend med grundskole som laengst fuldfer-
te uddannelse, mens der ikke ses nogen naevne-
vaerdig forskel blandt maend med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og videregaende uddannel-
se. Blandt kvinder er det ekstra antal akutte soma-
tiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer hojest
blandt personer med grundskole som laengst fuld-
forte uddannelse, men lavest blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 44 faerre og 17 flere akutte
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
lungekraeft, hvis kontaktmensteret blandt personer
med lungekraeft var det samme som i gruppen

af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 2,8 % faerre akutte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og 1,0 % flere
akutte somatiske ambulante kontakter blandt kvin-
der med lungekraeft i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 5.4.2 Lungekraeft. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal planlagte
og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000 personer med
lungekraeft og ekstra antal planlagte og akutte ambu-lante kontakter i forhold til personer med videregaen-
de uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldfert uddannelse. Arligt gen-nemsnit for perioden 2017-2018
blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal Ekstra antal antal Ekstra antal
Ekstra kontakter kontakter i Ekstra kontakter kontakter i

antal  pr.1.000 forhold til videre- antal  pr.1.000 forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 133.402 8.911,9 -16.600 -12,4 3.260 2181 27 0.8
Maend

Grundskole 21.369 8.401.4 -2.712 -12.7 611 240.4 56 9.2
S;hmvi;vssi;?gug/ 29.295 9.368.3 -310 -1.1 670 2143 -13 1,9
Videregaende 0.600 0.467.5 ref. ref. 221 218,3 ref. ref.
Uoplyst 1959 9744,0 51 2527

| alt for meend 62222 0.036,7 -3.022 -4,9 1554 2257 44 2.8
Kvinder

Grundskole 30.392 7.996,8 -9.512 -31,3 837 220,2 25 3,0
ngﬁ;vj;?g”g/ 25941 90765 -4.067 -157 568 1089 -42 7.4
Videregaende 13.361 10.499.5 ref. ref. 272 213.6 ref. ref.
Uoplyst 1486 87691 29 169.9

| alt for kvinder 71179 8.787,0 -13.579 -19.1 1706 2106 -17 -1,0

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med lungekrasft sammenlignet med
personer uden lungekreeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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5.5 Lungekraeft og praksissektor

Der er arligt 43.637 ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med lunge-
kreeft i alderen 30 ar eller derover sammenlignet
med personer uden lungekraeft, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med lungekraeft hejest blandt maend i
aldersgruppen 30-49 ar og kvinder i aldersgruppen
50-64 ar.

(Tabel 5.5.1).

Tabel 5.5.1 Lungekraeft. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med lungekraeft og ande-len af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra antal Ekstra antal kontakter Andel (%)
kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 30+ ar 43.637 2.911,8 041
Maend
30-49 ar 429 3.618,0 0,0
50-64 ar 4.846 3.314,6 01
65-74 ar 8177 2.855,1 0,2
75+ ar 3.925 1.608,0 0.1
| alt for maend 30+ ar 17.377 25237 041
Kvinder
30-49 ar 609 3.782.3 0,0
50-64 ar 8170 4.085,8 01
65-74 ar 11722 35923 0.2
75+ ar 5760 21515 01
| alt for kvinder 30+ ar 26.260 3.241,8 041

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med per-
soner uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt maend og kvinder med lungekraeft ses det
hgjeste ekstra antal kontakter til alment praktise-
rende laege i alt blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
5.5.2). Den sociale ulighed i ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege blandt personer med
lungekraeft er kendetegnet ved, at der blandt bade
maend og kvinder ses en omvendt gradient, sale-

des at det ekstra antal kontakter til alment praktise-
rende laege pr. 1.000 personer falder gradvist med
kortere uddannelse. Der ville arligt veere 4.943 og
3.132 flere kontakter til alment praktiserende laege
blandt henholdsvis maend og kvinder med lunge-
kraeft, hvis kontaktmensteret blandt personer med
lungekraeft var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 28,4 % og 11,9 % flere kontakter til al-
ment praktiserende laege blandt mand og kvinder
med lungekraeft i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 5.5.2 Lungekraeft. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med lungekraeft og ekstra antal kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse op-
delt efter kon og laengst fuldfert uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
kontakter

| alt 43637
Maend

Grundskole 5834
Erhvervsfaglig/gymnasial 7745
Videregaende 3.311
Uoplyst 486
| alt for meend 17.377
Kvinder

Grundskole 11.952
Erhvervsfaglig/gymnasial 9.013
Videregaende 4.604
Uoplyst 691
| alt for kvinder 26.260

Datakilde: Sygesikringsregisteret og Uddannelsesregisteret.

Ekstra antal
kontakter pr. 1.000

Ekstra antal kontakter i forhold til

personer videregaende uddannelse
Andel (%)
2.882,0 -8.075 -18,5
22925 -2.476 -42.4
2.476.4 -2.467 -31.9
3.265,2 ref. ref.
2.420,2
25230 -4.943 -28.4
31448 -1798 -15,0
31514 -1.334 -14,8
3.617.9 ref. ref.
4.079,6
3.241,0 -3.132 -11,9

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med per-
soner uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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5.6 Lungekreaeft og langvarigt
sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 30-64 ar er
der arligt 134.997 ekstra antal sygedage ved lang-
varigt sygefravaer blandt personer med lungekraeft
sammenlignet med personer uden lungekraeft, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
fraset kraeft (Tabel 5.6.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar,
saerligt blandt maend.

Tabel 5.6.1 Lungekraeft. Ekstra antal sygedage blandt personer med lungekraeft, ekstra antal sygedage
pr. 1.000 personer med lungekraeft og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter ken og
aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen

30-64 ar.
Ekstra
antal sygedage
I alt 134.997
Maend
30-49 ar 7.487
50-64 ar 45.482
| alt for maend 30+ ar 52.969
Kvinder
30-49 ar 8.319
50-64 ar 73.709
| alt for kvinder 30+ ar 82.028

Datakilde: Sygesikringsregisteret og Uddannelsesregisteret.

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
57.728,0 07

76.006,1 0.2

50.312,5 1,2

52.836.8 07

62.546,5 01

61.191,0 15

61.398,3 0,7

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med lungekraeft ssmmenlignet med per-
soner uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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5.7 Lungekraeft og nytilkendte
fortidspensioner

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 50-64 ar er
der arligt 134 ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension blandt personer med lungekrasft
sammenlignet med personer uden lungekreeft, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
fraset kraeft (Tabel 5.7.2).

Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspen-
sion blandt maend og kvinder med lungekrasft
udger henholdsvis 1,3 % og 1,5 % af alle nytilkendte
fortidspensioner blandt maend og kvinder i alderen
50-64 ar.

Tabel 5.7.1 Lungekraeft. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af lungekraeft, ekstra
antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med lungekraeft og andelen af alle personer
med nytilkendt fortidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018

blandt personer i alderen 50-64 ar.

Ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension

| alt 50+ ar 134
Maend

50-64 ar 58
| alt for maend 30-64 ar 58
Kvinder

50-64 ar 76
| alt for kvinder 30-64 ar 76

Ekstra antal personer med Andel (%) af alle
nytilkendt fertidspension nytilkendte
pr. 1.000 personer fortidspensioner

57.3 14

64,0 2,0

577 13

63.2 2,4

56.9 15

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med
personer uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgrupperne 16-29 ar og 30-49 ar er ikke beregnet pga. <5 observationer i disse grupper.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner blandt
personer med lungekraeft

Blandt meend med lungekraeft ses der ingen forskel
i ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension
i alt pa tvaers af laengst fuldferte uddannelse. Blandt
kvinder med lungekraeft ses det hojeste ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension i alt blandt
henholdsvis personer med grundskole og erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 5.7.2). Den sociale ulighed i ekstra
antal personer med nytilkendt fertidspension blandt
personer med lungekraeft er kendetegnet ved, at
der blandt kvinder ses en gradient, sdledes at det
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspen-

sion pr. 1.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt veere 21 feerre personer
med nytilkendt fertidspension blandt kvinder med
lungekraeft, hvis mensteret for fortidspensionering
blandt kvinder med lungekraeft var det samme som
i gruppen af personer med videregdende uddannel-
se. Det svarer til 27,8 % faerre personer med nytil-
kendt fortidspension blandt kvinder med lunge-
kreeft i alderen 50-64 ar. Det har ikke vaeret muligt at
opgere social ulighed i ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspensioner blandt maend grun-

det for fa personer med nytilkendt fertidspension
blandt personer med videregadende uddannelse.

Tabel 5.7.2 Lungekraeft. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med lungekraeft og ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til personer med videregaende uddan-nelse opdelt efter ken og laengst fuldfert
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 50-64 4r.

Ekstra antal

Ekstra antal personer med
personer med nytilkendt Ekstra antal personer med
nytilkendt fortidspension nytilkendt fortidspension i forhold
fortidspension pr. 1.000 personer til videregaende uddannelse
Andel (%)
| alt 134 57.3 21 15,8
Maend
Grundskole 29 101,9
Erhvervsfaglig/gymnasial 29 57,0
Videregaende - -
| alt for maend 58 577
Kvinder
Grundskole 30 86,1 15 51,1
Erhvervsfaglig/gymnasial 32 51,5 6 18,2
Videregaende 14 421 ref. ref,
| alt for kvinder 76 56,9 21 27.8

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og Uddannelsesregisteret.

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med
personer uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Ekstra personer med nytilkendt fertidspension i forhold til videregaende uddannelse er ikke beregnet blandt maend
pga. <5 personer med videregdende uddannelse.

Note 3: Gruppen med uoplyst som leengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet pga. <5 observationer i gruppen.
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5.8 Lungekraﬂ og omkostninger alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel

i sundhedsvaesenet 5.8.1). Ekstra omkostninger til sygehussektoren ud-

gor langt sterstedelen af de samlede omkostninger
Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese- i sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkost-
net pa 1.312,4 mio. kr. pr. &r til behandling, pleje og ninger til medicin og hjemmehjeelp, mens prak-
medicin til personer med lungekraeft i forhold til sissektoren udger den mindste del af de samlede
personer uden lungekraeft, der har samme kan, ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet.

Tabel 5.8.1 L ungekraeft. Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin blandt
personer med lungekraeft opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Sektor Praksis Sygehus Medicin Hjemmehjeelp

Omkostninger i

sundhedsveaesenet i alt: 4.4 12775 16,8 13,7 13124
Maend

30-49 ar 0.0 134 0.3 - 137
50-64 ar 0.5 159.1 22 0.9 162,7
65-74 ar 0.8 270.4 2,2 0.8 274,2
75+ ar 05 156,7 14 1,0 159,6
| alt pr. 1.000 maend 0.3 87.0 0,9 0.4 88,6
| alt for maend 1,8 599.5 6,0 27 610
Kvinder

30-49 ar 0,0 19,2 0.3 - 19,5
50-64 ar 07 2122 34 21 2184
65-74 ar 11 287.0 4.7 2,8 295.6
75+ ar 0.7 159,6 2.4 5.9 168,6
I alt pr. 1.000 kvinder 03 83,7 13 13 86,6
| alt for kvinder 2,6 678.0 10,8 10,9 702,3

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og £ldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med personer
uden lungekreeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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5.9 Lungekrzeft og produktionstab kreeft (Tabel 5.9.1). Ekstra omkostninger i produkti-
onstab grundet tidlig ded udger langt sterstedelen

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa af de samlede ekstra omkostninger i produktions-
1.699.8 mio. kr. pr. & grundet fraveer fra arbejdsmar- tab. Herefter folger ekstra omkostninger til nytil-
kedet og tidlig ded blandt personer med lunge- kendte fortidspensioner og langvarigt sygefraveer.

kreeft i forhold til personer uden lungekraeft, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset

Tabel 5.9.1 Lungekraeft. Ekstra produktionstab blandt personer med lungekraeft opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefraveer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 190,8 280.,8 1.219,2 1.699.8
Maend

30-49 ar 14,1 - - 14,1
50-64 ar 69,6 141,2 650,7 8615
|'alt pr. 1.000 maend 12,1 20,5 94,5 12741
| alt for maend 837 1412 6507 875.6
Kvinder

30-49 ar 12,7 - - 12,7
50-64 ar 94,3 148,6 568,5 811.4
| alt pr. 1.000 kvinder 13,2 18,3 70,2 101,7
[ alt for kvinder 1071 148,6 5685 8242

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med lungekraeft sammenlignet med personer uden
lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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6. Brystkraeft

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med brystkreeft i forhold til personer uden
brystkraeft, der har samme kan, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelighed fraset krseft. For
eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende laege, der
ses blandt personer med brystkraeft i forhold til personer uden brystkraeft.

| Danmark er der arligt 4.882 nye sygdomstilfeelde af brystkraeft, og 39.991 personer lever med
brystkraeft i perioden 2017-2018.

Blandt personer med brystkraeft, i forhold til personer uden brystkraeft, er der arligt:
646 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 1,2 % af alle
dodsfald.
7.045 ekstra antal planlagte og 4.419 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende til
henholdsvis 2,6 % og 0,6 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
278.869 ekstra antal planlagte og 1.699 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskon-
takter svarende til henholdsvis 2,9 % og 0,2 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter.
60.310 ekstra kontakter til alment praktiserende leege svarende til 0,1 % af alle kontakter til
praktiserende laege.
443.547 ekstra sygedage svarende til 2,3 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 30-64 ar.
84 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til 0,8 % af
alle nytilkendte fortidspensioner.
1.578,1 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
1.433,3 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fravaer fra arbejdsmarkedet
og tidlig ded.

For dedelighed og nytilkendte fartidspensioner ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en
gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere uddannelse. For nye og eksisterende syg-
domstilfeelde ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra

byrde falder med kortere uddannelse.

Brystkraeft er den hyppigste kraeftsygdom blandt
kvinder i den vestlige verden, herunder ogsa i Dan-
mark. Brystkreeft ses hovedsageligt blandt kvinder,
men maend kan ogsa fa brystkraeft.

Et hyppigt forekommende symptom pa brystkrasft
er en knude i brystet, der enten opdages tilfael-
digt eller som led i en mammografiunderseogelse.
@vrige symptomer kan vaere en svag indtreengning
i huden, aendringer i brystvorten og forsterrede
lymfeknuder i armhulen (2).

Prognosen for overlevelse er gennem de seneste
ar forbedret. Saledes var 1-arsoverlevelsen 97 % i
perioden 2017-2019, mens 5-arsoverlevelsen for
samme periode var 88 % (2).
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Der er en velkendt stor arvelighed i form af gen-
mutationer, der oger risikoen markant for at udvikle
brystkraeft (3). Yderligere risikofaktorer omfatter
tidlig menarche, fa fodsler, sen alder ved forste fod-
sel, sen alder ved menopause og i nogle tilfeelde
hormontilskud (3, 4). Ligeledes kan livsstilsfaktor
sasom alkohol, overvaegt og fysisk inaktivitet age
risikoen for udvikling af brystkraeft (5, 6). Desuden
er hgjere alder ogsa at betydning for udvikling af
sygdommen (3). | denne rapport er sygdomstilfael-
de af brystkraeft blandt bade maend og kvinder
medtaget. Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition
og kilder til identifikation af populationen.



6.1 Forekomst af brystkraeft

Der er arligt 4.882 nye sygdomstilfaelde af bryst-
kraeft for perioden 2017-2018. Heraf er kun 35
maend, mens de resterende 4.847 er kvinder. Det
svarer til en rate pa 3,2 pr. 100.000 personar blandt
maend og 201,7 pr. 100.000 personar blandt kvin-
der (Tabel 6.1.1). Nar der tages hgjde for antallet
af personer i hver aldersgruppe (rate pr. 100.000
personar), er antallet af nye sygdomstilfeelde af
brystkreeft hgjest blandt maend i aldersgruppen
65-74 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 75 ar
eller derover.

Opgoerelsen over eksisterende tilfeelde af brystkraeft
viser, at der arligt er 39.991 personer, som lever

med brystkraeft i Danmark. Heraf er 242 maend og
39.750 kvinder, svarende til 13,4 pr. 100.000 maend
0g 1.857.4 pr. 100.000 kvinder (Tabel 6.1.1). Nar der
tages hojde for antallet af personer i hver alders-
gruppe (antal pr. 100.000 personer), er antallet af
eksisterende sygdomstilfeelde af brystkraeft hgjest
blandt maend i aldersgruppen 75 ar eller derover
og blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.

Tabel 6.1.1 Brystkraeft. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt efter ken

og aldersgrupper.
Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Antal Rate pr. 100.000 Antal Antal pr. 100.000
personar personer
| alt 4.882 140,2 39.901 1.014,2
| alt 30+ ar 4.851 1635 39.978 1.085,0
Maend

30-49 ar = = 16 2,2
50-64 ar 11 1.9 52 91
65-74 ar 12 3.8 83 26,5
75+ ar 13 63 91 471
| alt for maend 35 3.2 242 13.4
| alt for maend 30+ ar 35 3.2 242 13.4

Kvinder
16-29 ar 32 6,1 14 52
30-49Q ar 722 100,5 3.872 5385
50-64 ar 1674 2056 13.167 2.335.4
65-74 ar 1.266 380,2 13.130 39493
75+ ar 1155 4267 9.568 3596,0
| alt for kvinder 4.847 2017 39.750 18574
| alt for kvinder 30+ ar 4.816 255,2 39.736 2112,0

Datakilde: Cancerregisteret.

Note: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt maend pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i forekomst

Blandt kvinder ses det hojeste antal nye syg-
domstilfaelde blandt personer med erhvervsfag-
lig/7gymnasial uddannelse som leengst fuldferte
uddannelse (Tabel 6.1.2). Den sociale ulighed i nye
sygdomstilfaelde af brystkraeft er kendetegnet ved,
at der blandt kvinder ses en omvendt gradient, sa-
ledes at antallet af nye sygdomstilfaelde pr. 100.000
personar falder gradvist med kortere uddannelse.
Social ulighed i antallet af nye sygdomstilfaelde af
brystkreeft blandt maend er ikke opgjort grundet for
fa observationer. Der ville arligt veere 279 flere nye
sygdomstilfeelde blandt kvinder, hvis antallet af nye
sygdomstilfaelde af brystkraeft i hele befolkningen
var det samme som i gruppen af personer med
videregadende uddannelse. Det svarer til 5,8 % flere
nye sygdomstilfaelde af brystkraeft blandt kvinder.

Blandt bade maend og kvinder ses det hgjeste
antal eksisterende sygdomstilfaelde blandt per-
soner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
(Tabel 6.1.2). Den sociale ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af brystkraeft er kendetegnet ved,
at der blandt kvinder ses en omvendt gradient,
saledes at antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
pr. 100.000 personer falder gradvist med kortere
uddannelse. Blandt masnd er antallet af eksiste-
rende sygdomstilfeelde nogenlunde ens pa tvaers
af alle uddannelsesgrupper. Der ville arligt veere
henholdsvis 19 og 1.966 flere eksisterende syg-
domstilfaelde blandt maend og kvinder, hvis antallet
af eksisterende sygdomstilfaelde af brystkraeft i
hele befolkningen var det samme som i gruppen af
personer med videregadende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 8,0 % og 4,9 % flere eksisterende
sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder.

Tabel 6.1.2 Brystkraeft. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra nye og eksisterende sygdomstilfaelde
i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemesnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra antal Eksiste- Ekstra eksisterende
Nye Rate pr. kontakter i rende Antal sygdomstilfeelde i
sygdoms- 100.000 forhold til videre- sygdoms- pr. 1.000 forhold til videre-
tilfelde personar gaende uddannelse tilfeelde personer gaende uddannelse
Antal Antal Andel (%) Antal Antal Andel (%)
| alt 4.851 130,7 -282 -5.8 39.978 1.074,4 -1.985 -5,0
Maend
Grundskole - - 60 12,6 -12 -19,5
B - O Y
Videregaende - - 66 15,9 ref. ref.
Uoplyst - - 6 12,2
| alt for meend 35 3.2 242 14,0 -19 -8,0
Kvinder
Grundskole 1.396 2359 -156 -11,2 11.996 1.912,0 -1312 -10,9
S;kr‘%’f];vs‘?;‘?gug/ 1801 2517 123 6.8 15119 2100,6 654 43
Videregaende 1510 269.,5 ref. ref. 11.862 2195,1 ref. ref.
Uoplyst 110 2253 760 1.569,0
| alt for kvinder 4.816 250,0 -279 -5.8 39.736 2.051,0 -1.066 -4,9

Datakilde: Cancerregisteret og Uddannelsesregisteret.

Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.

Note 2: Opdeling pa leengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt maend pga. <5 observationer i grupperne.
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6.2 Brystkraeft og dodelighed Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-

Der er arligt 646 ekstra antal dedsfald blandt kvin- soner), er antallet af ekstra dedsfald blandt kvinder
der med brystkraeft i alderen 30 ar eller derover med brystkreeft hgjest blandt personer i alders-
sammenlignet med kvinder uden brystkraeft, der gruppen 50 ar eller derover.

har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed

fraset kraeft (Tabel 6.2.1). Ekstra antal dedsfald blandt kvinder med bryst-

kraeft udger 2,4 % af alle dedsfald blandt kvinder
i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 6.2.1 Brystkraeft. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med brystkraeft og
andelen af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)

antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald

| alt 30+ ar 646 14,5 2.4
Kvinder

30-49 ar 37 81 67

50-64 ar 166 11,2 6,7

65-74 ar 167 11,6 3.6

75+ ar 276 257 15

| alt for kvinder 30+ ar 646 14,5 2.4

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med brystkraeft sammenlignet med personer uden brystkraeft, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset kreeft.

Note 2: Ekstra antal dedsfald blandt maend er ikke beregnet pga. <5 observationer i gruppen.
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Social ulighed i dodelighed saledes at ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer

Blandt kvinder med brystkraeft ses det hojeste stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
ekstra antal dedsfald i alt blandt personer med arligt vaere 183 faerre ekstra dedsfald blandt kvinder
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst med brystkraeft, hvis dedeligheden blandt perso-
fuldferte uddannelse (Tabel 6.2.2). Den sociale ner med brystkraeft var den samme som i gruppen
ulighed i dedelighed blandt kvinder med bryst- af personer med videregdende uddannelse. Det
kraeft er kendetegnet ved, at der ses en gradient, svarer til 28,4 % faerre dedsfald blandt kvinder med

brystkraeft i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 6.2.2 Brystkraeft. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med brystkraeft og
ekstra dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige kvinder.

Ekstra antal

Ekstra antal dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til

dodsfald pr. 1.000 personer videregaende uddannelse

Andel (%)

| alt 30+ ar 646 14,5 183 28,4

Kvinder

Grundskole 232 17.3 95 41,0

Erhvervsfaglig/gymnasial 261 15,4 88 337

Videregaende 137 10,2 ref. ref.
Uoplyst 16 17,8

| alt for kvinder 646 14,5 183 28,4

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med lungekraeft ssmmenlignet med
personer uden lungekraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset krasft.
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6.3 Brystkraeft og planlagte og
akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 7.045 ekstra antal planlagte somati-
ske indlaeggelser blandt personer med brystkrasft

i alderen 30 ar eller derover sammenlignet med
personer uden brystkraeft, der har samme alder,
uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel 6.3.2).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt personer
med brystkraeft hgjest blandt maend i aldersgrup-
pen 65-74 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 50-
64 ar. Ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser
blandt kvinder i alderen 30 ar eller derover med
brystkreeft udger 4,9 % af alle planlagte somatiske
indlaeggelser.

Akutte somatiske indleeggelser
For de akutte somatiske indlaeggelser geelder
det, at der arligt er 4.419 ekstra antal indleeggelser

blandt personer med brystkraeft i alderen 30 ar
eller derover sammenlignet med personer uden
brystkreeft, der har samme alder, uddannelse og
sygelighed fraset kraeft (Tabel 6.3.1). Nar der tages
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe
(ekstra antal akutte somatiske indlseggelser pr.
1.000 personer), er det ekstra antal akutte somati-
ske indlaeggelser blandt personer med brystkrasft
hgjest blandt masnd i aldersgruppen 65-74 ar og
blandt kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser blandt kvinder
med brystkraeft i alderen 30 ar eller derover udger
1,1 % af alle akutte somatiske indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med brystkraeft er ikke blevet
opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der er arligt
henholdsvis 12 ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser og 50 ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med brystkraeft.

Tabel 6.3.1 Brystkraeft. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal ind-
leeggelser, ekstra antal indleeggelser pr. 1.000 personer med brystkraeft og andelen af alle indlaeggelser
opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indleeggelser

Ekstra antal
indlseggel-

Ser pr. 1.000
personer

Ekstra
antal ind-
leeggelser

Somatiske indlaeggelser

lalt 30+ ar 7.045 157,2
Maend

65-74 ar 16 1715
75+ ar 7 657
| alt for maend 30+ ar 23 82,8
Kvinder

30-49 ar 1651 359.3
50-64 ar 2.610 1759
65-74 ar 1649 1145
75+ ar 1113 103.8
| alt for kvinder 30+ ar 7.022 157,6

Akutte indleeggelser

Ekstra antal
indleeggel-

Ser pr. 1.000
personer

Andel (%)
af alle ind-
leeggelser

Ekstra
antal ind-
leeggelser

Andel (%)
af alle ind-
leeggelser

2,6 4.419 08,6 0,6
0,0 20 209.4 0,0
0,0 1 6,6 0,0
0,0 21 73.8 0,0
4,2 857 186,5 0.9
6,6 1401 94.4 19
4,7 1100 76.4 1.4
37 1041 971 0.7
4.9 4.398 98,7 11

Psykiatriske indleeggelser
[ alt 12 0.3
| alt 30+ ar 12 0.3

Datakilde: Landspatientregisteret.

01 50 11 01

0.1 50 11 0,2

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser er opgjort blandt personer med brystkraeft sammenlignet med perso-
ner uden brystkraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar blandt bade maend og kvinder samt 30-49 &r og 50-64 ar blandt maend er ikke beregnet

pga. <5 personer i disse grupper.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder ses det hojeste
ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser i

alt blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasi-
al uddannelse som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 6.3.2). Blandt maend ses social ulighed, hvor
det ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
pr. 1.000 personer er hgjere blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og viderega-
ende uddannelse som leengst fuldferte uddannelse
sammenlignet med personer med grundskole. Den
sociale ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt kvinder med brystkraeft er
kendetegnet ved, at der ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer falder gradvist med
kortere uddannelse. Der ville arligt veere henholds-
vis 6 og 1534 flere planlagte somatiske indlaeg-
gelser blandt maend og kvinder med brystkraeft,
hvis indlaeggelsesmensteret blandt personer med
brystkreeft var det samme som i gruppen af perso-
ner med videregdende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 13,4 % og 21,8 % flere planlagte soma-
tiske indlaeggelser blandt maend og kvinder med
brystkraeft i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt bade masnd og kvinder med brystkrasft ses
det hgjeste ekstra antal akutte somatiske indlaeg-
gelseri alt blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 6.3.2). Der ses social ulighed i
ekstra antal akutte somatiske indlseggelser blandt
bade maend og kvinder med brystkraeft, hvor det
ekstra antal akutte somatiske indleeggelser pr. 1.000
personer er hgjere blandt personer med grundskole
og erhvervsfaglig/gymnasial som leengst fuldfer-
te uddannelse sammenlignet med personer med
videregaende uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 36 og 444 faerre akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med bryst-
kraeft, hvis indleeggelsesmensteret blandt personer
med brystkraeft var det samme som i gruppen

af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 64,5 % og 10,1 % feerre akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med brystkraeft i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 6.3.2 Brystkraeft. Planlagte og akutte somatiske indlaeggelser. Ekstra antal indleeggelser, ekstra
antal indlseggelser pr. 1.000 personer med brystkraeft og ekstra indlaeggelser i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte sygdomstilfeelde

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra laeggeser Ekstra indleeggelser Ekstra laeggeser Ekstraindlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre- antalind- pr.1.000 i forhold til videre-
leeggeser personer gaende uddannelse laeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 7.070 1646 -1.540 -21,8 4.454 1491 480 10,8
Maend

Grundskole 7 105,8 -6 -87.8 15 2231 10 67.6
Srym?s?i‘g“g/ 25 198.4 0 -01 35 2707 25 75
Videregaende 15 198,7 ref. ref. 5 723 ref. ref.
| alt for maend 48 1717 -6 -13.4 56 199.,6 36 64,5
Kvinder

Grundskole 1.629 121,5 -949 -58.3 1.353 100,9 174 12,9
S;Pxﬁ;vssi;?glig/ 2,674 157.8 -585 -21.9 1761 103,9 270 154
Videregaende 2574 192.3 ref. ref. 1177 88,0 ref. ref.
Uoplyst 146 166,7 108 1237

| alt for kvinder 7.022 157,5 -1534 -21,8 4.398 08,6 444 10,1

Datakilde: Landspatientregisteret og uddannelsesregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser er opgjort blandt personer med brystkraeft ssmmenlignet med
personer uden brystkraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Gruppen med uoplyst som leengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt maend pga. <5 observationer

i gruppen.
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6.4 Brystkraeft og planlagte
og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 278.869 ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt personer med
brystkraeft sammenlignet med personer uden
brystkraeft, der har samme ken, alder, uddannelse
og sygelighed fraset kraeft (Tabel 6.4.1). Nar der
tages hojde for antallet af personer i hver alders-
gruppe (ekstra antal planlagte somatiske ambu-
lante kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter
hojest blandt maend i aldersgruppen 30-49 ar og
blandt kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
kvinder med brystkraeft udger 4,9 % af alle planlag-
te somatiske ambulante kontakter blandt kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 1.699 ekstra antal am-
bulante kontakter blandt personer med brystkraeft
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i alderen 30 ar eller derover sammenlignet med
personer uden brystkraeft, der har samme keon,
alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel
6.4.1). Nar der tages hgjde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte ambu-
lante kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter hgjest
blandt maend i aldersgruppen 50-64 ar og blandt
kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt kvinder med
brystkreeft udger 0,5 % af alle akutte somatiske
ambulante kontakter blandt kvinder i alderen 30 ar
eller derover.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt personer med brystkraeft er ikke blevet
opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der er ar-
ligt henholdsvis 511 ekstra antal planlagte psykiatri-
ske ambulante kontakter og 38 ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med brystkraeft.



Tabel 6.4.1 Brystkraeft. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).
Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med brystkraeft og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter
ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra antal Ekstra antal
Ekstra kontakter Andel (%) Ekstra kontakter Andel (%)

antal pr. 1.000 af alle antal pr.1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 278.869 6.214,3 2.9

I alt 30+ ar 277.279 6.185,1 3.3 1.699 37.9 0.2
Maend

30-49 ar 241 13.021,3 0,0 - - -
50-64 ar 619 0.085,0 0.1 13 206,4 0,0
65-74 ar 517 5439.3 0.0 3 326 0.0
75+ ar 412 39789 01 3 309 0,0
| alt for maend 1789 6.410,5 0,0

| alt for maend 30+ ar 1789 6.410,5 0,0 19 68,4 0,0
Kvinder

16-29 ar 1589 35.319.7 0.2 - - -
30-49 ar 59.538 12.961.4 41 313 68,0 0.3
50-64 ar 105.214 7.089,9 71 440 29,6 0,5
65-74 ar 69.699 4.841,6 67 451 313 038
75+ ar 41.039 3.827,6 51 477 445 0,6
| alt for kvinder 277.080 6.213,0 4,9

| alt for kvinder 30+ ar 275.491 6.183,6 58 1680 377 0.5
| alt 511 11.4 0,0 38 0.9 01
| alt 30+ ar 524 11,7 01 38 0,9 01

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med brystkraeft sammenlignet
med personer uden brystkraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt maend pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med brystkraeft ses
det hojeste ekstra antal planlagte somatiske ambu-
lante kontakter i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 6.4.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter blandt personer med brystkraeft er kendetegnet
ved, at der blandt kvinder ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal planlagte somatiske am-
bulante kontakter pr. 1.000 personer falder gradvist
med kortere uddannelse. Blandt maend er det eks-
tra antal planlagte somatiske ambulante kontakter
hojest blandt personer med erhvervsfaglig/gym-
nasial uddannelse. Der ville arligt veere henholds-
vis 60 faerre og 39.071 flere planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
brystkreeft, hvis kontaktmensteret blandt personer
med brystkraeft var det samme som i gruppen af
personer med videregdende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 3,4 % feerre planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og 14,2 % flere
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
kvinder med brystkraeft i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske ambulante
kontakter

Blandt bade masnd og kvinder med brystkrasft ses
det hojeste ekstra antal akutte somatiske ambu-
lante kontakter i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 6.4.2). Der ses ikke social ulighed
i ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
blandt hverken maend eller kvinder med brystkraeft.
Det ses ved, at det ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer er hgjest
blandt maend med erhvervsfaglig/gymnasial ud-
dannelse som laengst fuldferte uddannelse, mens
det ekstra antal akutte somatiske ambulante kon-
takter blandt kvinder er nogenlunde ens pa tveers
af alle uddannelsesgrupper. Der ville arligt veere
henholdsvis 11 faerre og 86 flere akutte ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med brystkraeft,
hvis kontaktmensteret blandt personer med bryst-
kraeft var det samme som i gruppen af personer
med videregaende uddannelse. Det svarer til hen-
holdsvis 44,0 % faerre akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og 5,1 % flere akutte soma-
tiske ambulante kontakter blandt kvinder brystkraeft
i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 6.4.2 Brystkraeft. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal planlagte
og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000 personer med
brystkraeft og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med videregadende ud-
dannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt
30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 277243 6.229,6 -39.011 -14,1 1704 625 -76 -4.4
Maend

Grundskole 378 5.474,7 -49 -13,0 2 33.3 -1 -50,2
S;F:Xi;\fi;?g“g/ 905 7.039,0 109 12,1 18 142,4 12 64,9
Videregaende 470 6.188,9 ref. ref. 4 50,0 ref. ref.
| alt for maend 1753 6.281,8 60 3.4 24 87.4 11 44,0
Kvinder

Grundskole 67.900 5.067,5 -26.467 -39,0 468 34.9 -47 -10,1
S;F%/ﬁ;\ﬁ;?glig/ 106.705 6.208,8 -12.604 -11,8 612 36,1 -39 -6.4
Videregaende 04.254 7.042,8 ref. ref. 515 38,5 ref. ref.
Uoplyst 6.632 75881 85 971

| alt for kvinder 275.491 6.177.4 -39.071 -14,2 1.680 377 -86 -51

Datakilde: Landspatientregisteret og uddannelsesregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med brystkraeft sammenlignet med
personer uden brystkraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Gruppen med uoplyst som leengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt maend pga. <5 observationer i

gruppen.
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6.5 Brystkraeft og praksissektor

Der er arligt 60.310 ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med bryst-
kraeft ssmmenlignet med personer uden bryst-
kraeft, der har samme alder, kan, uddannelse og
sygelighed fraset kraeft (Tabel 6.5.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege pr. 1.000 personer), er det
ekstra antal kontakter til alment praktiserende

laege blandt personer med brystkraeft hejest blandt
maend i aldersgruppen 50-64 ar og blandt kvinder

i aldersgruppen 16-29 ar. Hos kvinder udger denne
aldersgrupper en relativ lille andel af populationen,
hvorfor deres samlede antal kontakter er lavest.

Tabel 6.5.1 Brystkraeft. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 per-
soner med brystkraeft og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan og alders-

grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
| alt 60.310
| alt 30+ ar 60.232
Maend
30-49 ar 32
50-64 ar 198
65-74 ar 112
75+ ar 163
| alt for maend 505
| alt for maend 30+ ar 505
Kvinder
16-29 ar 78
30-49 ar 6.087
50-64 ar 16.716
65-74 ar 19784
75+ &r 17.140
| alt for kvinder 59.805
| alt for kvinder 30+ ar 59.727

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
1.343.9 01

13436 0.1

1733.8 0.0

3.106,6 0,0

11814 0,0

15719 0.0

1.810,7 0,0

1.810,7 0,0

17317 0,0

1.325,1 01

11264 0.3

1374.3 04

1.5098,6 03

1.341,0 0,2

1.340,6 0.2

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med brystkrasft sammenlignet med perso-
ner uden brystkraeft, der har ssmme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt maend pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt bade maend og kvinder med brystkraeft ses
det hojeste ekstra antal kontakter til alment prakti-
serende laege i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 6.5.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
blandt personer med brystkraeft er kendetegnet
ved, at der blandt maend ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer falder gradvist
med kortere uddannelse. Blandt kvinder ses en

gradient, saledes at det ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere 111 flere og 5.365 faerre kontakter til alment
praktiserende leege blandt henholdsvis maend og
kvinder med brystkraeft, hvis kontaktmensteret
blandt personer med brystkraeft var det samme
som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 22,1 % flere
kontakter til alment praktiserende laege blandt
maend og 9,0 % faerre kontakter til alment praktise-
rende laege blandt kvinder med brystkraeft i alderen
30 ar eller derover.

Tabel 6.5.2 Brystkraeft. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med brystkraeft og ekstra kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt
efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
kontakter

pr. 1.000 personer

| alt 30+ ar 60.228
Maend

Grundskole 50
Erhvervsfaglig/gymnasial 281
Videregaende 170
| alt for maend 501
Kvinder

Grundskole 19.996
Erhvervsfaglig/gymnasial 21761
Videregaende 16.053
Uoplyst 1917
| alt for kvinder 59.727

Datakilde: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal

Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse

kontakter

Andel (%)
1567.3 5.254 87
719,9 -105 -210,7
2.188,6 -6 -2.2
2.237.0 ref. ref.
17954 -111 -221
1.492.3 3.924 19,6
1.284,6 1441 6.6
1199.5 ref. ref,
21935
13393 5.365 9.0

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med brystkrasft sammenlignet med perso-
ner uden brystkraeft, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
Note 2: Gruppen med uoplyst som leengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt maend pga. <5 observationer i

gruppen.
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6.6 Brystkrzeft og langvarigt
sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar er
der arligt 443.547 ekstra antal sygedage blandt per-
soner med brystkraeft sammenlignet med personer
uden brystkreeft, der har samme ken, alder, uddan-

maend i aldersgruppen 30-49 ar og blandt kvinder
i aldersgruppen 16-29 ar. For kvinder udger denne
aldersgruppe en relativ lille andel af populationen,
hvorfor deres sygedage i alt er lavest.

Ekstra sygedage blandt kvinder med brystkraeft
udger 3,5 % af alle sygedage blandt kvinder.

nelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel 6.6.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt

Tabel 6.6.1 Brystkraeft. Ekstra antal sygedage blandt personer med brystkraeft, ekstra antal sygedage
pr. 1.000 personer med brystkraeft og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter kan og
aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i
alderen 16-64 ar.

Ekstra Ekstra antal sygedage Andel (%)
antal sygedage pr. 1.000 personer af alle sygedage
lalt 443.547 275324 2.2
| alt 30+ ar 4390.616 27.364,8 23
Maend
30-49 ar 574 32.821,9 0,0
50-64 ar 1.607 32.789.9 0,0
| alt for meend 30+ ar 2181 32.796.4 0,0
Kvinder
16-29 ar 3.931 87.350.8 0.3
30-49 ar 182.889 41.913.4 2.9
50-64 ar 254.546 21.877.6 51
| alt for kvinder 441366 27.510,5 3.5
| alt for kvinder 30+ ar 437435 27.342,2 3.9

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med brystkraeft sammenlignet med
personer uden brystkraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kreeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt maend pga. <5 personer i denne gruppe.
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6.7 Brystkraeft og nytilkendte
fortidspensioner

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 30-64 ar
er der arligt 84 ekstra antal personer med nytil-
kendt fortidspension blandt kvinder med brystkraeft
sammenlignet med kvinder uden brystkraeft, der
har samme alder, uddannelse og sygelighed fraset
kraeft (Tabel 6.7.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt
fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal personer med nytilkendt fortidspension blandt
personer med brystkraeft hgjest blandt kvinder i
aldersgruppen 50-64 ar.

Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspen-
sion blandt kvinder med brystkraeft udger 1,6 % af
alle nytilkendte fortidspensioner blandt kvinder i
alderen 30-64 ar.

Tabel 6.7.1 Brystkraeft. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af brystkraeft, ekstra
antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med brystkraeft og andelen af alle personer
med nytilkendt fortidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018

blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal personer med
nytilkendt fortidspension

84

| alt 30+ ar

Kvinder

30-49 ar

50-64 ar

| alt

| alt for kvinder 30-64 ar

22
62
84
84

Ekstra antal personer med Andel (%) af
nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
pr. 1.000 personer fortidspensioner

52 0.9

4.9 12

53 19

52 1,5

52 1,6

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med fertidspension er opgjort blandt personer med brystkrasft sammenlignet med personer
uden brystkraeft, der har samme koen, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension blandt maend er ikke opgjort pga. <5 observationer i denne
gruppe. Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt kvinder med brystkraeft ses det hojeste
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
i alt blandt personer med erhvervsfaglig/gymna-
sial uddannelse som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 6.7.2). Den sociale ulighed i ekstra antal per-
soner med nytilkendt fertidspension blandt kvinder
med brystkraeft er kendetegnet ved, at der ses en
gradient, saledes at det ekstra antal personer med

nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere 22 faerre personer med nytilkendt fertidspen-
sion blandt kvinder, hvis mensteret for fortidspen-
sionering blandt personer med brystkraeft var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til 26,5 % faerre perso-
ner med nytilkendt fertidspension blandt kvinder
med brystkraeft i alderen 30-64 ar.

Tabel 6.7.2 Brystkraeft. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med brystkraeft og ekstra personer med nytilkendt fertidspension
i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

| alt 30+ ar 84
Kvinder

Grundskole 22
Erhvervsfaglig/gymnasial 35
Videregaende 27
| alt for kvinder 84

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
52 22 26,5
9,0 12 56,3
55 10 28,4
39 - -
52 22 26,5

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med brystkrasft sammenlignet med
personer uden brystkraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kreeft.

Note 2: Gruppen med uoplyst som leengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 observationer i

gruppen.
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6.8 Brystkraeft og omkostninger omkostninger til sygehussektoren udger langt ster-

i sundhedsvaesenet stedelen af de samlede omkostninger i sundheds-
vaesenet. Herefter folger ekstra omkostninger til
Der eri alt omkostninger i sundhedsveesenet pa hiemmehjaelp og medicin, mens ekstra omkostnin-
1.578,1 mio. kr. pr. &r til behandling, pleje og medicin ger til praksissektoren udger den mindste del af de
til personer med brystkreeft i forhold til personer samlede ekstra omkostninger i sundhedsvassenet.

uden brystkraeft, der har samme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel 6.8.1). Ekstra

Tabel 6.8.1 Brystkraeft. Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin blandt
personer med brystkraeft opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin (mio. 2028-kr.)

Sektor Praksis Sygehus Medicin Hjemmehjzelp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt 5.3 1548.4 7.9 16,5 15781
Maend

30-49 ar 0,0 2,2 0,0 - 22
50-64 ar 0,0 52 0,0 - 52
65-74 ar 0.0 4,0 0,0 - 4
75+ ar 0,0 1.6 0,0 -0.4 12
| alt pr. 1000 maend 0,2 46,7 0,2 -1,6 45,5
| alt for maend 0,0 13,0 01 -0.4 12,7
Kvinder

16-29 ar 0,0 11,6 0,0 - 11,6
30-49 ar 0.5 344.1 14 0.2 3462
50-64 ar 1.4 588,0 11 -21 588,4
65-74 ar 17 367.8 21 2.8 3814
75+ ar 16 2239 3.2 9.0 237.7
|'alt pr. 1.000 kvinder 0.1 34.4 0.2 0.4 351
Il alt for kvinder 53 1535,4 7.9 16,9 15655

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og £Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med brystkraeft sammenlignet med personer
uden brystkraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar blandt maend er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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6.9 Brystkraeft og produktionstab

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa tionstab grundet tidlig ded blandt kvinder med
1.433.3 mio. kr. pr. ar grundet fraveer fra arbejdsmar- brystkraeft udger sterstedelen af de samlede ekstra
kedet og tidlig ded blandt personer med bryst- omkostninger i produktionstab. Herefter folger eks-
kreeft i forhold til personer uden brystkreeft, der har tra omkostninger til henholdsvis langvarigt sygefra-
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset vaer og nytilkendte fortidspensioner.

kreeft (Tabel 6.9.1). Ekstra omkostninger i produk-

Tabel 6.9.1 Brystkraeft. Ekstra produktionstab blandt personer med brystkraeft opdelt efter kan og alders-
grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefraveer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 6307 256.,2 546,4 1433.3
Maend

30-49 ar 11 - - 11
50-64 ar 2,5 - - 25
| alt pr. 1.000 maend 12,8 - - 12,8
| alt for maend 3.6 = = 3.6
Kvinder

16-29 ar 3.8 - - 38
30-49 ar 2757 118,7 211,6 606,0
50-64 ar 3476 1371 334.9 819.6
| alt pr. 1.000 kvinder 14,0 5.7 12,3 32,0
| alt for kvinder 6271 256,2 546,4 1.429,7

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISB9) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med brystkraeft sammenlignet med personer uden
brystkraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt maend pga. <5 personer i disse grupper.
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7- Tyk- og endetarmskraeft

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med tyk- og endetarmskreeft i forhold til per-
soner uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme kan, alder, laengst fuldferte uddannelse og sy-
gelighed fraset kraeft. For eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter
til praktiserende laege, der ses blandt personer med tyk- og endetarmskraeft i forhold til personer
uden tyk- og endetarmskraeft.

I Danmark er der arligt 4.988 nye sygdomstilfaelde af tyk- og endetarmskraeft, og 27.102 personer
lever med tyk- og endetarmskraeft i perioden 2017-2018.

Blandt personer med tyk- og endetarmskreeft, i forhold til personer uden tyk- og endetarmskraeft,
er der arligt:
1.418 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 2,6 % af alle
dodsfald.
8.736 ekstra antal planlagte og 9.977 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende til
henholdsvis 3,2 % og 1,3 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
119.734 ekstra antal planlagte og 1.814 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskon-
takter svarende til henholdsvis 1,3 % og 0,2 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter.
42.708 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 0,1 % af alle kontakter til
praktiserende laege.
171.469 ekstra sygedage svarende til 0,8 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
64 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til0,7 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
1.450,6 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
925,3 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarkedet
og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfeelde af tyk- og endetarmskraeft og nytilkendte fortidspen-
sioner ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde
stiger med kortere uddannelse. For planlagte og akutte somatiske ambulante kontakter ses en
sociale ulighed, der er kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde falder med
kortere uddannelse.

Tyk- og endetarmskreeft er en af de hyppigste Risikofaktorer for tyk- og endetarmskraeft omfatter
kraeftsygdomme i Danmark hos bade maend og overvaegt, rygning, alkohol, et hejt indtag af ked
kvinder, dog med en lille overvaegt af maend, der samt en fedtrig og fiberfattig kost (3). Herudover
far kraeft i endetarmen. De hyppigste symptomer har personer med type 2 diabetes (4) og personer
omfatter aendringer i stabilt afferingsmanster og med kroniske inflammatoriske tarmsygdomme en
bledning fra endetarmen (1). oget risiko for udvikling af tyk- og endetarmskraeft

(5). Sygdommen kan veere arvelig og risikoen e@ges
Gennem de senere ar er der sket en markant med stigende alder (5). Tyk- og endetarmskraeft
forbedring i overlevelsen, som blandt andet kan defineres i denne rapport som kraeft, det vil sige
tilskrives indferelsen af det nationale screenings- som en ondartet svulst, i tyktarm, endetarm og pa
program for tyk- og endetarmskraeft i 2014. Saledes overgangen mellem tyktarm og endetarm. Se bilag
er 5-arsoverlevelsen i perioden 2005-2007 til 2017- 1 (Bilagstabel 21.1) for definition og kilder til identifi-
2019 steget fra omkring 60 % til omkring 72 % for kation af populationen.

bade maend og kvinder (2).
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7.1 Forekomst af tyk— og Opgerelsen over eksisterende tilfaelde af tyk- og

endetarmskraeft endetarmskraeft viser, at der arligt er 27.102 per-
soner, som lever med tyk- og endetarmskraeft i
Der er arligt 4.988 nye tilfeelde af tyk- og endetarm- Danmark. Heraf er 14.570 maend og 12.532 kvinder,
skraeft for perioden 2017-2018. Heraf er 2.724 maend svarende til henholdsvis 702,8 pr. 100.000 meaend og
0g 2.264 kvinder, svarende til en rate pa 116,0 pr. 585,6 pr. 100.000 kvinder (Tabel 7.1.1). Nar der tages
100.000 personar blandt maend og 94,2 pr. 100.000 hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe
persondr blandt kvinder (Tabel 7.1.1). Nar der tages (antal pr. 100.000 personer), stiger antallet af eksi-
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe sterende sygdomstilfaelde af tyk- og endetarms-
(rate pr. 100.000 personar), stiger antallet af nye kraeft med stigende alder.

sygdomstilfeelde af tyk- og endetarmskrasft med
stigende alder.

Tabel 7.1.1 Tyk- og endetarmskraeft. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde. Antal, rate og antal pr. 100.000
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
personar Antal personer
| alt 4.988 105,0 27102 6433
| alt 30+ ar 4.964 134,3 27.089 735.2
Maend
16-29 ar 12 21 6 2.2
30-49 ar o1 12,5 371 50,6
50-64 ar 603 106.3 2.799 496,2
65-74 ar 1095 3484 5593 17828
75+ ar 925 4665 5802 2.999.9
| alt for meend 2724 116,0 14.570 702,8
| alt for maend 30+ ar 2713 149,9 14.564 8077
Kvinder
16-29 ar 13 2.4 8 2.9
30-49 ar 95 132 354 49.2
50-64 ar 499 88,2 2353 417.3
65-74 ar 766 230,0 4.066 1.222,9
75+ar 891 329.3 5753 21623
| alt for kvinder 2264 04,2 12.532 585,6
| alt for kvinder 30+ ar 2.251 119,3 12,525 665.7

Datakilde: Cancerregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt maend og kvinder ses det hgjeste antal nye
sygdomstilfaelde blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 7.1.2).
Der ses social ulighed i antallet af nye sygdomstil-
feelde af tyk- og endetarmskraeft blandt bade
maend og kvinder, hvor antallet af nye sygdomstil-
faelde pr. 100.000 personar er hgjere blandt perso-
ner med grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse som leengst fuldferte uddannelse
sammenlignet med personer med videregdende
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 252
og 155 feerre nye sygdomstilfaelde blandt maend og
kvinder, hvis antallet af nye sygdomstilfaelde i hele
befolkningen var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 9,3 % og 6,9 % faerre nye sygdomstil-
faelde af tyk- og endetarmskraeft blandt maend og
kvinder.

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 7.1.2). Der ses social ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af tyk- og endetarmskraeft blandt
kvinder, hvor antallet af eksisterende sygdomstil-
faelde pr. 100.000 personer er hgjere blandt kvinder
med grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse som leengst fuldferte uddannelse
sammenlignet med personer med videregdende
uddannelse. Blandt maend er antallet af eksiste-
rende sygdomstilfaelde hgjest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 823 og 1.102 faerre sygdomstilfaelde
blandt meend og kvinder, hvis antallet af eksiste-
rende sygdomstilfeelde af tyk- og endetarmskraeft i
hele befolkningen var det samme som i gruppen af
personer med videregaende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 5,7 % og 8,8 % faerre eksisterende
sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder.

Tabel 7.1.2 Tyk- og endetarmskraeft. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra nye og eksisterende
sygdomistilfaelde i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksisteren- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til de Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregaende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
Antal Antal Andel (%) Antal Antal Andel (%)
| alt 4.964 132,6 407 8.2 27.089 722.2 1.926 71
Maend
Grundskole 775 160,1 72 9.3 4.149 8421 168 41
S;hmvi;\;sig?glig/ 1279 1645 180 141 6759 8818 655 9.7
Videregaende 598 142,0 ref. ref. 3.323 799.9 ref. ref.
Uoplyst 62 1245 333 7581
| alt for maend 2713 156,0 252 9.3 14.564 8441 823 57
Kvinder
Grundskole 882 117,2 63 71 5199 650,9 455 8.8
ngﬁ;"j;‘?g g/ 825 171 93 1.2 4513 646.3 647 143
Videregaende 499 1037 ref. ref. 2562 552,7 ref. ref.
Uoplyst 46 103,8 251 484,9
| alt for kvinder 2.251 112,8 155 6,9 12,525 619.3 1102 8,8

Datakilde: Cancerregisteret og Uddannelsesregisteret.

Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.

Sygdomsbyrden i Danmark - tyk- og endetarmskraeft



7-2 Tyk- og endetarmskraeft
og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 788 og 630 ekstra antal
dedsfald blandt meend og kvinder med tyk- og en-
detarmskreaeft i alderen 50 ar eller derover sammen-
lignet med masnd og kvinder uden tyk- og ende-
tarmskraeft, der har samme kon, alder, uddannelse
og sygelighed fraset kraeft (Tabel 7.2.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
med tyk- og endetarmskraeft hojest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller der-
over, men er dog mere eller mindre ligeligt fordelt
mellem aldersgrupperne for maend.

Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
tyk- og endetarmskraeft udger henholdsvis 2,9 % og
2,4 % af alle dedsfald blandt maend og kvinder, der
er 50 ar eller derover.

Tabel 7.2.1 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
tyk- og endetarmskraeft og andelen af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Ekstra
antal dedsfald
| alt 50+ ar 1.418
Maend
50-64 ar 159
65-74 ar 300
75+ ar 329
| alt for meend 50+ ar 788
Kvinder
50-64 ar 109
65-74 ar 184
75+ ar 337
| alt for kvinder 50+ &r 630

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Ekstra antal dedsfald Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle dedsfald
44.2 2.7

46,8 41

44,8 45

48,9 2.1

45,6 2,9

384 4.4

381 4,0

50.7 1,8

427 2.4

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskrasft sammenlignet med personer uden
tyk- og endetarmskraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
Note 2: Aldersgrupperne 16-29 ar og 30-49 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i disse grupper.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt maend og kvinder med tyk- og endetarm-
skraeft ses det hgjeste ekstra antal dedsfald i alt
blandt henholdsvis personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og grundskole som leengst
fuldferte uddannelse (Tabel 7.2.2). Den sociale
ulighed i dedelighed blandt personer med tyk- og
endetarmskraeft er kendetegnet ved, at der blandt
maend ses en gradient, saledes at det ekstra antal
dedsfald pr. 1.000 personer stiger gradvist med kor-
tere uddannelse. Blandt kvinder er det ekstra antal

dedsfald pr. 1.000 personer hgjest blandt personer
med grundskole som laengst fuldferte uddannelse,
men lavest blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse. Der ville arligt veere hen-
holdsvis 67 og 2 faerre dedsfald blandt henholdsvis
maend og kvinder, hvis dedeligheden blandt per-
soner med tyk- og endetarmskraeft var den samme
som i gruppen af personer med videregaende ud-
dannelse. Det svarer til henholdsvis 8,5 % 0g 0,3 %
faerre dedsfald blandt maend og kvinder med tyk-
og endetarmskreeft i alderen 50 ar eller derover.

Tabel 7.2.2 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
tyk- og endetarmskraeft og ekstra dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter
kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 50+-arige.

Ekstra antal
dedsfald

| alt 50+ ar 1.418
Maend

Grundskole 239
Erhvervsfaglig/gymnasial 366
Videregaende 163
Uoplyst 19
| alt for maend 788
Kvinder

Grundskole 287
Erhvervsfaglig/gymnasial 205
Videregaende 131
Uoplyst 7
| alt for kvinder 630

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
441 69 4.9
485 35 14,5
455 B 8.9
415 ref. ref.
49.0
455 67 85
471 26 8.9
384 -24 -11,6
42,9 ref. ref.
22,5
42,6 2 0.3

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskrasft sammenlignet med personer uden
tyk- og endetarmskraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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7.3 Tyk- og endetarmskraeft og
planlagte og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 8.736 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med tyk- og ende-
tarmskraeft i alderen 30 ar eller derover sammen-
lignet med personer uden tyk- og endetarmskraeft,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset kraeft (Tabel 7.3.1). Nar der tages hojde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal planlagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000
personer), er det ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med tyk- og ende-
tarmskraeft hojest blandt bade masnd og kvinder

i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med tyk- og endetarmskraeft udger henholdsvis 3,7
% 0g 2,7 % af alle planlagte somatiske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser
For de akutte somatiske indlaaggelser gaelder det,
at der arligt er 9.977 ekstra antal akutte somatiske

indlaeggelser blandt personer med tyk- og ende-
tarmskraeft i alderen 30 ar eller derover sammen-
lignet med personer uden tyk- og endetarmskraeft,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset kraeft (Tabel 7.3.1). Nar der tages hejde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (eks-
tra antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000
personer), er det ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med tyk- og ende-
tarmskreeft hgjest blandt bade maend og kvinder

i aldersgruppen 16-29 ar. De udger hver iszer en
relativ lille andel af populationen, hvorfor deres
samlede antal kontakter er lavest. Ekstra antal akut-
te somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med tyk- og endetarmskraeft udger henholdsvis 1,5
% 0g 1,1 % af alle akutte somatiske indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med tyk- og endetarmskraeft er
ikke blevet opgjort i dette kapitel.

Tabel 7.3.1 Tyk- og endetarmskraeft. Planlagte og akutte somatiske indlaeggelser. Ekstra antal indlaeggelser,
ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og andelen af alle indlaeggelser
opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indleeggelser

Ekstra
antal ind-
leeggelser
pr. 1.000
personer

Ekstra
antal ind-
leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 30+ ar 8.736 2726
Maend

30-49 ar 218 4734
50-64 ar 1.305 3836
65-74 ar 2.047 306,1
75+ ar 1.288 1915
| alt for maend 30+ ar 4.850 281,2
Kvinder

30-49 ar 229 510,1
50-64 ar 1.031 3617
65-74 ar 1.400 2899
75+ ar 1217 183.1
| alt for kvinder 30+ ar 3.877 262,4

Datakilde: Landspatientregisteret.

Akutte indleeggelser

Ekstra
antal ind-
leeggelser
pr. 1.000
personer

Andel (%)
af alle ind-
leeggelser

Ekstra
antal ind-
leeggelser

Andel (%)
af alle ind-
leeggelser

32 9.977 3113 13
11 244 5287 0.4
3.2 1.368 402.3 1.4
4.9 2.286 341,8 23
4.5 1772 2635 1.4
3.7 5671 3282 15
0.6 278 619.8 03
26 958 3358 13
4,0 1402 290,2 17
41 1.669 251,2 12
2,7 4.306 2914 11

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indleeggelser er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft ssmmenlignet

med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet for maend pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med tyk- og ende-
tarmskraeft ses det hojeste ekstra antal planlagte
somatiske indleeggelser i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 7.3.2). Den sociale ulig-
hed i ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
blandt personer med tyk- og endetarmskraeft er
kendetegnet ved, at der blandt bade maend og
kvinder ses en omvendt gradient, saledes at det
ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser pr.
1.000 personer falder gradvist med kortere ud-
dannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 517 og
777 flere planlagte somatiske indlaeggelser blandt
maend og kvinder med tyk- og endetarmskraeft,
hvis indlaeggelsesmensteret blandt personer med
tyk- og endetarmskreaeft var det samme som i
gruppen af personer med videregadende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 10,6 % og 20,0 % flere
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med tyk- og endetarmskrasft i alderen 30 ar
eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med tyk- og endetarms-
kraeft ses det hojeste ekstra antal akutte somatiske
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indlaeggelser i alt blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 7.3.2).
Der ses social ulighed i ekstra antal akutte soma-
tiske indleeggelser blandt bade maend og kvinder
med tyk- og endetarmskraeft, hvor det ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 perso-

ner blandt maend er hgjere blandt personer med
grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se sammenlignet med personer med videregaende
uddannelse. Blandt kvinder er det ekstra antal akut-
te somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer hgjest
blandt personer med videregdende uddannelse,
mens der ikke ses nogen navnevaerdig forskel
blandt personer med grundskole og erhvervsfag-
lig/gymnasial uddannelse. Der ville arligt vaere hen-
holdsvis 257 feerre og 209 flere akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med tyk- og
endetarmskraeft, hvis indlaeggelsesmonsteret
blandt personer med tyk- og endetarmskraeft var
det samme som i gruppen af personer med videre-
gaende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 4,5 %
faerre akutte somatiske indlaeggelser blandt maend
og 4.8 % flere akutte somatiske indlaeggelser blandt
kvinder med tyk- og endetarmskraeft i alderen 30 ar
eller derover.



Tabel 7.3.2 Tyk- og endetarmskraeft. Planlagte og akutte somatiske indleeggelser. Ekstra antal indleeggelser,
ekstra antal indleeggelser pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og ekstra indlaeggelser i forhold til
personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indleeggelser Akutte indlaeggelser

antsrisntzrf . Ekstra Ekstra _ Ekstra

Ekstra  leeggel- indleeggelser antalind- indlaeggelser
antal ind- ser pr. i forhold til Ekstra laeggelser i forhold til
leeggel- 1.000 per-. videregaende antalind- pr. 1.000 videregaende
ser  soner uddannelse laeeggelser personer uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 4.964 132,6 407 8.2 27.089 722,2 1.926 71
Maend

Grundskole 1.207 244,9 -331 -27.4 1.631 330,8 89 5.4
Smﬁgjg&l‘g“g/ 2324 288.9 -186 -8,0 2684 333.6 168 6.2
Videregaende 1224 312,0 ref. ref. 1227 312,8 ref. ref.
Uoplyst 102 258,06 129 325,3

| alt for maend 4.859 280,9 -517 -10,6 5.671 327.9 257 45
Kvinder

Grundskole 1392 228,6 -535 -38.4 1760 289,0 -78 -4.4
ngi;\;‘?ﬁg ey 1.449 2711 -242 -16,7 1483 2774 -130 -8.8
Videregaende 069 316.4 ref. ref. 925 301,8 ref. ref.
Uoplyst 67 226,2 139 466,9

| alt for kvinder 3.877 2621 -777 -20,0 4.306 2011 -209 -4,8

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indleeggelser er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft ssa mmenlignet
med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har ssmme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kreeft.
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7-4 Tyk- og endetarmskraeft og
planlagte og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 119.545 ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med tyk- og
endetarmskraeft sammenlignet med personer uden
tyk- og endetarmskraeft, der har samme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel 7.4.2).
Nar der tages hejde for antallet af personer i hver al-
dersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske ambu-
lante kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter hojest
blandt maend i aldersgruppen 30-49 ar og blandt
kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal plan-
lagte somatiske ambulante kontakter blandt maend
og kvinder med tyk- og endetarmskraeft udger hen-
holdsvis 1,8 % og 0,9 % af alle planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter

For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 1.814 ekstra antal somatiske
ambulante kontakter blandt personer med tyk- og
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endetarmskraeft sammenlignet med personer uden
tyk- og endetarmskreeft, der har samme ken, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel 7.4.1).
Nar der tages hegjde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal akutte ambulante kon-
takter pr. 1.000 personer), er det ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter hejest blandt bade
maznd og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. De ud-
ger hver isar en relativ lille andel af populationen,
hvorfor deres samlede antal kontakter er lavest.
Ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med tyk- og endetarms-
kraeft udger 0,2 % af alle akutte somatiske ambulan-
te kontakter blandt henholdsvis masnd og kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
kontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter er ikke blevet opgjort i dette kapitel.



Tabel 7.4.1 Tyk- og endetarmskreaeft. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra
antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter

pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel (%) Ekstra kontakter Andel (%)
antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske indlaeggelser

| alt 110.734 37313 13 1.814 56,5 0,2
| alt 30+ ar 119.545 37297 14 1.814 56,6 03
Maend

30-49 ar 3.364 7.290,1 0.5 60 1311 01
50-64 ar 10.738 58027 1,8 292 85.9 03
65-74 ar 20.192 4.365,5 28 491 734 0.8
75+ ar 16.926 2.516,3 23 106 20,2 0.3
| alt for maend 69.221 4.002,6 1,8 1.039 60,1 0.2
| alt for maend 30+ ar 69.221 4.006,6 2,0 1.039 60,2 0,0
Kvinder

16-29 ar 190 0.489,6 0,0 - - -
30-49 ar 3.428 76422 0.2 77 1721 01
50-64 ar 14.908 5.228,0 1,0 203 713 0.2
65-74 ar 18.822 3.805.8 1,8 231 47,9 0.4
75+ ar 13.167 1.9817 1.6 262 39.5 0.3
I alt for kvinder 50514 34141 0.9 774 523 0.2
| alt for kvinder 30+ ar 50.324 3.405,9 11 774 52,4 0,2

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft sam-
menlignet med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet for maend pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med tyk- og ende-
tarmskraeft ses det hgjeste ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter i alt blandt per-
soner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 7.4.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med tyk- og
endetarmskraeft er kendetegnet ved, at der blandt
bade mand og kvinder ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer falder grad-
vist med kortere uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 9.453 og 14.381 flere planlagte somati-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med tyk- og endetarmskraeft, hvis kontaktmensteret
blandt personer med tyk- og endetarmskraeft var
det samme som i gruppen af personer med videre-
gdende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 13,7 %
og 28,6 % flere planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med tyk- og
endetarmskraeft i alderen 30 ar eller derover,

Sygdomsbyrden i Danmark - tyk- og endetarmskraeft

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med tyk- og en-
detarmskraeft ses det hgjeste ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter i alt blandt per-
soner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 7.4.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med tyk- og
endetarmskraeft er kendetegnet ved, at der blandt
bade maend og kvinder ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal akutte somatiske am-
bulante kontakter pr. 1.000 personer falder gradvist
med kortere uddannelse. Der ville arligt vaere hen-
holdsvis 136 og 241 flere akutte ambulante kontak-
ter blandt maend og kvinder med tyk- og ende-
tarmskraeft, hvis kontaktmensteret blandt personer
med tyk- og endetarmskraeft var det samme som

i gruppen af personer med videregaende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 13,1 % og 31,1 %
flere akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med tyk- og endetarmskraeft i
alderen 30 ar eller derover.



Tabel 7.4.2 Tyk- og endetarmskraeft. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra
antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter

pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i
forhold til personer med videregadende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter
antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 119.545 37019 -23.834 -19,9 1814 56,2 -377 -20,8
Maend

Grundskole 16.864 3.421,0 -5.568 -33.0 228 46,3 -105 -46,1
S:/hmvi;vssi;?g“g/ 32725 4.0677 -3.885 -119 513 6338 -31 -6.0
Videregaende 17.856 4.550,6 ref. ref. 265 67.6 ref. ref.
Uoplyst 1776 4.489,6 33 83.1

| alt for meend 69.221 4.002,6 -0.453 -13,7 1.039 60,1 -136 -13.1
Kvinder

Grundskole 17112 2.810,2 -0.636 -56,3 228 375 -181 -79.3
ggmi;\/ssi;?g“g/ 18733 35047 -4.745 -25.3 209 55,9 -60 -202
Videregaende 13.459 4.392,5 ref. ref. 206 67,2 ref. ref.
Uoplyst 1.020 34352 42 140,0

| alt for kvinder 50.324 3.401,3 -14.381 -28,6 774 52,3 -241 -31,1

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft sam-
menlignet med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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7.5 Tyk- og endetarmskraeft
og praksissektor

Der er arligt 42.708 ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med tyk- og
endetarmskraeft sammenlignet med personer uden
tyk- og endetarmskraeft, der har samme keon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel 7.5.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med tyk- og endetarmskraeft hejest
blandt maend og kvinder i aldersgrupperne 16-29
0g 30-49 ar. De udger hver isaer en relativ lille andel
af populationen, hvorfor deres samlede ekstra antal
kontakter er lave.

Tabel 7.5.1 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter
pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
lalt 42708
| alt 30+ ar 42,584
Maend
16-29 ar 51
30-49 ar 1423
50-64 ar 6.776
65-74 ar 10.679
75+ ar 6.653
| alt for maend 25582
| alt for maend 30+ ar 25.531
Kvinder
16-29 ar 73
30-49 ar 1588
50-64 ar 3435
65-74 ar 3.996
75+ ar 8.035
| alt for kvinder 17.126
| alt for kvinder 30+ ar 17.053

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
13309 01

13286 01

2.008,0 0.0

3.083,6 0,0

1.992,2 01

1597.0 0.3

9890 02

14792 01

14778 0,2

36328 0,0

35412 0.0

1.204,6 01

827,0 01

1.209.3 01

11575 01

1154,2 01

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskrasft sammenlig-

net med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt maend og kvinder med tyk- og endetarm-
skraeft ses det hojeste ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege i alt blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 7.5.2). Blandt maend ses social ulighed i eks-
tra antal kontakter til alment praktiserende laege,
hvor det ekstra antal kontakter til alment prakti-
serende laage pr. 1.000 personer er hgjest blandt
personer med grundskole som laengst fuldferte
uddannelse, mens der ikke ses nogen navnevaer-
dig forskel blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og videregdende uddan-
nelse. Den sociale ulighed i ekstra antal kontakter

tilalment praktiserende laege blandt kvinder med
tyk- og endetarmskreaeft er kendetegnet ved, at

der ses en omvendt gradient, sdledes at det ekstra
antal kontakter til alment praktiserende leege pr.
1.000 personer falder gradvist med kortere ud-
dannelse. Der ville arligt vaere 1.693 feerre og 1.629
flere kontakter til alment praktiserende laege blandt
henholdsvis maend og kvinder med tyk- og ende-
tarmskraeft, hvis kontaktmensteret blandt personer
med tyk- og endetarmskraeft var det samme som i
gruppen af personer med videregadende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 6,6 % faerre kontakter
tilalment praktiserende leege blandt maend og

9,6 % flere kontakter til alment praktiserende laege
blandt kvinder med tyk- og endetarmskraeft i alde-
ren 30 ar eller derover.

Tabel 7.5.2 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra antal
kontakter pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og ekstra kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 42584
Maend

Grundskole 8.869
Erhvervsfaglig/gymnasial 10504
Videregaende 5.347
Uoplyst 811
| alt for meend 25531
Kvinder

Grundskole 6.275
Erhvervsfaglig/gymnasial 6.167
Videregaende 3770
Uoplyst 841
| alt for kvinder 17.053

Datakilde: Sygesikringsregisteret og uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse

kontakter

Andel (%)
1314.5 64 0.2
1799.2 2152 243
1.305.7 -459 -4.4
13627 ref. ref.
2.049.3
1.476,3 1693 6.6
1.030,4 -1219 -19.4
11539 -410 -6.6
1.230,6 ref. ref.
2.831,0
1152,6 -1.629 -0.6

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskrasft sammenlig-
net med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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7.6 Tyk- og endetarmskraeft
og langvarigt sygefravaer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar er
der arligt 171.469 ekstra antal sygedage blandt per-
soner med tyk- og endetarmskraeft sammenlignet
med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
fraset kraeft (Tabel 7.6.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
maend i aldersgruppen 16-29 ar og blandt kvinder i
aldersgruppen 30-49 ar.

Ekstra antal sygedage blandt masnd og kvinder med
tyk- og endetarmskraeft udger henholdsvis 1,0 % og
0,6 % af alle sygedage blandt maend og kvinder.

Tabel 7.6.1 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra antal sygedage blandt personer med tyk- og endetarmskraeft,
ekstra antal sygedage pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og andelen af alle sygedage for
erhvervsaktive opdelt efter kan og aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra
antal sygedage
| alt 171.469
| alt 30+ ar 170.176
Maend
16-29 ar 777
30-49 ar 15835
50-64 ar 75.361
| alt for maend 91.973
| alt for maend 30+ ar 91.196
Kvinder
16-29 ar 516
30-49 ar 17157
50-64 ar 61.823
| alt for kvinder 79.496
| alt for kvinder 30+ ar 78.980

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
29.799.9 0.8

29.769.4 0.9

44.417.8 01

36.570.7 04

277982 1,9

20.091,5 1,0

20.006,4 12

25.799.9 0.0

41.847,0 0.3

28588,6 1,2

30.663.8 0,6

30.7017 07

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft sammen-
lignet med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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77 Tyk- og endetarmskraeft og Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension

nytilkendte fartidspensioner blandt maend og kvinder med tyk- .og endetarms—
kraeft udger 0,6 % af alle ekstra nytilkendte fortids-
Blandt erhvervsaktive personer i alderen 50-64 ar er pensioner blandt maend og kvinder.

der arligt henholdsvis 33 og 31 ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension blandt maend og
kvinder med tyk- og endetarmskrasft sammenlignet
med maend og kvinder uden tyk- og endetarms-
kraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset kraeft (Tabel 7.7.2).

Tabel 7.7.1 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension pa grund af
tyk- og endetarmskraeft, ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med
tyk- og endetarmskraeft og andelen af alle personer med nytilkendt fertidspension opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 50-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte

nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner

| alt 30+ ar 64 11,3 07

Maend

50-64 ar 33 12,2 1,1

lalt 33 10,5 0,6

| alt for meend 30-64 ar 33 10,5 0,7
Kvinder

50-64 ar 31 14,5 1,0

lalt 31 12,1 0,6

| alt for kvinder 30-64 ar 31 12,1 0,6

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskrasft sam-
menlignet med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
Note 2: Aldersgruppen 30-49 ar er ikke beregnet pga. <5 observationer i denne gruppe.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt maend med tyk- og endetarmskraeft ses

det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt personer med grundskole
som laengst fuldferte uddannelse. Blandt kvinder
med tyk- og endetarmskraeft ses der ingen forskel

i ekstra antal personer med nytilkendt fortidspensi-
on pa tvaers af laengst fuldferte uddannelse (Tabel
7.7.2). Der ses social ulighed i ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension blandt bade masnd
og kvinder med tyk- og endetarmskraeft, hvor det
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
pr. 1.000 personer er hgjest blandt personer med

grundskole som laengst fuldferte uddannelse, mens
der ikke ses nogen naevnevaerdig forskel blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddan-
nelse og videregaende uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 15 og 7 feerre personer med nytil-
kendt fortidspension blandt maend og kvinder, hvis
meonsteret for fortidspensionering blandt personer
med tyk- og endetarmskraeft var det samme som

i gruppen af personer med videregaende uddan-
nelse. Det svarer til 44,0 % og 21,2 % faerre personer
med nytilkendt fertidspension blandt henholdsvis
maend og kvinder med tyk- og endetarmskraeft i
alderen 50-64 ar.

Tabel 7.7.2 Tyk- og endetarmskreaeft. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal

personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med tyk- og endetarmskraeft og ekstra personer
med nytilkendt fertidspension i forhold til personer med videre-gadende uddannelse opdelt efter kan og
leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 50-64 ar.

Ekstra antal

Ekstra antal personer med

personer med nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt

nytilkendt fortidspension fortidspension i forhold til

fortidspension pr. 1.000 personer videregaende uddannelse

Andel (%)

lalt 64 11,3 21 32,9

Maend

Grundskole 15 25,2 12 75.9

Erhvervsfaglig/gymnasial 12 8,0 3 24,3

Videregaende 5 6.1 ref. ref.
Uoplyst

| alt for meend 33 10,5 15 44,0
Kvinder

Grundskole 11 24,1 7 59.5

Erhvervsfaglig/gymnasial 11 97 [¢) -0,3

Videregaende 10 97 ref. ref.
Uoplyst

| alt for kvinder 31 12,1 7 21,2

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft sam-
menlignet med personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.
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7.8 Tyk- og endetarmskraeft og
omkostninger i sundhedsvaesenet

Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese-
net pa 1.450,6 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og
medicin til personer med tyk- og endetarmskraeft i
forhold til personer uden tyk- og endetarmskraeft,
der har samme kan, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset kraeft (Tabel 7.8.1). Ekstra omkostninger

til sygehussektoren udger langt sterstedelen af de
samlede omkostninger i sundhedsvaesenet. Heref-
ter folger ekstra omkostninger til praksissektoren
og udgifter til medicin. Det negative estimat under
hijemmehijeelp er et udtryk for, at der arligt er feerre
ekstra omkostninger til hiemmehjzelp blandt per-
soner med tyk- og endetarmskraeft sammenlignet
med personer uden tyk- og endetarmskraeft.

Tabel 7.8.1 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og
medicin blandt personer med tyk- og endetarmskraeft opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit

for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Praksis

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 41
Maend

30-49 ar 0.1
50-64 ar 0.6
65-74 ar 0.9
75+ ar 06
| alt pr. 1.000 maend 0,1
| alt for maend 23
Kvinder

16-29 ar 0,0
30-49 ar 01
50-64 ar 0.3
65-74 ar 0.4
75+ar 0.9
| alt pr. 1.000 kvinder 0.1
| alt for kvinder 17

Sygehus

14504

397
229,0
3459
220,3

483
834.9

25
40,8
174.8
231,8
174,6
42,2

6245

Medicin Hjemmehjaelp
31 16,0 1.450,6
0.3 - 40,1
14 -0,8 230,2
0,6 -15 345.9
-04 -1,9 218,6
01 -0,2 483
18 -4,2 834,8
0,0 - 2,5
0,6 - 41,5
0.6 -05 175.2
01 -27 229,6
-0.1 -8.7 166.7
01 -0.8 41,6
12 -11,8 615,6

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.

Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft sammenlignet

med personer uden tyk- og endetarmskrasft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt maend pga. <5 personer i denne gruppe.
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7.9 Tyk- og endetarmskraeft endetarmskraeft, der har samme ken, alder, uddan-

og produktionstab nelse og sygelighed fraset kraeft (Tabel 7.0.1). Ekstra

omkostninger i produktionstab grundet tidlig ded
Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa udger sterstedelen af de samlede ekstra omkost-
925,3 mio. kr. pr. & grundet fraveer fra arbejdsmar- ninger i produktionstab. Herefter folger ekstra
kedet og tidlig ded blandt personer med tyk- og omkostninger til henholdsvis langvarigt sygefraveer
endetarmskraeft i forhold til personer uden tyk- og og nytilkendte fertidspensioner.

Tabel 7.9.1 Tyk- og endetarmskraeft. Ekstra produktionstab blandt personer med tyk- og endetarmskraeft
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 256,8 144,9 523,6 925,3
Maend

16-29 ar 0.8 - - 0.8
30-49 ar 20,6 = = 20,6
50-64 ar 119,2 76,7 336,2 562,3
| alt pr. 1.000 maend 8,6 4,4 19.4 32,4
| alt for meend 149.4 76,7 336.,2 594.4
Kvinder

16-29 ar 05 - - 0.5
30-49 ar 26,0 = = 26,0
50-64 ar 80,9 68,2 1874 336,5
| alt pr. 1.000 kvinder 7.3 4,6 12,7 24,6
| alt for kvinder 107.4 24,6 187.4 363,0

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)t og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISB9) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med tyk- og endetarmskraeft ssmmenlignet med
personer uden tyk- og endetarmskraeft, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kraeft.

Note: - angiver at opgerelser ikke er beregnet pga. <5 observationer i aldersgruppen.
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8. Type 2-diabetes

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med type 2-diabetes i forhold til personer
uden type 2-diabetes, der har samme kon, alder, leengst fuldferte uddannelse og sygelighed fraset
diabetes. For eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiseren-
de laege, der ses blandt personer med type 2-diabetes i forhold til personer uden type 2-diabetes.

| Danmark er der arligt 14.169 nye sygdomstilfeelde af type 2-diabetes, og 249.437 personer lever
med type 2-diabetes i perioden 2017-2018.

Blandt personer med type 2-diabetes, i forhold til personer uden type 2-diabetes, er der arligt:
2.271 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 4,3 % af
alle dedsfald.
0.736 ekstra antal planlagte og 45.799 ekstra antal akutte somatiske indleeggelser svarende
til henholdsvis 3,2 % og 5,3 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
324.746 ekstra antal planlagte og 16.936 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskon-
takter svarende til henholdsvis 3,4 % og 1,9 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter.
2.141.093 ekstra kontakter til alment praktiserende leege svarende til 4,5 % af alle kontakter
til praktiserende leege.
579.718 ekstra kontakter til fodterapi svarende til 88,4 % af alle kontakter til fodterapi.
95.215 ekstra kontakter til gjenleege svarende til 4,2 % af alle kontakter til gjenleege.
317.464 ekstra sygedage svarende til 1,4 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
609 ekstra personer med nytilkendt foertidspension i alderen 16 ar til 64 ar svarende til 5,6 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
4.447,2 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
3.570,2 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarkedet
og tidlig dad.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde og kontakter til alment praktiserende laege ses en
social ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med
kortere uddannelse.

Sygdomsbyrden i Danmark - type 2-diabetes




Type 2-diabetes er en kronisk sygdom, der er karak-
teriseret ved hypoglykaemi (forhgjet blodsukker)
som skyldes, at kroppen ikke kan udnytte insulin
optimalt eller ikke producerer en tilstraekkelig
masngde insulin (1). Klassiske symptomer pa type
2-diabetes omfatter torst, foreget vandladning, eget
infektionstendens, vaegttab og treethed (2). Desuden
er type 2-diabetes forbundet med en gget risiko for
sendiabetiske komplikationer, herunder skader pa
@jne, nyrer, nerver og hjerte (2).

Antallet af personer diagnosticeret med type
2-diabetes har vaeret staerkt stigende gennem de
seneste ar, saledes at type 2-diabetes nu er en af
de mest hyppige kroniske sygdomme i Danmark
(3). Stigningen vurderes at skyldes en kombination
af fedmeepidemien, fysisk inaktivitet, en aeldre
befolkning, forbedret overlevelse samt tidligere
diagnostik (3).

Risikofaktorer for type 2-diabetes omfatter en lang
raekke risikofaktorer, sdsom sevnkvalitet og -maeng-
de, rygning, dyslipidaemi, forhajet blodtryk, etnicitet,

familiehistorie af diabetes, overvaegt og fedme samt
fysisk inaktivitet (4). Type 2-diabetes kan forekomme
i alle aldre, men ses hyppigst hos personer i 40-60-
ars alderen (4). Der foreligger desuden en genetisk
disposition for udvikling af type 2-diabetes (4).

Opgorelser i dette kapitel er baseret pa Landspa-
tientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og
Dedsarsagsregisteret. Der gores opmaerksom pa
uoverensstemmelser mellem populationer dan-
net pa baggrund af disse registre og populationer
dannet pa baggrund af andre opgerelsesmetoder,
der feks. inddrager laboratoriedata og kliniske kvali-
tetsdatabaser. Der gores desuden opmaerksom pa,
at personer der kun behandles i almen praksis (ca.
30.000 personer) ikke indgar i disse registre, hvorfor
de heller ikke indgar i opgerelserne i denne rapport.
Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition og kilder til
identifikation af populationen.

Sygdomsbyrden i Danmark - type 2-diabetes

145



8.1 Forekomst af type 2-diabetes Opgerelsen over eksisterende tilfaelde af type
2-diabetes viser, at der arligt er 249.437, som lever

Der er arligt 14.169 nye sygdomstilfaelde af type med type 2-diabetes i Danmark. Heraf er 138.071
2-diabetes i perioden 2017-2018. Heraf er 8.329 maend og 111.366 kvinder, svarende til 5.898,1 pr.
maend og 5.840 kvinder, svarende til en rate pa 100.000 maend og 4.648,3 pr. 100.000 kvinder (Tabel
354,6 pr. 100.000 personar for maend og 243,0 for 8.1.1). Nar der tages hojde for antallet af personer i
kvinder (Tabel 8.1.1). Nar der tages hgjde for antallet hver aldersgruppe (antal pr. 100.000 personer), er

af personer i hver aldersgruppe (rate pr. 100.000 antallet af eksisterende sygdomstilfaelde af type
personar), er antallet af nye sygdomstilfeelde af 2-diabetes hojest blandt maend og kvinder i alders-
type 2-diabetes hojest blandt maend i aldersgrup- gruppen 75 ar eller derover.

pen 65-74 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 75
ar eller derover.

Tabel 8.1.1 Type 2-diabetes. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt
efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
lalt 14.169 2081 249.437 5.266,0
| alt 30+ ar 13.700 3706 246.304 6.684,8
Maend
16-29 ar 142 26,2 848 157.7
30-49 ar 1574 2154 13.545 1.850,6
50-64 ar 3356 592.4 45.074 7.990.5
65-74 ar 2.087 664.4 46.471 14.814,0
75+ ar 1171 590,7 32134 16.614,6
| alt for meend 8329 354.6 138.071 58981
| alt for maend 30+ ar 8188 4525 137.223 7.610,3
Kvinder
16-29 ar 328 63.4 2.286 4443
30-49 ar 925 128,9 14.595 2.029,6
50-64 ar 2.051 3623 30.394 5.391.0
65-74 ar 1398 419,8 31501 9.474.9
75+ ar 1138 420,6 32,501 12.249,6
| alt for kvinder 5.840 243,0 111.366 4.648.3
| alt for kvinder 30+ ar 5512 2021 109.081 5797.8

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal

nye sygdomstilfeelde blandt henholdsvis perso-

ner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse

og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 8.1.2). Den sociale ulighed i antallet af nye
sygdomstilfeelde af type 2-diabetes er kendetegnet
ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
gradient, saledes at antallet af nye sygdomstilfeelde
pr. 100.000 personar stiger gradvist med kortere ud-
dannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 2.489 og
1.947 feerre nye sygdomstilfeelde blandt maend og
kvinder, hvis antallet af nye sygdomstilfaelde af type
2-diabetes i hele befolkningen var det samme somi
gruppen af personer med videregaende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 30,4 % og 35,3 % faerre
nye sygdomstilfaelde af type 2-diabetes blandt
maend og kvinder.

Blandt maend og kvinder ses det hgjeste antal
eksisterende sygdomstilfaelde blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 8.1.2). Den sociale ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af type 2-diabetes er kendetegnet
ved, at der blandt bade masnd og kvinder ses en
gradient, saledes at antallet af eksisterende syg-
domstilfeelde pr. 100.000 personer stiger gradvist
med kortere uddannelse. Der ville arligt vaere hen-
holdsvis 40.373 og 35.713 faerre eksisterende syg-
domstilfeelde blandt maend og kvinder, hvis antallet
af eksisterende sygdomstilfaelde af type 2-diabetes
i hele befolkningen var det samme som i gruppen af
personer med videregdende uddannelse. Det svarer
tilhenholdsvis 29,4 % og 32,7 % feerre eksisterende
sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder.

Tabel 8.1.2 Type 2-diabetes. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra nye og eksisterende syg-
domstilfaelde i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og leengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksisteren- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til de Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregaende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
Antal Antal Andel (%) Antal Antal Andel (%)
| alt 13.700 369.3 4.436 32,4 246.304 6.6111 76.087 30,9
Maend
Grundskole 2586 620,1 1.272 49,2 46.772 10.499,0 21.038 45,0
Sryhmvi;vssiz\glig/ 3740 4535 1217 32,6 61.866 76436 19.335 313
Videregaende 1427 301,3 ref. ref., 23327 5.226,0 ref. ref.
Uoplyst 436 698.9 5.259 10.180,2
| alt for meend 8.188 455,2 2489 30,4 137.223 77343 40.373 20,4
Kvinder
Grundskole 2210 437.2 1.204 54,5 48791 8.243.9 22.492 46,1
S;?;’ﬁ;‘fig?gug/ 2.043 2848 743 36.4 37378 53026 13222 354
Videregaende 1.003 177.4 ref. ref. 18.590 3.390.4 ref. ref.
Uoplyst 257 498,6 4.322 0.082,7
| alt for kvinder 5512 2873 1.947 35.3 109.081 5.583.3 35.713 32,7

Datakilde: Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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8.2 Type 2-diabetes og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 1.305 og 966 ekstra antal
dedsfald blandt maend og kvinder med type 2-dia-
betes sammenlignet med maend og kvinder uden
type 2-diabetes, der har samme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset diabetes (Tabel 8.2.1).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-

soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
med type 2-diabetes hgjest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
type 2-diabetes udger henholdsvis 4,9 % og 3.6 %
af alle dedsfald blandt maend og kvinder i alderen
30 ar eller derover.

Tabel 8.2.1 Type 2-diabetes. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
type 2-diabetes og andelen af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Ekstra
antal dedsfald
| alt 30+ ar 2271
Maend
30-49 ar 39
50-64 ar 208
65-74 ar 431
75+ ar 626
| alt for maend 30+ ar 1.305
Kvinder
30-49 ar 22
50-64 ar 99
65-74 ar 215
75+ ar 630
| alt for kvinder 30+ ar 066

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Ekstra antal dedsfald Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle dedsfald
87 43

2,6 4.3

4.3 5.4

8.9 6.5

18,8 41

9.0 4.9

14 4,0

3.0 4,0

65 4,7

187 33

8.4 3.6

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med personer uden type 2-dia-
betes, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt maend og kvinder med type 2-diabetes ses
det hojeste ekstra antal dedsfald i alt blandt hen-
holdsvis personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse og grundskole som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 8.2.2). Blandt kvinder ses social
ulighed i dedelighed, hvor det ekstra antal dedsfald
pr. 1.000 personer er hgjest blandt personer med
grundskole som laengst fuldferte uddannelse, mens
der ikke ses nogen naevnevaerdig forskel blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-

se og videregaende uddannelse. Blandt maend er
det ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer nogen-
lunde ens pa tveers af alle uddannelsesgrupper.

Der ville arligt veere henholdsvis 39 flere og 236
faerre dedsfald blandt maend og kvinder med type
2-diabetes, hvis dedeligheden blandt personer med
type 2-diabetes var den samme som i gruppen af
personer med videregaende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 3,0 % flere dedsfald blandt maend
og 24,4 % faerre dedsfald blandt kvinder med type
2-diabetes i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 8.2.2 Type 2-diabetes. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
type 2-diabetes og ekstra dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter
kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
dodsfald

| alt 30+ ar 2271
Maend

Grundskole 441
Erhvervsfaglig/gymnasial 606
Videregaende 233
Uoplyst 25
| alt for meend 1.305
Kvinder

Grundskole 532
Erhvervsfaglig/gymnasial 279
Videregaende 126
Uoplyst 28
| alt for kvinder 966

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
86 197 87
8,8 -27 -6,1
9.2 -12 -1,9
9.4 ref. ref.
4.4
8,9 -39 -3.0
10,3 209 39.2
6.9 27 9.7
6.2 ref. ref.
6,0
8.2 236 24,4

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med personer uden type 2-dia-
betes, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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8.3 Type 2-diabetes og planlagte
og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 9.736 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med type 2-diabetes
sammenlignet med personer uden type 2-diabetes,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset diabetes (Tabel 8.3.1). Nar der tages hojde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal planlagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000
personer), er det ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med type 2-diabetes
hojest blandt maend i aldersgruppen 16-29 ar og
blandt kvinder i aldersgruppen 50-64 ar. Ekstra an-
tal planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med type 2-diabetes udger henholdsvis
4,2 % 0g 2,3 % af alle planlagte somatiske indlaeg-
gelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser geelder det,
at der arligt er 45799 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med type 2-diabetes
sammenlignet med personer uden type 2-diabetes,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset diabetes (Tabel 8.3.1). Nar der tages hejde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 per-

Sygdomsbyrden i Danmark - type 2-diabetes

soner), er det ekstra antal akutte somatiske indlaeg-
gelser blandt personer med type 2-diabetes hojest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
16-29 ar. Ekstra antal akutte somatiske indlaeggel-
ser blandt maend og kvinder med type 2-diabetes
udger henholdsvis 6,4 % og 4,2 % af alle akutte
somatiske indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med type 2-diabetes er ikke blevet
opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der er arligt
314 ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med type 2-diabetes sammenlig-
net med personer uden type 2-diabetes, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
diabetes (Tabel 8.3.1). Ekstra antal planlagte psy-
kiatriske indlseggelser blandt personer med type
2-diabetes udger 2,9 % af alle planlagte psykiatriske
indlaeggelser. For de akutte psykiatriske indleeg-
gelser geelder det, at der arligt er 1.579 ekstra antal
indlaeggelser blandt personer med type 2-diabetes
sammenlignet med personer uden type 2-diabetes,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset diabetes. Ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med type 2-diabetes
udger 4,0 % alle akutte psykiatriske indlaeggelser.



Tabel 8.3.1 Type 2-diabetes. Planlagte og akutte indlasggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal ind-
leeggelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med type 2-diabetes og andelen af alle indlaeggelser
opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra

antal ind- antal ind-
Andel (%) Ekstra

Bl af alle ind- antal ind- bl

pr. 1.000 leeggelser leeggelser pr. 1.000
personer personer

Ekstra
antal ind-
leeggelser

Andel (%)
af alle ind-
leeggelser

Somatiske indlaeggelser

lalt 9736 36.9 32 45.799 1737 5.3
| alt 30+ ar 9544 367 35 44.975 173.0 58
Maend

16-29 ar 78 78,8 0,8 266 268.9 0.9
30-49 ar 706 46,7 34 2614 1729 4.5
50-64 ar 2148 44.3 53 7239 149.5 7.6
65-74 ar 2170 44,7 52 8.800 181,2 8,7
75+ ar 885 26,6 3.1 7.329 220,0 59
| alt for maend 5.987 40,9 4.2 26.248 179.3 6.4
| alt for maend 30+ ar 5909 40,6 4,5 25.082 1787 6.8
Kvinder

16-29 ar 114 43.7 0.6 558 2136 0.8
30-49 ar 644 41,5 1.6 2.012 129.7 2.2
50-64 ar 1.430 441 3.6 4.936 1521 6,5
65-74 ar 1.069 325 3.0 5.404 164.3 6.7
75+ ar 492 14,6 17 6.641 196.9 4.6
| alt for kvinder 3.749 32,0 2.3 19.551 166,8 4,2
| alt for kvinder 30+ ar 3.635 317 25 18.993 165,7 4,9
lalt 314 1,2 2,9 1579 6.0 4,0
| alt 30+ ar 275 11 3.4 1.397 5.4 52

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indleeggelser er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med
personer uden type 2-diabetes, der har ssmme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med type 2-diabe-
tes ses det hgjeste ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 8.3.2). Der ses ikke social ulighed
i ekstra antal planlagte somatiske indlaaggelser
blandt hverken maend eller kvinder med type
2-diabetes. Det ses ved, at det ekstra antal plan-
lagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer er
nogenlunde ens pa tvaers af alle uddannelsesgrup-
per blandt bade maend og kvinder. Der ville arligt
vaere henholdsvis 487 feerre og 234 flere planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med type 2-diabetes, hvis indlaeaggelsesmansteret
blandt personer med type 2-diabetes var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 8,2 % feerre
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
6,4 % flere planlagte somatiske indleeggelser blandt
kvinder med type 2-diabetes.
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Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med type 2-diabetes ses
det hojeste ekstra antal akutte somatiske ind-
leeggelser i alt blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole om leengst fuldferte uddannelse (Tabel 8.3.2).
Blandt maend ses social ulighed, hvor det ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 per-
soner er hojere blandt personer med grundskole og
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse sammenlig-
net med personer med videregdende uddannelse.
Den sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt kvinder med type 2-diabetes
er kendetegnet ved, at der ses en gradient, saledes
at det ekstra antal akutte somatiske indlaeggel-

ser pr. 1.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 2.811
0g 4.346 faerre akutte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder med type 2-diabetes, hvis
indlaeggelsesmensteret blandt personer med type
2-diabetes var det samme som i gruppen af perso-
ner med videregdende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 10,8 % og 22,9 % feerre akutte soma-
tiske indlaeggelser blandt msend og kvinder med
type 2-diabetes.



Tabel 8.3.2 Type 2-diabetes. Planlagte og akutte somatiske indleeggelser. Ekstra antal indlaeggelser, ekstra
antal indlseggelser pr. 1.000 personer med type 2-diabetes og ekstra indleeggelser i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra Ekstra Ekstra
antal ind- indlaeggelser antal ind- indlaeggelser
Ekstra laeggelser i forhold til Ekstra laeggelser i forhold til

antal ind- pr. 1.000 videregaende antalind- pr.1.000 videregaende
leeggelser personer uddannelse laeggelser personer uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

lalt 9.544 357 253 2.7 44.975 169.8 7157 159
Maend

Grundskole 1.804 37.9 38 2,0 0.152 183.4 1273 13.9
S;hmvi;vssi;?glig/ 2.901 44,0 449 15,5 11946 1812 1538 12,9
Videregaende 923 37.2 ref. ref. 3.921 157.9 ref. ref.
Uoplyst 101 33.2 963 167.7

| alt for maend 5.009 40,4 487 82 25.982 1775 2.811 10,8
Kvinder

Grundskole 1.404 271 -341 -24.3 0.565 184.4 3.233 33.8
Sgllxﬁ;v;i’;?g“g/ 1.466 36.3 107 7.3 6.049 1495 1113 184
Videregaende 678 33.6 ref. ref. 2.462 122,0 ref. ref.
Uoplyst 87 18,5 016 195.2

| alt for kvinder 3.635 31,0 -234 -6.4 18.993 162,0 4.346 22,9

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indleeggelser er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med
personer uden type 2-diabetes, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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8.4 Type 2-diabetes og
planlagte og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 324.746 ekstra antal planlagte somati-
ske ambulante kontakter blandt personer med type
2-diabetes sammenlignet med personer uden type
2-diabetes, der har samme kon, alder, uddannelse
og sygelighed fraset diabetes (Tabel 8.4.1). Nar der
tages hojde for antallet af personer i hver alders-
gruppe (ekstra antal planlagte somatiske ambulan-
te kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter hojest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
16-29 ar. Ekstra antal planlagte somatiske ambu-
lante kontakter blandt maend og kvinder med type
2-diabetes udger henholdsvis 5,1 % og 2,2 % af alle
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 16.936 ekstra antal kontakter
blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet
med personer uden type 2-diabetes, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabe-
tes (Tabel 8.4.1). Nar der tages hojde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte
ambulante kontakter pr. 1.000 personer), er det
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ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
hgjest blandt bade maend og kvinder i alders-
gruppen 16-29 ar. Ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
type 2-diabetes udger henholdsvis 2,0 % 0g 1,8 % af
alle akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kon-
takter blandt personer med type 2-diabetes er ikke
blevet opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der
er arligt 27.616 ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt personer med type
2-diabetes sammenlignet med personer uden type
2-diabetes, der har samme kon, alder, uddannelse
og sygelighed fraset diabetes (Tabel 8.4.1). Ekstra
antal planlagte psykiatriske ambulante kontakter
blandt personer med type 2-diabetes udger 2,5 % af
alle planlagte psykiatriske ambulante kontakter. For
de akutte psykiatriske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 1.694 ekstra antal kontakter
blandt personer med type 2-diabetes sammenlig-
net med personer uden type 2-diabetes, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
diabetes. Ekstra antal akutte psykiatriske ambulan-
te kontakter blandt personer med type 2-diabetes
udger 2,8 % af alle akutte psykiatriske ambulante
kontakter.



Tabel 8.4.1 Type 2-diabetes. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).

Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med type 2-diabetes og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt

efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel (%) Ekstra kontakter Andel (%)
antal pr. 1.000 af alle antal pr.1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 324.746 12319 3.4 16.036 64,2 1,9
| alt 30+ ar 317.410 1.220,8 3.8 16.377 63,0 2.4
Maend

16-29 ar 2.944 29752 0.9 106 107.4 01
30-49 ar 31.166 2.061,4 4,3 1.263 83,6 11
50-64 ar 80.416 1.660,5 7.3 2525 521 2.7
65-74 ar 62.106 1.280,9 6,0 2.885 59,4 4,8
75+ ar 22.232 6675 3.0 2.088 62,7 3.2
| alt for maend 198.954 1.359,0 51 8.867 60,6 2,0
I alt for meend 30+ ar 196.010 1.348,0 55 8760 60,2 2,6
Kvinder

16-29 ar 4.392 1681,0 0.5 453 173.3 0.4
30-49 ar 23171 1.493,0 1.6 1.356 87.4 12
50-64 ar 47236 14559 32 2512 774 29
65-74 ar 35851 1.089,7 34 1939 58,9 33
75+ ar 15.141 448,9 1,9 1.809 53,6 21
| alt for kvinder 125.792 1.073.3 2.2 8.069 68,8 1,8
| alt for kvinder 30+ ar 121.400 1.059.4 25 7.616 66,5 2.2
| alt 27.616 104.8 25 1.694 6.4 2,8
I alt 30+ ar 25.019 96.2 3.8 1495 5.8 3.8

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet
med personer uden type 2-diabetes, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
kontakter

Blandt maend og kvinder med type 2-diabetes ses
det hojeste ekstra antal planlagte somatiske am-
bulante kontakter i alt blandt henholdsvis personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
8.4.2). Blandt maend ses social ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter, hvor det
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter pr. 1.000 personer er hgjere blandt maend med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og videre-
gaende uddannelse sammenlignet med personer
med grundskole. Den sociale ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
kvinder med type 2-diabetes er kendetegnet ved, at
der ses en omvendt gradient, sdledes at det ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter pr.
1.000 personer falder gradvist med kortere uddan-
nelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 3.989 og
14.035 flere planlagte somatiske ambulante kontak-
ter blandt maend og kvinder med type 2-diabetes,
hvis kontaktmensteret blandt personer med type
2-diabetes var det samme som i gruppen af perso-
ner med videregdende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 2,0 % og 11,6 % flere planlagte somati-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med type 2-diabetes i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med type 2-diabetes ses
det hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulan-
te kontakter i alt blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 8.4.2).
Der ses social ulighed i ekstra antal akutte somati-
ske ambulante kontakter blandt kvinder med type
2-diabetes, hvor det ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer er hgjest
blandt kvinder med grundskole, mens der ikke ses
nogen navnevaerdig forskel blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og viderega-
ende uddannelse. Blandt maend er det ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000
personer nogenlunde ens pa tveaers af alle uddan-
nelsesgrupper. Der ville arligt veere henholdsvis 136
og 825 faerre akutte ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med type 2-diabetes, hvis kon-
taktmensteret blandt personer med type 2-diabe-
tes var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
Vis 1,5 % 0g 10,8 % feerre akutte somatiske ambu-
lante kontakter blandt maend og kvinder med type
2-diabetes i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 8.4.2 Type 2-diabetes, planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal
planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer med type 2-diabetes og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 317.410 11873 -18.025 -57 16.377 62,4 961 59
Maend

Grundskole 62370 1.249.9 -5.201 -83 3.031 60,7 85 2,8
S;hmviravssig?gug/ 90476 13725 1212 13 3942 59.8 51 13
Videregaende 33.624 13541 ref. ref. 1.466 59,0 ref. ref.
Uoplyst 9.540 1.660,7 321 55.9

| alt for maend 196.010 1.338.9 -3.989 -2,0 8760 59,8 136 15
Kvinder

Grundskole 48.495 934.7 -11.730 -24,2 3756 72,4 813 21,7
ngr:]:ﬁ;vs?;?g“g/ 44.647 11037 -2.305 -5.2 2306 57.0 1 ok
Videregaende 23.421 11607 ref. ref. 1144 56,7 ref. ref.
Uoplyst 4.837 1.030,6 410 87.4

| alt for kvinder 121.400 10358 -14.035 -11,6 7616 65,0 825 10,8

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet
med personer uden type 2-diabetes, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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8.5 Type 2-diabetes og praksissektor antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med type 2-diabetes hojest blandt bade

Der er arligt 2.141.093 ekstra antal kontakter til maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

alment praktiserende laege blandt personer med

type 2-diabetes sammenlignet med personer uden Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
type 2-diabetes, der har samme ken, alder, uddan- blandt maend og kvinder med type 2-diabetes ud-
nelse og sygelighed fraset diabetes (Tabel 8.5.1). ger henholdsvis 6,5 % og 3.3 % af alle kontakter

tilalment praktiserende leege.
Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra

Tabel 8.5.1 Type 2-diabetes. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000
personer med type 2-diabetes og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 2.141.093 8122,3 4.5
| alt 30+ ar 2.125.404 8.174,5 53
Maend
16-29 ar 5.467 55251 0.3
30-49 ar 130.442 8.627,7 3,6
50-64 ar 420141 86752 9.0
65-74 ar 400.194 8.241,6 9.4
75+ ar 236.271 7.094.4 6,2
| alt for maend 1192515 8.145,6 6.5
| alt for maend 30+ ar 1.187.048 8.163.4 7.2
Kvinder
16-29 ar 10.222 3.911,8 0.2
30-49 ar 105219 6.779.6 15
50-64 ar 311.099 0.588,5 5,0
65-74 ar 284.597 8.650,8 58
75+ ar 237.442 7.039.7 4.2
| alt for kvinder 948578 8.093.3 3.3
| alt for kvinder 30+ ar 038.356 8.188,6 3.9

Datakilde: Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med
personer uden type 2-diabetes, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt maend og kvinder med type 2-diabetes ses
det hojeste ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege i alt blandt henholdsvis personer
med erhvervsfaglig/gymnasial og grundskole
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 8.5.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med type
2-diabetes er kendetegnet ved, at der blandt bade
maend og kvinder ses en gradient, sdledes at det

ekstra antal kontakter til alment praktiserende
laege pr. 1.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere 61.421 og 88.278
faerre kontakter til alment praktiserende laege
blandt henholdsvis maend og kvinder med type
2-diabetes, hvis kontaktmensteret blandt personer
med type 2-diabetes var det samme som i gruppen
af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 5,2 % og 9,4 % faerre kontak-
ter til alment praktiserende laege blandt maend og
kvinder.

Tabel 8.5.2 Type 2-diabetes. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr.
1.000 personer med type 2-diabetes og ekstra kontakter i forhold til personer med videregdende uddannelse
opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 2.125.404
Maend

Grundskole 418.311
Erhvervsfaglig/gymnasial 529.182
Videregaende 180.965
Uoplyst 49590
| alt for maend 1187.048
Kvinder

Grundskole 428701
Erhvervsfaglig/gymnasial 326.655
Videregaende 145773
Uoplyst 37227
| alt for kvinder 038.356

Datakilde: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal
kontakter Ekstra kontakter i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
8.057.2 149.699 7.0
8.3827 36.553 87
8.027.4 24.868 47
7.650,2 ref. ref,
8.6325
8.108,3 61.421 52
8.262,6 53.859 12,6
8.075.4 34.419 10,5
7.224,5 ref. ref.
79324
8.006,1 88278 9.4

Note: Ekstra kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med
personer uden type 2-diabetes, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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Kontakter til fodterapi

Der er arligt 579.718 ekstra antal kontakter til fodte-
rapi blandt personer med type 2-diabetes sammen-
lignet med personer uden type 2-diabetes, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
diabetes (Tabel 8.5.3).

fodterapi blandt personer med type 2-diabetes ho-
jest blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
75 ar eller derover.

Ekstra antal kontakter til fodterapi blandt maend og
kvinder med type 2-diabetes udger henholdsvis

90,0 % 0g 86,9 % af alle kontakter til fodterapi.
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til fodterapi
pr. 1.000 personer), er det ekstra antal kontakter til

Tabel 8.5.3 Type 2-diabetes. Ekstra antal kontakter til fodterapi, ekstra kontakter pr. 1.000 personer med type
2-diabetes og andelen af alle kontakter til fodterapi opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 579.718 2.199.2 88.4
| alt 30+ ar 579.718 2.229,7 88,8
Maend
30-49 ar 14.277 944.3 759
50-64 ar 77234 15948 891
65-74 ar 119.924 24697 921
75+ ar 90.343 27127 917
| alt for maend 301779 2.061,3 90,0
| alt for meend 30+ ar 301.779 2.075.4 90,3
Kvinder
30-49 ar 11.877 765.2 64.9
50-64 ar 64.741 1.995.4 863
65-74 ar 94.560 2.874.3 89,6
75+ ar 106.761 3.165.3 89.3
| alt for kvinder 277.939 23714 86,9
| alt for kvinder 30+ ar 277.939 2.425,5 873

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Note: Ekstra kontakter til fodterapi er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med personer uden type
2-diabetes, der har ssmme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Kontakter til gjenlaege

Der er arligt 95.215 ekstra antal kontakter til @jenlae-
ge blandt personer med type 2-diabetes sammen-
lignet med personer uden type 2-diabetes, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
diabetes (Tabel 8.5.4).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til gjenleege
pr. 1.000 personer), er det ekstra antal kontakter til

ojenlaage blandt personer med type 2-diabetes
hojest blandt bade maend og kvinder i aldersgrup-
pen 50-64 ar.

Ekstra antal kontakter til gjenlaege blandt maend
og kvinder med type 2-diabetes udger henholdsvis
6,8 % 0g 2,5 % af alle kontakter til gjenlasge.

Tabel 8.5.4 Type 2-diabetes. Ekstra antal kontakter til gjenleege, ekstra kontakter pr. 1.000 personer med type
2-diabetes og andelen af alle kontakter til gjenlaege opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
| alt 95215
| alt 30+ ar 04.800
Maend
16-29 ar 103
30-49 ar 5910
50-64 ar 25.284
65-74 ar 23.817
75+ ar 7.008
| alt for maend 62.213
| alt for maend 30+ ar 62.020
Kvinder
16-29 ar 222
30-49 ar 4.499
50-64 ar 16.009
65-74 ar 11.499
75+ ar 772
I alt for kvinder 33.002
| alt for kvinder 30+ ar 32.780

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
361,2 42

364.6 4.4

1951 07

390.9 6.5

522,1 12,1

4905 7.9

2104 25

425,0 6.8

426,5 71

851 0,6

289.9 33

493.4 5.2

349.5 27

22,9 0.2

281,6 2,5

286,1 25

Note: Ekstra kontakter til @jenlaege er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med personer uden
type 2-diabetes, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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8.6 Type 2-diabetes og langvarigt
sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar
er der arligt 317.464 ekstra antal sygedage blandt
personer med type 2-diabetes sammenlignet med
personer uden type 2-diabetes, der har samme kan,
alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes
(Tabel 8.6.2).

Tabel 8.6.1 Type 2-diabetes. Ekstra antal sygedage blandt personer med type 2-diabetes, ekstra antal
sygedage pr. 1.000 personer med type 2-diabetes og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt
efter kon og aldersgrupper, for langvarigt sygefraveer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt

personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra
antal sygedage
| alt 317.464
| alt 30+ ar 310.881
Maend
16-29 ar 2.676
30-49 ar 55775
50-64 ar 159.793
[ alt for maend 218.244
| alt for maend 30+ ar 215568
Kvinder
16-29 ar 3.907
30-49 ar 36.749
50-64 ar 58.564
| alt for kvinder 09.220
| alt for kvinder 30+ ar 05.313

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

Ekstra antal sygedage blandt mand og kvinder

med type 2-diabetes udger henholdsvis 2,4 % og

0,8 % af alle sygedage blandt maend og kvinder.

Ekstra antal sygedage
pr. 1.000 personer

37689
38449

3.021,6
43637
4.554.6
44768
45037

1569.2
2.795.6
29502
2796,0
2.888,7

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med

personer uden type 2-diabetes, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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Andel (%)
af alle sygedage

15
16

0,2
14
41
2.4
2.8

03
0,6
12
0.8
0.9



8.7 Type 2-diabetes og nytilkendte Nar der tages hejde for antallet af personer i hver

fartidspensioner aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt

fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra
Blandt erhvervsaktive personerialderen 30-64 ar er antal personer med nytilkendt fertidspension blandt
der arligt 609 ekstra antal personer med nytilkendt personer med type 2-diabetes hgjest blandt maend
fortidspension blandt maend og kvinder med type i aldersgruppen 16-29 ar og blandt kvinder i alders-
2-diabetes sammenlignet med maend og kvinder gruppen 50-64 ar.

uden type 2-diabetes, der har samme ken, alder, ud-
dannelse og sygelighed fraset diabetes (Tabel 8.7.2).

Tabel 8.7.1 Type 2-diabetes. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af type 2-diabetes
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med type 2-diabetes og andelen af
alle personer med nytilkendt fortidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perio-
den 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af
Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner
lalt 609 7.2 5.6
| alt 30+ ar 504 7.4 6,2
Maend
16-29 ar 7 7.8 0.9
30-49 ar 72 56 4,6
50-64 ar 235 67 8.0
lalt 313 6.4 59
| alt for meend 30-64 ar 306 6.4 6.8
Kvinder
16-29 ar 7 29 14
30-49 ar 78 59 4.2
50-64 ar 210 10,6 6.5
lalt 295 8.3 53
| alt for kvinder 30-64 ar 288 87 57

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet
med personer uden type 2-diabetes, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt maend og kvinder med type 2-diabetes ses
det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt henholdsvis personer
med grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial ud-
dannelse som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
8.7.2). Der ses social ulighed i ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension blandt bade masnd
og kvinder med type 2-diabetes, hvor det ekstra an-
tal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000
personer er hojest blandt bade maend og kvinder
med grundskole som laengst fuldferte uddannel-

se, mens der ikke ses nogen naevnevaerdig forskel
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial ud-
dannelse og videregdende uddannelse. Der ville ar-
ligt vaere henholdsvis 68 og 72 feerre personer med
nytilkendt fortidspension blandt maend og kvin-
der, hvis mensteret for fortidspensionering blandt
personer med type 2-diabetes var det samme som
i gruppen af personer med videregaende uddan-
nelse. Det svarer til 22,1 % og 25,0 % feerre personer
med nytilkendt fertidspension blandt maend og
kvinder med type 2-diabetes i alderen 30-64 ar.

Tabel 8.7.2 Type 2-diabetes. Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension, ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med type 2-diabetes og ekstra personer med nytilkendt fortids-

pension i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte uddannel-
se. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 4r.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 594
Maend

Grundskole 130
Erhvervsfaglig/gymnasial 113
Videregaende 43
Uoplyst 19
| alt for meend 306
Kvinder

Grundskole 89
Erhvervsfaglig/gymnasial 117
Videregaende 59
Uoplyst 22
| alt for kvinder 288

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
7.6 140 235
9.8 66 50,7
4.9 2 14
4,8 ref. ref.
75
6.4 68 22,1
11,6 42 472
83 30 25,5
6,1 ref. ref.
14,4
87 72 25,0

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet
med personer uden type 2-diabetes, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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8.8 Type 2-diabetes og tes (Tabel 8.8.1). Ekstra omkostninger til sygehus-

omkostninger i sundhedsvaesenet sektoren udger langt sterstedelen af de samlede
omkostninger i sundhedsvaesenet. Herefter folger

Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese- ekstra omkostninger til medicin, hiemmehjeelp

net pa 4.447.2 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og og praksissektoren, mens ekstra omkostninger til

medicin til personer med type 2-diabetes i forhold fodterapi og ojenlasge udger de mindste dele af de

til personer uden type 2-diabetes, der har samme samlede ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet.

kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabe-

Tabel 8.8.1 Type 2-diabetes. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med
type 2-diabetes opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Sektor Praksis Fodterapi Djenlaege Sygehus Medicin Hjemmehjzselp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 168,6 154,0 73.2 2.477.3 1.070,0 5041 4.447.2
Maend

16-29 ar 05 - 01 225 4.5 - 27,6
30-49 ar 111 3.8 3.2 206,6 68,9 75 3011
50-64 ar 344 20,7 14,4 506,8 240,9 44,8 862
65-74 ar 31,4 32,2 16,7 465,5 215,6 63.9 825,3
75+ ar 17.9 236 8.7 2455 95.7 1065 497.9
| alt pr. 1000 maend 0,6 0,5 0.3 9.9 4.3 15 17,1
| alt for meend 952 80,2 43,1 1.446,9 6256 2227 25137
Kvinder

16-29 ar 0.9 - 01 54,2 5,6 - 60,8
30-49 ar 8.9 3.2 24 177.7 529 101 2552
50-64 ar 25,0 17.4 101 317,22 160.4 44,9 575
65-74 ar 213 255 109 2505 139.5 79.9 536,6
75+ ar 17,3 277 6.6 2217 86,0 146,5 505,8
l'alt pr. 1.000 kvinder 0.6 0.6 03 8.8 3.8 24 16,5
I alt for kvinder 73.4 73.8 30,1 1.030,3 444,4 281,4 19334

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsveaesenet er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med perso-
ner uden type 2-diabetes, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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8.9 Type 2-diabetes og tes, der har samme kon, alder, uddannelse og syge-

produktionstab lighed flraset' diabetes (Tgbel 8'9'.1)' Ekstra omkost-

ninger til nytilkendte fortidspensioner udger langt
Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab storstedelen af de samlede ekstra omkostninger i
pa 3.570,2 mio. kr. pr. & grundet fraveer fra arbejds- produktionstab. Herefter folger ekstra omkostninger
markedet og tidlig ded blandt personer med type til langvarigt sygefraveer og for tidlig ded.

2-diabetes i forhold til personer uden type 2-diabe-

Tabel 8.9.1 Type 2-diabetes. Ekstra produktionstab blandt personer med type 2-diabetes opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 5021 2.110,2 957.9 3.570,2
Maend

16-29 ar 2.9 63.7 - 66,6
30-49 ar 103.9 490,1 268,8 862,8
50-64 ar 2607 601,3 4121 12741
| alt pr. 1.000 meend 2,5 7.9 47 151
| alt for maend 366,5 1160,5 680,9 2.207.9
Kvinder

16-29 ar 35 54.2 - 577
30-49 ar 53.8 4281 1159 597.8
50-64 ar 78,6 460,5 1611 700,2
| alt pr. 1.000 kvinder 12 81 2.4 11,7
| alt for kvinder 135,6 949.7 277.0 1.362,3

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)t og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifikke
erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISB9) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og 2018
(LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med type 2-diabetes sammenlignet med personer
uden type 2-diabetes, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset diabetes.
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9. Alkoholrelateret sygelighed

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med alkoholrelateret sygelighed i forhold til
personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kon, alder, leengst fuldferte uddannel-
se og sygelighed. For eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til
praktiserende laege, der ses blandt personer med alkoholrelateret sygelighed i forhold til personer
uden alkoholrelateret sygelighed.

| Danmark er der arligt 7.961 nye sygdomstilfaelde af alkoholrelateret sygelighed, og 135.988 per-
soner lever med alkoholrelateret sygelighed i perioden 2017-2018.

Blandt personer med alkoholrelateret sygelighed, i forhold til personer uden alkoholrelateret
sygelighed, er der arligt:
+ 3.065 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 5,7 % af alle
dodsfald.
4.365 ekstra antal planlagte og 53.396 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 1,4 % og 6,1 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
3.519 ekstra antal planlagte og 12.565 ekstra antal akutte psykiatriske indleeggelser svarende
til henholdsvis 31,9% og 32,1 % af alle planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser.
18.229 faerre planlagte og 40.227 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
svarende til henholdsvis 0,2 % faerre og 4,4 % flere af alle planlagte og akutte somatiske ambu-
lante hospitalskontakter.
122.438 ekstra antal planlagte og 17.917 ekstra antal akutte psykiatriske ambulante hospitals-
kontakter svarende til henholdsvis 11,2 % og 30,0 % af alle planlagte og akutte psykiatriske
ambulante hospitalskontakter.
452.108 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 1,0 % af alle kontakter til
praktiserende laege.
350.409 ekstra sygedage svarende til 1,6 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
902 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 16 ar til 64 ar svarende til 8,3 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
3.566,2 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
9.070,6 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarkedet
og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde af alkoholrelateret sygelighed og nytilkendte fortids-
pensioner ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde
stiger med kortere uddannelse. For planlagte somatiske indlaeggelser og kontakter til alment prak-
tiserende laege ses en social ulighed kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde
falder med kortere uddannelse.
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Alkoholproblemer er kendetegnet ved et forsat
alkoholindtag til trods for negative psykologiske,
biologiske, sociale og adfaerdsmaessige konsekven-
ser (1) og er i denne sammenhaeng defineret som
en kombination af skadeligt forbrug og alkoho-
lafhaengighed. Alkoholproblemer forekommer
oftere blandt maend end blandt kvinder (28). De
praecise arsager til at man udvikler alkoholproble-
mer kendes ikke, men bade arvelige, biologiske og
sociale faktorer spiller med stor sandsynlighed en
vaesentlig rolle (1). For eksempel har personer, der
er familizert disponeret en eget risiko for at udvikle
alkoholafhaengighed (2-4). Personer, der starter
tidligt i livet med at drikke, og som har et skadeligt
alkoholforbrug i ungdomsarene, har ligeledes en
storre risiko for at udvikle alkoholafhaengighed (4).
Alkoholafhaengighed er desuden associeret med
psykiatrisk komorbiditet, hvor angst og depression
er de hyppigste (5). Sociale faktorer som let adgang

til alkohol og en kultur, hvor der accepteres et hojt
alkoholforbrug, har betydning for alkoholforbru-
gets starrelse og for udvikling af alkoholrelaterede
skader (2).

Bade skadeligt forbrug og afhaengighed er under-
diagnosticeret. For at fa et mere retvisende billede, er
alkoholrelateret sygelighed i denne rapport defineret
som bade psykiske og adfaerdsmaessige forstyrrel-
ser forarsaget af alkoholindtag samt alkoholrelate-
rede somatiske tilstande, der skyldes et langvarigt
og stort alkoholindtag, herunder alkoholrelaterede
neurologiske diagnoser, hjertekarsygdom, skader i
mave og bugspytkirtel, leversygdom og forgiftnings-
dedsfald. Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition og
kilder til identifikation af populationen.
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9.1 Forekomst af alkoholrelateret
sygelighed

Der er arligt 7.961 nye sygdomstilfaelde af alkohol-
relateret sygelighed i perioden 2017-2018. Heraf er
5.246 mand og 2.716 kvinder, svarende til en rate
pa 223,3 pr. 100.000 personar blandt msend og 113,0
pr. 100.000 personar blandt kvinder (Tabel 9.1.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (rate pr. 100.000 personar), er antallet
af nye sygdomstilfeelde af alkoholrelateret sygelig-
hed hgjest blandt maend i aldersgruppen 65-74 ar
og blandt kvinder i aldersgruppen 16-29 ar.

Opgoerelsen over eksisterende sygdomstilfeelde

af alkoholrelateret sygelighed viser, at der arligt er
135.988 personer, som lever med alkoholrelate-
ret sygelighed i Danmark. Heraf er 89.201 maend
0g 46.787 kvinder, svarende til 3.810,5 pr. 100.000
maend 0g 1.952,8 pr. 100.000 kvinder (Tabel 9.1.1).
Nar der tages hegjde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (antal pr. 100.000 personer), er antal-
let af eksisterende sygdomstilfaelde af alkoholrela-
teret sygelighed hgjest blandt maend og kvinder i
aldersgruppen 50-64 ar.

Tabel 9.1.1 Alkoholrelateret sygelighed. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde. Antal, rate og antal
pr. 100.000 opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
lalt 7.961 167.5 135.088 2.870.9
| alt 30+ ar 6.017 162,8 110.272 2.092,8
Maend
16-29 ar 1100 2039 14.747 2.741,9
30-49 ar 1111 152,0 24.287 3.318.2
50-64 ar 1534 2708 20.395 5.211,0
65-74 ar 1052 334.7 15196 4.844,1
75+ ar 450 2271 5578 2.883,8
| alt for maend 5.246 2233 89.201 3.8105
| alt for maend 30+ ar 4.146 2291 74.455 4129,2
Kvinder
16-29 ar 845 163,6 10.969 21323
30-49 ar 478 66,6 9743 1.354.9
50-64 ar 625 110,3 14.351 2.545,4
65-74 ar 482 144,6 8.016 2.411,0
75+ ar 287 1061 3709 13939
| alt for kvinder 2716 113,0 46.787 1.952,8
| alt for kvinder 30+ ar 1.871 99,1 35.818 1.003.8

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt bade maend og kvinder ses det hgjeste

antal nye sygdomstilfaelde blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 9.1.2). Den sociale ulig-
hed i antallet af nye sygdomstilfaelde af alkoholrela-
teret sygelighed er kendetegnet ved, at der blandt
bade maend og kvinder ses en gradient, sdledes at
antallet af ekstra nye sygdomstilfaelde pr. 100.000
personar stiger gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 1.460 og 550 feerre
nye sygdomstilfeelde blandt maend og kvinder, hvis
antallet af nye sygdomstilfaelde af alkoholrelateret
sygelighed i hele befolkningen var det samme som i
gruppen af personer med videregdende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 35,2 % 0g 29,4 % feerre
nye sygdomstilfaelde af alkoholrelateret sygelighed
blandt maend og kvinder.

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 9.1.2). Den sociale ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af alkoholrelateret sygelighed er
tilsvarende kendetegnet ved, at der blandt bade
maend og kvinder ses en gradient, saledes at an-
tallet af eksisterende sygdomstilfaelde pr. 100.000
personer stiger gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 31.395 og 13.710
faerre eksisterende sygdomstilfaelde blandt maend
og kvinder, hvis antallet af eksisterende sygdomstil-
faelde af alkoholrelateret sygelighed i hele befolk-
ningen var det samme som i gruppen af personer
med videregdende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 42,2 % og 38,3 % faerre eksisterende
sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder.

Tabel 9.1.2 Alkoholrelateret sygelighed. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra nye og eksisterende
sygdomistilfaelde i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksiste- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til rende Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregaende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
Antal Antal Andel (%) Antal Antal Andel (%)
| alt 6.017 162,6 2.010 33.4 110.272 2.983.3 45106 40,9
Maend
Grundskole 1.365 347.4 815 59.7 27.081 71531 18.970 701
S%ﬁ;\ggg“g/ 1.836 2237 645 351 32.486 390521 12.425 38,2
Videregaende 681 1431 ref. ref. 11.709 2.398.5 ref. ref.
Uoplyst 265 376,0 3180 4.532,3
| alt for maend 4146 229,0 1.460 352 74.455 4.085,2 31.395 42,2
Kvinder
Grundskole 658 1542 369 56.0 13.314 3.524,0 10.039 75.4
S;P;%/ﬁ;\g?;?glig/ 705 100,9 181 25,8 13.259 18885 3671 277
Videregaende 425 74,7 ref. ref. 8.013 1.357,6 ref. ref.
Uoplyst 84 1515 1.232 24818
| alt for kvinder 1.871 0987 550 20.4 35.818 1.906,1 13.710 38,3

Datakilde: Landspatientregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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9.2 Alkoholrelateret sygelighed Nar der tages hgjde for antallet af personer i hver

og dadelighed aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer

Der er arligt henholdsvis 2.190 og 875 ekstra antal med alkoholrelateret sygelighed hgjest blandt

dedsfald blandt maend og kvinder med alkohol- bade maend og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller

relateret sygelighed sammenlignet med maend derover.

og kvinder uden alkoholrelateret sygelighed, der

har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med

(Tabel 9.2.2). alkoholrelateret sygelighed udger henholdsvis 8,1 %

0g 3.3 % af alle dedsfald blandt maend og kvinder,
der er 16 ar eller derover.

Tabel 9.2.1 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
alkoholrelateret sygelighed og andelen af alle dedsfald opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)
antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
| alt 3.065 21,3 57
| alt 30+ ar 3.037 26,2 57
Maend
16-29 ar 23 15 11,2
30-49 ar 217 85 237
50-64 ar 867 281 22,5
65-74 ar 712 44,0 10,7
75+ ar 371 617 2.4
| alt for maend 2190 23,2 8.1
| alt for maend 30+ ar 2167 27.6 81
Kvinder
16-29 ar 5 05 67
30-49 ar 59 57 10,6
50-64 ar 320 21,4 13,0
65-74 ar 204 34,7 6.4
75+ ar 198 49,6 1,0
I alt for kvinder 875 17.7 3.3
| alt for kvinder 30+ ar 870 231 33

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.
Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed sammenlignet med personer uden
alkoholrelateret sygelighed, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i dodelighed grupper. Der ville arligt vaere henholdsvis 154 og

Blandt maend og kvinder med alkoholrelateret sy- 39 feerre ekstra dedsfald blandt maend og kvinder
gelighed ses det hgjeste ekstra antal dedsfald i alt med alkoholrelateret sygelighed, hvis dedelighe-
blandt henholdsvis personer med erhvervsfaglig/ den blandt personer med alkoholrelateret syge-
gymnasial uddannelse og grundskole som leengst lighed var den samme som i gruppen af personer
fuldferte uddannelse (Tabel 9.2.2). Der ses ikke soci- med videregdende uddannelse. Det svarer til hen-
al ulighed i dedelighed blandt hverken maend eller holdsvis 7,1 % og 4,4 % feerre ekstra dedsfald blandt
kvinder med alkoholrelateret sygelighed. Det ses maend og kvinder med alkoholrelateret sygelighed
ved, at det ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer i alderen 30 ar eller derover.

er nogenlunde ens pa tveers af alle uddannelses-

Tabel 9.2.2 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
alkoholrelateret sygelighed og ekstra dedsfald i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt
efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

Ekstra antal dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
dodsfald pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
| alt 30+ ar 3.037 20,3 103 6.3
Maend
Grundskole 813 22,0 31 3.8
Erhvervsfaglig/gymnasial 969 24,2 123 12,7
Videregaende 283 211 ref. ref.
Uoplyst 102 26,1
| alt for maend 2167 23,0 154 71
Kvinder
Grundskole 384 19.3 53 13,9
Erhvervsfaglig/gymnasial 289 15,8 -15 5.1
Videregaende 160 16,6 ref. ref.
Uoplyst 37 24,2
| alt for kvinder 870 17.6 39 4.4

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed sammenlignet med personer uden
alkoholrelateret sygelighed, der har samme keon, alder, uddannelse og sygelighed.
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9.3 Alkoholrelateret sygelighed og
planlagte og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 4.365 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med alkoholrela-
teret sygelighed sammenlignet med personer
uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.3.2).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt personer
med alkoholrelateret sygelighed hejest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar. Ekstra
antal planlagte somatiske indlaeggelser blandt
maend og kvinder med alkoholrelateret sygelighed
udger henholdsvis 2,0 % og 0,9 % af alle planlagte
somatiske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indlaeggelser gaelder det,
at der arligt er 53.396 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med alkoholrelate-
ret sygelighed sammenlignet med personer uden
alkoholrelateret sygelighed, der har samme ken,
alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.3.2). Nar
der tages hgjde for antallet af personer i hver al-
dersgruppe (ekstra antal akutte somatiske indleeg-
gelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal akutte
somatiske indlaeggelser blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed hgjest blandt maend i
aldersgruppen 50-64 ar og blandt kvinder i alders-
gruppen 65-74 ar. Ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med alko-
holrelateret sygelighed udger henholdsvis 8,7 %
og 3,8 % af alle akutte somatiske indleeggelser.

Planlagte psykiatriske indlaeggelser

Der er arligt 3.519 ekstra antal planlagte psykiatri-
ske indlaeggelser blandt personer med alkoholre-
lateret sygelighed sammenlignet med personer
uden alkoholrelateret sygelighed, der har sasmme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.3.2).
Nar der tages hgjde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte psykiatriske indlaeggelser blandt perso-
ner med alkoholrelateret sygelighed hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar.
Ekstra antal planlagte psykiatriske indlseggelser
blandt maend og kvinder med alkoholrelateret sy-
gelighed udger henholdsvis 41,3 % og 23,0 % af alle
planlagte psykiatriske indlseggelser.

ARutte psyriatriske indlaaggelser

Der er arligt 12.565 ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med alkoholrelate-
ret sygelighed sammenlignet med personer uden
alkoholrelateret sygelighed, der har samme kon, al-
der, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.3.1). Nar der
tages hojde for antallet af personer i hver alders-
gruppe (ekstra antal akutte psykiatriske indlaeggel-
ser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal akutte
psykiatriske indlaeggelser blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed ligeledes hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar.
Ekstra antal akutte psykiatriske indleeggelser blandt
maend og kvinder med alkoholrelateret sygelighed
udger henholdsvis 40,9 % og 23,3 % af alle planlagte
psykiatriske indleeggelser.
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Tabel 9.3.1 Alkoholrelateret sygelighed. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra
antal indleeggelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og andelen
af alle indlaeggelser opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel Ekstra leeggelser Andel
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

lalt 4365 304 14 53.396 3714 6.1
| alt 30+ ar 4115 354 1.5 49.372 4253 6.4
Maend

16-29 ar 88 55 0,9 1.924 1214 6.5
30-49 ar 549 21,6 2,7 8.455 3331 14,5
50-64 ar 1.444 46,8 3,6 15.095 489,0 15,8
65-74 &r 687 424 16 7743 477.9 7.6
75+ ar 123 205 0.4 2517 4193 2,0
| alt for maend 2.801 30,7 2,0 35734 378.9 87
| alt for maend 30+ ar 2.803 357 21 33.810 430,9 8,9
Kvinder

16-29 ar 162 13,7 0.8 2.100 177.8 2.9
30-49 ar 236 231 0.6 3499 3424 39
50-64 ar 682 45,6 17 6.607 441,6 87
65-74 ar 318 375 0.9 4.014 473.3 5.0
75+ ar 76 19,1 03 1442 3623 1,0
| alt for kvinder 1.474 20,8 0.9 17.662 3571 3.8
| alt for kvinder 30+ ar 1.312 34.9 0.9 15.562 413.4 4,0

Psykiatriske indleeggelser

| alt 3.519 24,5 31.9 12565 87.4 321
I alt 30+ ar 2.983 25,7 37.0 10173 87,6 381
Maend

16-29 ar 274 17.3 22,0 1255 79.2 239
30-49 ar 1059 417 491 3731 147.0 46.8
50-64 ar 717 23.2 55.2 2534 821 55.5
65-74 ar 143 88 34.8 442 27.3 36,0
75+ ar 21 3.6 8.6 67 11,2 11,3
I alt for meend 2214 235 41,3 8.029 85,1 40,9
| alt for maend 30+ ar 1.940 24,7 471 6.774 86,3 47,2
Kvinder

16-29 ar 262 222 15,3 1136 06,2 16,0
30-49 ar 498 48,8 29,0 1710 167.3 283
50-64 ar 374 250 350 1336 89.3 356
65-74 ar 136 16,1 23,2 293 34.5 19.9
75+ ar 34 8,6 59 61 15,3 55
| alt for kvinder 1305 26,4 23,0 4536 917 233
| alt for kvinder 30+ ar 1.043 277 26.4 3.399 90,3 275

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indleseggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med alkoholrela-
teret sygelighed sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kan, alder, uddannelse og
sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med alkoholrelate-
ret sygelighed ses det hgjeste ekstra antal plan-
lagte somatiske indleseggelser i alt blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 9.3.2). Der ses
social ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt bade maend og kvinder med
alkoholrelateret sygelighed, hvor det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser er hgjere blandt
bade maend og kvinder med erhvervsfaglig/gym-
nasial uddannelse og videregaende uddannelse
sammenlignet med personer med grundskole.

Der ville arligt vaere henholdsvis 339 og 408 flere
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med alkoholrelateret sygelighed, hvis
indlaeggelsesmeonsteret blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed var det samme som i
gruppen af personer med videregadende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 12,1 % og 31,1 % flere
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med alkoholrelateret sygelighed i alderen
30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt mand og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed ses det hojeste ekstra antal akutte
somatiske indlaeggelser i alt blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 9.3.2). Der ses social ulighed i ekstra antal
skutte somatiske indlaeggelser blandt maend, hvor
det ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser

pr. 1.000 personer er hgjere blandt personer med
grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial uddan-
nelse sammenlignet med personer med videre-
gdende uddannelse. Den sociale ulighed i ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser blandt kvinder
med alkoholrelateret sygelighed er kendetegnet
ved, at der ses en omvendt gradient, sdledes at
det ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser pr.
1.000 personer falder gradvist med kortere uddan-
nelse. Der ville arligt veere henholdsvis 1.474 faerre
og 509 flere akutte somatiske indlaeggelser blandt
maend og kvinder med alkoholrelateret sygelighed,
hvis indleeggelsesmensteret blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed var det samme som i
gruppen af personer med videregadende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 4.4 % feerre akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og 3,3 %
flere akutte somatiske indlaeggelser blandt kvinder
med alkoholrelateret sygelighed i alderen 30 ar
eller derover.

Social ulighed i planlagte psykiatriske indlaeggelser
Blandt bade maend og kvinder med alkoholrelate-
ret sygelighed ses det hgjeste ekstra antal planlag-
te psykiatriske indleeggelser i alt blandt personer
med grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 9.3.2). Der ses social ulighed i ekstra antal
planlagte psykiatriske indlaeggelser blandt kvinder
med alkoholrelateret sygelighed, hvor det ekstra
antal planlagte psykiatriske indlaeggelser pr. 1.000
personer er hgjest blandt kvinder med videregaen-
de uddannelse, mens der ikke ses nogen naevne-
veerdig forskel blandt kvinder med grundskole og
erhvervsfaglig/videregaende uddannelse. Blandt
maend er det ekstra antal planlagte psykiatriske ind-
leeggelser pr. 1.000 personer hgjest blandt personer
med grundskole, men lavest blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse. Der ville arligt vaere hen-
holdsvis 85 faerre og 274 flere planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med alko-
holrelateret sygelighed, hvis indleeggelsesmonste-
ret blandt personer med alkoholrelateret sygelig-
hed var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
vis 4,4 % faerre planlagte psykiatriske indlaeggelser
blandt maend og 26,2 % flere planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt kvinder med alkoholrelateret
sygelighed i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte psyriatriske indlaeggelser
Blandt bade maend og kvinder med alkoholrelate-
ret sygelighed ses det hgjeste ekstra antal akutte
psykiatriske indlaeggelser i alt blandt personer med
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
9.3.2). Der ses social ulighed i ekstra antal akutte
psykiatriske indlaeggelser blandt maend med alko-
holrelateret sygelighed, hvor det ekstra antal akutte
psykiatriske indlasggelser pr. 1.000 personer er ho-
jest blandt maend med grundskole, mens der ikke
ses nogen naevneveaerdig forskel blandt maend med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og viderega-
ende uddannelse. Blandt kvinder er det ekstra antal
akutte psykiatriske indlaeggelser pr. 1.000 personer
hojest blandt personer med grundskole, men lavest
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 1.574
og 47 feerre akutte psykiatriske indlseggelser blandt
maend og kvinder med alkoholrelateret sygelighed,
hvis indlaeggelsesmensteret blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed var det samme somi
gruppen af personer med videregaende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 23,2 % og 1,4 % faerre
akutte psykiatriske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med alkoholrelateret sygelighed i alderen
30 ar eller derover.
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Tabel 9.3.2 Alkoholrelateret sygelighed. Planlagte og akutte indlseggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra
antal indleeggelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og ekstra
indlaeggelser i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter keon og laengst fuldferte ud-
dannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indlseggelser Ekstra leeggelser Ekstra indleeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre- antalind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse leeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 4.115 28,1 -747 -18,2 49.372 336.6 965 2,0
Maend

Grundskole 949 257 -279 -20.4 12.068 3505 566 4.4
Sryk::}/ﬁ;\giglig/ 1268 317 -60 -4.7 14.320 357.9 908 6.3
Videregaende 445 33.2 ref. ref. 4.492 335.2 ref. ref.
Uoplyst 142 36.3 2.031 520,6

| alt for maend 2.803 29,7 -339 -12,1 33.810 3585 1474 4.4
Kvinder

Grundskole 378 19,0 -323 -85.4 6.073 304.5 -329 -5.4
S;kxi;\fi;?g“g/ 560 305 -85 -15,2 5706 311.2 -180 -3.2
Videregaende 339 35.2 ref. ref. 3.097 321,0 ref. ref.
Uoplyst 34 22,6 685 451,0

I alt for kvinder 1312 26,5 -408 -31,1 15.562 314,7 -509 -3.3
| alt 2.083 20,8 -188 -6,3 10.173 70.3 1.621 15,9
Maend

Grundskole 894 24,2 108 22,2 3.384 915 1.483 43,8
g;f;;}/i;\g;ziglig/ 640 16,0 -113 -17,6 2147 537 o1 4,2
Videregaende 252 18,8 ref. ref. 688 51,4 ref. ref.
Uoplyst 154 39.4 555 1422

| alt for maend 1.940 20,6 85 4.4 6.774 71,8 1574 23,2
Kvinder

Grundskole 387 10,4 -145 -37.5 1492 74.8 142 9.5
Sry?xi;vssigél‘g“g/ 360 19.7 -128 -35.6 1147 625 -95 -8.3
Videregaende 257 26,7 ref. ref. 653 677 ref. ref.
Uoplyst 38 253 107 705

| alt for kvinder 1.043 21,1 -274 -26,2 3.399 68,7 47 14

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlseggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med alkoholrela-
teret sygelighed sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kan, alder, uddannelse og
sygelighed.
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9.4 Alkoholrelateret sygelighed
og planlagte og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 18.229 faerre planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med alkohol-
relateret sygelighed sammenlignet med personer
uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.4.1).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer), er det eks-
tra antal planlagte somatiske ambulante kontakter
hojest blandt bade maend og kvinder i aldersgrup-
pen 16-29 ar. Blandt personer pa 50 ar eller derover
ses faerre planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt bade maend og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed sammenlignet med maend og kvinder
uden alkoholrelateret sygelighed i samme alder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 40.227 ekstra antal kontakter
blandt personer med alkoholrelateret sygelighed
sammenlignet med personer uden alkoholrelateret
sygelighed, der har samme kan, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 9.4.1). Nar der tages hgjde

for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal akutte ambulante kontakter pr. 1.000 perso-
ner), er det ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter hgjest blandt bade masnd og kvinder i
aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal akutte somati-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med alkoholrelateret sygelighed udger henholdsvis
5.9 % 0g 3,0 % af alle akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder.

Planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

For de planlagte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 122.438 ekstra antal
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med alkoholrelateret sygelighed sammenlignet
med personer uden alkoholrelateret sygelighed,
der har samme ken, alder, uddannelse og sygelig-
hed (Tabel 9.4.1). Nar der tages hejde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlag-
te psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter hojest blandt bade maend

og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal
planlagte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med alkoholrelateret sygelighed
udger henholdsvis 16,7 % og 7.6 % af alle planlagte
psykiatriske ambulante kontakter blandt maend

og kvinder.

Akutte psyriatriske ambulante hospitalskontakter
For de akutte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 17.917 ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med alkoholrelateret sygelighed sammenlignet
med personer uden alkoholrelateret sygelighed,
der har samme kon, alder, uddannelse og syge-
lighed (Tabel 9.4.1). Nar der tages hejde for antal-
let af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal
akutte psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000
personer), er det ekstra antal akutte psykiatriske
ambulante kontakter hejest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal akut-
te psykiatriske ambulante kontakter blandt maend
og kvinder med alkoholrelateret sygelighed udger
henholdsvis 38,3 % og 21,5 % af alle akutte psykiatri-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder.
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Tabel 9.4.1 Alkoholrelateret sygelighed. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psy-
kiatriske). Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante
kontakter pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og andelen af alle planlagte og akutte ambu-
lante kontakter opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra antal Ekstra antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel

antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt -18.229 -126,8 -0,2 40.227 279.8 4.4
I alt 30+ ar -24.573 -2117 -0.3 32.920 283,6 4,8
Maend

16-29 ar 1.807 114,0 0.6 3740 236,0 33
30-49 ar 406 16,0 01 7778 306,4 6.5
50-64 ar -1.692 -54,8 -0,2 9373 3036 10,2
65-74 ar -7.968 -491,8 -0.8 4187 2584 6.9
75+ ar -4.468 -744.4 -0,6 1.290 214,9 2,0
I alt for meend -11.916 -126,4 -0,3 26.367 279.6 59
| alt for maend 30+ ar -13.723 -174,9 -0.4 22,628 2884 6.7
Kvinder

16-29 ar 4537 3841 0.5 3567 3019 31
30-49 ar 874 85,5 01 3.237 316.7 28
50-64 ar -4.148 -277.2 -0.3 4.113 274.9 4,7
65-74 ar -4.470 -527.1 -0.4 2134 251,6 37
75+ ar -3.106 -780.4 -0.4 809 2033 1,0
| alt for kvinder -6.313 -127.6 -0.1 13.860 280,3 3.0
| alt for kvinder 30+ ar -10.850 -288,3 -0,2 10.293 2735 3.0
| alt 122.438 8517 11,2 17.017 124,6 30,0
| alt 30+ ar 97176 837.0 14,7 14.886 1282 38,0
Maend

16-29 ar 12193 769.5 81 1.668 105,3 18,5
30-49 ar 35814 1.410,9 209 5150 2029 437
50-64 ar 190.037 616,7 24,6 3.983 129,0 571
65-74 ar 3.802 234,7 21,8 667 41,2 39.7
75+ ar 756 126,0 6,7 112 18,6 14,9
| alt for maend 71602 759.3 16,7 11580 122,8 38,3
I alt for meend 30+ ar 59.409 757.2 21,4 9.912 126,3 46,7
Kvinder

16-29 ar 13.069 1106,3 4,6 1.363 115.4 11,8
30-49 ar 10.903 1.947.6 8.4 2.335 2285 26,0
50-64 ar 13.648 912,3 14,6 2.011 134.4 36.0
65-74 ar 3.376 3981 13,2 523 617 258
75+ ar 839 2108 3.1 105 26,5 7.9
| alt for kvinder 50.836 1.028,0 7.6 6.338 1282 215
| alt for kvinder 30+ ar 37767 1.003.4 9.9 4.975 132,2 277

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme ken, alder,
uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Der ses faerre planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt bade masnd og kvinder med
alkoholrelateret sygelighed i alle uddannelses-
grupper sammenlignet med maend og kvinder
uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed. Den sociale
ulighed i ekstra antal planlagte somatiske ambu-
lante kontakter blandt personer med alkoholre-
lateret sygelighed er kendetegnet ved, at der for
bade maend og kvinder ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer falder med
kortere uddannelse. Der ville arligt vaere hen-
holdsvis 12.472 og 12.132 flere planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
alkoholrelateret sygelighed, hvis kontaktmensteret
blandt personer med alkoholrelateret sygelighed
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse.

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade masnd og kvinder med alkoholre-
lateret sygelighed ses det hgjeste ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter i alt blandt
personer med grundskole som laengst fuldfer-

te uddannelse (Tabel 9.4.1). Den sociale ulighed i
ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
blandt personer med alkoholrelateret sygelighed er
kendetegnet ved, at der for maend ses en gradient,
saledes at det ekstra antal akutte somatiske ambu-
lante kontakter pr. 1.000 personer stiger med kor-
tere uddannelse. Blandt kvinder er det ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000
personer hgjest blandt personer med videregaen-
de uddannelse som leengst fuldferte uddannelse,
men lavest blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse. Der ville arligt veere hen-
holdsvis 1.647 feerre og 456 flere akutte ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med alkohol-
relateret sygelighed, hvis kontaktmensteret blandt
personer med alkoholrelateret sygelighed var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 7,3 %
faerre akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og 4,4 % flere akutte somatiske ambulan-

te kontakter blandt kvinder med alkoholrelateret
sygelighed i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed ses det hgjeste ekstra antal planlag-

te psykiatriske ambulante kontakter i alt blandt
henholdsvis personer med grundskole og erhvervs-

faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 9.4.2). Blandt maend ses social
ulighed i ekstra antal planlagte psykiatriske ambu-
lante kontakter, hvor det ekstra antal psykiatriske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer er hojest
blandt msend med grundskole som laengst fuldfer-
te uddannelse, mens der ikke ses nogen naevne-
veerdig forskel blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og videregadende uddannel-
se. Blandt kvinder er den sociale ulighed kendeteg-
net ved, at der ses en omvendt gradient, saledes at
det ekstra antal planlagte psykiatriske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer falder gradvist med
kortere uddannelse. Der ville arligt vaere henholds-
Vis 4.083 faerre og 7.823 flere planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
alkoholrelateret sygelighed, hvis kontaktmensteret
blandt personer med alkoholrelateret sygelighed
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
vis 6,9 % faerre planlagte psykiatriske ambulante
kontakter blandt maend og 20,7 % flere planlagte
psykiatriske ambulante kontakter blandt kvinder
med alkoholrelateret sygelighed i alderen 30 &r
eller derover.

Social ulighed i akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed ses det hojeste ekstra antal akutte psy-
kiatriske ambulante kontakter i alt blandt personer
med grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 9.4.2). Der ses social ulighed i ekstra antal
akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
mand med alkoholrelateret sygelighed, hvor det
ekstra antal akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter pr. 1.000 personer blandt maend er hgjest blandt
personer med grundskole som laengst fuldferte
uddannelse, mens der ikke ses hogen naevnevaer-
dig forskel blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og videregaende uddannel-
se. Blandt kvinder er det ekstra antal akutte psyki-
atriske ambulante kontakter hejest blandt perso-
ner med videregaende uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse, men lavest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse. Der
ville arligt vaere henholdsvis 1.149 faerre og 266 flere
akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med alkoholrelateret sygelig-
hed, hvis kontaktmensteret blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed var det samme somi
gruppen af personer med videregadende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 11,6 % feerre akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt maend og
5.3 % flere akutte psykiatriske ambulante kontakter
blandt kvinder med alkoholrelateret sygelighed i
alderen 30 ar eller derover.
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Tabel 9.4.2 Alkoholrelateret sygelighed, planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og
psykiatriske). Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambu-
lante kontakter pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og ekstra planlagte og akutte ambulante
kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddan-
nelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt -24.573 -1825 -24.604 100,1 32920 224,0 1191 3.6
Maend

Grundskole -8.939 -241,6 -0.026 101,0 9178 2481 1.344 14,6
g;mgng"fg“g/ -3352 -838 3446 1028 8776 2194 303 35
Videregaende 32 2.4 ref. ref. 2.837 211,8 ref. ref.
Uoplyst -1.464 -375.2 1.836 4706

| alt for meend -13.723 -1455 -12.472 90.9 22.628 239.9 1.647 7.3
Kvinder

Grundskole -7.705 -386,3 -8.575 111,3 4.150 208,1 -105 -25
ngg’s‘?;?g”g/ -2758 -150.4 -3558 129,0 3561 1942 -351 -9.9
Videregaende 421 43,6 ref. ref. 2.059 213.3 ref. ref.
Uoplyst -808 -5317 523 344.4

I alt for kvinder -10.850 -219.4 -12.132 11,8 10.293 2081 -456 -4.4
| alt 97176 606,8 -3.740 -3.8 14.886 102,8 883 59
Maend

Grundskole 26.680 7212 5.290 19.8 4579 123,8 1.299 28,4
g;hnﬁ;g;i‘g“g/ 21924 548.0 -1208 -55 3397 849 -150 -4.4
Videregaende 7747 578.2 ref. ref. 1188 887 ref. ref.
Uoplyst 3.059 784,0 748 191,6

I alt for meend 59.409 630,0 4.083 6.9 9912 1051 1149 11,6
Kvinder

Grundskole 13.353 669.5 -5.263 -39.4 2.037 1021 -66 -3.2
S;rm;vssi;?gug/ 14554 7937 -2560 -17.6 1734 945 -200 115
Videregaende 0.006 033.3 ref. ref. 1.017 105.4 ref. ref.
Uoplyst 854 561,6 186 122,7

| alt for kvinder 37.767 763.7 -7.823 -20,7 4.975 100,6 -266 -5.3

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme koen, alder,
uddannelse og sygelighed.
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9.5 Alkoholrelateret sygelighed
og praksissektor

Der er arligt 452.108 ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med alkohol-
relateret sygelighed sammenlignet med personer
uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.5.2).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende lasge pr. 1.000 personer), er det ekstra

antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med alkoholrelateret sygelighed hojest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
50-64 ar.

Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
blandt maend og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed udger henholdsvis 1,5 % og 0,6 % af alle
kontakter til alment praktiserende laege.

Tabel 9.5.1 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra kontakter
pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
lalt 452108
| alt 30+ ar 401932
Maend
16-29 ar 19.793
30-49 ar 83184
50-64 ar 114.808
65-74 ar 43789
75+ ar 7.029
| alt for maend 268.602
| alt for maend 30+ ar 248.809
Kvinder
16-29 ar 30384
30-49 ar 39983
50-64 ar 71536
65-74 ar 34.692
75+ ar 6.912
| alt for kvinder 183.507
| alt for kvinder 30+ ar 153.123

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
31449 10

3.462,0 1,0

12491 1,0

32771 23

3719.1 25

27027 1,0

1170,9 0.2

2.8483 15

31712 1,5

25719 0,6

3.012,6 0.6

47817 11

4.090,8 07

17366 01

37107 0.6

4.068,1 0,6

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed

sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt bade masnd og kvinder ses det hgjeste
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
i alt blandt personer med erhvervsfaglig/gymna-
sial uddannelse som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 9.5.2). Den sociale ulighed i ekstra antal kon-
takter til praktiserende laege blandt personer med
alkoholrelateret sygelighed er kendetegnet ved, at
der blandt bade maend og kvinder ses en omvendt
gradient, saledes at det ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege pr. 1.000 personer falder

gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere 76.484 og 44.247 flere kontakter til alment
praktiserende leege blandt henholdsvis maend

og kvinder med alkoholrelateret sygelighed, hvis
kontaktmensteret blandt personer med alkoholre-
lateret sygelighed var det samme som i gruppen
af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 30,7 % og 28,9 % flere kontak-
ter til alment praktiserende laege blandt maend og
kvinder med alkoholrelateret sygelighed i alderen
30 ar eller derover.

Tabel 9.5.2 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra antal
kontakter pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og ekstra kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
kontakter

| alt 401932
Maend

Grundskole 80.543
Erhvervsfaglig/gymnasial 111159
Videregaende 46.664
Uoplyst 10.443
| alt for meend 248.809
Kvinder

Grundskole 50.300
Erhvervsfaglig/gymnasial 59.610
Videregaende 38.856
Uoplyst 4.357
| alt for kvinder 153.123

Datakilde: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

kontakter Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
28673 -120.731 -30,0
21771 -48.304 -60,0
27784 -28.180 -25.4
34828 ref. ref.
26767
26384 -76.484 -30.7
2521,8 -30.018 -59.7
3.250.7 -14.229 -239
4.026,7 ref. ref.
2.866,2
3.096.3 -44.247 -28.9

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed
sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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9.6 Alkoholrelateret sygelighed Nar der tages hajde for antallet af personer i hver

og langvarigt sygefravaer aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.900
personer), er det ekstra antal sygedage hgjest
Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar er blandt maend i aldersgruppen 50-64 ar og kvinder
der arligt 350.409 ekstra antal sygedage ved lang- i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal sygedage
varigt sygefravaer blandt personer med alkoholrela- blandt mand og kvinder med alkoholrelateret
teret sygelighed sammenlignet med personer uden sygelighed udger henholdsvis 2,9 % og 0,7 % af alle
alkoholrelateret sygelighed, der har samme kan, sygedage blandt maend og kvinder.

alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.6.1).

Tabel 9.6.1 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra antal sygedage blandt personer med alkoholrelateret
sygelighed, ekstra antal sygedage pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og andelen af alle
sygedage for erhvervsaktive opdelt efter kan og aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra Ekstra antal sygedage Andel (%)
antal sygedage pr. 1.000 personer af alle sygedage
| alt 350.409 4.226,4 1,6
| alt 30+ ar 313.905 5.627,5 17
Maend
16-29 ar 25124 1.622,5 2,0
30-49 ar 120.367 5.843.3 31
50-64 ar 114.568 v 2.9
| alt for maend 260.059 4726.4 2.9
| alt for maend 30+ ar 234.935 5.942,0 3.0
Kvinder
16-29 ar 11.380 977.4 0,8
30-49 ar 40.040 4.903.3 0,6
50-64 ar 38.930 4.820,2 0,8
| alt for kvinder 90.350 3.240.4 0.7
| alt for kvinder 30+ ar 78.970 4.862,0 07

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed sam-
menlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed.
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9.7 Alkoholrelateret sygelighed
og nytilkendte fortidspensioner

Der er arligt henholdsvis 669 og 233 ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension blandt
maend og kvinder med alkoholrelateret sygelighed
sammenlignet med maend og kvinder uden alko-
holrelateret sygelighed, der har samme kan, alder,
uddannelse og sygelighed (Tabel 9.7.2).

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver

fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal personer med nytilkendt fortidspension blandt
personer med alkoholrelateret sygelighed hojest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
50-64 ar.

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspensi-
on blandt maend og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed udger henholdsvis 12,6 % og 4,2 % af alle
ekstra nytilkendte fortidspensioner blandt masnd
og kvinder.

aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt

Tabel 9.7.1 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af
alkoholrelateret sygelighed, ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med
alkoholrelateret sygelighed og andelen af alle personer med nytilkendt fertidspension opdelt efter ken og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 Ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af
Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner
lalt 902 10,9 8.3
| alt 30+ ar 876 15,7 9.2
Maend
16-29 ar 17 11 2,2
30-49 ar 212 10,3 13,6
50-64 ar 436 23,0 14,9
| alt 669 12,2 12,6
| alt for meend 30-64 ar 650 16.4 14,5
Kvinder
16-29 ar 5 0.4 1,0
30-49 ar 67 8,2 3.6
50-64 ar 158 19,6 4.9
| alt 233 8.4 4.2
| alt for kvinder 30-64 ar 226 13,9 45

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed
sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har ssmme ken, alder, uddannelse og sygelighed.

Sygdomsbyrden i Danmark - alkoholrelateret sygelighed 187



188

Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner

Blandt maend og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed ses det hgjeste ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension alt blandt henholds-
vis personer med grundskole og erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse som leengst fuldferte uddan-
nelse (Tabel 9.7.2). Den sociale ulighed i antal ekstra
personer med nytilkendt fertidspension blandt
personer med alkoholrelateret sygelighed er ken-
detegnet ved, at der blandt bdde maend og kvinder
ses en gradient, saledes af det ekstra antal personer

med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer
stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 243 og 65 feerre personer
med nytilkendt fertidspension blandt maend og
kvinder, hvis mensteret for fortidspensionering
blandt personer med alkoholrelateret sygelighed
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til 37,4 % og
28,6 % faerre personer med nytilkendt fertidspensi-
on blandt maend og kvinder med alkoholrelateret
sygelighed i alderen 30-64 ar.

Tabel 9.7.2 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med alkoholrelateret sygelighed og ekstra per-
soner med nytilkendt fertidspension i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og
leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 876
Maend

Grundskole 283
Erhvervsfaglig/gymnasial 264
Videregaende 62
Uoplyst 40
| alt for meend 650
Kvinder

Grundskole 88
Erhvervsfaglig/gymnasial 88
Videregaende 44
Uoplyst 5
| alt for kvinder 226

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
15,2 308 352
22,0 158 55.9
143 85 323
9.7 ref. ref.
21,0
16,4 243 374
196 43 491
13,2 22 24,6
10,0 ref. ref.
81
13.9 65 28,6

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed
sammenlignet med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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9.8 Alkoholrelateret sygelighed og
omkostninger i sundhedsvaesenet

Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese-
net pa 3.566,2 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og
medicin til personer med alkoholrelateret syge-
lighed i forhold til personer uden alkoholrelateret
sygelighed, der har samme kan, alder, uddannelse

og sygelighed (Tabel 9.8.1). Ekstra omkostninger til
sygehussektoren udger langt sterstedelen af de
samlede omkostninger i sundhedsvassenet. Heref-
ter folger ekstra omkostninger til hiemmehjaelp og
medicin, mens ekstra omkostninger til praksissek-
toren udger den mindste del af de samlede ekstra
omkostninger i sundhedsvaesenet.

Tabel 9.8.1 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt
personer med alkoholrelateret sygelighed opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Praksis

Sygehus

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 42,5
Maend

16-29 ar 2,0
30-49 ar 8,2
50-64 ar 10,9
65-74 ar 4.2
75+ ar 0.8
| alt pr. .000 maend 0.3
| alt for maend 26,0
Kvinder

16-29 ar 2.8
30-49 ar 36
50-64 ar 6,4
65-74 ar 3.0
75+ ar 07
| alt pr. 1.000 kvinder 0.3
| alt for kvinder 16,5

3.070,2

2237
728,6
7385
2611
69.3
214

20211

2217
2971
352,6
1413
373
21,2

1.050,1

Medicin Hjemmehjeelp

102,8 349,6 3.566,2
52 -04 2305
29,0 5,0 770.8
16,7 83.0 8491
4.9 018 362,0
2,5 4522 117,8
0,6 2.4 24,7
58,2 224,7 2.330,0
3.1 -0.8 226,8
14,5 16 316.8
15,8 36,1 410,9
8.6 524 2053
2,7 358 76,5
0.9 25 24,9
44,6 125,0 1.236.2

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laagemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.

Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed sammenlignet
med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.

Sygdomsbyrden i Danmark - alkoholrelateret sygelighed



9.9 Alkoholrelateret sygelighed Ekstra omkostninger i produktionstab grundet tidlig

og produktionstab ded udger sterstedelen af de samlede ekstra om-
kostninger i produktionstab. Herefter folger ekstra
Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab omkostninger til nytilkendte fertidspensioner. Ekstra
pa 9.070,6 mio. kr. pr. &r grundet fraveer fra ar- omkostninger til langvarigt sygefraveer udger kun
bejdsmarkedet og tidlig ded blandt personer med en lille del af de samlede ekstra omkostninger.

alkoholrelateret sygelighed i forhold til personer
uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 9.9.1).

Tabel 9.9.1 Alkoholrelateret sygelighed. Ekstra produktionstab blandt personer med alkoholrelateret
sygelighed opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 5381 3.809,8 4.722,7 0.070,6
Maend

16-29 ar 252 1614 21277 399.3
30-49 ar 2155 1512,0 1.488,0 32155
50-64 ar 102,1 1.205,8 2.075.2 34731
| alt pr. 1.000 maend 4.5 31,9 40,0 76,0
[ alt for maend 422,9 2.970.7 37759 71695
Kvinder

16-29 ar 9.3 40,4 411 90,8
30-49 ar 57.8 395,6 3334 786,8
50-64 ar 537 3597 572.2 985,6
| alt pr. 1.000 kvinder 23 17.0 19,1 38.4
| alt for kvinder 115,2 839.1 046,38 1.901,1

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)t og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med alkoholrelateret sygelighed sammenlignet
med personer uden alkoholrelateret sygelighed, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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10. Depression

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med depression i forhold til personer uden
depression, der har samme kan, alder, leengst fuldferte uddannelse og sygelighed. For eksempel
hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende laege, der ses blandt
personer med depression i forhold til personer uden depression.

| Danmark er der arligt 23.197 nye sygdomstilfaelde af depression, og 587.930 personer lever med
depression i perioden 2017-2018.

Blandt personer med depression, i forhold til personer uden depression, er der arligt:
6.700 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 16 ar eller derover. Det svarer til 12,5 % af
alle dedsfald.
11.392 ekstra antal planlagte og 79.400 ekstra antal akutte somatiske indlseggelser svarende
til henholdsvis 3,7 % og 9,1 % af alle planlagte og akutte somatiske indleeggelser.
6.353 ekstra antal planlagte og 22.062 ekstra antal akutte psykiatriske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 57,6 % og 56,5 % af alle planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser.
198.777 ekstra antal planlagte og 57.821 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskon-
takter svarende til henholdsvis 2,1 % og 6,4 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter.
639.480 ekstra antal planlagte og 30.943 ekstra antal akutte psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter svarende til henholdsvis 58,5 % og 51,8 % af alle planlagte og akutte psykiatriske
ambulante hospitalskontakter.
3.279.326 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 6,9 % af alle kontakter
til praktiserende laege.
2908.850 ekstra kontakter til psykolog og psykiater svarende til 44,9 % af alle kontakter til psyko-
log og psykiater.
3.123.953 ekstra sygedage svarende til 14,4 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
3.909 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 16 ar til 64 ar svarende til 35,9 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
9.727,6 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
25.677,7 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fravaer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde, dedelighed og personer med nytilkendt fortidspension
ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med
kortere uddannelse. For planlagte somatiske ambulante kontakter, planlagte og akutte psykiatri-
ske ambulante kontakter og kontakter til alment praktiserende laege ses en social ulighed, der er
kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde falder med kortere uddannelse.
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Depression er en af de mest almindelige psykiske
lidelser (1). En depression gradueres som let, mo-
derat eller svaer afhaengigt sveerhedsgraden af de
depressive symptomer, heriblandt vedvarende ned-
trykthed, nedsat lyst og interesse, nedsat energi,
skyldfolelse og lavt selvvaerd (2).

Depression debuterer ofte i 20-30-arsalderen, men
kan opsta hele livet. Depression kan forekomme
som en enkelt sygdomsperiode, som tilbageven-
dende sygdomsepisoder eller som en kronisk til-
stand (1). Personer, der tidligere har haft en depres-
sion, er i oget risiko for at fa endnu en depression
senere i livet. Herudover bliver flere kvinder end
maend diagnosticeret med depression ().

Udviklingen af depression skyldes et komplekst
samspil mellem sociale, psykiske og biologiske
faktorer (1). Eksempelvis kan stressende begivenhe-
der, sdsom skilsmisse, alvorlig sygdom og arbejds-
loshed vaere medvirkende arsager til at udlese en
depression (2). Desuden er der en sammenhaeng
mellem en raekke somatiske sygdomme og depres-
sion. Eksempelvis kan forskellige hjertekarsygdom-
me medbvirke til udvikling af depression og omvendt
(3, 4). Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition og
kilder til identifikation af populationen.
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10.1 Forekomst af depression

Der er arligt i 23.197 nye sygdomstilfaelde af
depression i perioden 2017-2018. Heraf er 10.207
maend og 12.990 kvinder, svarende til en rate pa
434,6 pr. 100.000 personar blandt maend og 540,5
pr. 100.000 personar blandt kvinder (Tabel 10.1.1).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (rate pr. 100.000 personar), er antal-
let af nye sygdomstilfaelde af depression hgjest
blandt bade masnd og kvinder i aldersgruppen
75 ar eller derover.

Opgoerelsen over eksisterende tilfeelde af depres-
sion viser, at der arligt 587.930 personer, som lever
med depression i Danmark. Heraf er 215.836 maend
0g 372.094 kvinder, svarende til 9.220,0 pr. 100.000
maend og 15.530,9 pr. 100.000 kvinder (Tabel 10.1.2).
Nar der tages hegjde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (antal pr. 100.000 personer), er antal-
let af eksisterende sygdomstilfaelde af depression
hojest blandt maend og kvinder i aldersgruppen

75 ar eller derover.

Tabel 10.1.1 Depression. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt efter
kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
| alt 23197 4881 587.930 12.412,0
| alt 30+ ar 17.352 4694 520.122 14.116,4
Maend
16-29 ar 2.325 4311 22.585 4.199.3
30-49 ar 2.609 3571 71.812 98114
50-64 ar 2.013 3553 64.506 114353
65-74 ar 1368 435.5 32172 10.255.7
75+ ar 1892 954.,8 24.761 12.802,6
| alt for maend 10.207 434,6 215.836 9.220,0
| alt for maend 30+ ar 7.882 435,6 103.251 10.717.6
Kvinder
16-29 ar 3.520 6819 45.223 87909
30-49 ar 3.220 4487 119.684 16.643.7
50-64 ar 2,071 365,8 99.822 17.705,5
65-74 ar 1349 4051 51.354 15.446,5
75+ ar 2831 1.046,4 56.012 21.052,4
| alt for kvinder 12.990 540,5 372.094 15.530,9
| alt for kvinder 30+ ar 9.470 501,8 326.871 17.373.8

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt bade maend og kvinder ses det hgjeste
antal nye sygdomstilfeelde blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 10.1.2). Den sociale ulig-
hed i antallet af nye sygdomstilfaelde af depression
er kendetegnet ved, at der blandt bade maend og
kvinder ses en gradient, sdledes at antallet af nye
sygdomistilfaelde pr. 100.000 personar stiger grad-
vist med kortere uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 1.529 og 1.370 faerre nye sygdomstil-
faelde blandt maend og kvinder, hvis antallet af nye
sygdomstilfaelde af depression i hele befolkningen
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
Vis 19,4 % 0g 14.5 % faerre nye sygdomstilfaelde af
depression blandt maend og kvinder.

Blandt bade maend og kvinder ses det hgjeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 10.1.2). Den
sociale ulighed i eksisterende sygdomstilfeelde af
depression er tilsvarende kendetegnet ved, at der
blandt bade maend og kvinder ses en gradient,
saledes at antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
pr. 100.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 44.232
og 82.697 faerre eksisterende sygdomstilfeelde
blandt maend og kvinder, hvis antallet af eksisteren-
de sygdomstilfaelde af depression i hele befolknin-
gen var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
Vis 22,9 % og 25,3 % faerre eksisterende sygdomstil-
faelde blandt maend og kvinder.

Tabel 10.1.2 Depression. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra nye og eksisterende sygdomstil-
feelde i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kon og leengst fuldferte uddannelse.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfeelde Eksisteren- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til de Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregadende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
| alt 17.352 4671 2.900 16,7 520.122 14.068,0 126.928 24,4
Maend
Grundskole 2.342 5587 818 34.9 59.562 15.375.3 27.409 46,0
g;hmvi;vssi;ellglig/ 3.350 442,6 711 21,2 84.434 10.608,9 16.822 19,9
Videregaende 1.663 353.6 ref. ref. 42218 8.505,5 ref. ref.
Uoplyst 527 654,8 7.037 9.879.9
| alt for meend 7.882 4481 1529 10.4 103.251 10.747.6 44232 22,9
Kvinder
Grundskole 3162 579.7 799 25.3 108.156 25.582,6 54.600 50,5
S;?r:ﬁ;vs?;?g”g/ 3288 490.,0 571 17.4 121898 178641 28.097 23,0
Videregaende 2433 407.4 ref. ref. 87.834 13.800,6 ref. ref.
Uoplyst 587 8038 8.984 14.568,7
| alt for kvinder 9.470 486,6 1.370 14,5 326.871 17.220,9 82.697 253

Datakilde: Landspatientregisteret, Laeegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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10.2 Depression og dodelighed soner), er det ekstra antal dedsfald blandt perso-
ner med depression hgjest blandt bade maend og

Der er arligt henholdsvis 3.139 og 3.561 ekstra antal kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.
dedsfald blandt masnd og kvinder med depression

i alderen 16 ar eller derover sammenlignet med Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
maend og kvinder uden depression, der har samme depression udger henholdsvis 11,6 % 0og 13,4 % af
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 10.2.1). alle dedsfald blandt msend og kvinder, der er 16 ar
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver eller derover.

aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-

Tabel 10.2.1 Depression. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med depression og
andelen af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)
antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
| alt 6.700 11,0 12,5
| alt 30+ ar 6.670 12,4 12,5
Maend
16-29 ar 22 0,9 10,6
30-49 ar 169 23 18,4
50-64 ar 477 7.2 124
65-74 ar 744 22,2 11,2
75+ ar 1728 64,8 11,3
| alt for maend 3139 13.9 11,6
| alt for maend 30+ ar 3117 155 11,7
Kvinder
16-29 ar 8 0.2 9.6
30-49 ar 104 0.8 18,8
50-64 ar 303 3.0 12,3
65-74 ar 714 135 156
75+ ar 2432 41,3 129
| alt for kvinder 3.561 9.2 13,4
| alt for kvinder 30+ ar 3.553 10,6 13,4

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.
Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med personer uden depression, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i dodelighed dedsfald pr. 1.000 personer stiger gradvist med

Blandt maend og kvinder med depression ses det kortere uddannelse. Der ville arligt veere henholds-
hojeste ekstra antal dedsfald i alt blandt hen- Vis 271 og 1.224 faerre dedsfald blandt maend og
holdsvis personer med erhvervsfaglig/gymnasial kvinder med depression, hvis dedeligheden blandt
uddannelse og grundskole som laengst fuldferte personer med depression var den samme som i
uddannelse (Tabel 10.2.2). Den sociale ulighed i gruppen af personer med videregdende uddannel-
dedelighed blandt personer med depression er se. Det svarer til henholdsvis 8,7 % og 34,5 % faerre
kendetegnet ved, at der blandt bade maend og dedsfald blandt maend og kvinder med depression
kvinder ses en gradient, sdledes at det ekstra antal i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 10.2.2 Depression. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med depression og
ekstra dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
Ekstra antal dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
dodsfald pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
| alt 30+ ar 6.670 11,5 1.495 22,4
Maend
Grundskole 1121 14,8 167 14,9
Erhvervsfaglig/gymnasial 1314 13,7 104 7.9
Videregaende 574 12,6 ref. ref.
Uoplyst 108 12,9
| alt for maend 3117 13,8 271 87
Kvinder
Grundskole 1.807 13.5 1.024 56,6
Erhvervsfaglig/gymnasial 1.040 7.2 200 19,3
Videregaende 563 5.8 ref. ref.
Uoplyst 143 13.4
| alt for kvinder 3.553 9.2 1.224 34,5

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med personer uden depression,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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10.3 Depression og planlagte og
akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 11.392 ekstra antal planlagte somati-
ske indlaeggelser blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 10.3.1). Nar der tages hojde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlag-
te somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer), er
det ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser
blandt personer med depression hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64

ar. Ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder med depression udger
henholdsvis 2,8 % og 4,6 % af alle planlagte somati-
ske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser gaelder det,
at der arligt er 79.400 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 10.3.1). Nar der tages hojde for antallet af per-
soner i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte soma-
tiske indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser blandt perso-
ner med depression hejest blandt bade masnd og
kvinder i aldersgruppen 65-74 ar. Ekstra antal akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med depression udger henholdsvis 8,4 % 0g 9,7 %
af alle akutte somatiske indleeggelser.
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Planlagte psykiatriske indlaeggelser

Der er arligt 6.353 ekstra antal planlagte psykiatri-
ske indlaeggelser blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der
har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 10.3.1). Nar der tages hojde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte
psykiatriske indlseggelser pr. 1.000 personer), er

det ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggel-
ser blandt personer med depression hejest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar.
Ekstra antal planlagte psykiatriske indlseggelser
blandt maend og kvinder med depression udger
henholdsvis 32,4 % og 52,6 % af alle planlagte psyki-
atriske indlaeggelser.

Akutte psyriatriske indlaaggelser

Der er arligt 22.062 ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der
har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 10.3.1). Nar der tages hojde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte
psykiatriske indlaeggelser pr. 1.000 personer), er
det ekstra antal akutte psykiatriske indlseggelser
blandt personer med depression hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar.
Ekstra antal akutte psykiatriske indleeggelser blandt
maend og kvinder med depression udger hen-
holdsvis 46,4 % og 66,6 % af alle akutte psykiatriske
indlaeggelser.



Tabel 10.3.1 Depression. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indlseg-
gelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med depression og andelen af alle indlaeggelser opdelt
efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra

antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Andel Ekstra leeggelser Andel
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr.1.000 af alle ind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 11.392 18,6 37 79.400 129.9 91
I alt 30+ ar 10.365 19,3 3.8 73.540 136.8 9.5
Maend

16-29 ar 233 9.4 2.4 1357 54.5 4.6
30-49 ar 1.210 16,3 5.9 6.825 01,7 11,7
50-64 ar 1781 26,8 4.4 10.739 1614 11,2
65-74 ar 815 243 2,0 8333 2484 82
75+ ar -154 -58 -0.5 7275 273.0 58
| alt for maend 3.886 17,2 28 34.529 152,8 8.4
| alt for maend 30+ ar 3.653 18,2 2.8 33.172 164.9 8,7
Kvinder

16-29 ar 794 16,3 3.9 4503 924 6.3
30-49 ar 2565 209 6.4 9.175 74.7 102
50-64 ar 2.646 26,0 6.7 10.882 106,8 14,4
65-74 ar 1.680 319 4.8 10.482 198,9 12,9
75+ ar -179 -3.0 -0,6 0.831 1671 6.8
| alt for kvinder 7507 19,5 4,6 44.872 116,5 9.7
| alt for kvinder 30+ ar 6.712 20,0 4,6 40.369 120,0 103

Psykiatriske indlseggelser

| alt 6.353 10,4 57,6 22.062 36,1 56,5
| alt 30+ ar 4.867 91 60.3 15782 29.4 59,1
Maend

16-29 ar 320 29.2 257 1823 732 34,6
30-49 ar 594 30.0 27.5 3727 50,1 467
50-64 ar 490 317 377 2427 365 532
65-74 ar 182 27,2 44,2 760 22,7 61,9
75+ ar 150 24,7 60,7 360 13,5 60,8
| alt for maend 1736 20,4 324 9.097 40,2 46,4
| alt for meend 30+ ar 1416 29,5 34.4 7.275 36,2 50,7
Kvinder

16-29 ar 857 36.8 50,0 4.458 915 627
30-49 ar 820 22,0 477 4.267 347 70,6
50-64 ar 525 23,0 49.1 2.366 23.2 63,1
65-74 ar 376 379 64,0 1.080 20,5 734
75+ ar 406 271 70.2 794 135 72,4
I alt for kvinder 2984 27,6 52,6 12.965 337 66,6
| alt for kvinder 30+ ar 2127 25,0 53.8 8507 253 68.8

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med depression sammenlig-
net med personer uden depression, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med depression

ses det hgjeste ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 10.3.2). Der ses social ulighed

i ekstra antal planlagte somatiske indlaaggelser
blandt kvinder med depression, hvor det ekstra
antal planlagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000
personer er hgjere blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og videregaende ud-
dannelse sammenlignet med personer med grund-
skole. Blandt maend er det ekstra antal planlagte
somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer nogen-
lunde ens pa tveers af alle uddannelsesgrupper. Der
ville arligt veere henholdsvis 37 flere og 504 faerre
planlagte somatiske indlaeggelser blandt masnd og
kvinder med depression, hvis indlaeggelsesmenste-
ret blandt personer med depression var det samme
som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 1,0 % flere

og 7.5 % feerre planlagte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder med depression i alderen
30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med depression ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 10.3.2). Der

ses social ulighed i ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend, hvor det ekstra antal
akutte somatiske indleeggelser pr. 1.000 perso-

ner er hgjest blandt personer med grundskole og
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse sammenlignet med personer
med videregaende uddannelse. Den sociale ulig-
hed i ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
blandt kvinder med depression er kendetegnet ved,
at der ses en gradient, saledes at det ekstra antal
akutte somatiske indleeggelser pr. 1.000 personer
stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt veere henholdsvis 4.420 og 9.514 feerre akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med depression, hvis indlaeggelsesmonsteret
blandt personer med depression var det samme
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som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 13,3 % og
23,6 % faerre akutte somatiske indlaeggelser blandt
maznd og kvinder med depression i alderen 30 ar
eller derover.

Social ulighed i planlagte psykiatriske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med depression ses det
hojeste ekstra antal planlagte psykiatriske ind-
leeggelser i alt blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
10.3.2). Der ses ikke social ulighed i ekstra antal
planlagte psykiatriske indlseggelser blandt hverken
maend eller kvinder med depression, idet det ekstra
antal planlagte psykiatriske indlaeggelser pr. 1.000
personer er nogenlunde ens pa tvaers af alle ud-
dannelsesgrupper. Der ville arligt vaere henholdsvis
30 feerre og 63 flere planlagte psykiatriske indlaeg-
gelser blandt maend og kvinder med depression,
hvis indlseggelsesmensteret blandt personer med
depression var det samme som i gruppen af per-
soner med videregdende uddannelse. Det svarer
tilhenholdsvis 1,5 % faerre og 2,2 % flere planlagte
psykiatriske indlseggelser blandt maend og kvinder
med depression i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte psyriatriske indlaeggelser
Blandt bade maend og kvinder med depression ses
det hojeste ekstra antal akutte psykiatriske indlseg-
gelseri alt blandt personer med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 10.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte psykiatriske ind-
leeggelser blandt personer med depression er ken-
detegnet ved, at der blandt bdde maend og kvinder
ses en gradient, saledes at det ekstra antal akutte
psykiatriske indlaeggelser pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
veere henholdsvis 1.606 og 897 faerre akutte psyki-
atriske indlaeggelser blandt maend og kvinder med
depression, hvis indleeggelsesmonsteret blandt
personer med depression var det samme som i
gruppen af personer med videregaende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 22,1 % og 10,5 % akutte
psykiatriske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med depression i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 10.3.2 Depression. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal ind-
leeggelser, ekstra antal indleeggelser pr. 1.000 personer med depression og ekstra indlaeggelser i forhold til
personer med videregadende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra

antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indlseggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser
antal ind- pr. 1.000 i forhold tilvidere- antalind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse leeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 10.365 16,8 -467 -4.5 73.540 125,8 13.934 18,9
Maend

Grundskole 1.060 14,0 -147 -13.9 11.240 1483 1.663 14,8
S;P;xﬁ;vssi;?glig/ 1716 17,8 185 108 14.909 1550 2756 185
Videregaende 727 15,9 ref. ref. 5767 126,3 ref. ref.
Uoplyst 150 17.9 1255 1503

| alt for maend 3.653 16,2 37 1,0 33172 146,8 4.420 13.3
Kvinder

Grundskole 1787 13.3 -748 -41,8 16.732 124,7 5.993 35.8
S;P;\q/i;\/ssi;?glig/ 2.960 20,6 244 82 15.024 104.5 3520 234
Videregaende 1.822 18,9 ref. ref. 7.718 80,0 ref. ref.
Uoplyst 142 13.3 894 837

I alt for kvinder 6.712 17.4 -504 -7.5 40.369 104.8 9.514 23,6
| alt 4.867 82 -34 -0,7 15782 271 2503 15,9
Maend

Grundskole 740 0.8 76 10,3 2.940 38,8 1128 38,4
S;hmvi;vssi;?g“g/ 796 83 -46 -58 2777 289 478 17.2
Videregaende 400 8.8 ref. ref. 1.001 23.9 ref. ref.
Uoplyst 100 12,0 466 55.8

| alt for maend 2.036 9,0 30 15 7.275 322 1.606 221
Kvinder

Grundskole 1.024 7.6 18 17 3.340 24,9 702 21,0
ngxi;vssi;al\glig/ 997 6.9 -81 -81 3.022 21,0 195 65
Videregaende 723 7.5 ref. ref. 1.897 19,7 ref. ref.
Uoplyst 88 8,2 248 23,2

I alt for kvinder 2.831 7.4 -63 -2.2 8507 221 897 10,5

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Planlagte og akutte indleseggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med depression sammenlig-
net med personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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10.4 Depression og planlagte
og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 198.777 ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt personer med
depression sammenlignet med personer uden
depression, der har samme kon, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 10.4.1). Nar der tages hojde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter pr.
1.000 personer), er det ekstra antal planlagte so-
matiske ambulante kontakter hgjest blandt maend i
aldersgruppen 50-64 ar og blandt kvinder i alders-
gruppen 30-49 ar. Ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
depression udger henholdsvis 1,5 % og 2,5 % af alle
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 57.821 ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt personer
med depression sammenlignet med personer uden
depression, der har samme kon, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 10.4.1). Nar der tages hojde

for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal akutte ambulante kontakter pr. 1.000 perso-
ner), er det ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter hgjest blandt maend i aldersgruppen

75+ ar og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med depression udger henholds-
Vis 4,9 % og 7.8 % af alle akutte somatiske ambulan-
te kontakter blandt maend og kvinder.
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Planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

For de planlagte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 639.480 ekstra antal
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med depression sammenlignet med personer uden
depression, der har samme kon, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 10.4.1). Nar der tages hojde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal planlagte psykiatriske ambulante kontakter pr.
1.000 personer), er det ekstra antal planlagte psy-
kiatriske ambulante kontakter hgjest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra
antal planlagte psykiatriske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med depression udger
henholdsvis 49,6 % og 64,2 % af alle planlagte
psykiatriske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder.

Akutte psyriatriske ambulante hospitalskontakter
For de akutte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 30.943 ekstra antal
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med depression sammenlignet med personer uden
depression, der har samme ken, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 10.4.1). Nar der tages hegjde for
antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra an-
tal akutte psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000
personer), er det ekstra antal akutte psykiatriske
ambulante kontakter hejest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder med depression udger henholdsvis 44,1

% 09 59,8 % af alle akutte psykiatriske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder.



Tabel 10.4.1 Depression. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).
Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med depression og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter
ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra antal Ekstra antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel

antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 198.777 325,3 21 57.821 04,6 6.4
I alt 30+ ar 173.948 3236 21 49.906 929 73
Maend

16-29 ar 5.434 2181 17 1141 458 1,0
30-49 ar 30.739 413.0 4.3 6.096 81,9 51
50-64 ar 27148 4081 2,5 6.665 100,2 7.3
65-74 ar 7.999 238,5 0.8 4.341 129.4 7.2
75+ ar -14.456 -542,4 -2,0 3837 144,0 6.0
| alt for maend 56.864 251,6 15 22.081 977 4.9
| alt for maend 30+ ar 51.430 2557 1.4 20.939 1041 6,2
Kvinder

16-29 ar 19.394 3979 23 6.774 139.0 6.0
30-49 ar 66.248 539.0 45 9.549 777 83
50-64 ar 50.978 500.3 35 7.674 753 838
65-74 ar 21759 412,9 21 5739 108,9 9.8
75+ ar -16.468 -279.9 -2,0 6.004 102,0 71
| alt for kvinder 141.013 368.5 25 35.740 92,8 7.8
| alt for kvinder 30+ ar 122.518 364.3 2.6 28.066 86,1 8.4
| alt 639.480 1.046.,4 58,5 30.943 50,6 51,8
I alt 30+ ar 421.698 784.6 63.9 22341 41,6 571
Maend

16-29 ar 61.438 2.466,4 40,9 2764 110,9 30,6
30-49 ar 91273 12265 53.2 5494 738 46,6
50-64 ar 42.066 6324 545 3585 53.9 514
65-74 ar 10.201 304,2 58.4 1.007 30,0 50.8
75+ ar 6.976 2617 619 489 18,3 651
| alt for maend 211.954 937.7 49,6 13.339 59,0 441
I alt for meend 30+ ar 150.516 748.4 54,3 10575 52,6 49,9
Kvinder

16-29 ar 156.343 3.207.5 552 5839 119,8 50,7
30-49 ar 169.289 13774 716 5818 473 64,7
50-64 ar 64.126 629.4 68,5 3532 34,7 63.2
65-74 ar 18.496 3510 72,4 1468 279 723
75+ ar 19.270 3275 714 947 16,1 714
| alt for kvinder 427.526 1110,2 64,2 17.605 45,7 59,8
| alt for kvinder 30+ ar 271182 806,3 70,9 11.766 35,0 65,6

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med depression ses
det hojeste ekstra antal planlagte somatiske ambu-
lante kontakter i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 10.4.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter blandt personer med depression er kendetegnet
ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
omvendt gradient, saledes at det ekstra antal plan-
lagte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 per-
soner falder gradvist med kortere uddannelse. Der
ville arligt vaere henholdsvis 20.232 0g 34.658 flere
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med depression, hvis kontakt-
monsteret blandt personer med depression var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 39,3 %
og 28,3 % flere planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med depression
i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med depression ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt henholdsvis personer med er-
hvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grundskole
som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 10.4.2).
Den sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med depres-
sion er kendetegnet ved, at der blandt kvinder ses
en omvendt gradient, sdledes at det ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000
personer falder gradvist med kortere uddannelse.
Blandt maend er det ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser hojest blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 1.692
0g 3.274 feerre akutte ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med depression, hvis kontakt-
monsteret blandt personer med depression var det
samme som i gruppen af personer med videre-
gaende uddannelse. Det svarer til henholdsvis

8,1 % og 11,3 % faerre akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med depression
i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med depression

ses det hgjeste ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 10.4.2). Den sociale ulig-
hed i ekstra antal planlagte psykiatriske ambulante
kontakter blandt personer med depression er ken-
detegnet ved, at der blandt bade maend og kvinder
ses en omvendt gradient, sdledes at det ekstra antal
planlagte psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000
personer falder gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt vaere henholdsvis 6.581 0og 40.577
flere akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med depression, hvis kontakt-
monsteret blandt personer med depression var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 4,4 %
0g 15,0 % flere planlagte psykiatriske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med depression
i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med depression ses
det hojeste ekstra antal akutte psykiatriske ambu-
lante kontakter i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som leengst fuldferte
uddannelse (Tabel 10.4.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal akutte psykiatriske ambulante kontakter
blandt personer med depression er kendetegnet
ved, at der blandt maend ses en gradient, saledes
at det ekstra antal akutte psykiatriske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer stiger gradvist med
kortere uddannelse. Blandt kvinder er det ekstra
antal akutte psykiatriske ambulante kontakter pr.
1.000 personer nogenlunde ens pa tveers af alle
uddannelsesgrupper. Der ville arligt vaere hen-
holdsvis 1.206 faerre og 51 flere akutte psykiatriske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
depression, hvis kontaktmensteret blandt personer
med depression var det samme som i gruppen af
personer med videregaende uddannelse. Det svarer
tilhenholdsvis 11,4 faerre % og 0,4 % flere akutte so-
matiske ambulante kontakter blandt maend og kvin-
der med depression i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 10.4.2 Depression. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).
Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med depression og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer
med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 173.948 272.8 -54.890 -31,6 49.906 83,9 4.966 10,0
Maend

Grundskole 8793 116,0 -15.320 -174.2 6.606 871 285 4.3
S;k;]\n/ﬁ;vssi;alaglig/ 25.687 267,0 -4.912 -19.1 9.428 98.0 1.407 14,9
Videregaende 14.521 318,0 ref. ref. 3.806 83.4 ref. ref.
Uoplyst 2.429 290,8 1.099 1316

| alt for maend 51.430 2275 -20.232 -39.3 20.939 92,6 1.692 81
Kvinder

Grundskole 22153 165,1 -32.865 -148.4 11.035 82,2 2190 19,8
S%i;\/ssi;?g“g/ 57148 3975 -1793 -31 10560 735 Lo 103
Videregaende 39.545 410,0 ref. ref. 6.358 65.9 ref. ref.
Uoplyst 3672 3436 1014 249

| alt for kvinder 122518 3182 -34.658 -28,3 28.066 75.2 3.274 11,3
| alt 421.698 685,1 -47158 -11,2 22.341 387 1.156 52
Maend

Grundskole 46.843 617.8 -4.517 -0.6 3.837 50,6 801 20,9
g;hmvﬁravssi;"fg“g/ 63111 6560  -2064 33 4.258 443 405 95
Videregaende 30.929 677.4 ref. ref. 1.828 40,0 ref. ref.
Uoplyst 0.634 1153,2 651 779

| alt for meend 150516 665.9 -6.581 -4.4 10575 46,8 1206 11,4
Kvinder

Grundskole 77735 579.3 -30.565 -39.3 4.086 304 -6 -0,2
S;rxﬁg’;i’;?g”g/ 106.010 737.4 -10.012 9.4 4340 30.2 -44 -10
Videregaende 77.842 8071 ref. ref. 2.941 30,5 ref. ref.
Uoplyst 9596 8981 399 37.3

| alt for kvinder 271182 704,2 -40.577 -15,0 11.766 30,6 -51 -0,4

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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10.5 Depression og praksissektor tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege blandt

Der er arligt 3.279.326 ekstra antal kontakter til personer med depression hgjest blandt bade

alment praktiserende laege blandt personer med maend og kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.

depression sammenlignet med personer uden

depression, der har samme kan, alder, uddannelse Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege

og sygelighed (Tabel 10.5.1). blandt maend og kvinder med depression udger
henholdsvis 6,1 % og 7.4 % af alle kontakter

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver tilalment praktiserende leege.

aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-

Tabel 10.5.1 Depression. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 per-
soner med depression og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan og alders-
grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 3.279.326 5.366,1 6.9
| alt 30+ ar 2.984.997 55538 74
Maend
16-29 ar 84.500 3.392,2 4.3
30-49 ar 349148 4.691,6 97
50-64 ar 360.285 5.416,3 7.7
65-74 ar 101,588 5.712.4 4.5
75+ ar 140.223 5.261,2 37
| alt for maend 1.125.745 4.980,3 6.1
| alt for maend 30+ ar 1.041.244 51770 6.4
Kvinder
16-29 ar 200.829 4.304,8 4.2
30-49 ar 662.830 53931 9.2
50-64 ar 619.732 6.082,2 0.9
65-74 ar 342.631 6.501,2 6.9
75+ ar 318559 54141 56
| alt for kvinder 2153.581 5592,6 7.4
| alt for kvinder 30+ ar 1.943.753 5.779.2 8.1

Datakilde: Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med
personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt bade maend og kvinder med depression

ses det hojeste ekstra antal kontakter til alment
praktiserende leege i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 10.5.2). Der ses social
ulighed i ekstra antal kontakter til alment praktise-
rende laege blandt maend med depression, hvor det
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
pr. 1.000 personer er hgjere blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og videre-
gadende uddannelse sammenlignet med personer
med grundskole som laengst fuldferte uddannelse.
Blandt kvinder ses social ulighed, hvor det ekstra

antal kontakter til alment praktiserende laege pr.
1.000 personer er hgjere blandt personer med
grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se sammenlignet med personer med videregaende
uddannelse som laengst fuldferte uddannelse. Der
ville arligt veere 38.893 flere og 29.810 faerre kontak-
ter til alment praktiserende laege blandt henholds-
vis maend og kvinder med depression, hvis kontakt-
monsteret blandt personer med depression var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 3,7 %
flere og 1,5 % feerre kontakter til alment praktiseren-
de laege blandt mand og kvinder med depression i
alderen 30 ar eller derover.

Tabel 10.5.2 Depression. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med depression og ekstra kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt
efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

lalt 2.984.997
Maend

Grundskole 319.953
Erhvervsfaglig/gymnasial 455.575
Videregaende 216.153
Uoplyst 49.564
| alt for maend 1.041.244
Kvinder

Grundskole 671.471
Erhvervsfaglig/gymnasial 731.629
Videregaende 476.547
Uoplyst 64.105
| alt for kvinder 1.943.753

Datakilde: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse

kontakter

Andel (%)
4.8271 -0.083 -03
4.220,0 -38.084 -12,2
47352 91 0,0
4.734.2 ref. ref.
5.933.0
4.606,5 -38.803 -37
5.003.9 8.463 1.3
5.089.4 21.346 29
4.940,9 ref. ref.
59995
5.047.7 29.810 15

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med
personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Kontakter til psykolog og psykiater

Der er arligt 298.850 ekstra antal kontakter til psy-
kolog og psykiater blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 10.5.3).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til psykolog
0g psykiater pr. 1.000 personer), er det ekstra antal

kontakter til psykolog og psykiater blandt personer
med depression hgjest blandt bade maend og kvin-
der i aldersgruppen 16-29 ar.

Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater
blandt maend og kvinder med depression udger
henholdsvis 45,0 % og 44.9 % af alle kontakter til
psykolog og psykiater.

Tabel 10.5.3 Depression. Ekstra antal kontakter til psykolog eller psykiater, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med depression og andelen af alle kontakter til psykolog eller psykiater opdelt efter ken og aldersgrupper.

Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
| alt 298.850
| alt 30+ ar 245.576
Maend
16-29 ar 17.599
30-49 ar 41174
50-64 ar 28.404
65-74 ar 8.549
75+ ar 2.684
| alt for maend 08.409
| alt for maend 30+ ar 80.811
Kvinder
16-29 ar 35.676
30-49 ar 85.655
50-64 ar 55198
65-74 ar 17.274
75+ ar 6.638
| alt for kvinder 200.441
| alt for kvinder 30+ ar 164.765

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
489,0 44.9

456.9 515

706,5 259

553.3 474

427,0 60,3

254.9 66,0

100,7 68.4

4354 45,0

401,8 53.6

7319 29,7

696,9 46,8

5417 53.0

327.8 60,0

112,8 65.5

520,5 44.9

489.9 50,5

Note: Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med
personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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10.6 Depression og langvarigt
sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar er
der arligt 3.123.953 ekstra antal sygedage ved lang-
varigt sygefravaer blandt personer med depression
sammenlignet med personer uden depression, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 10.6.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

Ekstra antal sygedage blandt mand og kvinder
med depression udger henholdsvis 13,3 % og
15,2 % af alle sygedage blandt maend og kvinder.

Tabel 10.6.1 Depression. Ekstra antal sygedage blandt personer med depression, ekstra antal sygedage
pr. 1.000 personer med depression og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter kan og
aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen

16-64 ar.
Ekstra
antal sygedage
| alt 3123953
| alt 30+ ar 2.741.379

Maend

16-29 ar 137.451
30-49 ar 622.610
50-64 ar 440.662
| alt for maend 1.200.723
| alt for maend 30+ ar 1.063.272

Kvinder
16-29 ar 245123
30-49 ar 1.034.073
50-64 ar 644.034
| alt for kvinder 1.923.230
| alt for kvinder 30+ ar 1.678.107

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
8.810,8 14,4

9.690,8 14,5

5736.7 11,0

97635 16,1

9.8177 11,3

9.054.3 13.3

9785.9 13.73

51374 16,5

9.564.5 16,6

9.741,0 13,0

8.665,3 15,2

9.6314 15,0

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med

personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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10.7 Depression og nytilkendte Nar der tages hojde for antallet af personer i hver

fartidspensioner aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt for-
tidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra antal

Der er arligt henholdsvis 1.699 og 2.210 ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension blandt per-

personer med nytilkendt fertidspension blandt soner med depression hgjest blandt bade maend

maend og kvinder med depression sammenlignet og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

med maend og kvinder uden depression, der har

samme kon, alder, uddannelse og sygelighed Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension

(Tabel 10.7.2). blandt maend og kvinder med depression udger

henholdsvis 32,1 % og 39,4 % af alle ekstra nytil-
kendte fortidspensioner blandt maend og kvinder.

Tabel 10.7.1 Depression. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af depression, ekstra
antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med depression og andelen af alle personer
med nytilkendt fortidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018
blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af
Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner
| alt 3.909 11,0 35.9
| alt 30+ ar 3.744 13,2 39.1
Maend
16-29 ar 88 37 11,0
30-49 ar 683 10,7 43,6
50-64 ar 925 20,6 315
| alt 1.699 12,8 321
| alt for meend 30-64 ar 1.609 14,8 35.8
Kvinder
16-29 ar 73 15 13.9
30-49 ar 929 8,6 50,0
50-64 ar 1.202 18,2 373
| alt 2.210 10,0 39.4
| alt for kvinder 30-64 ar 2135 12,3 421

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med
personer uden de-pression, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bade maend og kvinder med depression ses
det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 10.7.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
blandt personer med depression er kendetegnet
ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
gradient, saledes at det ekstra antal personer med

nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 594 og 713 feerre personer med
nytilkendt fortidspension blandt maend og kvinder,
hvis moensteret for fortidspensionering blandt per-
soner med depression var det samme som i grup-
pen af personer med videregadende uddannelse.
Det svarer til 36,9 % og 33,4 % faerre personer med
nytilkendt fertidspension blandt maend og kvinder
med depression i alderen 30-64 ar.

Tabel 10.7.2 Depression. Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension, ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med depression og ekstra personer med nytilkendt fertidspen-
sion i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 3744
Maend

Grundskole 543
Erhvervsfaglig/gymnasial 707
Videregaende 234
Uoplyst 124
| alt for meend 1.609
Kvinder

Grundskole 658
Erhvervsfaglig/gymnasial 891
Videregaende 487
Uoplyst 97
| alt for kvinder 2135

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
135 1307 349
19.8 309 56.8
14,3 286 40,4
8,5 ref. ref.
277
14,8 594 36.9
191 389 59.1
12,3 324 36.4
7.8 ref. ref.
18,9
12,3 713 334

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med
personer uden depression, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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10.8 Depression og omkostninger
i sundhedsveesenet

Der er i alt ekstra omkostninger i sundhedsvae-
senet pd 9.727.6 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje
og medicin til personer med depression i forhold
til personer uden depression, der har samme kan,
alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 10.8.2).

Ekstra omkostninger til sygehussektoren udger
langt sterstedelen af de samlede omkostninger i
sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkost-
ninger til hiemmehjzelp, medicin og praksissek-
toren, mens ekstra omkostninger til psykolog og
psykiater udger den mindste del af de samlede
ekstra omkostninger i sundhedsvassenet.

Tabel 10.8.1 Depression. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med
depression opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Psykolog/
Praksis psykiater

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 324.7 3693
Maend

16-29 ar 97 22,4
30-49 ar 36.0 50,5
50-64 ar 36,0 339
65-74 ar 18,7 10,3
75+ ar 14,5 32
| alt pr. 1.000 maend 0.5 0,5
| alt for maend 114,8 120,3
Kvinder

16-29 ar 22,4 46,8
30-49 ar 66,8 105,6
50-64 ar 59.5 67.6
65-74 ar 30,9 21,2
75+ ar 303 7.8
| alt pr. 1.000 kvinder 0.5 0,6
| alt for kvinder 209,9 2491

Sygehus Medicin Hjemmehjeselp
6.663,6 8627 15073 9.727,6
444,7 25,6 13 5037
8585 102,9 29,7 1.077.6
7111 103.2 136.7 1.020,9
368.,5 66,3 204.4 668,2
1821 378 2878 525,4
11,3 15 2,9 16,7
2564.9 3359 660,0 37959
1179.8 39,6 -0,6 1.288,0
12359 1447 253 15783
810,7 159.7 1314 1.228,9
5377 1022 2456 937.6
334.6 80,6 4456 898.9
10,6 14 2,2 15,3
4.008,7 526,8 847.2 59317

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med personer
uden depression, der har samme keon, alder, uddannelse og sygelighed.
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10.9 Depression og produktionstab

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa
25.677.7 mio. kr. pr. &r grundet fravaer fra arbejds-
markedet og tidlig ded blandt personer med de-
pression i forhold til personer uden depression, der

har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 10.9.1). Ekstra omkostninger i produktionstab
grundet nytilkendte fertidspensioner udger langt
storstedelen af de samlede ekstra omkostninger i
produktionstab. Herefter folger ekstra omkostninger
grundet tidlig ded og langvarigt sygefraveer.

Tabel 10.9.1 Depression. Ekstra produktionstab blandt personer med depression opdelt efter ken og alders-

grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Tabt produktion Langvarigt sygefraveer
Tabt produktion i alt: 4.566,0
Maend

16-29 ar 143,6
30-49 ar 1106,6
50-64 ar 740,1
|'alt pr. 1.000 maend 87
| alt for maend 1.976,9
Kvinder

16-29 ar 221,9
30-49 ar 1.493.8
50-64 ar 888,3
| alt pr. 1.000 kvinder 6.7
| alt for kvinder 25891

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Fortidspension Tidlig ded
17.447.6 3.664.1 25.677.7
807.3 2021 1153,0
4.909,9 12112 72277
2.673.5 1.092,0 4.505,6
377 1.1 57.5
85125 25053 12.994.7
5588 578 838.5
5.304.1 609.4 74073
29321 4915 43119
23.2 3.0 32,9
8.035.1 1158,8 12.683,0

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)t og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfre-kvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med depression sammenlignet med personer uden

depression, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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11. Angst

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med angst i forhold til personer uden angst,
der har samme kan, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelighed. For eksempel hvor mange
ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende leege, der ses blandt personer
med angst i forhold til personer uden angst.

| Danmark er der arligt 11.247 nye sygdomstilfeelde af angst, og 189.717 personer lever med angst
i perioden 2017-2018.

Blandt personer med angst, i forhold til personer uden angst, er der arligt:
1.643 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 3,1 % af alle
dodsfald.
3.431 ekstra antal planlagte og 28.470 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 1,1 % og 3,3 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
3.012 ekstra antal planlagte og 10.544 ekstra antal akutte psykiatriske indleeggelser svarende
til henholdsvis 27,3 % og 27,0 % af alle planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser.
48.825 ekstra antal planlagte og 20.502 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskon-
takter svarende til henholdsvis 0,5 % og 2,3 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter.
302.123 ekstra antal planlagte og 15.428 ekstra antal akutte psykiatriske ambulante hospitals-
kontakter svarende til henholdsvis 27,6 % og 25,9 % af alle planlagte og akutte psykiatriske
ambulante hospitalskontakter.
1.190.006 ekstra kontakter til alment praktiserende leege svarende til 2,5 % af alle kontakter
til praktiserende laege.
132.884 ekstra kontakter til psykolog og psykiater svarende til 20,0 % af alle kontakter til psyko-
log og psykiater.
881.597 ekstra sygedage svarende til 4,1 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer i
alderen 16-64 ar.
1.505 ekstra personer med nytilkendt fertidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til 13,8 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
3.665,2 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
10.294,8 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde, dedelighed og nytilkendte fortidspensioner ses en so-
cial ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere
uddannelse. For planlagte somatiske og psykiatriske ambulante kontakter og leegekontakter ses
en social ulighed, der er kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde falder med
kortere uddannelse.
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Angst er en udbredt psykisk lidelse, der kan vaere
invaliderende. Angst er en normal reaktion pa op-
levelsen af fare, men nar angst bliver til en psykisk
lidelse, er angstreaktionen ude af proportion med
den reelle fare og bliver belastende i sddan en
grad, at det pavirker funktionsevnen og livskvalite-
ten (1, 2). Symptomerne pa angst omfatter saledes
en overdreven og vedvarende folelse af frygt,
undgelsesadfeerd (for eksempel sociale situatio-
ner), panikanfald samt fysiske symptomer i form af
hjertebanken, andenad, svimmelhed og trykken for
brystet (2, 3).

Angst er en af de hyppigst forekommende psykiske
lidelser blandt bade baern, unge og vokse i Danmark
(2). De mest udbredte former for angst er socialfobi,
panikangst og generaliseret angst (2). Angstlidelser
er desuden mere udbredt hos kvinder end blandt
maend (1). De specifikke arsager til udviklingen af
angst kendes ikke, men udviklingen skyldes for-
mentlig en kombination af medfedt sarbarhed og
forskellige stressfaktorer, som eksempelvis trau-
matiske begivenheder i barndommen eller senere i
livet (1). Angst forekommer ofte sammen med andre
bade fysiske og psykiske sygdomme, eksempelvis

optreeder angst ofte i forbindelse med depression
eller rammer personer med sveer fysisk sygdom ().
Angst defineres i denne rapport som en raekke
nervese og stress-relaterede tilstande, som ikke er
psykotiske. Heri inkluderes fobiske angsttilstande,
sdsom agorafobi (angst for abne pladser og/eller
steder hvor mange mennesker er til stede), socialfo-
bi (angst for sociale situationer) og enkelfobi (blandt
andre klaustrofobi eller hojdeskraek), andre angsttil-
stande, sasom panikangst (pludselige angstanfald)
og generaliseret angst (konstant angst der ikke er
specifik), obsessiv kompulsiv tilstand, OCD (tvangs-
tanker og -handlinger), tilpasnings- og stressreak-
tioner (sdsom posttraumatisk stress) samt disso-
ciative tilstande (sasom hukommelsestab af bl.a.
traumatiske haendelser). Grundet tidlig debutalder
for flertallet af personer med angst, kan den sociale
ulighed i byrdemalene vaere pavirket af, at personer,
der debuterer med angst i en tidlig alder, i mindre
grad pabegynder eller fuldferer en uddannelse
senere i livet, end det er tilfeeldet blandt personer
uden angst. Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition
og kilder til identifikation af populationen.
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11.1 Forekomst af angst

Der er arligt 11.247 nye sygdomstilfeelde af angst i
perioden 2017-2018. Heraf er 4204 maend og 7.043
kvinder, svarende til en rate pa 179,0 pr. 100.000 per-
sonar blandt maend og 293,0 pr. 100.000 personar
blandt kvinder (Tabel 11.1.1). N&r der tages hgjde

for antallet af personer i hver aldersgruppe (rate pr.
100.000 personar), er antallet af nye sygdomstilfeel-
de af angst hgjest blandt bade maend og kvinder i
aldersgruppen 16-29 ar.

Opgerelsen over eksisterende tilfeelde af angst
viser, at der arligt er 189.717, som personer lever
med angst i Danmark. Heraf er 66.016 maend og
123.701 kvinder, svarende til 2.820,1 pr. 100.000
maend og 5.163,2 pr. 100.000 kvinder (Tabel 11.1.1).
Nar der tages hegjde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (antal pr. 100.000 personer), er antal-
let af eksisterende sygdomstilfaelde af angst hgjest
blandt maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar.

Tabel 11.1.1 Angst. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt efter kan og
alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
| alt 11.247 236,7 189.717 4.005,2
| alt 30+ ar 8.034 2173 163.362 4.433,7
Maend
16-29 ar 1200 222,4 0.485 1.763,6
30-49 ar 1.350 184.,8 24.928 3.405,8
50-64 ar 841 1484 18,524 3.283.8
65-74 ar 435 138.3 8.214 26183
75+ ar 380 1915 4.866 2.516,0
| alt for meend 4.204 179,0 66.016 28201
| alt for maend 30+ ar 3.005 166,1 56.531 3.135.2
Kvinder
16-29 ar 2.014 390,0 16.870 3.279.4
30-49 ar 2.068 2881 42.312 58841
50-64 ar 1243 219,6 33.075 5.866,4
65-74 ar 802 2407 16.808 5.055,6
75+ar 917 339.0 14.636 55011
| alt for kvinder 7.043 293,0 123.701 5163,2
| alt for kvinder 30+ ar 5.029 266,5 106.831 56782

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt bade maend og kvinder ses det hojeste antal
nye sygdomstilfaelde i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 11.1.2). Den sociale
ulighed i antallet af nye sygdomstilfaelde af angst

er kendetegnet ved, at der blandt bade masnd og
kvinder ses en gradient, saledes at antallet af nye
sygdomstilfaelde pr. 100.000 personar stiger grad-
vist med kortere uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 697 og 1.216 faerre nye sygdomstilfaelde
blandt maend og kvinder, hvis antallet af nye syg-
domstilfaelde af angst i hele befolkningen var det
samme som i gruppen af personer med videregaen-
de uddannelse. Det svarer til henholdsvis 23,2 % og
24,2 % feerre nye sygdomstilfeelde af angst blandt
maend og kvinder.

Blandt bade masnd og kvinder ses det hejeste eks-
tra antal eksisterende sygdomstilfeelde i alt blandt
personer med grundskole som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 11.1.2). Den sociale ulighed i
eksisterende sygdomstilfeelde af angst er tilsva-
rende kendetegnet ved, at der blandt bade masnd
og kvinder ses en gradient, saledes at antallet af
eksisterende sygdomstilfeelde pr. 100.000 perso-
ner stiger gradvist med kortere uddannelse. Der
ville arligt veere henholdsvis 14.628 og 34.903 feerre
eksisterende sygdomstilfeelde blandt maend og
kvinder, hvis antallet af eksisterende sygdomstilfael-
de af angst i hele befolkningen var det samme som
i gruppen af personer med videregaende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 25,9 % og 32,7 %
faerre eksisterende sygdomstilfaelde blandt maend
og kvinder.

Tabel 11.1.2 Angst. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra nye og eksisterende sygdomstilfaelde i
forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemesnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfeelde Eksisteren- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til de Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregadende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
| alt 8.034 217,22 1913 23,8 163.362 4.4241 49.531 30,3
Maend
Grundskole 932 244,9 464 49.8 18.571 5.006,6 10.410 56,1
Scxﬁ;\g;&fg“g/ 1.229 157,9 233 19,0 23.434 2.924,8 4.218 18,0
Videregaende 657 128,7 ref. ref. 12.413 23974 ref. ref.
Uoplyst 187 212,3 2114 27501
| alt for meend 3.005 166.8 697 23.2 56.531 3.114,8 14.628 25,9
Kvinder
Grundskole 1.649 3913 838 50,8 36.584 0.483,5 24.239 66,3
Scxﬁ;\ﬁs\gug/ 1783 264.9 377 212 39.650 5795.2 10.664 26.9
Videregaende 1.364 2103 ref. ref. 27.867 4.252,9 ref. ref.
Uoplyst 234 310.8 2730 4.514.3
| alt for kvinder 5.029 264,6 1216 24,2 106.831 5.670,8 34.903 327

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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11.2 Angst og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 668 og 963 ekstra antal
dedsfald blandt maend og kvinder med angst i al-
deren 16 ar eller derover sammenlignet med maend
og kvinder uden angst, der har samme kan, alder,
uddannelse og sygelighed (Tabel 11.2.).

soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
med angst hejest blandt bade maend og kvinder i
aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder
med angst udger henholdsvis 2,5 % og 3,6 % af
alle dedsfald blandt maend og kvinder.

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-

Tabel 11.2.1 Angst. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med angst og andelen af
alle dedsfald opdelt efter kon og alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)
antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
lalt 1.643 82 3.1
| alt 30+ ar 1.630 9.5 31
Maend
16-29 ar 7 07 3.6
30-49 ar 78 3.0 8,5
50-64 ar 152 7.8 3.9
65-74 ar 160 185 2.4
75+ ar 278 53,0 18
I alt for maend 675 96 25
| alt for maend 30+ ar 668 11,2 2.5
Kvinder
16-29 ar 5 03 6.2
30-49 ar 47 11 85
50-64 ar 162 4,7 6.6
65-74 ar 223 127 4.9
75+ ar 531 34.1 2.8
| alt for kvinder Q68 7.4 3.6
| alt for kvinder 30+ ar 963 8,6 3,6

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.
Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med personer uden angst, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt maend og kvinder med angst ses det hojeste
ekstra antal dedsfald i alt blandt henholdsvis perso-
ner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
11.2.2). Der ses social ulighed i dedelighed blandt
kvinder med angst, hvor det ekstra antal dedsfald
pr. 1.000 personer er hgjest blandt kvinder med
grundskole som laengst fuldferte uddannelse, mens
der ikke ses nogen naevnevaerdig forskel blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-

se og videregaende uddannelse. Blandt maend er
det ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer nogen-
lunde ens pa tveers af alle uddannelsesgrupper.
Der ville arligt veere henholdsvis 40 og 266 feerre
dedsfald blandt maend og kvinder med angst, hvis
dedeligheden blandt personer med angst var den
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 6,0 %
og 27,6 % faerre dedsfald blandt maend og kvinder
med angst i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 11.2.2 Angst. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med angst og ekstra deds-
fald i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
dodsfald

| alt 30+ ar 1.630
Maend

Grundskole 251
Erhvervsfaglig/gymnasial 268
Videregaende 124
Uoplyst 24
| alt for maend 668
Kvinder

Grundskole 486
Erhvervsfaglig/gymnasial 271
Videregaende 162
Uoplyst 44
| alt for kvinder 963

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal
dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
8.4 306 18,8
9.7 20 8.0
9.6 20 7.6
8.9 ref. ref.
93
9.5 40 6.0
10,2 241 49.5
57 25 9.3
51 ref. ref.
12,9
74 266 27,6

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med personer uden angst, der har samme

kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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11.3 Angst og planlagte og akutte
indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 3.431 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med angst sammen-
lignet med personer uden et angst, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 11.3.2).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt personer
med angst hejest blandt maend i aldersgruppen
50-64 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 65-74
ar. Ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder med angst udger hen-
holdsvis 0,6 % og 1,5 % af alle planlagte somatiske
indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser geelder det,
at der arligt er 28.470 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med angst sammen-
lignet med personer uden angst, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 11.3.2).
Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal akutte somatiske ind-
leeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
akutte somatiske indleeggelser blandt personer
med angst hejest blandt maend i aldersgruppen 75
ar eller derover og blandt kvinder i aldersgruppen
65-74 ar. Ekstra antal akutte somatiske indlaeg-
gelser blandt maend og kvinder med angst udger
henholdsvis 2,7 % og 3,7 % af alle akutte somatiske
indlaeggelser.
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Planlagte psykiatriske indlaeggelser

Der er arligt 3.012 ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med angst sammen-
lignet med personer uden angst, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 11.3.2).
Nar der tages hegjde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte psykiatriske indlaeggelser blandt perso-
ner med angst hejest blandt bade maend og kvin-
der i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal planlagte
psykiatriske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med angst udger henholdsvis 21,3 % og 33,0 % af
alle planlagte psykiatriske indleeggelser.

Akutte psyriatriske indlaaggelser

Der er arligt 10.544 ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med angst sammen-
lignet med personer uden angst, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 11.3.2).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver al-
dersgruppe (ekstra antal akutte psykiatriske indlaeg-
gelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal akutte
psykiatriske indlaeggelser blandt personer med
angst hgjest blandt maend i aldersgruppen 30-49 ar
og blandt kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra
antal akutte psykiatriske indleeggelser blandt maend
og kvinder med angst udger henholdsvis 21,9 % og
32,1 % af alle akutte psykiatriske indlaeggelser.



Tabel 11.3.2 Angst. Planlagte og akutte indlseggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indleeggelser,
ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med angst og andelen af alle indlaeggelser opdelt efter kan og
alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra

antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Andel Ekstra leeggelser Andel
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 3.431 17,1 11 28.470 1417 3.3
| alt 30+ ar 3.211 18,7 12 26.353 153.8 3.4
Maend

16-29 ar 61 5.7 0.6 655 61,3 2.2
30-49 ar 366 13,9 1,8 3127 119,0 5.4
50-64 ar 398 20,6 1,0 3.847 1087 4,0
65-74 ar 150 173 0.4 2141 2475 21
75+ ar -60 -11,5 -0,2 1454 2773 12
| alt for maend 915 13,0 0,6 11.224 150.8 27
| alt for maend 30+ ar 853 14,3 0,6 10.569 177.5 2.8
Kvinder

16-29 ar 159 84 0.8 1462 77.4 2,0
30-49 ar 833 18,8 21 3.887 87.6 4,3
50-64 ar 910 26,5 23 5.056 147.3 6.7
65-74 ar 482 27.4 14 3.905 2217 4.8
75+ ar 132 85 0.4 2.937 1888 2,0
I alt for kvinder 2517 19,2 1,5 17.246 131,9 37
| alt for kvinder 30+ ar 2.357 21,1 1,6 15.784 1411 4,0
I alt 3.012 15,0 27.3 10.544 52,5 27,0
I alt 30+ ar 2.303 13,4 285 7.964 465 29,8
Maend

16-29 ar 221 20,7 17,8 777 72,7 14,8
30-49 ar 457 17.4 21,2 2.071 78,8 26,0
50-64 ar 313 16,2 241 1135 58,6 24,9
65-74 ar 101 11,7 24,7 242 28,0 19,7
75+ ar 46 88 185 68 13,0 11,5
| alt for meend 1139 16,2 21,3 4.294 61,2 21,9
I alt for meend 30+ ar 918 15,4 223 3.517 59,1 24,5
Kvinder

16-29 ar 488 258 28,5 1.804 95,5 25,4
30-49 ar 610 137 355 2407 54.2 308
50-64 ar 404 11,8 37.8 1324 386 353
65-74 ar 101 10,8 325 446 253 30.3
75+ ar 180 11,6 31,1 271 17,4 24,7
| alt for kvinder 1873 14,3 33,0 6.250 47.8 321
| alt for kvinder 30+ ar 1.385 12,4 35,0 4.447 39,8 36,0

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med angst
sammenlignet med personer uden angst, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med angst ses det
hojeste ekstra antal planlagte somatiske indlaeg-
gelseri alt blandt personer med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 11.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med angst er ken-
detegnet ved, at der blandt maend ses en omvendt
gradient, saledes at det ekstra antal planlagte
somatiske indlaaggelser pr. 1.000 personer falder
gradvist med kortere uddannelse. Blandt kvinder
ses social ulighed, hvor det ekstra antal planlagte
somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer er hgjere
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial ud-
dannelse og videregaende uddannelse sammenlig-
net med personer med grundskole. Der ville arligt
vaere henholdsvis 281 og 136 flere ekstra planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med angst, hvis indlaeggelsesmeansteret blandt
personer med angst var det samme som i gruppen
af personer med videregaende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 32,9 % og 5,8 % flere ekstra
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med angst i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med angst ses det hojeste
ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser i alt
blandt henholdsvis personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og grundskole som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 11.3.2). Der ses social
ulighed blandt maend, hvor det ekstra antal akutte
somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer er hgjere
blandt personer med grundskole og erhvervsfag-
lig/gymnasial uddannelse sammenlignet med per-
soner med videregdende uddannelse. Den sociale
ulighed i ekstra antal akutte somatiske indleeggel-
ser blandt kvinder med angst er kendetegnet ved,
at der ses en gradient, saledes at det ekstra antal
akutte somatiske indleeggelser pr. 1.000 personer
stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 1.466 og 3.456 faerre akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med angst, hvis indlaeggelsesmonsteret blandt
personer med angst var det samme som i gruppen
af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 13,9 % og 21,9 % faerre akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med angst i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i planlagte psykiatriske indlaeggelser
Blandt bade masnd og kvinder med angst ses det
hojeste ekstra antal planlagte psykiatriske indleeg-
gelseri alt blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse som laengst fuldferte ud-
dannelse (Tabel 11.3.2). Der ses ikke social ulighed i
planlagte psykiatriske indlseggelser blandt hverken
maend eller kvinder med angst. Det ses ved, at det
ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggelser

pr. 1.000 personer er nogenlunde ens pa tvaers

af alle uddannelsesgrupper. Der ville arligt vaere
henholdsvis 24 og 65 feerre planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med angst,
hvis indlseggelsesmensteret blandt personer med
angst var det samme som i gruppen af personer
med videregaende uddannelse. Det svarer til hen-
holdsvis 2,6 % og 4,7 % faerre planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt meend og kvinder med angst i
alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte psyrRiatriske indlaeggelser
Blandt bade masnd og kvinder med angst ses det
hgjeste ekstra antal akutte psykiatriske indlaeg-
gelseri alt blandt personer med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 11.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med angst er ken-
detegnet ved, at der blandt bade maend og kvinder
ses en gradient, saledes at det ekstra antal akutte
psykiatriske indlaeggelser pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 977 og 580 faerre akutte psykia-
triske indlaeggelser blandt maend og kvinder med
angst, hvis indleeggelsesmansteret blandt personer
med angst var det samme som i gruppen af per-
soner med videregadende uddannelse. Det svarer

til henholdsvis 27,8 og 13,0 flere akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med angst i
alderen 30 ar eller derover.



Tabel 11.3.2 Angst. Planlagte og akutte indlseggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indleeggelser,
ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med angst og ekstra indlaeggelser i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indleeggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre- antalind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse laeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 3.211 151 -418 -13,0 26.353 135,6 4.922 187
Maend

Grundskole 252 9.7 -173 -68,7 3.972 153.4 677 171
S;Pxﬁ;vssi;?glig/ 348 125 -108 -311 4.327 155,6 789 18,2
Videregaende 227 16,4 ref. ref. 1764 1272 ref. ref.
Uoplyst 26 9.9 505 101,1

| alt for maend 853 12,2 -281 -32,9 10.569 150,5 1.466 13,9
Kvinder

Grundskole 662 13,8 -252 -38.1 6.765 1413 2.316 34,2
S;T;w/i;vssi;?g“g/ 1032 215 116 1.2 5508 1167 1140 20,4
Videregaende 602 19,1 ref. ref. 2.928 92,9 ref. ref.
Uoplyst 61 18,0 494 145,0

| alt for kvinder 2357 18,0 -136 -5.8 15.784 120,7 3.456 21,9
lalt 2.303 11,8 89 3.9 7.9064 42,0 1.556 19.5
Maend

Grundskole 330 12,7 8 25 1.611 62,2 738 45,8
S;%i;vssi;&fg“g/ 361 13,0 15 4.2 1175 42,3 238 20,3
Videregaende 172 12,4 ref. ref. 467 337 ref. ref.
Uoplyst 55 20,7 264 00.8

| alt for maend 918 13,1 24 2,6 3.517 501 977 27.8
Kvinder

Grundskole 483 10,1 -1 -0.3 1858 388 441 23,7
S;Pxﬁ;vj;al\glig/ 552 115 67 121 1558 32,5 139 8.9
Videregaende 319 10,1 ref. ref. 032 20,6 ref. ref.
Uoplyst 30 8.8 99 20,0

| alt for kvinder 1.385 10,6 65 4.7 4.447 34,0 580 13,0

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med angst
sammenlignet med personer uden angst, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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11.4 Angst og planlagte og akutte
ambulante hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 48.825 ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med angst
sammenlignet med personer uden angst, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel
11.4.1). Nar der tages hojde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte somati-
ske ambulante kontakter pr. 1.000 personer), er det
ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
hojest blandt maend i aldersgruppen 30-49 ar og
blandt kvinder i aldersgruppen 50-64 ar. Ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med angst udger hen-
holdsvis 0,4 % 0g 0,6 % af alle planlagte somatiske
ambulante kontakter.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 20.502 ekstra antal akutte
ambulante kontakter blandt personer med angst
sammenlignet med personer uden angst, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel
11.4.1). Nar der tages hgjde for antallet af personer i
hver aldersgruppe (ekstra antal akutte ambulante
kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.
Ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med angst udger hen-
holdsvis 1,6 % og 2,9 % af alle planlagte somatiske
ambulante kontakter.

Planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

For de planlagte psykiatriske ambulante kontak-
ter geelder det, at der arligt er 302.123 ekstra antal
planlagte psykiatriske ambulante kontakter blandt
personer med angst sammenlignet med personer
uden angst, der har samme ken, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 11.4.1). Nar der tages hojde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal planlagte psykiatriske ambulante kontakter pr.
1.000 personer), er det ekstra antal planlagte psy-
kiatriske ambulante kontakter hgjest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra
antal planlagte psykiatriske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med angst udger hen-
holdsvis 23,7 % og 30,1 % af alle planlagte psykiatri-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder.

Akutte psyriatriske ambulante hospitalskontakter
For de akutte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 15.428 ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med angst sammenlignet med personer uden
angst, der har samme ken, alder, uddannelse og
sygelighed (Tabel 11.4.1). Nar der tages hgjde for an-
tallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal
akutte psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000
personer), er det ekstra antal akutte psykiatriske
ambulante kontakter hejest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder med angst udger henholdsvis 21,8 % og
30,0 % af alle akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt maend og kvinder.



Tabel 11.4.1 Angst. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).

Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med angst og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter kan
og alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter
Ekstra antal Ekstra antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr.1.000 af alle antal pr.1.000 af alle
Somatiske kontakter kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter
lalt 48.825 243,0 05 20.502 102,0 2,3
| alt 30+ ar 43.120 2516 0.5 17.041 104.7 2,6
Maend
16-29 ar 1.883 176.3 0.6 261 24,4 0.2
30-49 ar 8.857 337.0 12 2499 951 21
50-64 ar 3.078 159,0 0.3 2.465 1273 27
65-74 ar 1449 167,6 01 1.233 1425 2,0
75+ ar -1.343 -256,0 -0,2 617 1176 1,0
| alt for meend 13.925 198.,3 0.4 7.073 100,7 1.6
| alt for maend 30+ ar 12.042 202,3 0.3 6.813 114.4 2,0
Kvinder
16-29 ar 3.822 202,4 05 2.300 121,8 2,0
30-49 ar 15154 3415 1,0 3.843 86,6 33
50-64 ar 12.815 3734 0.9 3.590 1046 41
65-74 ar 5479 3111 05 2139 1215 37
75+ ar -2.370 -152,4 -0.3 1.556 100,1 1,8
| alt for kvinder 34.899 266,9 0,6 13.429 102,7 29
I alt for kvinder 30+ ar 31.078 277.8 0,6 11129 99,5 3.2
lalt 302123 15034 27,6 15.428 76.8 259
I alt 30+ ar 201.288 1174,4 30,5 11.693 68,2 20,9
Maend
16-29 ar 20.948 2.802,9 199 1266 1185 14,0
30-49 ar 46.415 1766.3 271 2992 1139 254
50-64 ar 19.502 1.0071 253 1832 94,6 263
65-74 ar 3.922 453.6 225 386 44,6 22,9
75+ ar 1768 337.0 15,7 120 22,9 16,0
| alt for maend 101555 1.446,2 23,7 6.596 93.9 21,8
| alt for maend 30+ ar 71.607 12028 25,8 5.330 89,5 25,1
Kvinder
16-29 ar 70.886 3.753.9 25,0 2.469 130.7 21,4
30-49 ar 81463 1.835,6 344 3213 72,4 35.7
50-64 ar 32512 947.4 34,7 2102 61.2 376
65-74 ar 8.866 503.5 347 696 395 34.3
75+ ar 6.841 439.9 254 353 22,7 26,7
| alt for kvinder 200.568 15341 30,1 8.832 67.6 30,0
| alt for kvinder 30+ ar 129.682 1159.3 33.9 6.363 56.9 355

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
angst sammenlignet med personer uden angst, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med angst ses det hojeste
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter i alt blandt henholdsvis personer med videre-
gaende uddannelse og erhvervsfaglig/gymnasial
som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 11.4.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med angst

er kendetegnet ved, at der blandt bade maend og
kvinder ses en omvendt gradient, saledes at det
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter pr. 1.000 personer falder gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 12.115
og 15.758 flere planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med angst, hvis
kontaktmensteret blandt personer med angst var
det samme som i gruppen af personer med vide-
regdende uddannelse. Det svarer til henholdsvis
100,6 % og 50,7 % flere planlagte somatiske ambu-
lante kontakter blandt maend og kvinder med angst
i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med angst ses det hojeste
ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 11.4.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med angst
er kendetegnet ved, at der blandt kvinder ses en
gradient, saledes at det ekstra antal akutte soma-
tiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Blandt maend er
det ekstra antal akutte somatiske ambulante kon-
takter pr. 1000 personer nogenlunde ens pa tvaers
af alle uddannelsesgrupper. Der ville arligt vaere
henholdsvis 48 og 548 feerre akutte ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med angst, hvis
kontaktmensteret blandt personer med angst var
det samme som i gruppen af personer med videre-
gaende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 0,7 %
0g 4,9 % faerre akutte somatiske ambulante kontak-
ter blandt maend og kvinder med angst i alderen
30 ar eller derover.

Social ulighed i planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade masnd og kvinder med angst ses det
hojeste ekstra antal planlagte psykiatriske ambu-
lante kontakter i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 11.4.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal planlagte psykiatriske ambulante kon-
takter blandt personer med angst er kendetegnet
ved, at der blandt kvinder ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer falder
gradvist med kortere uddannelse. Blandt maend er
det ekstra antal planlagte psykiatriske ambulante
kontakter pr. 1000 personer hgjest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 85 og 22.135 flere planlagte psykiatri-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med angst, hvis kontaktmensteret blandt personer
med angst var det samme som i gruppen af perso-
ner med videregdende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 0,1 % og 17,2 % flere planlagte psykiatri-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med angst i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med angst ses det hgjeste
ekstra antal akutte psykiatriske ambulante kontak-
terialt blandt henholdsvis personer med grund-
skole og erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 11.4.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte psykiatriske
ambulante kontakter blandt personer med angst
er kendetegnet ved, at der blandt masnd ses en
gradient, saledes at det ekstra antal akutte psykia-
triske ambulante kontakter pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Blandt kvinder er
det ekstraantal akutte psykiatriske ambulante kon-
takter pr. 1.000 personer nogenlunde ens pa tvaers
af alle uddannelsesgrupper. Der ville arligt vaere
henholdsvis 976 feerre og 63 flere akutte psykiatri-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med angst, hvis kontaktmensteret blandt personer
med angst var det samme som i gruppen af perso-
ner med videregdende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 18,3 % faerre akutte psykiatriske ambu-
lante kontakter blandt maend og 1,0 % flere akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt kvinder
med angst i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 11.4.2 Angst. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).

Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med angst og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 43.120 204,6 -27.873 -64,6 17.941 911 597 3.3
Maend

Grundskole 3.107 120,0 -6.033 -104.2 2.387 92,2 -29 -1,2
S;Pxi;\gsi;Tglig/ 3735 134,3 -6.082 -162,8 2672 96,1 77 2,9
Videregaende 4.893 352,9 ref. ref. 1.293 93.3 ref. ref.
Uoplyst 307 116,2 461 174.3

| alt for maend 12.042 1715 -12.115 -100,6 6.813 97.0 48 07
Kvinder

Grundskole 3.446 72,0 -13.705 -397.7 4.276 89.3 467 10,9
Sryrmgvs?;?g“g/ 15131 315.5 -2.053 -13.6 3.899 813 82 21
Videregaende 11.286 358.3 ref. ref. 2507 79,6 ref. ref.
Uoplyst 1215 356.6 447 131,1

| alt for kvinder 31078 2377 -15.758 -50,7 11.129 85,1 548 4,9
lalt 201.288 1.005,8 -22.220 -11,0 11.693 62,3 912 7.8
Maend

Grundskole 25.666 991,1 -300 -1,2 2.256 871 719 319
S;hmvi;\;sg?glig/ 28102 1.010,4 214 08 1908 68,6 257 13,5
Videregaende 13.902 1.002,7 ref. ref. 823 59.4 ref. ref.
Uoplyst 3.036 1.489.1 342 120.4

| alt for maend 71607 1.019,7 -85 -01 5.330 759 976 18,3
Kvinder

Grundskole 38.348 801,1 -17.425 -45,4 2.318 48,4 -42 -1,8
S;rxﬁ;v:i;?g“g/ 51172 1.066,9 -4.710 -9.2 2.343 48,8 -22 -0.9
Videregaende 36.702 11651 ref. ref. 1553 49,3 ref. ref.
Uoplyst 3459 10153 149 439

| alt for kvinder 120.682 091,9 -22.135 -17.1 6.363 48,7 -63 -1,0

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
angst sammenlignet med personer uden angst, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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11.5 Angst og praksissektor antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med angst hejest blandt bade maend og

Der er arligt 1.190.006 ekstra antal kontakter til kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.

alment praktiserende laege blandt personer med

angst sammenlignet med personer uden angst, der Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed blandt maend og kvinder med angst udger hen-
(Tabel 11.5.1). holdsvis 2,2 % og 2,7 % af alle kontakter til alment

praktiserende laege.
Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra

Tabel 11.5.1 Angst. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med angst og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter ken og alder. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 1.190.006 5.921,5 25
| alt 30+ ar 1.062.101 6.106,8 2,6
Maend
16-29 ar 43.343 4.056.7 2,2
30-49 ar 144.478 54981 4,0
50-64 ar 125.428 6.477.4 2.7
65-74 ar 57.469 6.645.4 1.3
75+ ar 28111 5.359,0 0,7
| alt for maend 398.830 5679.7 2.2
| alt for maend 30+ ar 355.486 5.971,0 2.2
Kvinder
16-29 ar 84.561 4.478.1 17
30-49 ar 260.131 5.861,5 3.6
50-64 ar 236.016 6.877.4 3.8
65-74 ar 127.308 7.229,5 2,6
75+ ar 83.160 53469 15
| alt for kvinder 791176 6.051,4 27
| alt for kvinder 30+ ar 706.615 6.317,0 29

Datakilde: Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med perso-
ner uden angst, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.



Social ulighed i kontakt til alment alment praktiserende laege pr. 1.000 personer falder

praktiserende leege gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
Blandt bade masnd og kvinder med angst ses det vaere 24.216 og 23.099 flere kontakter til alment
hgjeste ekstra antal kontakter til alment praktise- praktiserende laege blandt henholdsvis maend og
rende laege i alt blandt personer med erhvervsfag- kvinder med angst, hvis kontaktmensteret blandt
lig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte personer med angst var det samme som i gruppen
uddannelse (Tabel 11.5.2). Den sociale ulighed i af personer med videregadende uddannelse. Det
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege svarer til henholdsvis 6,8% og 3.3 % flere kontakter
blandt personer med angst er kendetegnet ved, at tilalment praktiserende leege blandt maend og
der blandt bade maend og kvinder ses en omvendt kvinder med angst i alderen 30 ar eller derover.

gradient, saledes at det ekstra antal kontakter til

Tabel 11.5.2 Angst. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr. 1.000 per-
soner med angst og ekstra kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og
leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

Ekstra antal kontakter Ekstra kontakter i forhold til
kontakter pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
| alt 1.062.101 5.233,5 -47.315 -4,5
Maend
Grundskole 117.315 4.530,0 -21.573 -18,4
Erhvervsfaglig/gymnasial 146.522 5.267.9 -2.644 -1,8
Videregaende 74.358 5.363,0 ref. ref.
Uoplyst 17.292 6.541,5
| alt for meend 355.486 5.062,5 -24.216 -6,8
Kvinder
Grundskole 246.505 51513 -19.500 -7.9
Erhvervsfaglig/gymnasial 263.016 5.483,6 -3.599 -14
Videregaende 175106 55586 ref. ref.
Uoplyst 21.809 6.427.5
| alt for kvinder 706.615 5.404,6 -23.099 -3.3

Datakilde: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med perso-
ner uden angst, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Kontakter til psykolog og psykiater

Der er arligt 132.884 ekstra antal kontakter til
psykolog og psykiater blandt personer med angst
sammenlignet med personer uden angst, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 11.5.3).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til psykolog
0g psykiater pr. 1.000 personer), er det ekstra antal

kontakter til psykolog og psykiater blandt personer
med angst hejest blandt bade maend og kvinder i
aldersgruppen 16-29 ar.

Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater
blandt maend og kvinder med angst udger hen-
holdsvis 20,3 % 0g 19,8 % af alle kontakter til psyko-
log og psykiater blandt maend og kvinder.

Tabel 11.5.3 Angst. Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater, ekstra kontakter pr. 1.000 personer med
angst og andelen af alle kontakter til psykolog og psykiater opdelt efter ken og alder. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

lalt

| alt 30+ ar
Maend

16-29 ar

30-49 ar
50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

| alt for maend
| alt for maend 30+ ar
Kvinder

16-29 ar

30-49 ar
50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

| alt for kvinder

| alt for kvinder 30+ ar

Ekstra

antal kontakter

132.884
106.942

9.548
18.653
11.871
3475
962
44.509
34.961

16.395
36.424
24.070

8.388

3.099
88.376
71.981

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
6612 20,0

623,9 22,4

893.6 14,1

709.8 215

6131 25,2

401,8 268

183.4 24,5

6338 203

587.2 23,2

868,2 13,6

8207 19.9

7014 231

4763 29,2

199.2 30,6

6759 19,8

6435 221

Note: Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med personer
uden angst, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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11.6 Angst og langvarigt sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64

ar er der arligt 881.597 ekstra antal sygedage ved
langvarigt sygefravaer blandt personer med angst
sammenlignet med personer uden angst, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 11.6.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
maend i aldersgruppen 30-49 ar og kvinder i alders-
gruppen 50-64 ar.

Ekstra antal sygedage blandt personer med angst
udger henholdsvis 3,6 % og 4.4 % af alle sygedage

blandt maend og kvinder.

Tabel 11.6.1 Angst. Ekstra antal sygedage blandt personer med angst, ekstra antal sygedage pr. 1.000
personer med angst og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter kan og alder, for langvarigt
sygefraveer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra Ekstra antal sygedage Andel (%)
antal sygedage pr. 1.000 personer af alle sygedage
| alt 881597 7.345.6 41
| alt 30+ ar 771919 8.436,5 41
Maend
16-29 ar 40.613 3.987.9 33
30-49 ar 184.169 8.613,3 4,8
50-64 ar 99.212 8.257.3 2,6
| alt for maend 323.994 7.434.3 3.6
| alt for maend 30+ ar 283.381 8.485,2 3.7
Kvinder
16-29 ar 69.065 3.766,5 4,6
30-49 &r 303.746 8.080,6 4.9
50-64 ar 184.792 9.009.4 37
| alt for kvinder 557.603 7.295,0 4,4
| alt for kvinder 30+ ar 488538 8.408,5 4.4

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med personer
uden angst, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.

Sygdomsbyrden i Danmark - angst
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11.7 Angst og nytilkendte fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra

fartidspensioner antal personer med nytilkendt fortidspension blandt
personer med angst hejest blandt bade maend og

Der er arligt henholdsvis 616 og 888 ekstra antal kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

personer med nytilkendt fertidspension blandt

maend og kvinder med angst sammenlignet med Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension

maend og kvinder uden angst, der har samme kan, blandt maend og kvinder med angst udger hen-

alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 11.7.2). holdsvis 11,6 % og 15,9 % af alle ekstra nytilkendte

fortidspensioner blandt maend og kvinder.
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt

Tabel 11.7.1 Angst. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af angst, ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med angst og andelen af alle personer med
nytilkendt fertidspension opdelt efter ken og alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer
i alderen 16-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af
Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner
| alt 1505 12,5 13.8
| alt 30+ ar 1.400 15,3 14,6
Maend
16-29 ar 54 53 6.8
30-49 ar 301 14,1 19,2
50-64 ar 259 21,6 88
lalt 616 141 11,6
| alt for meend 30-64 ar 561 16,8 12,5
Kvinder
16-29 ar 48 2,6 9.2
30-49 ar 412 11,0 22,2
50-64 ar 425 20,7 13,2
lalt 888 11,6 15,9
| alt for kvinder 30-64 ar 839 14,4 16,5

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med perso-
ner uden angst, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bade masnd og kvinder med angst ses

det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 11.7.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
blandt personer med angst er kendetegnet ved, at
der blandt bade maend og kvinder ses en gradient,
saledes at det ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension pr. 1.000 personer stiger gradvist

med kortere uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 236 og 288 faerre personer med nytil-
kendt fortidspension blandt maend og kvinder, hvis
monsteret for fortidspensionering blandt personer
med angst var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer
til42,1 % og 34,4 % faerre personer med nytilkendt
fortidspension blandt maend og kvinder med angst i
alderen 30-64 ar.

Tabel 11.7.2 Angst. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension pr. 1.000 personer med angst og ekstra personer med nytilkendt fertidspension i forhold til
personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal

Ekstra antal personer med
personer med nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
nytilkendt fortidspension fortidspension i forhold til
fortidspension pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
lalt 1.400 15,6 525 375
Maend
Grundskole 210 23.5 132 63,0
Erhvervsfaglig/gymnasial 228 16,0 104 45,7
Videregaende 77 87 ref. ref.
Uoplyst 45 333
| alt for meend 561 16,8 236 421
Kvinder
Grundskole 259 20,7 146 56,6
Erhvervsfaglig/gymnasial 354 15,0 142 40,1
Videregaende 184 9,0 ref. ref.
Uoplyst 40 24,5
| alt for kvinder 839 14.4 288 34.4

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med perso-
ner uden angst, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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11.8 Angst og omkostninger til sygehussektoren udger langt sterstedelen af

i sundhedsvaesenet de samlede omkostninger i sundhedsvaesenet.

Herefter folger ekstra omkostninger til medicin,
Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese- hiemmehjaelp og praksissektoren, mens ekstra
net pa 3.665,2 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og omkostninger til psykolog og psykiater udger den
medicin af personer med angst i forhold til personer mindste del af de samlede ekstra omkostninger i
uden angst, der har sasmme kon, alder, uddannelse sundhedsvaesenet.

og sygelighed (Tabel 11.8.1). Ekstra omkostninger

Tabel 11.8.1 Angst. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med angst opdelt
efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Psykolog/
Praksis psykiater Sygehus Medicin Hjemmehjeselp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 114,1 160,6 2734.2 348,5 307.8 3.665,2
Maend

16-29 ar 4.7 12,1 195,1 14,5 11 2275
30-49 ar 143 223 4378 479 7.8 5301
50-64 ar 12,1 13,6 2616 39,5 27.9 354.7
65-74 ar 55 41 93,6 17,6 37.9 1587
75+ ar 28 11 363 11,8 351 87.1
| alt pr. 1.000 maend 0.6 0.8 14,6 1,9 1,6 19.5
| alt for maend 393 53,2 1.024,4 1313 109,9 13581
Kvinder

16-29 ar 87 21,2 459.5 18,9 0,0 5083
30-49 ar 253 44.0 5675 66,9 10,2 713.9
50-64 ar 22,0 287 371,6 67.8 40,5 530,6
65-74 ar 114 9.9 102.8 38,0 71.8 3239
75+ ar 75 36 1183 254 755 230.3
| alt pr. 1.000 kvinder 0.6 0.8 131 17 15 17.7
| alt for kvinder 74.8 107.4 1.709,8 2171 197.9 2.307

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med personer uden
angst, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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11.9 Angst og produktionstab Ekstra omkostninger til nytilkendte fortidspensioner
udger langt sterstedelen af de samlede ekstra om-

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa kostninger i produktionstab. Herefter folger omkost-

10.294,8 mio. kr. pr. &r grundet fraveer fra arbejds- ninger til tidlig ded og langvarigt sygefraveer.

markedet og tidlig ded blandt personer med angst

i forhold til personer uden angst, der har samme

kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 11.9.1).

Tabel 11.9.1 Angst. Ekstra produktionstab blandt personer med angst opdelt efter ken og aldersgrupper.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 12828 7.454.,5 15575 10.294,8
Maend

16-29 ar 431 497.2 68,8 609,1
30-49 a&r 324,7 2.199,0 567.8 3.091,5
50-64 ar 167.8 7875 3434 12987
| alt pr. 1.000 maend 75 50,5 14,0 72,0
| alt for maend 530,0 3.544,8 980,0 5.054,8
Kvinder

16-29 ar 63.8 368.4 37.8 470,0
30-49 ar 437.3 2.402,2 2681 3.107,6
50-64 ar 256,7 1.065.2 2716 1.593.5
| alt pr. 1.000 kvinder 5.8 29,9 4.4 40,1
| alt for kvinder 752,8 3.909,7 577.5 5.240,0

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)t og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med angst sammenlignet med personer uden
angst, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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12. Skizofreni

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med skizofreni i forhold til personer uden
skizofreni, der har samme keon, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelighed. For eksem-
pel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende laege, der ses
blandt personer med skizofreni i forhold til personer uden skizofreni.

| Danmark er der arligt 1.412 nye sygdomstilfaelde af skizofreni, og 27.715 personer lever med
skizofreni i perioden 2017-2018.

Blandt personer med skizofreni, i forhold til personer uden skizofreni, er der arligt:
317 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 16 ar eller derover. Det svarer til 0,6 % af alle
dodsfald.
9o faerre planlagte og 5.473 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser.
3.827 ekstra antal planlagte og 12.430 ekstra antal akutte psykiatriske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 34,7 % og 31,8 % af alle planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser.
14.152 faerre planlagte somatiske ambulante kontakter og 5.676 ekstra antal akutte somatiske
ambulante hospitalskontakter.
257.145 ekstra antal planlagte og 14.483 ekstra antal akutte psykiatriske ambulante hospitals-
kontakter svarende til henholdsvis 23,5 % og 24,3 % af alle planlagte og akutte psykiatriske
ambulante kontakter.
121.099 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 0,3 % af alle kontakter til
praktiserende laege.
4.896 ekstra kontakter til psykolog og psykiater svarende til 0,7 % af alle kontakter til psykolog
og psykiater.
12.973 flere sygedage blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar.
412 ekstra personer med nytilkendt fertidspension i alderen 16 ar til 64 ar svarende til 3,8 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
3.028,4 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
3.501,0 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde og personer med nytilkendt fertidspension ses en social
ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere
uddannelse. For planlagte psykiatriske ambulante kontakter og kontakter til alment praktiserende
laege ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde
falder med kortere uddannelse.
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Skizofreni er en alvorlig psykisk lidelse, der kan
veere invaliderende. Skizofreni er karakteriseret

ved at pavirke tanker, folelser og sanser. Det kan
eksempelvis vise sig ved vrangforestillinger (oftest
forestillinger om forfelgelse), hallucinationer (oftest i
form at herelseshallucinationer), sanseforstyrrelser,
sproglige forstyrrelser, forandringer i folelseslivet,
social isolation, uro og angst (1, 2).

Skizofreni debuterer typisk i ungdomsarene om-
kring 15-30-arsalderen (3). Grundlaget for skizofreni
skyldes i mange tilfaelde genetiske faktorer som
ved visse miljgbelastninger kan blive til sygdom
senere i livet (1). Miljobelastningerne kan skade hjer-
nens udvikling og omfatter eksempelvis komplikati-
oner eller infektioner under graviditeten eller skader
ved fodslen. Herudover kan skizofreni ogsa udle-
ses i forbindelse med traumatiske begivenheder,
stofmisbrug eller stress (1). Risikoen for at udvikle
skizofreni er ca. 1-2 % og flere maend end kvinder
bliver diagnosticeret med skizofreni (1, 2).

Der er en betydelig overdedelighed forbundet med
sygdommen, idet patienter med skizofreni i gen-
nemsnit der 10-20 ar for sammenlignet med den
generelle befolkning (1). Det skyldes isser somatisk
komorbiditet samt manglende forebyggelse og
behandling heraf, bivirkninger eller mangel pa brug
af antipsykotika, livsstilsfaktorer, ulykker og selv-
mord (4, 5).

Grundet tidlig debutalder for flertallet af personer
med skizofreni, kan den sociale ulighed i byrdema-
lene veere pavirket af, at personer, der debuterer
med skizofreni i en tidlig alder, i mindre grad pabe-
gynder eller fuldferer en uddannelse senere i livet,
end det er tilfaeldet blandt personer uden skizofreni.
Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition og kilder til
identifikation af populationen.
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12.1 Forekomst af skizofreni

Der er arligt 1.412 nye sygdomstilfaelde af skizofreni
i perioden 2017-2018. Heraf er 786 masnd og 627
kvinder, svarende til en rate pa henholdsvis 33.4 pr.
100.000 personar blandt maend og 26,1 pr. 100.000
persondr blandt kvinder (Tabel 12.1.1). Nar der tages
hojde for antallet af personer i hver aldersgrup-

pe (rate pr. 100.000 personar), er antallet af nye
sygdomistilfaelde af skizofreni hgjest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar.

Opgoerelsen over eksisterende tilfeelde af skizofre-
ni viser, at der arligt er 27.715 personer, som lever
med skizofreni i Danmark. Heraf er 16.186 maend
0g 11.529 kvinder, svarende til henholdsvis 6914 pr.
100.000 maend og 481.2 pr. 100.000 kvinder (Tabel
12.1.1). Nar der tages hgjde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (antal pr. 100.000 personer), er
antallet af eksisterende sygdomstilfaelde af skizo-
freni hejest blandt maend og kvinder i aldersgrup-
pen 30-49 ar.

Tabel 12.1.1 Skizofreni. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt efter kan
og alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
| alt 1412 20,7 27715 585,1
| alt 30+ ar 638 17,2 21.050 5713
Maend
16-29 ar 425 78,8 3.604 670,1
30-49 ar 226 309 7.357 1.005,2
50-64 ar 94 16,5 4101 727.0
65-74 ar 29 9.2 935 2979
75+ ar 12 6.1 189 97.7
| alt for meend 786 334 16.186 691.4
| alt for maend 30+ ar 361 19,9 12582 697.8
Kvinder
16-29 ar 350 677 3.061 594.9
30-49 ar 142 197 4171 580,0
50-64 ar 78 13,8 2.829 501,8
65-74 ar 34 10,2 1.033 3107
75+ ar 24 87 436 1637
| alt for kvinder 627 26,1 11.529 481,2
| alt for kvinder 30+ ar 277 14,7 8.469 4501

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt bade maend og kvinder ses det hgjeste antal
nye sygdomstilfaelde i alt blandt personer med
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
12.1.2). Den sociale ulighed i antallet af nye syg-
domstilfaelde af skizofreni er kendetegnet ved, at der
blandt bade maend og kvinder ses en gradient, sa-
ledes at antallet af nye sygdomstilfaelde pr. 100.000
personar stiger gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 206 og 159 feerre
nye sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder, hvis
antallet af nye sygdomstilfaelde af skizofreni i hele
befolkningen var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 57,2 % og 57.4 % faerre nye sygdomstil-
faelde af skizofreni blandt maend og kvinder.

Blandt bade maend og kvinder ses det hojeste antal
eksisterende sygdomstilfaelde i alt blandt personer
med grundskole som laengst fuldferte uddannel-

se (Tabel 12.1.2). Den sociale ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af skizofreni er tilsvarende kende-
tegnet ved, at der blandt bade masnd og kvinder
ses en gradient, saledes at antallet af eksisterende
sygdomistilfaelde stiger gradvist med kortere ud-
dannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 8.683 og
6.899 feerre eksisterende sygdomstilfaelde blandt
maend og kvinder, hvis antallet af eksisterende syg-
domistilfaelde af skizofreni i hele befolkningen var det
samme som i gruppen af personer med videregaen-
de uddannelse. Det svarer til henholdsvis 69,0 % og
81,5 % feerre eksisterende sygdomstilfaelde blandt
maend og kvinder.

Tabel 12.1.2 Skizofreni. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra nye og eksisterende sygdoms-
tilfaelde i forhold til personer med videre-gaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte ud-
dannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksiste- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til rende Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregaende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
| alt 638 173 365 57.3 21.050 572,0 15582 74,0
Maend
Grundskole 160 46,1 151 04,6 6.587 1.905,5 6.662 1011
S;P;%/ﬁ;\;si;?glig/ 117 15,0 55 47.0 3.930 4884 2.021 51.4
Videregaende 45 8.1 ref. ref. 1277 235.8 ref. ref.
Uoplyst 39 32,0 788 881,8
| alt for meend 361 19,5 206 57,2 12.582 683,0 8.683 69,0
Kvinder
Grundskole 113 35.9 126 111,9 4.166 1.399.2 5.545 1331
S:ﬁ%’ﬁ;ﬁ;?gug/ 86 133 33 37.8 2677 398,6 1355 50.6
Videregaende 56 8.6 ref. ref. 1.302 2027 ref. ref.
Uoplyst 22 29,5 325 549.5
| alt for kvinder 277 14,9 159 57.4 8.469 457,8 6.899 815

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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12.2 Skizofreni og dodelighed Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-

Der er arligt henholdsvis 195 og 122 ekstra antal soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
dedsfald blandt maend og kvinder med skizofreni med skizofreni hgjest blandt bade maend og kvin-

i alderen 16 ar eller derover sammenlignet med der i aldersgruppen 75 ar eller derover.

maend og kvinder uden skizofreni, der har samme

kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 12.2.1). Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med

skizofreni udger henholdsvis 0,7 % og 0,5 % af alle
dedsfald blandt maend og kvinder.

Tabel 12.2.1 Skizofreni. Ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med skizofreni og andelen af alle dedsfald
opdelt efter kan og alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)
antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
| alt 317 10,9 0.6
| alt 30+ ar 312 14,4 0,6
Maend
16-29 ar 5 13 2,6
30-49 ar 37 4.9 41
50-64 ar 87 20,8 23
65-74 ar 52 539 0.8
75+ ar 13 65.6 01
| alt for maend 105 11,5 0.7
| alt for maend 30+ ar 190 14,6 0.7
Kvinder
30-49 ar 11 2,6 2,0
50-64 ar 45 155 1,8
65-74 ar 42 39.2 0.9
75+ ar 24 52,5 01
| alt for kvinder 122 101 05
| alt for kvinder 30+ ar 122 14,0 0,5

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med personer uden skizofreni, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt bade masnd og kvinder med skizofreni

ses det hojeste ekstra antal dedsfald i alt blandt
personer med grundskole som leengst fuldfer-

te uddannelse (Tabel 12.2.2). Der ses ikke social
ulighed i dedelighed blandt hverken maend eller
kvinder med skizofreni. Det ses ved, at det ekstra
antal dedsfald er nogenlunde ens pa tvaers af alle
uddannelsesgrupper blandt bade maend og kvin-
der. Der ville arligt vaere henholdsvis 20 og 14 flere
dedsfald blandt maend og kvinder med skizofreni,

hvis dedeligheden blandt personer med skizofreni
var den samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
Vis 10,7 % og 11,2 % flere dedsfald blandt maend og
kvinder med skizofren i alderen 30 ar eller derover.
Tabel 12.2.2 Ekstra antal dedsfald, ekstra antal deds-
fald pr. 1.000 personer med skizofreni og ekstra
dedsfald i forhold til personer med videregaende
uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-
2018 blandt 30+-arige

Tabel 12.2.2 Skizofreni. Ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med skizofreni og ekstra dedsfald i forhold
til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennem-

snit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
dodsfald

| alt 30+ ar 312
Maend

Grundskole 103
Erhvervsfaglig/gymnasial 65
Videregaende 18
Uoplyst 4
| alt for meend 190
Kvinder

Grundskole 75
Erhvervsfaglig/gymnasial 31
Videregaende 17
| alt for kvinder 122

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
10,6 -34 -10,9
10,6 -23 -21,9
13.3 2 3.4
12,9 ref. ref.
3.8
11,2 -20 -10.7
11,0 -4 -5.3
8.8 -10 -31,7
11,6 ref. ref.
10,1 -14 -11,2

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med personer uden skizofreni, der har

samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.

Note 2: Gruppen med uoplyst som laengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 observationer i

gruppen.
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12.3 Skizofreni og planlagte
og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser blandt personer
med skizofreni er ikke blevet opdelt efter kan og
alder i dette kapitel. Der er arligt 9o faerre planlagte
somatiske indlaeggelser blandt personer med skizo-
freni sammenlignet med personer uden skizofreni,
der har samme kan, alder, uddannelse og sygelig-
hed (Tabel 12.3.2).

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser geelder det,
at der arligt er 5.473 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med skizofreni sam-
menlignet med personer uden skizofreni, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel
12.3.1). Nar der tages hojde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
akutte somatiske indleeggelser blandt personer
med skizofreni hgjest blandt maend i aldersgruppen
75 ar eller derover og blandt kvinder i aldersgrup-
pen 65-74 ar.
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Planlagte psykiatriske indlaeggelser

Der er arligt 3.827 ekstra antal planlagte psykiatri-
ske indlaeggelser blandt personer med skizofreni
sammenlignet med personer uden skizofreni, der
har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 12.3.1). Nar der tages hojde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte
psykiatriske indlseggelser pr. 1.000 personer), er
det ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggel-
ser blandt personer med skizofreni hgjest blandt
maend i aldersgruppen 30-49 ar og blandt kvinder
i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal planlagte
psykiatriske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med skizofreni udger henholdsvis 42,4 % og 26,9 %
af alle planlagte psykiatriske indleeggelser.

Akutte psyriatriske indlaeggelser

Der er arligt 12.430 ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med skizofreni sam-
menlignet med personer uden skizofreni, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel
12.3.1). Nar der tages hojde for antallet af personer i
hver aldersgruppe (ekstra antal akutte psykiatriske
indleeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
akutte psykiatriske indlaeggelser blandt personer
med skizofreni hgjest blandt maend i aldersgruppen
30-49 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 16-29 ar.
Ekstra antal akutte psykiatriske indleeggelser blandt
maend og kvinder med skizofreni udger henholds-
Vis 36,4 % 0g 27,2 % af alle akutte psykiatriske
indlaeggelser.



Tabel 12.3.1 Skizofreni. Planlagte og akutte indleeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indlaeg-
gelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med skizofreni og andelen af alle indlaeggelser opdelt
efter kon og alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra antal Ekstra antal
Ekstra indlseggelser Andel Ekstra indleeggelser Andel

antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr.2.000 afalleind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

lalt -90 -31 0,0 5.473 187,9 06
| alt 30+ ar -133 -6,1 0,0 4.353 200,7 0,6
Maend

16-29 ar 280 69,6 0.9
30-49 ar 775 102,2 1.3
50-64 ar 1.037 247.2 11
65-74 &r 315 326,5 0.3
75+ ar 72 359.4 01
| alt for maend 2.479 146,1 0,6
| alt for maend 30+ ar 2198 169,9 0,6
Kvinder

16-29 ar 840 246.3 12
30-49 ar 830 1092,5 0.9
50-64 ar 862 206.,6 11
65-74 ar 377 3532 0.5
75+ ar 86 186,7 01
| alt for kvinder 2.995 246.,4 0,6
| alt for kvinder 30+ ar 2155 246,4 0,6

Psykiatriske indlseggelser

| alt 3.827 1314 347 12.430 426,8 31,8
| alt 30+ ar 2.810 129,6 34,8 8.700 401,2 32,6
Maend

16-29 ar 480 119,1 38,6 1797 446,1 34,2
30-49 ar 1118 147.4 51,8 3.496 461,0 43,8
50-64 ar 498 118,8 383 1.602 3819 351
65-74 ar 117 121,6 28,5 212 220.3 17.3
75+ ar 2.224 1311 415 35 1741 59
I alt for meend 1744 134,8 42,4 7143 420,9 36.4
| alt for maend 30+ ar 480 1191 38,6 5.345 413,0 37.2
Kvinder

16-29 ar 537 157.6 314 1932 566,7 272
30-49 ar 607 1408 353 1987 460.7 32,9
50-64 ar 340 117,0 31,8 1107 380,9 29.5
65-74 ar 92 86,6 15,7 201 188,1 13,6
75+ ar 1603 131,8 28,3 61 132,2 55
| alt for kvinder 1.065 121,8 26,9 5.288 435,0 27.2
| alt for kvinder 30+ ar 537 157.6 314 3.355 3837 271

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med skizofreni
sammenlignet med personer uden skizofreni, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i akutte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med skizofreni ses
det hojeste ekstra antal akutte somatiske indlaeg-
gelseri alt blandt personer med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 12.3.2). Blandt
maend ses social ulighed i ekstra antal akutte so-
matiske indleeggelser, hvor det ekstra antal akutte
somatiske indlaaggelser pr. 1.000 personer er hgjest
blandt personer med videregaende uddannelse,
mens der ikke ses nogen navnevaerdig forskel
blandt personer med grundskole og erhvervsfag-
lig/gymnasial uddannelse. Blandt kvinder er den
sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser kendetegnet ved, at der ses en gra-
dient, saledes at det ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer stiger gradvist med
kortere uddannelse. Der ville arligt veere henholds-
vis 351 flere og 582 faerre akutte somatiske indlaeg-
gelser blandt maend og kvinder med skizofreni,
hvis indlaeggelsesmensteret blandt personer med
skizofreni var det samme som i gruppen af personer
med videregdende uddannelse. Det svarer til hen-
holdsvis 16,0 % flere akutte somatiske indlaeggelser
blandt maend og 27,0 % faerre akutte somatiske ind-
leeggelser blandt kvinder med skizofreni i alderen
30 ar eller derover.

Social ulighed i planlagte psykiatriske indlaeggelser
Blandt bade masnd og kvinder med skizofreni

ses det hojeste ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser i alt blandt personer med grundskole
som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 12.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med skizofreni er
kendetegnet ved, at der blandt kvinder ses en om-
vendt gradient, sdledes at det ekstra antal planlagte
psykiatriske indlasggelser pr. 1.000 personer falder
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gradvist med kortere uddannelse. Blandt mand er
det ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggelser
pr. 1.000 personer af hejest blandt personer med vi-
deregdende uddannelse, men lavest blandt perso-
ner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 403 og 409 flere planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med skizo-
freni, hvis indlaeggelsesmonsteret blandt personer
med skizofreni var det samme som i gruppen af
personer med videregadende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 23,1 % og 38,4 % flere planlagte
psykiatriske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med skizofreni i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte psyriatriske indlaeggelser
Blandt bade maend og kvinder med skizofreni ses
det hgjeste ekstra antal akutte psykiatriske indleeg-
gelserialt blandt personer med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 12.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte psykiatriske
indleeggelser blandt personer med skizofreni er
kendetegnet ved, at der blandt maend ses en gra-
dient, sdledes at det ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser pr. 1.000 personer stiger gradvist med
kortere uddannelse. Blandt kvinder er det ekstra
antal akutte psykiatriske indleeggelser hgjest blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se. Der ville arligt vaere henholdsvis 1.744 og 290 feer-
re akutte psykiatriske indlaeggelser blandt msend og
kvinder med skizofreni, hvis indlaaggelsesmensteret
blandt personer med skizofreni var det samme som
i gruppen af personer med videregaende uddannel-
se. Det svarer tilhenholdsvis 32,6 % og 8,6 % faerre
akutte psykiatriske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med skizofreni i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 12.3.2 Skizofreni. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indlseggel-
ser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med skizofreni og ekstra indlaeggelser i forhold til personer
med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perio-
den 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser

Akutte indlaeggelser

Ekstra
antal ind-
leeggelser
pr. 1.000
personer

Ekstra
antal ind-
leeggelser
pr. 1.000
personer

Ekstra
antal ind-
leeggelser

Ekstra
antal ind-
leeggelser

Ekstra indleeggelser
i forhold til videre-
gaende uddannelse

Antal Andel (%)

Ekstra indleeggelser
i forhold til videre-
gaende uddannelse

Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

Ialt -133 -37 -75 56.2 4.353 153.4 230 53
Maend

Grundskole 1232 126,5 -219 -17.8
Sryk:;]/ﬁ;\;si;?glig/ 591 1217 -132 -22,4
Videregaende 208 149,0 - -
Uoplyst 168 1705

| alt for maend 2198 129,5 -351 -16,0
Kvinder

Grundskole 1.229 181,4 399 32,4
Videregaende 178 122,6 - -
Uoplyst 135 3215

| alt for kvinder 2155 177.3 582 27,0
| alt 2.810 95.2 -812 -28,9 8.700 295.5 2.034 23.4
Maend

Grundskole 992 101,9 -230 -23.1 3.368 345.8 1454 43,2
Sg:%’ﬁ;\’ssi;?g“g/ 435 897 -173 -30.8 1243 256.2 290 233
Videregaende 175 125,5 ref. ref. 274 106,5 ref. ref.
Uoplyst 141 143.8 460 4677

| alt for meend 1744 102,8 -403 -231 5.345 315,0 1744 32,6
Kvinder

Grundskole 451 66,6 -385 -85.4 1.848 2727 138 7.5
S;Kiravssigﬁgug/ 410 116,7 -24 -5.7 1.038 295.6 152 14,6
Videregaende 179 123.4 ref. ref. 366 2523 - -
Uoplyst = = 104 248,6

| alt for kvinder 1.065 87.6 -409 -38.4 3.355 276,0 290 8.6

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med skizofreni

sammenlignet med personer uden skizofreni, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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12.4 Skizofreni og planlagte
og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 14.152 feerre planlagte somatiske am-
bulante kontakter blandt personer med skizofreni
sammenlignet med personer uden skizofreni, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 12.4.1). Nar der tages hejde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 perso-
ner), ses der feerre planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med skizofreni

i naesten alle aldersgrupper sammenlignet med
personer uden skizofreni i samme alder. Forskellen
er mindst blandt maend i aldersgruppen 16-29 ar.
Antallet af ekstra planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt kvinder med skizofreni er hojest
blandt personer i aldersgruppen 16-29 ar.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 5.676 ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt personer
med skizofreni sammenlignet med personer uden
skizofreni, der har samme ken, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 12.4.1). Nar der tages hojde

for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal akutte ambulante kontakter pr. 1.000 perso-
ner), er det ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter hgjest blandt maend i aldersgruppen
65-74 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 16-29 ar.
Ekstra antal akutte somatiske ambulante kontak-
ter blandt maend og kvinder med skizofreni udger
henholdsvis 0,5 % 0g 0,8 % af alle akutte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder.
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Planlagte psykiatriske ambulante hospitalskontakter
For de planlagte psykiatriske ambulante kontak-

ter geelder det, at der arligt er 257.145 ekstra antal
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med skizofreni sammenlignet med personer uden
skizofreni, der har samme ken, alder, uddannelse og
sygelighed (Tabel 12.4.1). Nar der tages hgjde for an-
tallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal
planlagte psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000
personer), er det ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter hajest blandt bade masnd

og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Ekstra antal
planlagte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med skizofreni udger henholds-
Vis 34,1 % 0g 16,7 % af alle planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder.

Akutte psyriatriske ambulante hospitalskontakter
For de akutte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 14.483 ekstra antal
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med skizofreni sammenlignet med personer uden
skizofreni, der har samme kon, alder, uddannelse
og sygelighed (Tabel 12.4.1). Nar der tages hejde
for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal akutte psykiatriske ambulante kontakter pr.
1.000 personer), er det ekstra antal akutte psykia-
triske ambulante kontakter hgjest blandt maend i
aldersgruppen 30-49 ar og blandt kvinder i alders-
gruppen 16-29 ar. Ekstra antal akutte psykiatriske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
skizofreni udger henholdsvis 27,9 % og 20,5 % af
alle akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.



Tabel 12.4.1 Skizofreni. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske). Ekstra
antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer med skizofreni og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter ken og
alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte kontakter Akutte kontakter

Ekstra antal Ekstra antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel

antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

lalt -14.152 -485.9 -0,1 5676 194.9 0.6
| alt 30+ ar -14.128 -651,4 -0,2 3.861 178,0 0,6
Maend

16-29 ar -133 -33.0 0,0 212 52,6 0,2
30-49 ar -2.947 -3887 -0.4 740 97.6 0,6
50-64 ar -3.396 -800.6 -0,3 816 104,6 0.9
65-74 ar -1.081 -11217 -0,1 235 244,2 0.4
75+ ar -414 -2.060,7 -0,1 40 199.8 01
| alt for maend -7.971 -469,7 -0,2 2.044 1204 0.5
| alt for maend 30+ ar -7.838 -605,6 -0.2 1.832 1415 0.5
Kvinder

16-29 ar 109 32,0 0,0 1603 4701 1,4
30-49 ar -1.224 -283.7 -0.1 1034 239.8 0.9
50-64 ar -2.497 -859,0 -0.2 739 254.4 0.9
65-74 ar -1.686 -1580.,3 -0,2 205 192,5 0.4
75+ ar -883 -1.922,9 -0.1 50 109,6 0.1
| alt for kvinder -6.180 -508,4 -0.1 3.632 208,8 0,8
| alt for kvinder 30+ ar -6.290 -719,2 -0,1 2.029 232,0 0,6
| alt 257145 8.828,6 23.5 14.483 497.2 24,3
l alt 30+ ar 167.197 7709.4 253 10.295 474.7 26,3
Maend

16-29 ar 46.480 11.536,3 31,0 2.012 499.5 22,3
30-49 ar 65.324 86145 381 3.086 525,6 338
50-64 ar 28,589 6.815,7 37,0 2127 507,0 30,5
65-74 ar 4.018 5104.2 28,2 270 280.,5 16,1
75+ ar 609 3.028,8 5.4 47 2358 6.3
| alt for meend 145.919 85081 34,1 8.442 4975 27.9
I alt for meend 30+ ar 99.439 7.683,5 35.8 6.430 496.,8 303
Kvinder

16-29 ar 43.469 127475 153 2176 6381 18,9
30-49 ar 38.617 8.954.7 16,3 2.199 5098 245
50-64 ar 22.803 7.844,2 24,3 1373 472,2 24,6
65-74 ar 5282 4.950,6 20,7 250 234,0 123
75+ ar 1.055 22993 39 44 954 33
| alt for kvinder 111.226 0.150,3 16,7 6.041 496,9 20,5
| alt for kvinder 30+ ar 67.758 77477 17,7 3.865 441,9 21,6

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
skizofreni sammenlignet med personer uden skizofreni, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
kontakter

Der ses feerre planlagte somatiske ambulante kon-
takter blandt bade maand og kvinder med skizofreni i
alle uddannelsesgrupper sammenlignet med maend
og kvinder uden skizofreni i samme uddannelses-
gruppe (Tabel 12.4.2). Den sociale ulighed i ekstra an-
tal planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
personer med skizofreni er kendetegnet ved, at der
blandt maend ses en omvendt gradient, saledes at
det ekstra antal planlagte somatiske ambulante kon-
takter pr. 1.000 personer falder gradvist med kortere
uddannelse. Den sociale ulighed i ekstra antal plan-
lagte somatiske ambulante kontakter blandt kvinder
med skizofreni er kendetegnet ved, at der ses en
gradient, saledes at det ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 2.482 flere og 3.735 faerre planlag-
te somatiske ambulante kontakter blandt personer
med skizofreni, hvis indlaaggelsesmeonsteret blandt
personer med skizofreni var det samme som i grup-
pen af personer med videregaende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 31,7 % faerre akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend og 59,4 % flere akutte
somatiske ambulante kontakter blandt kvinder med
skizofreni i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade masnd og kvinder med skizofreni ses
det hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulan-
te kontakter i alt blandt personer med grundskole
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 12.4.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske am-
bulante kontakter blandt personer med skizofreni er
kendetegnet ved, at der blandt maend ses en om-
vendt gradient, sdledes at det ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer
falder gradvist med kortere uddannelse. Blandt
kvinder er det ekstra antal akutte somatiske akutte
ambulante kontakter hgjest blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse. Der ville ar-
ligt vaere henholdsvis 281 flere og 239 faerre akutte
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
skizofreni, hvis kontaktmensteret blandt perso-

ner med skizofreni var det samme som i gruppen
af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 15,3 % flere akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend og 11,8 % faerre akutte
somatiske ambulante kontakter blandt kvinder med
skizofreni i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade masnd og kvinder med skizofreni

ses det hojeste ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter i alt blandt personer med
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
12.4.2). Den sociale ulighed i ekstra antal planlagte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med skizofreni er kendetegnet ved, at der blandt
bade maend og kvinder ses en omvendt gradient,
saledes at det ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer falder
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 15,526 og 24.124 flere akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt maend

og kvinder med skizofreni, hvis kontaktmensteret
blandt personer med skizofreni var det samme som
i gruppen af personer med videregaende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 15,6 % og 35,6 %
flere planlagte psykiatriske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med skizofreni i alderen
30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med skizofreni ses
det hgjeste ekstra antal akutte psykiatriske ambu-
lante kontakter i alt blandt personer med grund-
skole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
12.4.2). Den sociale ulighed i ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med skizofreni er kendetegnet ved, at der blandt
maend ses en gradient, saledes at det ekstra antal
akutte psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000
personer stiger gradvist med kortere uddannelse.
Blandt kvinder ses social ulighed, hvor det eks-

tra antal akutte psykiatriske ambulante kontakter
pr. 1000 personer er hejere blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og viderega-
ende uddannelse som leengst fuldferte uddannelse
sammenlignet med personer med grundskole. Der
ville arligt vaere henholdsvis 1.337 faerre og 268 flere
akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med skizofreni, hvis kontaktmen-
steret blandt personer med skizofreni var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 20,8 % faerre
akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
maend og 6,9 % flere akutte psykiatriske ambulante
kontakter blandt kvinder med skizofreni i alderen
30 ar eller derover.



Tabel 12.4.2 Skizofreni. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske). Ekstra
antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr.
1.000 personer med skizofreni og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter
antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt -14.128 -489,6 1253 -8.9 3.861 137.4 -42 -11
Maend

Grundskole -5.041 -517.7 -1.903 37.8 9056 98,2 -193 -20,2
S;m/i;\fi;?g“g/ -2.142 -441,4 -578 27.0 485 100,0 -87 -18,0
Videregaende -450 -322,2 ref. ref. 165 118,0 ref. ref.
Uoplyst -205 -208,6 226 229.7

| alt for meend -7.838 -461,9 -2.482 31,7 1832 107,9 -281 -15,3
Kvinder

Grundskole -3.034 -447.8 2581 -85,0 1108 163.5 127 11,5
S;T%’ﬁ;\/:i;?g“g/ -1.755 -499,9 1154 -65,8 620 176,7 112 181
Videregaende -1.201 -828,7 ref. ref. 210 144.7 ref. ref.
Uoplyst -299 -712.,5 92 2185

I alt for kvinder -6.290 -517,4 3735 -59.4 2.029 166,9 239 11,8
| alt 167.197 5716,8 -39.651 -23.7 10.295 348,4 1.069 104
Maend

Grundskole 51.543 5.202,4 -14.313 -27.8 3.871 3975 1104 28,5
S;?xi;\g;?g“g/ 31.606 6.512,1 -1213 -3.8 1611 3319 232 14,4
Videregaende 9.436 67621 ref. ref. 396 2841 ref. ref.
Uoplyst 6.854 6.972.3 552 561.4

| alt for maend 990.439 5.859.4 -15.526 -15,6 6.430 378.9 1.337 20,8
Kvinder

Grundskole 30.626 4.520,0 -21.022 -68,6 1981 2923 -325 -16,4
Sryk;;]’ﬁ;vssi;?gug/ 23660 67389 -3103 -131 1251 356.4 57 45
Videregaende 11.049 7622,6 ref. ref. 493 340,3 ref. ref.
Uoplyst 2.423 5.775.6 140 332,8

| alt for kvinder 67758 5.574,2 -24.124 -35.6 3.865 317.9 -268 -6.9

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med s
kizofreni sammenlignet med personer uden skizofreni, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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12.5 Skizofreni og praksissektor

Der er arligt 121.099 ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med skizofreni
sammenlignet med personer uden skizofreni, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 12.5.1).

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra

antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med skizofreni hejest blandt bade maend
og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
blandt maend og kvinder med skizofreni udger hen-
holdsvis 0,3 % 0og 0,2 % af alle kontakter til alment
praktiserende laege.

Tabel 12.5.1 Skizofreni. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 per-
soner med skizofreni og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter ken og alder.

Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
| alt 121.099
| alt 30+ ar 101.962
Maend
16-29 ar 8.275
30-49 ar 25565
50-64 ar 21.840
65-74 ar 3.858
75+ ar 269
| alt for maend 50.806
| alt for maend 30+ ar 51.531
Kvinder
16-29 ar 10.862
30-49 ar 23.810
50-64 ar 20.011
65-74 ar 6.009
75+ ar 601
| alt for kvinder 61.293
| alt for kvinder 30+ ar 50.431

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
4157.7 0.3

4.701,4 03

2.053.8 0.4

3.371.3 07

5.206,8 05

4.004,1 01

13370 0,0

3.524,0 03

39817 03

31853 0.2

5.521,1 0.3

6.883.9 0.3

5.631,6 01

13091 0.0

5.042,4 0.2

57665 0.2

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med
personer uden skizofreni, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i kontakt til alment praktiserende
leege

Blandt bade maend og kvinder med skizofreni ses
det hojeste ekstra antal kontakter til alment prakti-
serende laege i alt blandt personer med grundskole
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 12.5.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med skizofre-
ni er kendetegnet ved, at der blandt bade maend
og kvinder ses en omvendt gradient, saledes at

det ekstra antal kontakter til alment praktiserende

laege pr. 1.000 personer falder gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere 19.488 og 13.460
flere kontakter til alment praktiserende laege blandt
henholdsvis maend og kvinder med skizofreni, hvis
kontaktmensteret blandt personer med skizofreni
var det samme som i gruppen af personer med vi-
deregdende uddannelse. Det svarer til henholdsvis
37.8 % og 26,7 % flere kontakter til alment praktise-
rende laege blandt maend og kvinder med skizofre-
ni i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 12.5.2 Skizofreni. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med skizofreni og ekstra kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter
kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 101.962
Maend

Grundskole 24.816
Erhvervsfaglig/gymnasial 17.227
Videregaende 5.884
Uoplyst 3.603
| alt for meend 51.531
Kvinder

Grundskole 24.834
Erhvervsfaglig/gymnasial 16.044
Videregaende 7657
Uoplyst 1.896
| alt for kvinder 50.431

Datakilde: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse

kontakter

Andel (%)
35926 -32.948 -32.3
25481 -16.250 -65.5
35495 -3.238 -18.8
4.216,7 ref. ref.
36657
3.036.4 -10.488 -37.8
36653 -10.957 -44.1
4.569.5 -2503 -15.6
5.282,4 ref. ref.
45204
4.148,8 -13.460 -26,7

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med
personer uden skizofreni, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Kontakter til psykolog og psykiater

Der er arligt 4.896 ekstra antal kontakter til psyko-
log og psykiater blandt personer med skizofreni
sammenlignet med personer uden skizofreni, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 12.5.3).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til psykolog

og psykiater pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
kontakter til psykolog og psykiater blandt personer
med skizofreni hgjest blandt maend i aldersgruppen
65-74 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

Tabel 12.5.3 Skizofreni. Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med skizofreni og andelen af alle kontakter til psykolog og psykiater opdelt efter kon og alder. Arligt gennem-

snit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
| alt 4.896
| alt 30+ ar 4.583
Maend
16-29 ar 237
30-49 ar 1171
50-64 ar 798
65-74 ar 251
| alt for maend 2.457
| alt for meend 30+ ar 2.220
Kvinder
16-29 ar 75
30-49 ar 1156
50-64 ar 081
65-74 ar 227
| alt for kvinder 2.439
| alt for kvinder 30+ ar 2.364

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
1681 07

211,3 1,0

589 0.3

154.4 13

190,2 17

260,1 19

144.8 11

1715 15

22,0 0.1

2681 0,6

3373 09

212,8 0,8

200,6 05

270.3 0.7

Note: Ekstra antal kontakter til psykolog og psykiater er opgjort blandt personer med skizofrenisammenlignet med perso-
ner uden skizofreni, der har ssmme ken, alder, uddannelse og sygelighed.
Note 2: Aldersgruppen 75+ ar er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 personer i denne gruppe.
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12.6 Skizofreni og langvarigt
sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar
er der arligt 12.973 flere sygedage ved langvarigt
sygefraveaer blandt personer med skizofreni sam-
menlignet med personer uden skizofreni, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 12.6.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar.
Det negative estimat blandt maend i aldersgruppen
50-64 ar er et udtryk for, at der er faerre sygedage
blandt personer med skizofreni i den aldersgrup-
per sammenlignet med personer uden skizofreni i
samme alder.

Tabel 12.6.1 Skizofreni. Ekstra antal sygedage blandt personer med skizofreni, ekstra antal sygedage pr. 1.000
personer med skizofreni og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter ken og alder, for lang-
varigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra
antal sygedage
| alt 12.973
| alt 30+ ar 11.479
Maend
16-29 ar 1.392
30-49 ar 8.801
50-64 ar -132
| alt for maend 10.061
| alt for maend 30+ ar 8.669
Kvinder
16-29 ar 102
30-49 ar 2797
50-64 ar 13
| alt for kvinder 2.912
| alt for kvinder 30+ ar 2.810

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
1.100,0 0.1

22289 01

3939 01

3.285,2 0,2

-3255 0,0

1.520,2 01

2.810,5 01

334 0.0

1760,2 0,0

44,0 0,0

589.6 0,0

14911 0,0

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med per-
soner uden skizofreni, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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12.7 Skizofreni og nytilkendte fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra

fartidspensioner antal personer med nytilkendt fortidspension blandt
personer med skizofreni hejest blandt bade maend

Der er arligt henholdsvis 252 og 161 ekstra antal per- og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

soner med nytilkendt fertidspension blandt maend

og kvinder med skizofreni sammenlignet med Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspensi-

maend og kvinder uden skizofreni, der har sasmme on blandt maend og kvinder med skizofreni udger

kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 12.7.1). henholdsvis 4,8 % og 2,9 % af alle ekstra nytilkendte

fortidspensioner blandt maend og kvinder.
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt

Tabel 12.7.1 Skizofreni. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af skizofreni, ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med skizofreni og andelen af alle personer med
nytilkendt fertidspension opdelt efter ken og alder. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer
i alderen 16-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af
Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner
lalt 412 357 38
| alt 30+ ar 274 552 2,9
Maend
16-29 ar 80 22,7 10,0
30-49 ar 129 483 8.3
50-64 ar 32 78.4 11
lalt 252 38,1 4,8
| alt for maend 30-64 ar 165 53.6 37
Kvinder
16-29 ar 47 15.4 8.9
30-49 ar 74 463 4.0
50-64 ar 32 107.6 1,0
lalt 161 325 29
| alt for kvinder 30-64 ar 109 577 2,1

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med skizofreni ssammenlignet med
personer uden skizofreni, der har ssmme kan, alder, uddannelse og sygelighed.

260 Sygdomsbyrden i Danmark - skizofreni



Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bdde maend og kvinder med skizofreni ses
det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt personer med grundsko-
le som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 12.7.2).
Den sociale ulighed i ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension blandt personer med
skizofreni er kendetegnet ved, at der blandt bade
maend og kvinder ses en gradient, sdledes at det
ekstra antal personer med nytilkendt fortidspen-

sion pr. 1.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 114

og 20 faerre personer med nytilkendt fertidspen-
sion blandt masnd og kvinder, hvis mensteret for
fortidspensionering blandt personer med skizofreni
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til 68,7 % og
18,2 % faerre personer med nytilkendt fertidspension
blandt maend og kvinder med skizofreni i alderen
30-64 ar.

Tabel 12.7.2 Skizofreni. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med skizofreni og ekstra personer med nytilkendt fertidspension
i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 274
Maend

Grundskole 84
Erhvervsfaglig/gymnasial 61
Videregaende 7
Uoplyst 13
| alt for meend 165
Kvinder

Grundskole 41
Erhvervsfaglig/gymnasial 39
Videregaende 22
Uoplyst 6
| alt for kvinder 109

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal
personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
55.7 133 48,7
68,2 67 79.8
58,0 47 762
13.8 ref. ref.
44,4
536 114 687
69,7 13 32,0
573 7 17,2
47.4 ref. ref.
396
577 20 18,2

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med
personer uden skizofreni, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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12.8 Skizofreni og omkostninger omkostninger til sygehussektoren udger langt

i sundhedsvaesenet storstedelen af de samlede omkostninger i sund-

hedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkostninger
Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese- til medicin, hiemmehjaelp og praksissektoren, mens
net pa 3.028,4 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje ekstra omkostninger til psykolog og psykiater udger
og medicin til personer med skizofreni i forhold til den mindste del af de samlede ekstra omkostnin-
personer uden skizofreni, der har samme ken, alder, ger i sundhedsvaesenet.

uddannelse og sygelighed (Tabel 12.8.1). Ekstra

Tabel 12.8.1 Skizofreni. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med skizofreni
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Psykolog/
Sektor Praksis psykiater Sygehus Medicin Hjemmehjaelp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 11,4 4,9 2.824,7 124,0 63.4 3.028 4
Maend

16-29 ar 0.9 0.3 451,0 10,5 -0.2 4625
30-49 ar 25 12 789.0 325 53 8305
50-64 ar 2,0 0.8 3214 23.4 14,9 3625
65-74 ar 0.4 0.3 521 4.4 9,6 66,8
75*ar 0,0 8,6 0,7 1.6 10,9
| alt pr. 1.000 maend 0.3 0.1 05,6 4,2 1,8 102
| alt for maend 58 25 1622,1 715 31,2 17331
Kvinder

16-29 ar 1,0 0,0 502,8 9.4 0.2 513,4
30-49 ar 2.2 12 4031 20,1 2.4 429
50-64 ar 1,8 0.9 237.9 16,7 131 270.,4
65-74 ar 05 0.2 48,3 53 1,1 65.4
75+ ar 0.1 10,5 0.9 5.4 16,9
| alt pr. 1.000 kvinder 0.5 0.2 08,9 4,3 2,6 106.,5
| alt for kvinder 5.6 2,4 1.202,6 52,5 32,1 1.205.2

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med personer
uden skizofreni, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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12.9 Skizofreni og produktionstab

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa
3.501,0 mio. kr. pr. &r grundet fraveer fra arbejdsmar-
kedet og tidlig ded blandt personer med skizofreni i
forhold til personer uden skizofreni, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 12.9.1).

Ekstra omkostninger til personer med nytilkendt
fortidspension udger langt sterstedelen af de sam-
lede ekstra omkostninger i produktionstab. Herefter
folger ekstra omkostninger grundet tidlig ded og
langvarigt sygefraveer.

Tabel 12.9.1 Skizofreni. Ekstra produktionstab blandt personer med skizofreni opdelt efter ken og alders-

grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer
Tabt produktion i alt: 18,2
Maend

16-29 ar 1.2
30-49 ar 13.9
50-64 ar 0.1
| alt pr. 1.000 maend 0.9
| alt for maend 15,2
Kvinder

16-29 ar -0.4
30-49 ar 31
50-64 ar 0.3
| alt pr. 1.000 kvinder 0,0
| alt for kvinder 3.0

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Fortidspension Tidlig ded
2.803,6 679.2 3.501,0
738.0 499 789.1
1.046,8 268,7 1.329.4
106,7 2111 317.9
111,3 312 1433
18915 529.7 2.436.4
3571 - 3567
4711 67,3 5415
83,9 82,2 166,4
74,8 12,3 87,0
9121 1495 1.064,6

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)t og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med skizofreni sammenlignet med personer uden
skizofreni, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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13. Demens

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med demens i forhold til personer uden
demens, der har samme kon, alder, leengst fuldferte uddannelse og sygelighed fraset demens.
For eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende laege,
der ses blandt personer med demens i forhold til personer uden demens. Opgerelserne er lavet
for personer i alderen 65 ar eller derover

I Danmark er der arligt 7.216 nye sygdomstilfeelde af demens, og 32.991 personer lever med
demens i perioden 2017-2018.

Blandt personer med demens, i forhold til personer uden demens, er der arligt:
4.406 ekstra dodsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 8,2 % af
alle dedsfald.
1.755 faerre planlagte somatiske indleeggelser og 4.855 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser.
200 ekstra antal planlagte og 440 ekstra antal akutte psykiatriske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 2,5 % 0g 1,6 % af alle planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser.
41.605 feerre planlagte og 6.095 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskontakter.
19.073 ekstra antal planlagte og 387 ekstra antal akutte psykiatriske ambulante kontakter
svarende til 2,9 % og 1,0 % af alle planlagte og akutte psykiatriske hospitalskontakter.
133.736 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 0,3 % af alle kontakter
til praktiserende laege.
569,8 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en gradi-
ent, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere uddannelse. For akutte somatiske indlaeggelser
og ambulante kontakter samt kontakter til alment praktiserende lesege ses en social ulighed, der er
kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde falder med kortere uddannelse.
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Demens er en faellesbetegnelse for en raekke
kroniske og ofte fremadskridende sygdomstilstan-
de i hjernen, der karakteriseres ved vedvarende
svaekkelse af de kognitive funktioner, herunder
hukommelse, intelligens, personlighed og folelses-
liv (1). Alzheimers sygdom er den mest udbredte
demenssygdom, idet sygdommen udger 50-60 %
af alle demenstilfaelde i Danmark. Alzheimers er
en uhelbredelig neurodegenerativ sygdom, som
isaer kendetegnes ved hukommelsesbesvaer (1,

2). Vaskuleer demens er en anden type hyppigt
forekommende demenssygdom, som skyldes for-
styrrelser i hjernens blodforsyning forarsaget af ek-
sempelvis blodpropper, bledninger eller forsnaev-
ringer (1, 2). Foruden disse findes en raekke andre
demenssygdomme, herunder Lewy Body demens,
Huntingtons sygdom og demens ved Parkinsons
sygdom (1, 2).

Gennem de seneste ar, har antallet af personer
med demens pa verdensplan vaeret stigende som
folge af den stigende aeldrebefolkning og frem-
skrivningsmodeller estimerer, at antallet vil stige
yderligere (3). P4 trods af den stigende forekomst
er der i Danmark sket et mindre fald i antallet af nye

demenstilfeelde blandt personer pa 65 ar eller der-
over, Saledes har antallet af nye demensstilfeelde
arligt vaeret faldende med cirka 2 % siden 2003 (4).
Der forventes at vaere et stort merketal for demens,
idet ikke alle diagnosticeres og registreres i natio-
nale registre (5).

Der findes mange arsager til demens. Hoj alder er
en vaesentlig risikofaktor for udvikling af demens (6).
Velkendte risikofaktorer for hjertekarsygdom sasom
forhejet blodtryk, diabetes, overvaegt og forhgjet
kolesterol @ger ligeledes risikoen for udvikling af
demens (7). Livsstilsrelaterede risikofaktorer sdsom
fysisk inaktivitet, usund kost, rygning og alkohol-
misbrug eger ogsa risikoen (7). Slutteligt er kortere
uddannelse og social isolation forbundet med en
forhgjet risiko for udvikling af demens (7).

Opgorelser i dette kapitel er kun baseret pa per-
soner i aldersgruppen 65 ar eller derover. Dette
skyldes usikkerhed vedrerende validiteten af
demensdiagnoser blandt personer under 65 ar (8).
Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition og kilder til
identifikation af populationen.
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13.1 Forekomst af demens Opgerelsen over eksisterende tilfeelde af demens
viser, at der arligt er 32.991 personer i alderen 65 ar

Der er arligt 7.216 nye sygdomstilfaelde af demens eller derover, som lever med demens i Danmark.
blandt personer i alderen 65 ar eller derover i pe- Heraf er 12.853 mand og 20.138 kvinder, svarende
rioden i 2017-2018. Heraf er 2.996 masnd og 4.220 til henholdsvis 2.534,6 pr. 100.000 maend og 3.364,6
kvinder, svarende til en rate pa henholdsvis 5847 pr. pr. 100.000 kvinder (Tabel 13.1.2). Nar der tages hejde
100.000 personar blandt maend og 699,2 pr. 100.000 for antallet af personer i hver aldersgruppe (antal
personar blandt kvinder (Tabel 13.1.1). Nar der tages pr. 100.000 personer), er antallet af eksisterende
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe sygdomstilfaelde af demens hgjest blandt maend
(rate pr. 100.000 personar), er antallet af nye syg- og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

domstilfeelde af demens hejest blandt bade masnd
og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Tabel 13.1.12 Demens. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt efter kan
og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde

Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000

Antal personar Antal personer

| alt 65+ ar 7.216 646,6 32.991 2.983.9

Maend

65-74 ar 727 2314 3124 995.7

75+ ar 2.269 11448 9.730 5.030,6

| alt for maend 65+ ar 2.006 5847 12.853 2.534,6
Kvinder

65-74 ar 686 205.9 2.008 874.7

75+ ar 3535 1.306,5 17.230 6.476,0

| alt for kvinder 65+ ar 4.220 699,2 20.138 3.364,6

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt meend og kvinder ses det hgjeste antal nye
sygdomstilfeelde blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grundsko-
le som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 13.1.2).
Den sociale ulighed i antallet af nye sygdomstil-
faelde af demens er kendetegnet ved, at der blandt
kvinder ses en gradient, saledes at antallet af nye
sygdomstilfaelde pr. 100.000 personar stiger grad-
vist med kortere uddannelse. Blandt maend med
demens ses det hgjeste antal nye sygdomstilfeelde
pr. 100.000 personar blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 24 og 77 feerre nye sygdomstilfeelde
blandt maend og kvinder, hvis antallet af nye syg-
domstilfaelde af demens i hele befolkningen var det
samme som i gruppen af personer med videregaen-
de uddannelse. Det svarer til henholdsvis 0,8 % og
1,8 % feerre nye sygdomstilfeelde af demens blandt
maend og kvinder.

Blandt maend og kvinder ses det hgjeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt henholdsvis

personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddan-
nelse og grundskole som laengst fuldferte uddan-
nelse (Tabel 13.1.2). Blandt maend ses social ulighed
i eksisterende sygdomstilfaelde, hvor antallet af
eksisterende sygdomstilfeelde pr. 100.000 personer
er hojere blandt maend med grundskole og er-
hvervsfaglig/gymnasial uddannelse sammenlignet
med masnd med videregdende uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Den sociale ulighed

i eksisterende sygdomstilfaelde af demens blandt
kvinder er kendetegnet ved, at der ses en gradient,
saledes at antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
pr. 100.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 81

0g 441 feerre eksisterende sygdomstilfaelde blandt
maend og kvinder, hvis antallet af eksisterende syg-
domstilfaelde af demens i hele befolkningen var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 0,6 %
og 2,2 % faerre eksisterende sygdomstilfeelde blandt
maend og kvinder.

Tabel 13.1.2 Demens. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra nye og eksisterende sygdomstilfaelde
i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksiste- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til rende Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregdende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
| alt 7.216 191,2 101 1,4 32.991 8742 522 1,6
Maend
Grundskole 1.038 189.7 5 05 4.505 8248 31 07
Srymévssi;?g“g/ 1255 1941 18 15 5335 825,2 50 09
Videregaende 617 186,1 ref. ref. 2.660 803,6 ref. ref.
Uoplyst 87 190,0 354 779.6
| alt for maend 2.096 190,2 24 0.8 12.853 8144 81 0,6
Kvinder
Grundskole 2.243 108.,4 53 2.4 11.006 970.9 360 3.2
S;Pxﬁ;vs?;?glig/ 1211 1881 24 2.0 5500 8647 81 15
Videregaende 597 176,9 ref. ref. 2769 826,3 ref. ref.
Uoplyst 169 185,6 774 970.9
| alt for kvinder 4.220 190,6 77 1,8 20.138 Q05,2 441 22

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret..
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13.2 Demens og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 1.779 og 2.627 ekstra antal
dedsfald blandt maend og kvinder med demens

i alderen 65 ar eller derover sammenlignet med
maend og kvinder uden demens, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset de-
mens (Tabel 13.2.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
med demens hgjest blandt bade maend og kvinder
i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
demens udger henholdsvis 6,7 % og 9,9 % af alle
dedsfald blandt maend og kvinder i alderen 65 ar
eller derover.

Tabel 13.2.1 Demens. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med demens og andelen
af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Ekstra
antal dedsfald
| alt 65+ ar 4.406
Maend
65-74 ar
75+ ar 1507
| alt for maend 65+ ar 1779
Kvinder
65-74 ar 249
75+ ar 2.378
| alt for kvinder 65+ ar 2.627

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Ekstra antal dedsfald Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle dedsfald
1119 8.2

70.9 41

1281 9.8

114,0 67

69.6 54

117.7 12,6

110,5 9.9

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med demens sammenlignet med personer uden demens, der har

samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt maend og kvinder med demens ses det ho-
jeste ekstra antal dedsfald i alt blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 13.2.2). Blandt maend ses social ulighed i
dedelighed, hvor det ekstra antal dedsfald pr. 1.000
personer er hgjest blandt personer med grundskole
som laengst fuldferte uddannelse, mens der ikke
ses nogen naevneveerdig forskel blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
videregadende uddannelse. Den sociale ulighed i

dedelighed blandt kvinder med demens er ken-
detegnet ved, at der ses en gradient, sdledes at
det ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 39 og 136 feerre dedsfald blandt
maend og kvinder med demens, hvis dedeligheden
blandt personer med demens var den samme som
i gruppen af personer med videregaende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 2,2 % og 5,2 % faerre
dedsfald blandt maend og kvinder med demens i
alderen 65 ar eller derover.

Tabel 13.2.2 Demens. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med demens og
ekstra dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Ekstra antal
dodsfald

| alt 65+ ar 4.406
Maend

Grundskole 660
Erhvervsfaglig/gymnasial 701
Videregaende 359
Uoplyst 58
| alt for meend 1.779
Kvinder

Grundskole 1.460
Erhvervsfaglig/gymnasial 705
Videregaende 344
Uoplyst 118
| alt for kvinder 2.627

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
12,2 175 4,0
1215 59 8.9
107.8 -19 2,8
110,7 ref. ref.
1381
114,0 39 2,2
1123 113 7.8
107,0 22 3.2
103,6 ref. ref.
136,8
110,5 136 52

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med demens sammenlignet med personer uden demens, der har

samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.
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13.3 Demens og planlagte og
akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 1.755 faerre planlagte somatiske indlaeg-
gelser blandt personer med demens i alderen 65

ar eller derover sammenlignet med personer uden
demens, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset demens (Tabel 13.3.1). De negative
estimater er et udtryk for, at der forekommer feerre
planlagte somatiske indlaeggelser blandt personer
med demens i disse aldersgrupper sammenlignet
med personer uden demens i samme alder.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indlaeggelser geelder det,
at der arligt er 4.855 ekstra antal akutte somati-

ske indlaeggelser blandt personer med demens

i alderen 65 ar eller derover sammenlignet med
personer uden demens, der har samme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset demens (Tabel
13.3.1). Nar der tages hgjde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
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akutte somatiske indlaeggelser blandt personer
med demens hgjest blandt bade maend og kvinder
i aldersgruppen 65-74 ar.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med demens er ikke blevet opdelt
efter kon og alder i dette kapitel. Der er arligt 200
ekstra planlagte psykiatriske indlaeggelser blandt
personer med demens i alderen 65 ar eller derover
sammenlignet med personer uden demens, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
demens (Tabel 13.3.1). Ekstra antal planlagte psyki-
atriske indlaeggelser blandt personer med demens
udger 2,5 % alle planlagte psykiatriskeindlaeggelser.
For de akutte psykiatriske indlaeggelser gaelder det,
at der arligt er 400 ekstra antal indlaeggelser blandt
personer med demens i alderen 65 ar eller derover
sammenlignet med personer uden demens, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
demens. Ekstra antal akutte psykiatriske indlaeggel-
ser blandt personer med demens udger 1,6 % alle
akutte psykiatriske indlaeggelser.



Tabel 13.3.1 Demens. Planlagte og akutte indleeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indlaeggelser,
ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med demens og andelen af alle indlaeggelser opdelt efter kan
og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel Ekstra leeggelser Andel
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 65+ &r -1755 -44,6 -0,6 4.855 1233 0,6
Maend

65-74 ar -92 -241 -0,2 1350 3518 1,3
75+ ar -669 -56,9 -23 1.824 155,0 15
| alt for meend 65+ ar -762 -48,8 -0,6 3.174 203.4 0.8
Kvinder

65-74 ar -116 -32.3 -0.3 892 249.3 11
75+ ar -878 -435 -3.0 790 39.1 05
| alt for kvinder 65+ ar -994 -41,8 -0.7 1.681 70.7 0.4
| alt 65+ ar 200 51 25 440 11,2 1.6

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med demens
sammenlignet med personer uden demens, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens..
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Der ses faerre planlagte somatiske indlaaggelser
blandt bade maend og kvinder med demens i alle
uddannelsesgrupper sammenlignet med masnd og
kvinder uden demens, der har sasmme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset demens (Tabel
13.3.2). Der ses ikke social ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt hverken
maend eller kvinder med demens. Det ses ved, at
det ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser
pr. 1.000 personer er nogenlunde ens pa tvaers

af alle uddannelsesgrupper. Der ville arligt veere
henholdsvis 52 og 144 flere planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer demens, hvis ind-
leeggelsesmonsteret blandt personer med demens
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
vis 6,8 % 0g 14,5 % flere akutte somatiske indlaeg-
gelser blandt maend og kvinder med demens i
alderen 65 ar eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med demens ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 13.3.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med demens er
kendetegnet ved, at der blandt bade maend og
kvinder ses en omvendt gradient, saledes at det
ekstra antal akutte somatiske indleeggelser pr. 1.000
personer falder gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 1.159 og 1.681 flere
akutte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med demens, hvis indlaeggelsesmonsteret
blandt personer med demens var det samme somi
gruppen af personer med videregadende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 36,5 % og 100,0 % flere
akutte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med demens i alderen 65 ar eller derover.



Tabel 13.3.2 Demens. Planlagte og akutte indlseggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal ind-
leeggelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med demens og ekstra indlseggelser i forhold
til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra

antal ind- antal ind-
Ekstra laeggelser Ekstra indlaeggelser Ekstra laeggelser Ekstra indlaeggelser
antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre- antalind- pr.1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse laeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt -1.755 -45,3 -196 111 4.855 1371 -2.840 -585
Maend

Grundskole -254 -46,7 -7 29 796 146.4 -721 -90,6
S;hmvi;vssiggug/ ~340 -522 -45 132 1377 2117 -438 31,8
Videregaende -147 -45.4 ref. ref. Q05 2791 ref. ref.
Uoplyst -21 -49,5 06 229,0

I alt for meend -762 -48,8 -52 6.8 3174 2034 -1159 -36,5
Kvinder

Grundskole -541 -41,6 -65 11,9 592 45,6 -1.307 -220,6
ng;"jﬁgug/ 321 -487 79 246 589 89.4 -374 -63.5
Videregaende -122 -36,7 ref. ref. 485 146,1 ref. ref.
Uoplyst -10 -11,5 15 17,2

| alt for kvinder -094 -41,8 -144 14,5 1.681 70,7 -1.681 -100,0

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med demens
sammenlignet med personer uden demens, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.
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13.4 Demens og planlagte og akutte
ambulante hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 41.605 faerre planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med demens
i alderen 65 ar eller derover sammenlignet med
personer uden demens, der har ssmme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset demens (Tabel
13.4.1). De negative estimater er et udtryk for, at der
forekommer feerre planlagte somatiske ambulan-
te kontakter blandt personer med demens i disse
aldersgrupper sammenlignet med personer uden
demens i samme alder

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 6.095 ekstra antal akutte so-
matiske ambulante kontakter blandt personer med
demens i alderen 65 ar eller derover sammenlignet
med personer uden demens, der har samme ken,
alder, uddannelse og sygelighed fraset demens
(Tabel 13.4.1). Nar der tages hegjde for antallet af per-
soner i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte am-
bulante kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter hejest
blandt bade maend og kvinder i alderen 75 ar eller
derover. Ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med demens
udger 0,9 % af alle akutte somatiske ambulante
kontakter blandt henholdsvis maend og kvinder.
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Planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

For de planlagte psykiatriske ambulante kontak-

ter geelder det, at der arligt er 19.073 ekstra antal
planlagte psykiatriske ambulante kontakter blandt
personer med demens i alderen 65 ar eller derover
sammenlignet med personer uden demens, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
demens (Tabel 13.4.1). Nar der tages hegjde for an-
tallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal
planlagte psykiatriske kontakter pr. 1.000 personer),
er det ekstra antal planlagte psykiatriske ambulan-
te kontakter hgjest blandt bade maend og kvinder

i aldersgruppen 65-74 ar. Ekstra antal planlagte
psykiatriske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder med demens udger henholdsvis 2,7 % og
3,1 % af alle planlagte psykiatriske ambulante kon-
takter blandt maend og kvinder.

Akutte psyriatriske ambulante hospitalskontakter
Akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
personer med demens er ikke blevet opdelt efter
kon og alder i dette kapitel. Der er arligt 387 ekstra
antal akutte psykiatriske ambulante kontakter
blandt personer med demens i alderen 65 ar eller
derover sammenlignet med personer uden de-
mens, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset demens (Tabel 13.4.1). Ekstra antal
akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
personer med demens udger 1,0 % af alle akutte
psykiatriske ambulante kontakter.



Tabel 13.4.1 Demens. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).

Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med demens og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter
ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 65+ ar -41.605 -1.056,5 -0,5 6.095 154,8 0.9
Maend

65-74 ar -673 -175.3 -0.1 904 2356 15
75+ ar -15.199 -1.291,9 -21 1976 168,0 3.1
| alt for maend 65+ ar -15.872 -1.017.2 -0.4 2.881 184,6 0.9
Kvinder

65-74 ar -2.438 -681,7 -0.2 644 180.1 11
75+ ar -23.295 -1153,2 -2,9 2570 1272 3,0
| alt for kvinder 65+ ar -25.733 -1.082,3 -0,5 3.214 135.2 0.9
I alt 65+ ar 19.073 484,3 2,9 387 9.8 1,0
Maend

65-74 ar 2198 572,6 12,6

75+ ar 5174 439.8 459

I alt for maend 65+ ar 7373 4725 27

Kvinder

65-74 ar 2.386 667.2 9.3

75+ ar 9314 4611 34,5

| alt for kvinder 65+ ar 11.700 4921 31

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
demens sammenlignet med personer uden demens, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Der ses faerre planlagte somatiske ambulante kon-
takter blandt bade maend og kvinder med demens

i alle uddannelsesgrupper sammenlignet med
maend og kvinder uden demens i samme uddannel-
sesgruppe (Tabel 13.4.2). Den sociale ulighed i ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt personer med demens er kendetegnet ved,
at der blandt bade maend og kvinder ses en om-
vendt gradient, saledes at det ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer
falder gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt veere henholdsvis 2.555 og 2.622 flere planlag-
te somatiske ambulante kontakter blandt personer
demens, hvis kontaktmensteret blandt personer
med demens var det samme som i videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 16,1 % og

10,2 % flere planlagte somatiske ambulante kontak-
ter blandt maend og kvinder med demens i alderen
65 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med demens ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt henholdsvis personer med er-
hvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grundskole
som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 13.4.2).
Den sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med de-
mens er kendetegnet ved, at der blandt maend ses
en omvendt gradient, sdledes at det ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000
personer falder gradvist med kortere uddannelse.
Blandt kvinder er den sociale ulighed kendetegnet
ved, at det ekstra antal akutte somatiske ambu-
lante kontakter pr. 1000 personer er hgjest blandt
personer med videregdende uddannelse, mens det
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er nogenlunde ens blandt personer med grundsko-
le og erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 324 og 192 flere akutte ambulante kon-
takter blandt maend og kvinder med demens, hvis
kontaktmensteret blandt personer med demens
var det samme som i gruppen af personer med
videregaende uddannelse. Det svarer til henholds-
Vis 11,2 % 0g 6,0 % flere akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med demens i
alderen 65 ar eller derover.

Social ulighed i planlagte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med demens ses det
hojeste ekstra antal planlagte psykiatriske ambu-
lante kontakter i alt blandt henholdsvis personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
13.4.2). Den sociale ulighed i ekstra antal planlagte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med demens er kendetegnet ved, at der blandt
maend ses en gradient, sdledes at det ekstra antal
planlagte psykiatriske ambulante kontakter pr. 1.000
personer stiger gradvist med kortere uddannelse.
Blandt kvinder er det ekstra antal planlagte psy-
kiatriske ambulante kontakter pr. 1000 personer
hgjest blandt personer med grundskole, men lavest
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse som leengst fuldferte uddannelse.

Der ville arligt vaere henholdsvis 814 faerre og 225
flere planlagte psykiatriske kontakter blandt masnd
og kvinder med demens, hvis kontaktmensteret
blandt personer med demens var det samme som i
gruppen af personer med videregdende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 11,0 % feerre planlagte
psykiatriske kontakter blandt msend og 1.9 % flere
planlagte psykiatriske kontakter blandt kvinder med
demens i alderen 65 ar eller derover.



Tabel 13.4.2 Demens. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske). Ekstra
antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer med demens og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med videre-
gaende uddannelse opdelt efter kan og leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-
2018 blandt 65+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt -41.605 -1.049.7 -5177 12,4 6.005 159.9 -516 -85
Maend

Grundskole -5.080 -1100,5 -1.339 22,4 Q06 166,7 -206 -227
S;Pxﬁ;vssi;?glig/ -6.774 -1.041,1 -1.216 18,0 1214 186,6 -118 -9.7
Videregaende -2.770 -854,2 ref. ref. 664 2047 ref. ref.
Uoplyst -347 -825,8 97 220.8

| alt for meend -15.872 -1.017,2 -2.555 16,1 2.881 184,6 -324 -11,2
Kvinder

Grundskole -14.245 -1.095.9 -1.482 10,4 1790 137.7 -120 -6,7
gg:%/i;\/s?;?g lig/ -7.616 -1.154,9 -1.141 15,0 897 136,1 -72 -8,0
Videregaende -3.258 -981,9 ref. ref. 488 146,9 ref. ref.
Uoplyst -614 -709.5 40 45,8

I alt for kvinder -25.733 -1.082,3 -2.622 10,2 3214 135,2 -192 -6,0
lalt 19.073 4823 589 31 387 101 -145 -374
Maend

Grundskole 2.683 493.7 406 151

Videregaende 1.359 4191 ref. ref.

Uoplyst 195 464.4

| alt for meend 7.373 4725 814 11,0

Kvinder

Grundskole 6.778 5215 167 25

Sryhmvﬁra"ssiggug/ 2961 4491 -303 133

Videregaende 1.688 508,6 ref. ref.

Uoplyst 272 315,0

| alt for kvinder 11.700 492,1 -225 -1,9

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
demens sammenlignet med personer uden demens, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.
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13.5 Demens og praksissektor

Der er arligt 133.736 ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med demens
sammenlignet med personer uden demens, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
demens (Tabel 13.5.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med demens hgjest blandt bade maend
og kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.

Tabel 13.5.1 Demens. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med demens og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter ken og aldersgrupper.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Ekstra
antal kontakter
| alt 65+ ar 133736
Maend
65-74 ar 25.262
75+ ar 40.404
| alt for maend 65+ ar 65.666
Kvinder
65-74 ar 19.805
75+ ar 48.264
| alt for kvinder 65+ ar 68.069

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
3.396,0 0.3

6.580,4 0,6

3.434.3 11

4.208,3 0.4

55391 0.4

2.389,2 0.9

2.862,9 0.3

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med demens sammenlignet med
personer uden demens, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt maend og kvinder med demens ses det ho-
jeste ekstra antal kontakter tilalment praktiserende
leegeialt blandt henholdsvis personer med er-
hvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grundskole
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 13.5.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal kontakter til praktise-
rende laege blandt personer med demens er ken-
detegnet ved, at der blandt bade maend og kvinder

ses en omvendt gradient, saledes at det ekstra antal

kontakter tilalment praktiserende laege pr. 1.000
personer falder gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere 6.373 0g 20.497 flere kontakter
tilalment praktiserende laege blandt henholdsvis
maend og kvinder med demens, hvis kontaktman-
steret blandt personer med demens var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer tilhenholdsvis 9,7 % 0g 30,1 %
flere kontakter til praktiserende laege blandt maend
og kvinder med demensialderen 65 ar eller derover.

Tabel 13.5.2 Demens. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med demens og ekstra kontakter i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter
kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 65+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 133736
Maend

Grundskole 10.952
Erhvervsfaglig/gymnasial 28.941
Videregaende 15.010
Uoplyst 1764
| alt for meend 65.666
Kvinder

Grundskole 33.282
Erhvervsfaglig/gymnasial 20.907
Videregaende 12.650
Uoplyst 1.230
| alt for kvinder 68.069

Datakilde: Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse

kontakter

Andel (%)
3.535,6 -26.870 -20,1
36717 -5.199 -26,1
4.447.9 -1174 -4.1
4.628,4 ref. ref.
4195,0
4.208,3 -6.373 -9.7
2560,5 -16.267 -48,9
3170.4 -4.230 -20,2
3.811,9 ref. ref.
14219
2.862,9 -20.497 -30,1

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med demens sammenlignet med
personer uden demens, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.
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13.6 Demens og omkostninger Ekstra omkostninger til hiemmehjaelp udger sterste-

i sundhedsvaesenet delen af de samlede omkostninger i sundhedsvae-
senet. Herefter folger ekstra omkostninger til medi-
Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet cin og praksissektoren, mens ekstra omkostninger
pa 569.8 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og me- til sygehussektoren udger den mindste del af de
dicin til personer med demens i forhold til personer samlede ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet.

uden demens, der har samme ken, alder, uddannel-
se og sygelighed fraset demens (Tabel 13.6.1).

Tabel 13.6.12 Demens. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med demens
opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Sektor Praksis Sygehus Medicin Hjemmehjzelp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 15.4 10,5 52,6 491,2 560,8
Maend

65-74 ar 25 39.0 17.9 55.4 14,8
75+ ar 48 -11,8 16,0 161,7 1707
| alt pr. 1000 maend 0.5 17 22 13.9 18,3
| alt for maend 7.3 27.2 33.9 217.2 285,6
Kvinder

65-74 ar 2,0 237 7.4 557 888
75+ ar 6.1 -40,3 11,3 218,4 195.5
| alt pr. 1.000 kvinder 0.3 -0,7 0,8 11,5 11,9
| alt for kvinder 81 -16.7 18,7 2741 284,2

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og £ldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med demens sammenlignet med personer uden
demens, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset demens.

Sygdomsbyrden i Danmark — demens



13.7 Referencer

1

Per Soelberg Serensen, Gunhild Waldemar,
Flemming Gjerris, Olaf B Paulson, m.fl. Klinisk
neurologi og neurokirurgi FADL's forlag 2020.
Nationalt Videnscenter for Demens.
Demenssygdomme [05-09-2022]. Available
from: https.//videnscenterfordemens.dk/da/
demenssygdomme-0.

Estimation of the global prevalence of
dementia in 2019 and forecasted prevalence
in 2050: an analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019. The Lancet Public health.
2022;7(2).e105-e25,

Taudorf L, Norgaard A, Islamoska S, Jergensen
K, Laursen TM, Waldemar G. Declining incidence
of dementia: A national registry-based study
over 20 years. Alzheimer's & dementia :

the journal of the Alzheimer's Association.
2019;15(11):1383-91.

Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje
for diagnostik af mild cognitive impairment og
demens 2018.

Bladbjerg EM, Sandback A, Stallknecht BM.
Sygdomsleere for ikke-klinikere Munksgaard
2012,

Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, Ames
D, Ballard C, Banerjee S, et al. Dementia
prevention, intervention, and care: 2020 report
of the Lancet Commission. Lancet (London,
England). 2020;396(10248):413-46.

. Salem LC, Andersen BB, Nielsen TR, Stokholm

J, Jergensen MB, Rasmussen MH, et al.

Overdiagnosis of dementia in young patients - a
nationwide register-based study. Dementia and
geriatric cognitive disorders. 2012;34(5-6).292-9.

Sygdomsbyrden i Danmark - demens

283






|

Iskaemisk hjertesygdom




286

14. Iskaemisk hjertesygdom

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med iskaemisk hjertesygdom i forhold til
personer uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder, leengst fuldferte uddannelse
og sygelighed fraset myokardieinfarkt og CVD. For eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor
mange ekstra kontakter til praktiserende leege, der ses blandt personer med iskeemisk hjertesyg-
dom i forhold til personer uden iskaemisk hjertesygdom.

| Danmark er der arligt 18.490 nye sygdomstilfaelde af iskeemisk hjertesygdom, og 204.056 perso-
ner lever med iskaemisk hjertesygdom i perioden 2017-2018.

Blandt personer med iskeemisk hjertesygdom, i forhold til personer uden iskeemisk hjertesygdom,
er der arligt:
1.189 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 2,2 % af alle
dodsfald.
16.860 ekstra antal planlagte og 73.256 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 5,5 % og 8,4 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
300.834 ekstra antal planlagte og 29.979 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitals-
kontakter svarende til henholdsvis 3,2 % og 3,3 % af alle planlagte og akutte somatiske ambu-
lante hospitalskontakter.
1.031.166 ekstra kontakter til alment praktiserende leege svarende til 2,2 % af alle kontakter
til praktiserende laege.
343.918 ekstra sygedage svarende til 1,6 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
319 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til 3,3 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
3.661,0 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
1.836,6 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde af iskeemisk hjertesygdom, dedelighed, somatiske
akutte indleeggelser og kontakter hos alment praktiserende leege ses en social ulighed, som er
kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere uddannelse.

Sygdomsbyrden i Danmark - iskeemisk hjertesygdom




Iskeemisk hjertesygdom er en faellesbetegnelse

for sygdomme i hjertet, der skyldes areforkalkning

i hjertets kranspulsarer. Klassiske symptomer pa
iskeemisk hjertesygdom omfatter smerter eller ube-
hag ved brystet samt tiltagende dndenad (2).

| Danmark er iskeemisk hjertesygdom den mest
udbredte hjertesygdom (2). Der er sket et markant

fald i antallet af nye tilfaelde i perioden 2004 til 2018,

hvor antallet af nye tilfaelde naesten er halveret
blandt bade maend og kvinder (3). Overlevelsen er
ligeledes forbedret gennem de seneste ar. Sale-
des er 5-arsdedeligheden i perioden 2004 til 2014
faldet fra 25 % til 20 % blandt maend. For kvinder er
der tilsvarende sket et fald fra 22 % til 16 % i samme
periode (4).

Bade biologiske faktorer og livsstilsrelaterede
risikofaktorer bidrager til udviklingen af iskeemisk
hjertesygdom. Biologiske faktorer omfatter forhojet
kolesterol, forhejet blodtryk, forhajet blodsukker og
overvaegt (5), mens livstilsfaktorer omfatter rygning,
et hojt indtag af maettet fedt og fysisk inaktivitet

(5, 6). Herudover har psykosociale faktorer sdsom
stress, angst og depression ogsa betydning for ud-
viklingen af iskeemisk hjertesygdom (5, 7). Risikoen
for udvikling af iskaemisk hjertesygdom er desuden
foreget blandt personer med type-1- og type-2
diabetes (5, 8). Flere maend end kvinder rammes af
iskeemisk hjertesygdom og risikoen for at udvikle
sygdommen stiger i takt med alderen (9). Se bilag 1
(bilagstabel 21.1) for definition og kilder til identifika-
tion af populationen.
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14.1 Forekomst af iskaemisk Opgorelsen over eksisterende tilfaelde af iskae-

hjertesygdom misk hjertesygdom viser, at der arligt er 204.056
personer, som lever med iskaemisk hjertesygdom i
Der er arligt i 18.490 nye sygdomstilfaelde af iskae- Danmark. Heraf er 124.004 maend og 80.053 kvinder,
misk hjertesygdom i perioden 2017-2018. Heraf svarende til 5.297,2 pr. 100.000 maend og 3.341,3 pr.
er 11.659 maend og 6.832 kvinder, svarende til en 100.000 kvinder (Tabel 14.1.1). Nar der tages hejde
rate pa henholdsvis 496.4 pr. 100.000 personar for antallet af personer i hver aldersgruppe (antal
blandt maend og 284,2 pr. 100.000 personar blandt pr. 100.000 personer), stiger antallet af eksisterende
kvinder (Tabel 14.1.1). Nar der tages hojde for antallet sygdomstilfaelde af iskeemisk hjertesygdom med
af personer i hver aldersgruppe (rate pr. 100.000 alderen.

personar), stiger antallet af nye sygdomstilfaelde af
iskeemisk hjertesygdom med stigende alder.

Tabel 14.1.1 Iskaemisk hjertesygdom. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde. Antal, rate og antal pr. 100.000
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
| alt 18.490 3891 204.056 4.307.9
| alt 30+ ar 18.419 4983 203.361 5519,3
Maend
16-29 ar 41 7.5 424 787
30-49 ar 1.039 142,2 8319 1136,5
50-64 ar 3.641 642,6 35.992 6.380,5
65-74 ar 3567 11355 40.794 13.004.4
75+ ar 3372 17014 38.476 19.893.7
| alt for meend 11.659 496.4 124.004 5.297.2
| alt for maend 30+ ar 11.618 6421 123.580 6.853,7
Kvinder
16-29 ar 31 6,0 272 52,9
30-49 ar 455 634 4779 664.6
50-64 ar 1.643 290,2 20.025 3.551,8
65-74 ar 1.813 544.,4 22.809 6.860,7
75+ ar 2.890 1.068,0 32.168 12.090,6
| alt for kvinder 6.832 2842 80.053 3.3413
| alt for kvinder 30+ ar 6.801 360,3 79.781 4.240,5

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret og Dodsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal

nye sygdomstilfeelde blandt henholdsvis perso-
ner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse

og grundskole som laengst fuldferte uddannel-

se (Tabel 14.1.2). Den sociale ulighed i antallet af
nye sygdomstilfaelde af iskaemisk hjertesygdom

er kendetegnet ved, at der blandt bade maend

og kvinder ses en gradient, saledes at antallet af
nye sygdomstilfaelde pr. 100.000 personar stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 2.114 og 1.284 faerre nye syg-
domstilfaelde blandt maend og kvinder, hvis antallet
af nye sygdomstilfeelde i hele befolkningen var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 18,2 %
0g 18,9 % faerre nye sygdomstilfaelde af iskaemisk
hjertesygdom blandt maend og kvinder.

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 14.1.2). Den sociale ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af iskeemisk hjertesygdom er
tilsvarende kendetegnet ved, at der blandt bade
maend og kvinder ses en gradient, saledes at an-
tallet af eksisterende sygdomstilfaelde pr. 100.000
personer stiger gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 22.540 og 14.715
faerre sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder,
hvis antallet af eksisterende sygdomstilfeelde af
iskeemisk hjertesygdom i hele befolkningen var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 18,2

% 0g 18,4 % faerre eksisterende sygdomstilfeelde
blandt maend og kvinder.

Tabel 14.1.2 Iskaemisk hjertesygdom. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra nye og eksisterende
sygdomistilfaelde i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksiste- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til rende Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregaende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
Ialt 18.419 493.9 3398 18,5 203.361 5.444.3 37.255 183
Maend
Grundskole 3571 780,0 081 275 30.226 8.432,0 10.929 27.9
S;P;%/ﬁ;\;si;?glig/ 5.275 675.8 1133 21,5 56.222 7.144.,6 11.611 20,7
Videregaende 22090 5342 ref. ref. 24.333 5692,8 ref. ref.
Uoplyst 473 8714 3799 7.660,6
| alt for meend 11.618 668,6 2114 18,2 123.580 7.080,9 22,540 18,2
Kvinder
Grundskole 2,963 416,6 746 25,2 35.211 5.101,5 0.316 265
S:/T;]’f]ra\’ssi;?gug/ 2323 3336 539 232 27143 38719 5398 19.9
Videregaende 1.220 2557 ref. ref. 14.920 3.001,2 ref. ref.
Uoplyst 206 4627 2508 4.641,6
| alt for kvinder 6.801 3372 1.284 18,9 79.781 3.086,2 14.715 18,4

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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14.2 Iskeemisk hjertesygdom Nar der tages hgjde for antallet af personer i hver

og dadelighed aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
Der er arligt henholdsvis 518 og 671 ekstra antal med iskaemisk hjertesygdom hgjest blandt bade
dedsfald blandt maend og kvinder med iskeemisk maend og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.
hjertesygdom i alderen 30 ar eller derover sam-
menlignet med maend og kvinder uden isksemisk Ekstra antal dedsfald blandt msend og kvinder med
hjertesygdom, der har samme kan, alder, uddannel- iskaemisk hjertesygdom udger henholdsvis 1,9 % og
se og sygelighed fraset myokardieinfarkt og CVD 2,5 % af alle dedsfald blandt henholdsvis maend og
(Tabel 14.2.1). kvinder i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 14.2.1 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
iskaemisk hjertesygdom og andelen af alle dedsfald opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)
antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
| alt 30+ ar 1189 54 2.2
Maend
30-49 ar 22 23 2.4
50-64 ar -16 -04 -0.4
65-74 ar 80 1,8 1,2
75+ ar 433 105 28
| alt for maend 30+ ar 518 3.9 19
Kvinder
30-49 ar 9 1,8 17
50-64 ar 20 0.9 0.8
65-74 ar 115 47 25
75+ ar 526 15,3 2,8
| alt for kvinder 30+ ar 671 7.8 2,5

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med iskaemisk hjertesygdom sammenlignet med personer uden
iskeemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt og CVD.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed det ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer stiger

Blandt maend og kvinder med iskaemisk hjerte- gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
sygdom ses det hgjeste ekstra antal dedsfald i alt vaere henholdsvis 99 og 321 faerre dedsfald blandt
blandt henholdsvis personer med erhvervsfaglig/ maend og kvinder, hvis dedeligheden blandt per-
gymnasial uddannelse og grundskole som leengst soner med iskaamisk hjertesygdom var den samme
fuldferte uddannelse (Tabel 14.2.2). Den sociale ulig- som i gruppen af personer med videregaende ud-
hed i dedelighed blandt personer med iskaemisk dannelse. Det svarer til henholdsvis 19,1 % og 47.8 %
hjertesygdom er kendetegnet ved, at der blandt faerre dedsfald blandt maend og kvinder med iskae-
bade maend og kvinder ses en gradient, saledes at misk hjertesygdom i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 14.2.2 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med
iskaemisk hjertesygdom og ekstra dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter
kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+ arige.

Ekstra antal

Ekstra antal dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
dodsfald pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
| alt 30+ ar 1189 538 420 35,3
Maend
Grundskole 203 4,8 74 36.3
Erhvervsfaglig/gymnasial 211 3.4 25 11,9
Videregaende 80 3.0 ref. ref.
Uoplyst 24 56
| alt for meend 518 3.8 99 101
Kvinder
Grundskole 376 9.9 244 65,0
Erhvervsfaglig/gymnasial 179 6,1 77 42,9
Videregaende 56 3.5 ref. ref.
Uoplyst 60 21,9
| alt for kvinder 671 7.8 321 47,8

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med iskeemisk hjertesygdom sammenlignet med personer uden
iskaemisk hjertesygdom, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt og CVD.
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14.3 Iskaemisk hjertesygdom og
planlagte og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 16.860 ekstra antal planlagte somati-
ske indlaeggelser blandt personer med iskaemisk
hjertesygdom sammenlignet med personer uden
iskaemisk hjertesygdom, der har samme ken, alder,
uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt
og CVD (Tabel 14.3.1). Nar der tages hejde for antallet
af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal plan-
lagte somatiske indlasggelser pr. 1.000 personer), er
det ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
blandt personer med iskeemisk hjertesygdom hegjest
blandt maend i aldersgruppen 65-74 ar og blandt
kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. Kvinder i alders-
gruppen 16-29 ar udger en lille andel af alle kvinder
med iskeemisk hjertesygdom, hvorfor det ekstra
antal planlagte somatiske indlaeggelser i gruppen er
lavt. Ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder med iskeemisk hjerte-
sygdom udger henholdsvis 8,0 % og 3.4 % af alle
planlagte somatiske indleeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indlaeggelser geelder det,
at der arligt er 73.256 ekstra antal akutte somati-
ske indlaeggelser blandt personer med iskaemisk
hjertesygdom sammenlignet med personer uden
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iskaemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt
og CVD (Tabel 14.3.1). Nar der tages hgjde for antallet
af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte
somatiske indleeggelser pr. 1.000 personer), er det
ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser blandt
personer med iskaemisk hjertesygdom hajest blandt
bade masnd og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller
derover. Ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
blandt masnd og kvinder med iskeemisk hjerte-
sygdom udger henholdsvis 10,5 % og 6,5 % af alle
akutte somatiske indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med iskaemisk hjertesygdom er
ikke blevet opdelt efter kan og alder i dette kapitel.
Der er arligt 91 ekstra antal planlagte psykiatri-

ske indlaeggelser blandt personer med iskaemisk
hjertesygdom sammenlignet med personer uden
iskeemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt
og CVD (Tabel 14.3.1). For de akutte psykiatriske
indlaeggelser gaelder det, at der arligt er 301 ekstra
antal akutte psykiatriske indlaeggelser blandt per-
soner med iskaemisk hjertesygdom sammenlignet
med personer uden iskeemisk hjertesygdom, der
har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed
fraset myokardieinfarkt og CVD.



Tabel 14.3.1 Iskaemisk hjertesygdom. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra
antal indlaeggelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med iskaamisk hjertesygdom og andelen af
alle indlaeggelser opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel Ekstra leeggelser Andel
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer laeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 16.860 76.3 55 73256 3315 84
| alt 30+ ar 16.821 76.4 6.1 73.012 3316 9,5
Maend

16-29 ar 14 30,2 01 144 310,8 0.5
30-49 ar 807 86,5 39 3.445 3696 59
50-64 ar 3.321 841 8,3 11.161 2827 11,7
65-74 ar 4.012 90,9 0.6 12.856 2913 12,7
75+ ar 3078 74,4 10,7 15.625 3775 12,5
I alt for meend 11231 83.3 8,0 43.232 320,7 10,5
| alt for maend 30+ ar 11.217 83.5 8.5 43.088 320,8 11.3
Kvinder

16-29 ar 25 81,1 01 100 330,8 01
30-49 ar 359 68,8 0.9 1.880 360,0 21
50-64 ar 1443 66,7 3,6 6.139 283.9 81
65-74 ar 1817 74,0 52 7.945 3237 9.8
75+ ar 1985 57.6 6.7 13.959 4047 97
| alt for kvinder 5628 65,3 3.4 30.024 348.4 6.5
| alt for kvinder 30+ ar 5.604 65,2 3.9 20.924 348.4 7.7
| alt o1 0.4 0.8 301 1.4 0.8
| alt 30+ ar 85 0.4 11 272 12 1,0

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med iskaemisk
hjertesygdom sammenlignet med personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder, uddannelse og syge-
lighed fraset myokardieinfarkt og CVD.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt maend og kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom ses det hgjeste ekstra antal planlagte somati-
ske indlaeggelser i alt blandt henholdsvis personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
14.3.2). Der ses ikke social ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt hverken
maend eller kvinder med iskeemisk hjertesygdom.
Det ses ved, at det ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer er hgjest blandt
bade maend og kvinder med erhvervsfaglig/gym-
nasial uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis
184 og 126 flere planlagte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom, hvis indlaeggelsesmensteret blandt personer
med iskaemisk hjertesygdom var det samme som

i gruppen af personer med videregadende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 1,6 % og 2,2 % flere
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med iskeemisk hjertesygdom i alderen 30 ar
eller derover.

Sygdomsbyrden i Danmark - iskaemisk hjertesygdom

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom ses det hgjeste ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser i alt blandt henholdsvis personer

med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
14.3.2). Den sociale ulighed i ekstra antal akutte
somatiske indlaeggelser blandt personer med
iskeemisk hjertesygdom er kendetegnet ved, at der
blandt bade maend og kvinder ses en gradient, sa-
ledes at det ekstra antal akutte somatiske indlaeg-
gelser pr. 1.000 personer stiger gradvist med kor-
tere uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis
6.397 og 6.372 faerre akutte somatiske indleeggelser
blandt maend og kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom, hvis indlaeggelsesmensteret blandt personer
med iskaemisk hjertesygdom var det samme som i
gruppen af personer med videregdende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 14,8 % og 21,3 % faerre
ekstra akutte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med iskeemisk hjertesygdom i alderen
30 ar eller derover.



Tabel 14.3.2 Iskaemisk hjertesygdom. Planlagte og akutte somatiske indleeggelser. Ekstra antal indleeggelser,
ekstra antal indleeggelser pr. 1.000 personer med iskaemisk hjertesygdom og ekstra indleeggelser i forhold til
personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indlseggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold tilvidere- antalind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse leeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 16.821 741 -310 -1.8 73.012 3334 12769 17,5
Maend

Grundskole 3.206 77.2 -306 -9.3 14.776 346,2 3.208 223
Sméﬁi?g“g/ 5294 86.4 122 23 19.583 319.4 3.008 158
Videregaende 2.240 84.4 ref. ref. 7139 268,9 ref. ref.
Uoplyst 387 91,0 1590 374.0

| alt for maend 11.217 832 -184 -16 43.088 319.7 6.397 14,8
Kvinder

Grundskole 2311 61,0 -208 -0,0 14.941 394.2 4.760 31,9
ngg\/ssi;?g“g/ 2037 693 82 4.0 9.514 323.4 1612 16,9
Videregaende 1.072 66,5 ref. ref. 4.331 268,6 ref. ref.
Uoplyst 184 67,0 1137 414,8

| alt for kvinder 5.604 65,0 -126 -2,2 20.924 347.2 6.372 21,3

Datakilde: Landspatientregisteret og uddannelsesregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og somatiske akutte indlaeggelser er opgjort blandt personer med iskeemisk hjertesygdom
sammenlignet med personer uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
myokardieinfarkt og CVD.
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14.4 Iskaemisk hjertesygdom og
planlagte og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 300.834 ekstra antal planlagte somati-
ske ambulante kontakter blandt personer med is-
kaemisk hjertesygdom sammenlignet med personer
uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kan,
alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardie-
infarkt og CVD (Tabel 14.4.1). Nar der tages hogjde

for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter

pr. 1.000 personer), er det ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter hgjest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med iskaemisk hjerte-
sygdom udger henholdsvis 4,9 % og 2,0 % af alle
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 29.979 ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt personer
med iskaemisk hjertesygdom sammenlignet med
personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
myokardieinfarkt og CVD (Tabel 14.4.1). Nar der
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tages hojde for antallet af personer i hver alders-
gruppe (ekstra antal akutte ambulante kontakter pr.
1.000 personer), er det ekstra antal akutte somati-
ske ambulante kontakter hejest blandt bade masnd
og kvinder i aldersgruppen 16-29 ar. De udger hver
isaer en relativ lille andel af populationen, hvorfor
deres samlede antal kontakter er lavest. Ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med iskaemisk hjertesygdom
udger henholdsvis 3,7 % og 2,9 % af alle akutte
somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt personer med iskeemisk hjertesygdom er
ikke blevet opdelt efter kan og alder i dette kapitel.
Der er arligt 4.720 ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt personer med iskae-
misk hjertesygdom sammenlignet med personer
uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kan,
alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardie-
infarkt og CVD (Tabel 14.4.1). For de akutte psykia-
triske ambulante kontakter geelder det, at der arligt
er 720 ekstra antal akutte psykiatriske ambulante
kontakter blandt personer med iskeemisk hjertesyg-
dom sammenlignet med personer uden iskaemisk
hjertesygdom, der har samme kan, alder, uddannel-
se og sygelighed fraset myokardieinfarkt og CVD.



Tabel 14.4.1 Iskeemisk hjertesygdom. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske

og psykiatriske). Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte
ambulante kontakter pr. 1.000 personer med iskaemisk hjertesygdom og andelen af alle planlagte og
akutte ambulante kontakter opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr.1.000 af alle antal pr.1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 300.834 13614 3.2 290.979 135.7 33
I alt 30+ ar 300.102 1.362,8 3.6 29.767 135,2 4.4
Maend

16-29 ar 239 515,1 01 124 268,2 01
30-49 ar 17.855 19151 2,5 1.852 108,6 1,6
50-64 ar 61.906 15683 57 4.826 122,3 53
65-74 ar 63.478 14381 6,1 4.428 100,3 7.3
75+ ar 47149 11392 6.4 5323 1286 83
| alt for meend 190.626 1.414.3 4,9 16.553 122,8 37
| alt for maend 30+ ar 190.388 1.417.4 53 16.429 122,3 4,9
Kvinder

16-29 ar 493 1.626,5 01 88 290,2 01
30-49 ar 10.453 2.001,5 0.7 1252 239.7 11
50-64 ar 32420 1499.3 2.2 3214 1487 37
65-74 ar 34754 1.416,0 33 3582 145.9 6.1
75+ ar 32.087 030,2 4,0 5.290 153.4 6,2
I alt for kvinder 110.207 12787 2,0 13.426 155,8 29
| alt for kvinder 30+ ar 109.715 12775 23 13.338 155,3 3.9
I alt 4.720 21,4 0.4 720 33 1,2
| alt 30+ ar 4.603 20,9 0.7 683 31 17

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
iskaeemisk hjertesygdom sammenlignet med personer uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme ken, alder, uddannelse
og sygelighed fraset myokardieinfarkt og CVD.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom ses det hgjeste ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter i alt blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 14.4.2). Den sociale ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
personer med iskaemisk hjertesygdom er kende-
tegnet ved, at der blandt maend ses en omvendt
gradient, saledes at det ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer
falder gradvist med kortere uddannelse. Blandt
kvinder ses social ulighed i ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter, hvor det ekstra
antal planlagte somatiske kontakter pr. 1.000 per-
soner er hgjere blandt personer med videregaende
uddannelse og erhvervsfaglig/gymnasial uddan-
nelse sammenlignet med personer med grundsko-
le som leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 10.387 og 14.279 flere planlagte
somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder, hvis kontaktmensteret blandt personer
med iskaemisk hjertesygdom var det samme som

i gruppen af personer med videregadende uddan-
nelse. Det svarer til 5,5 % og 13,0 % flere planlagte
somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder med iskeemisk hjertesygdom i alderen 30 ar
eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom ses det hgjeste ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter i alt blandt henholdsvis perso-
ner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
14.4.2). Der ses social ulighed i ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt maend med
iskeemisk hjertesygdom, hvor det ekstra antal akut-
te somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 perso-
ner er hgjest blandt personer med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse, mens der ikke ses
nogen navnevaerdig forskel blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial og videregaende ud-
dannelse. Blandt kvinder er det ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter hgjest blandt per-
soner med grundskole, men lavest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt veere
529 faerre og 115 flere akutte somatiske ambulante
kontakter blandt henholdsvis maend og kvinder,
hvis kontaktmensteret blandt personer med iskae-
misk hjertesygdom var det samme som i gruppen
af personer med videregaende uddannelse. Det
svarer til 3,2 % faerre somatiske ambulante kontakter
blandt maend og 0,9 % flere somatiske ambulante
kontakter blandt kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 14.4.2 Iskaemisk hjertesygdom. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter.

Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med iskaemisk hjertesygdom og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold
til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennem-
snit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 300.102 13427 -24.667 -82 29.767 138.3 414 14
Maend

Grundskole 54.411 1.274,7 -8.912 -16,4 5533 129,6 564 10,2
S;T;]’ﬁ;vssi;?g“g/ 80468 14505 -1475 -16 7102 1159 35 -05
Videregaende 39.389 1.483.5 ref. ref. 3.001 116.4 ref. ref.
Uoplyst 7120 16751 702 165,2

| alt for meend 190.388 14125 -10.387 -5,5 16.429 121,9 529 3.2
Kvinder

Grundskole 46.923 1.237.9 -7.912 -16,9 59089 158,0 139 2.3
S;h,;ﬁ;ﬁ;?g“g/ 36190 12302  -6367 176 4285 1457 -255 59
Videregaende 23.328 1.446,7 ref. ref. 2.489 154.3 ref. ref.
Uoplyst 3.274 11941 575 2090,8

I alt for kvinder 109.715 1.273,0 -14.279 -13,0 13.338 154,8 -115 -0.9

Datakilde: Landspatientregisteret og uddannelsesregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske ambulante kontakter er opgjort blandt personer med iskaemisk hjerte-
sygdom sammenlignet med personer uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
fraset myokardieinfarkt og CVD.
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14.5 Iskeemisk hjertesygdom
og praksissektor

Der er arligt 1.031.166 ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege blandt personer med is-
kaemisk hjertesygdom sammenlignet med personer
uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kan,

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege pr. 1.000 personer), er det
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
blandt personer med iskaemisk hjertesygdom ho-
jest blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
30-49 ar.

alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardie-
infarkt og CVD (Tabel 14.5.1). Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
blandt maend og kvinder med iskaemisk hjerte-
sygdom udger henholdsvis 3,1 % 0g 1,6 % af alle

kontakter til alment praktiserende laege.

Tabel 14.5.1 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter
pr. 1.000 personer med iskaemisk hjertesygdom og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege
opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 1.031.166 4.666,4 22
| alt 30+ ar 1.028.790 4.671,9 25
Maend
16-29 ar 1.302 2.808,8 01
30-49 ar 43.020 4.614,4 12
50-64 ar 175.021 4.433.9 37
65-74 ar 191.850 4.346,5 4.5
75+ ar 167714 4.052,1 4.4
| alt for maend 578.907 4.294.9 3.1
| alt for maend 30+ ar 577.605 4.300,1 3.5
Kvinder
16-29 ar 1.074 35452 0,0
30-49 ar 29.847 57151 0.4
50-64 ar 117171 54186 1,9
65-74 ar 134.487 5.479.5 2,7
75+ ar 169.680 4.919,0 3,0
| alt for kvinder 452.259 5.247.4 1,6
| alt for kvinder 30+ ar 451185 5.253.4 1.9

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege er opgjort blandt personer med iskaemisk hjertesygdom
sammenlignet med personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset
myokardieinfarkt og CVD.
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Social ulighed i kontakt til alment

praktiserende leege

Blandt maend og kvinder med iskaemisk hjerte-
sygdom ses det hgjeste ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege i alt blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 14.5.2). Den sociale ulighed i ekstra antal
kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med iskaemisk hjertesygdom er kende-
tegnet ved, at der blandt bade masnd og kvinder
ses en gradient, sdledes at det ekstra antal kontak-

ter til alment praktiserende laege pr. 1.000 perso-
ner stiger gradvist med kortere uddannelse. Der
ville arligt veere 34.647 og 28.469 feerre kontakter
tilalment praktiserende laege blandt henholdsvis
maend og kvinder med iskaemisk hjertesygdom,
hvis kontaktmensteret blandt personer med iskae-
misk hjertesygdom var det samme som i gruppen
af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 6,0 % og 6,3 % faerre kontak-
ter til alment praktiserende laege blandt maend og
kvinder med iskeemisk hjertesygdom i alderen 30 ar
eller derover.

Tabel 14.5.2 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra antal
kontakter pr. 1.000 personer med iskaemisk hjertesygdom og ekstra kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
kontakter

| alt 1.028.790
Maend

Grundskole 185.302
Erhvervsfaglig/gymnasial 264.273
Videregaende 105.943
Uoplyst 22.087
| alt for maend 577.605
Kvinder

Grundskole 204152
Erhvervsfaglig/gymnasial 153.590
Videregaende 78.869
Uoplyst 14.574
| alt for kvinder 451185

Datakilde: Sygesikringsregisteret og uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

kontakter Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
47601 63116 6.1
4.3412 14.983 81
4.311,0 19.665 7.4
3.990.2 ref. ref,
5196.3
4.285,3 34.647 6,0
5.386,0 18.760 9.2
5.221,1 9.709 6.3
4.801,1 ref. ref.
53151
52349 28.469 6.3

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med iskaemisk hjertesygdom
sammenlignet med personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset

myokardieinfarkt og CVD.
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14.6 Iskaemisk hjertesygdom
og langvarigt sygefravaer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar er
der arligt 343.918 ekstra antal sygedage ved lang-
varigt sygefravaer blandt personer med iskaemisk
hjertesygdom sammenlignet med personer uden

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 perso-
ner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar.

Ekstra antal sygedage blandt maend og kvinder med
iskaemisk hjertesygdom udger henholdsvis 2,7 % og

iskaemisk hjertesygdom, der har samme koen, alder,
uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt
og CVD (Tabel 14.6.2).

0,8 % af alle sygedage blandt maend og kvinder.

Tabel 14.6.1 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra antal sygedage blandt personer med iskaemisk hjertesygdom,
ekstra antal sygedage pr. 1.000 personer med iskeemisk hjertesygdom og andelen af alle sygedage for

erhvervsaktive opdelt efter kan og aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra
antal sygedage
| alt 343.018
| alt 30+ ar 341.082
Maend
16-29 ar 1893
30-49 ar 58.417
50-64 ar 185.448
| alt for maend 245758
| alt for maend 30+ ar 243.865
Kvinder
16-29 ar 943
30-49 ar 28.066
50-64 ar 690.151
| alt for kvinder 08.160
| alt for kvinder 30+ ar 97.217

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
6.089,74 1,6

6.114,55 1,8

4.292,52 0.2

7.066,72 15

6.234.80 4.8

6.391,38 27

6.415.73 31

3.297.20 01

6.420,22 0.5

5.011,85 14

5.318,88 0.8

5.350.71 0.9

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med iskaemisk hjertesygdom sammenlignet
med personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt

og CVD.
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14.7 Iskaemisk hjertesygdom og
nytilkendte fortidspensioner

Der er arligt henholdsvis 199 og 120 ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension blandt er-
hvervsaktive maend og kvinder med iskeemisk hjer-
tesygdom i alderen 30-64 &r sammenlignet med
maend og kvinder uden iskaemisk hjertesygdom,
der har samme kan, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset myokardieinfarkt og CVD (Tabel 14.7.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt for-
tidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra antal

personer med nytilkendt fertidspension blandt per-
soner med iskaemisk hjertesygdom hgjest blandt
maend i aldersgruppen 50-64 ar og blandt kvinder
i aldersgruppen 30-49 ar.

Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension
blandt maend og kvinder med iskaemisk hjertesyg-
dom udger henholdsvis 4,4 % og 2.4 % af alle ekstra
nytilkendte fortidspensioner blandt maend og kvin-
der, der er 30-64 ar.

Tabel 14.7.1 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af
iskaemisk hjertesygdom, ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med
iskaemisk hjertesygdom og andelen af alle personer med nytilkendt fortidspension opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal personer med

nytilkendt fortidspension

| alt 30+ ar 319
Maend

30-49 ar 38
50-64 ar 161
| alt for meend 30-64 ar 199
Kvinder

30-49 ar 45
50-64 ar 75
| alt for kvinder 30-64 ar 120

Ekstra antal personer med Andel (%) af
nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
pr. 1.000 personer fortidspensioner

57 33

4,6 2.4

54 55

52 4.4

10,2 2.4

55 2,3

6.6 2.4

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med iskaemisk hjertesygdom sammenlig-
net med personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt

og CVD.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 er ikke beregnet pga. <5 observationer i denne aldersgruppe.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bade maend og kvinder med iskaemisk
hjertesygdom ses det hojeste ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension i alt blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 14.7.2). Den so-
ciale ulighed i ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension blandt personer med iskaamisk
hjertesygdom er kendetegnet ved, at der blandt
maend ses en gradient, sdledes at det ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000
personer stiger gradvist med kortere uddannelse.

Blandt kvinder er det ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension hajest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 51 og 17 feerre personer med nytilkendt
fortidspension blandt maend og kvinder, hvis men-
steret for fortidspensionering blandt personer med
iskeemisk hjertesygdom var det samme som i grup-
pen af personer med videregadende uddannelse.
Det svarer til 25,7 % 0g 14,0 % faerre personer med
nytilkendt fortidspension blandt maend og kvinder
med iskaemisk hjertesygdom i alderen 30-64 ar.

Tabel 14.7.2 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med iskeemisk hjertesygdom og ekstra perso-
ner med nytilkendt fertidspension i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og
leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 319
Maend

Grundskole 76
Erhvervsfaglig/gymnasial 83
Videregaende 32
Uoplyst 9
| alt for meend 199
Kvinder

Grundskole 28
Erhvervsfaglig/gymnasial 57
Videregaende 32
Uoplyst 2
| alt for kvinder 120

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
59 68 21,3
8,0 39 51,8
45 12 14,2
3.8 ref. ref.
52
52 51 25,7
6.7 4 14,2
7.4 13 22,2
57 ref. ref.
37
6,6 17 14,0

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med iskaemisk hjertesygdom sammenlig-
net med personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt

og CVD.
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14.8 Iskaemisk hjertesygdom og
omkostninger i sundhedsvaesenet

Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese-
net pa 3.661,0 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og
medicin til personer med iskaemisk hjertesygdom i
forhold til personer uden iskeemisk hjertesygdom,
der har samme kan, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset myokardieinfarkt og CVD (Tabel 14.8.2).
Ekstra omkostninger til sygehussektoren udger

langt sterstedelen af de samlede ekstra omkost-
ninger i sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra
omkostninger til medicin og praksissektoren. Det
negative estimat under hjemmehjeelp er et udtryk
for, at der arligt er faerre omkostninger til hjiemme-
hjeelp blandt personer med iskaemisk hjertesyg-
dom sammenlignet med personer uden iskaamisk
hjertesygdom.

Tabel 14.8.1 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer
med iskaemisk hjertesygdom opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Sektor Praksis

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 08,0
Maend

16-29 ar 01
30-49 ar 42
50-64 ar 17,0
65-74 ar 18,7
75+ ar 16,2
| alt pr. .000 maend 0.4
| alt for maend 56.4
Kvinder

16-29 ar 01
30-49 ar 27
50-64 ar 10,8
65-74 ar 12,4
75+ ar 157
| alt pr. 1.000 kvinder 0.5
| alt for kvinder 41,6

Sygehus

32703

5,0
169.9
621,8
7357
6361

16,1

21684

37
83.8
251,0
3225
4409
12,8

1101,9

Medicin Hjemmehjzelp

3372 -44.,5 3.661,0
01 - 52
10,5 -11 1835
57.6 -9.5 686,9
717 -20.7 8054
514 -21,2 682,5
14 -0.4 17.5
1914 -52,5 23637
01 = 3.9
7.8 0.5 94,8
36,5 6.7 305
461 4,1 3851
55.2 -3.3 508,5
17 01 15,1
145,8 8.0 1.297.3

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laagemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med iskaemisk hjertesygdom sammenlignet

med personer uden iskaemisk hjertesygdom, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt

og CVD.
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14.9 Iskaemisk hjertesygdom og
produktionstab

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa
1.836,6 mio. kr. pr. ar grundet fraveer fra arbejdsmar-

Ekstra omkostninger grundet nytilkendte fortids-
pensioner udger langt sterstedelen af de samlede
ekstra omkostninger i produktionstab. Herefter
folger ekstra omkostninger til langvarigt sygefraveer
og tidlig ded.

kedet og tidlig ded blandt personer med iskaemisk
hjertesygdom i forhold til personer uden iskaemisk
hjertesygdom, der har samme kon, alder, uddannel-
se og sygelighed fraset myokardieinfarkt og CVD
(Tabel 14.9.2).

Tabel 14.9.1 Iskaemisk hjertesygdom. Ekstra produktionstab blandt personer med iskaemisk hjertesygdom
opdelt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 543,8 1.083,1 209,7 1.836,6
Maend

16-29 ar 22 - - 2.2
30-49 ar 1087 254,0 144.6 5073
50-64 ar 208.4 417,0 -0,2 715.2
| alt pr. 1.000 maend 3.0 5.0 11 9.1
| alt for meend 409,3 676,9 1445 12307
Kvinder

16-29 ar 0.8 - - 0.8
30-49 ar 42,8 235.3 50.4 3285
50-64 ar 90,8 168,3 14,8 273.9
| alt pr. 1.000 kvinder 16 47 0.8 7.1
| alt for kvinder 134.5 406,2 65,2 605,9

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISB9) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON5O0).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med iskeemisk hjertesygdom sammenlignet med
personer uden iskeemisk hjertesygdom, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset myokardieinfarkt og
CVD.
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15. Apopleksi

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med apopleksi i forhold til personer uden
apopleksi, der har samme kon, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelighed. For eksem-
pel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende laege, der ses
blandt personer med apopleksi i forhold til personer uden apopleksi.

| Danmark er der arligt 13.456 nye sygdomstilfaelde af apopleksi, og 80.354 personer lever med
apopleksi i perioden 2017-2018.

Blandt personer med apopleksi, i forhold til personer uden apopleksi, er der arligt:
1.825 ekstra dodsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 3,4 % af alle
dodsfald.
2.676 ekstra antal planlagte og 29.319 ekstra antal akutte somatiske indlseggelser svarende til
henholdsvis 0,9 % og 3.4 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
63.860 faerre planlagte og 11.263 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
svarende til henholdsvis 0,7 % faerre og 1,2 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter.
88.768 ekstra kontakter til alment praktiserende leege svarende til 0,2 % af alle kontakter til
praktiserende laege.
270.717 ekstra sygedage svarende til 1,2 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
387 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til 4,0 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
2.117,9 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin i
sundhedssektoren.
2.054,6 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fravaer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde, dedelighed og nytilkendte fortidspensioner ses en so-
cial ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere
uddannelse. For planlagte somatiske indlaeggelser og kontakter til alment praktiserende laege ses
en social ulighed, der er kendetegnet ved en omvendt gradient, hvor den ekstra byrde falder med
kortere uddannelse.
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Apopleksi er en faellesbetegnelse for en blodprop
(hjerneinfarkt) eller hjernebledning i hjernen, som
kan skyldes areforkalkning, en lesreven trombeem-
boli, typisk fra hjertet, eller forhgjet blodtryk (1). En
blodprop i hjernen er vaesentligt hyppigere (85 %)
end en hjernebledning (1). Hyppige symptomer pa
apopleksi omfatter ensidig lammelse af arme og
ben, haangende mundvig, taleforstyrrelser, synstab,
koordinations- og balanceproblemer samt hoved-
pine. Symptomerne pa apopleksi og alvorligheden
af disse afhaenger af, hvilke omrader af hjernen der
rammes samt den tilgrundliggende arsag (1.
Apopleksi er en af de hyppigste dedsarsager i Dan-
mark. 70-80 % overlever det forste ar efter apoplek-
si. Hjernebledning har dog en darligere prognose

i den akutte fase, idet dedeligheden er 2-3 gange
hojere i lobet af den forste maned, hvorefter dede-
ligheden er den samme som ved en blodprop (2).
Forekomsten af apopleksi forventes at stige i takt
med et stigende antal seldre i befolkningen, idet

alder har stor betydning for udviklingen af apop-
leksi (1). Det skyldes blandt andet, at blodarerne
bliver mere forkalkede med alderen, hvilket kan
resultere i forhejet blodtryk og atrieflimren, som er
vaesentlige risikofaktorer for apopleksi blandt seldre
personer (1). Blandt yngre personer skyldes apop-
leksien ofte en medfedt hjertekarlidelse eller brug
af praevention indeholdende @strogen (3). @vrige
risikofaktorer omfatter forhgjet kolesterol, diabetes,
rygning, et hgjt alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og
genetiske faktorer (1),

Opgorelser i dette kapitel er baseret pa Landspa-
tientregisteret og Dedsarsagsregisteret. Der gores
opmaerksom pa uoverensstemmelser mellem po-
pulationer dannet pa baggrund af LPR og populati-
oner fra Dansk Apopleksi Register, sdledes vurde-
res populationer baseret pa LPR og DAR at veere
overestimeret (4-6). Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for
definition og kilder til identifikation af populationen.
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15.1 Forekomst af apopleksi

Der er arligt i 13.456 nye sygdomstilfeelde af apop-
leksi i perioden 2017-2018. Heraf er 7.243 maend og
6.213 kvinder, svarende til en rate pa henholdsvis
308,4 pr. 100.000 personar blandt maend og 258,5
pr. 100.000 personar blandt kvinder (Tabel 15.1.2).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (rate pr. 100.000 personar), stiger
antallet af nye sygdomstilfaelde af apopleksi med
stigende alder.

Opgerelsen over eksisterende tilfeelde af apoplek-
siviser, at der arligt er 80.354 personer, som lever
med apopleksi i Danmark. Heraf er 44.176 maend og
36.179 kvinder, svarende til henholdsvis 1.887,1 pr.
100.000 maend og 1.510,1 pr. 100.000 kvinder (Tabel
15.1.1). Nar der tages hejde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (antal pr. 100.000 personer),
stiger antallet af eksisterende sygdomstilfeelde af
apopleksi med stigende alder. Saledes ses langt
den storste forekomst af apopleksi blandt personer
pa 75 ar eller derover.

Tabel 15.1.1 Apopleksi. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt efter kan
og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
lalt 13.456 2831 80.354 1.696.4
| alt 30+ ar 13.342 360.9 79.527 2158,4
Maend
16-29 ar 51 9.4 412 76,6
30-49 ar 518 70,8 3.236 4421
50-64 ar 1792 3163 11.616 2.059.2
65-74 ar 2159 6871 14117 4.500,3
75+ ar 2724 13746 14.795 76495
| alt for maend 7.243 3084 44176 18871
| alt for maend 30+ ar 7192 397.5 43.764 2.42741
Kvinder
16-29 ar 64 12,3 416 80,8
30-49 ar 379 528 3.037 4223
50-64 ar 1.020 180,1 8.063 14301
65-74 ar 1435 430.9 8.995 27054
75+ ar 3.316 12257 15.669 5.8890,3
| alt for kvinder 6.213 258,5 36.179 1.510,1
| alt for kvinder 30+ ar 6.150 325,9 35.763 1.900,9

Datakilde: Landspatientregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal

nye sygdomstilfeelde blandt henholdsvis perso-

ner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse

og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 15.1.2). Den sociale ulighed i antallet af nye
sygdomstilfeelde af apopleksi er kendetegnet

ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
gradient, saledes at antallet af nye sygdomstilfeelde
pr. 100.000 personar stiger gradvist med kortere ud-
dannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 1.324 og
828 feerre nye sygdomstilfeelde blandt maend og
kvinder, hvis antallet af nye sygdomstilfaelde i hele
befolkningen var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 18,4 % og 13,5 % feerre nye sygdomstil-
faelde af apopleksi blandt maend og kvinder.

Blandt maend og kvinder ses det hojeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt henholdsvis
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole som leengst fuldferte uddannelse
(Tabel 15.1.2). Den sociale ulighed i eksisterende
sygdomstilfaelde af apopleksi er tilsvarende ken-
detegnet ved, at der ses en gradient, sdledes at an-
tallet af eksisterende sygdomstilfaelde pr. 100.000
personer stiger gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 7.711 og 5.759 feerre
eksisterende sygdomstilfeelde blandt maend og
kvinder, hvis antallet af eksisterende sygdomstilfael-
de af apopleksi i hele befolkningen var det samme
som i gruppen af personer med videregaende ud-
dannelse. Det svarer til henholdsvis 17,6 % og 16,1 %
faerre eksisterende sygdomstilfaelde blandt maend
og kvinder.

Tabel 15.1.2 Apopleksi. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra nye og eksisterende sygdoms-
tilfaelde i forhold til personer med videre-gaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksiste- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til rende Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregaende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
Antal Antal Andel (%) Antal Antal Andel (%)
| alt 13.342 356,6 2152 16,1 79.527 21282 13.470 16,9
Maend
Grundskole 2361 501,6 638 27,0 14.073 3.020,6 3.766 26,8
S%Yﬁévsfi‘i‘g“g/ 3225 4275 686 213 19.859 25702 3.946 10.9
Videregaende 1.382 3417 ref. ref., 8.641 2.076,8 ref. ref.
Uoplyst 225 449,6 11901 2.384.9
| alt for maend 7192 4221 1324 184 43.764 2.530,5 7711 17,6
Kvinder
Grundskole 2.852 358.8 516 181 15.539 2.224,2 3.555 22,9
g\rlkrw%/i;\g;?glig/ 1.994 2926 312 15,7 12.312 17758 2.204 17.9
Videregaende 1.073 247.4 ref. ref. 6.851 14571 ref. ref.
Uoplyst 232 3070 1.062 17191
| alt for kvinder 6.150 206.,8 828 135 35.763 17727 5.759 16,1

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret

Note: Rate pr. 100.000 persondr og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.

Sygdomsbyrden i Danmark - apopleksi



314

15.2 Apopleksi og dodelighed med apopleksi hojest blandt bade maend og kvin-
der i aldersgruppen 75 ar eller derover.
Der er arligt henholdsvis 819 og 1.005 ekstra antal

dedsfald blandt maend og kvinder med apopleksi Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
i alderen 30 ar eller derover sammenlignet med apopleksi udger henholdsvis 3,1 % og 3.8 % af alle
maend og kvinder uden apopleksi, der har samme dedsfald blandt maend og kvinder i alderen 30 &r
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 15.2.2). eller derover.

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer

Tabel 15.2.1 Apopleksi. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med apopleksi og
andelen af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)
antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
| alt 30+ ar 1.825 19.9 3.4
Maend
30-49 ar 9 2.4 1,0
50-64 ar 80 6.0 21
65-74 ar 225 13.9 34
75+ ar 505 29.4 33
| alt for maend 30+ ar 819 16,2 31
Kvinder
30-49 ar 15 4.3 26
50-64 ar 59 6.5 2.4
65-74 ar 204 197 45
75+ ar 727 394 38
| alt for kvinder 30+ ar 1.005 24,3 3.8

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet med personer uden apopleksi,
der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt maend og kvinder med apopleksi ses det
hojeste ekstra antal dedsfald i alt blandt hen-
holdsvis personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse og grundskole som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 15.2.2). Den sociale ulighed i
dedelighed blandt personer med apopleksi er ken-
detegnet ved, at der blandt bade maend og kvinder
ses en gradient, sdledes at det ekstra antal deds-

fald pr. 1.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 116 og
278 feerre dedsfald blandt masnd og kvinder, hvis
dedeligheden blandt personer med apopleksi var
den samme som i gruppen af personer med videre-
gdende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 14,1
% 0g 27,7 % faerre dedsfald blandt maend og kvinder
med apopleksi i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 15.2.2 Apopleksi. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med apopleksi og
ekstra dedsfald i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
dedsfald

| alt 30+ ar 1.825
Maend

Grundskole 307
Erhvervsfaglig/gymnasial 340
Videregaende 134
Uoplyst 38
| alt for maend 819
Kvinder

Grundskole 540
Erhvervsfaglig/gymnasial 270
Videregaende 129
Uoplyst 66
| alt for kvinder 1.005

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
201 394 21,6
18,6 85 27.9
14,7 30 8.9
13.4 ref. ref.
27,0
16,1 116 14,1
2906 243 449
18,8 36 13,2
16,3 ref. ref.
52,6
241 278 277

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet med personer uden apopleksi,

der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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15.3 Apopleksi og planlagte
og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 2.676 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med apopleksi sam-
menlignet med personer uden apopleksi, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel
15.3.1). Nar der tages hojde for antallet af personer i
hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt personer
med apopleksi hgjest blandt bade maend og kvin-
der i aldersgruppen 16-29 ar. De udger hver isaer

en relativ lille andel af populationen, hvorfor deres
samlede ekstra antal kontakter er lavest. Ekstra an-
tal planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med apopleksi udger henholdsvis 0,9 %
0g 0,8 % af alle planlagte somatiske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser geelder det,
at der arligt er 29.319 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med apopleksi sam-
menlignet med personer uden apopleksi, der har
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samme kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel
15.3.1). Nar der tages hejde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser blandt personer
med apopleksi hgjest blandt bade maend og kvin-
der i aldersgruppen 75 ar eller derover. Ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med apopleksi udger henholdsvis 3,8 % og
3,0 % af alle akutte somatiske indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med apopleksi er ikke blevet
opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der er arligt
65 ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med apopleksi sammenlignet med
personer uden apopleksi, der har samme kon, alder,
uddannelse og sygelighed (Tabel 15.3.1). For de
akutte psykiatriske indlaeggelser gaelder det, at der
arligt er 60 ekstra antal akutte psykiatriske indlaeg-
gelser blandt personer med apopleksi sammenlig-
net med personer uden apopleksi, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed.



Tabel 15.3.1 Apopleksi. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indleeg-
gelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med apopleksi og andelen af alle indlaeggelser opdelt
efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel Ekstra leeggelser Andel
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 2.676 289 0.9 29.319 316,2 3.4
| alt 30+ ar 2568 28,0 0,9 28.962 3156 3.8
Maend

16-29 ar 57 1225 06 171 370.4 06
30-49 ar 232 62,0 11 1122 299,6 19
50-64 ar 460 34.4 11 3.840 2871 4,0
65-74 ar 421 26,0 1,0 4.852 2997 4.8
75+ ar 109 6.3 0.4 5659 3297 4.5
| alt for maend 1.279 251 0,9 15.645 3071 3.8
| alt for maend 30+ ar 1222 24,2 0.9 15.474 306,6 41
Kvinder

16-29 ar 51 106,6 03 186 3876 03
30-49 ar 271 795 0.7 927 2717 1.0
50-64 ar 408 451 1,0 2.315 255.3 3.1
65-74 ar 356 344 1.0 3588 345.9 4.4
75+ ar 310 16,8 1,0 6.659 3607 4,6
| alt for kvinder 1.397 334 0.8 13.674 327.2 3.0
| alt for kvinder 30+ ar 1.346 32,6 0.9 13.489 326,5 35
I alt 65 07 0.6 60 0.6 0.2
| alt 30+ ar 65 0.7 0,8 45 0,5 0,2

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med apopleksi
sammenlignet med personer uden apopleksi, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med apopleksi

ses det hgjeste ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 15.3.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelser
blandt personer med apopleksi er kendetegnet
ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
omvendt gradient, saledes at det ekstra antal plan-
lagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer
falder gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 572 og 508 flere planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med apopleksi, hvis indlaeggelsesmensteret blandt
personer med apopleksi var det samme som i grup-
pen af personer med videregaende uddannelse.
Det svarer til henholdsvis 46,8 % og 37,7 % flere
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med apopleksi i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt maend og kvinder med apopleksi ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
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leengst fuldferte uddannelse (Tabel 15.3.2). Der ses
social ulighed i ekstra antal akutte somatiske ind-
leeggelser blandt maend med apopleksi, hvor det
ekstra antal akutte somatiske indleeggelser pr. 1.000
personer er lavest blandt maend med grundskole
som laengst fuldferte uddannelse, mens der ikke
ses nogen naevneveerdig forskel blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og
videregdende uddannelse. Der ses social ulighed i
ekstra antal akutte somatiske indlseggelser blandt
kvinder med apopleksi, hvor det ekstra antal akutte
somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer er hgjest
blandt kvinder med grundskole som leengst fuld-
forte uddannelse, mens der ikke ses nogen naevne-
vaerdig forskel blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og videregaende uddannel-
se. Der ville arligt vaere henholdsvis 304 flere og 334
faerre akutte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med apopleksi, hvis indlaeggelsesman-
steret blandt personer med apopleksi var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 2,0 flere % og
2,5 % faerre akutte somatiske indleeggelser blandt
maend og kvinder med apopleksii alderen 30 ar
eller derover.



Tabel 15.3.2 Apopleksi. Planlagte og akutte somatiske indleeggelser. Ekstra antal indleeggelser, ekstra

antal indlseggelser pr. 1.000 personer med apopleksi og ekstra indleeggelser i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indlseggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold tilvidere- antalind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse leeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 2568 281 -1.079 -42,0 28.962 313,3 30 01
Maend

Grundskole 279 16,9 -306 -109.7 4.856 205,0 -237 -4,9
S;P;xﬁ;vssi;?glig/ 552 239 -266 -48.2 7.066 3065 -67 -1,0
Videregaende 355 355 ref. ref. 3.005 300.4 ref. ref.
Uoplyst 36 255 456 322,5

| alt for maend 1222 24,0 -572 -46.8 15.474 303,8 -304 -2,0
Kvinder

Grundskole 472 25.9 -352 -74,5 6.014 329,6 321 53
Smﬁ;‘fi;?g“g/ 492 343 -156 -318 4.401 3129 13 03
Videregaende 358 451 ref. ref. 2.474 312,0 ref. ref.
Uoplyst 25 10,6 509 405,9

| alt for kvinder 1.346 32,2 -508 =277 13.489 322,8 334 25

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske indlaeggelser er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet
med personer uden apopleksi, der har ssmme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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15.4 Apopleksi og planlagte
og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 63.860 faerre planlagte somatiske am-
bulante kontakter blandt personer med apopleksi
sammenlignet med personer uden apopleksi, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 15.4.1). Nar der tages hgjde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer),
er det ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter hgjest blandt maend og kvinder i alders-
gruppen 16-29 ar. De udger hver iszer en relativ
lille andel af populationen, hvorfor deres samlede
ekstra antal kontakter er lavest. De negative esti-
mater blandt maend i alderen 50 ar eller derover
og blandt kvinder i alderen 30 ar eller derover er
et udtryk for, at der ses faerre planlagte ambulante
kontakter blandt personer med apopleksi i disse
aldersgrupper sammenlignet med personer uden
apopleksi, der har ssmme kon, alder, uddannelse
og sygelighed.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 11.263 ekstra antal somatiske
ambulante kontakter blandt personer med apop-
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leksi sammenlignet med personer uden apopleksi,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed (Tabel 15.4.1). Nar der tages hojde for antallet
af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte
ambulante kontakter pr. 1.000 personer), er det
ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
hgjest blandt bade maend og kvinder i alders-
gruppen 16-29 ar. De udger hver isaer en relativ
lille andel af populationen, hvorfor deres samlede
ekstra antal kontakter er lavest. Ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder med apopleksi udger henholdsvis 1,3 % og
1,2 % af alle akutte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt personer med apopleksi er ikke blevet
opdelt efter kan og alder i dette kapitel. Der er arligt
969 feerre planlagte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt personer med apopleksi sammenlignet
med personer uden apopleksi, der har samme

kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 15.4.1).
For de akutte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 195 ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med apopleksi ssmmenlignet med personer uden
apopleksi, der har ssmme ken, alder, uddannelse
og sygelighed.



Tabel 15.4.1 Apopleksi. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).
Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med apopleksi og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter
ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr. 1.000 af alle antal pr.1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt -63.860 -688,7 -0,7 11.263 1215 1.2
| alt 30+ ar -64.376 -701,4 -0,8 11.052 1204 1,6
Maend

16-29 ar 123 267.3 0,0 99 214.9 01
30-49 ar 686 183.,2 01 439 1173 0.4
50-64 ar -7.692 -575,0 -0.7 1548 115,8 17
65-74 ar -13.928 -860,2 -1,3 1.008 117.9 3.2
75+ ar -17.512 -1.020.4 -2.4 1.901 110,8 3,0
| alt for maend -38.322 -752.4 =40 5.897 115,8 13
I alt for meend 30+ ar -38.446 -761,7 -11 5797 114,9 17
Kvinder

16-29 ar 392 819,1 0,0 112 234.3 01
30-49 ar -088 -280,8 -01 474 139,0 0.4
50-64 ar -4.809 -530.5 -0.3 1153 127.2 1.3
65-74 &r -7.658 -738.3 -0,7 1.388 133.8 2.4
75+ ar -12.475 -675.8 -1,6 2.239 121,3 2,6
| alt for kvinder -25.537 -611,1 -0.5 5367 1284 1.2
I alt for kvinder 30+ ar -25.930 -627.7 -0.5 5.254 127.2 15
| alt -969 -10.4 -0,.1 105 21 0.3
I alt 30+ ar -843 -9.2 -0,1 164 1,8 0.4

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
apopleksi sasmmenlignet med personer uden apopleksi, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Der ses faerre planlagte somatiske ambulante kon-
takter blandt bade maend og kvinder med apop-
leksi i alle uddannelsesgrupper sasmmenlignet med
maend og kvinder uden apopleksi (Tabel 15.4.2). Den
sociale ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend med apopleksi
er kendetegnet ved, at der ses en omvendt gradi-
ent, saledes at det ekstra antal planlagte somati-
ske ambulante kontakter pr. 1.000 personer falder
gradvist med kortere uddannelse. Blandt kvinder
ses social ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter, hvor det ekstra antal planlag-
te somatiske ambulante kontakter er hgjest blandt
personer med videregaende uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse, men lavest blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se. Der ville arligt vaeret henholdsvis 17.392 og 7.082
flere planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt personer apopleksi, hvis kontaktmensteret
blandt personer med apopleksi var det samme
som i gruppen med videregaende uddannelse. Det
svarer til henholdsvis 45,2 % og 30,8 % flere planlag-
te somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder med apopleksi i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med apopleksi ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt henholdsvis personer med er-
hvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grundskole
som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 15.4.2). Der
ses social ulighed i ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter blandt masnd med apopleksi,
hvor det ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer er lavest blandt perso-
ner med grundskole som laengst fuldferte uddan-
nelse, mens antallet er nogenlunde ens blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddan-
nelse og videregadende uddannelse. Blandt kvinder
er det ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer hgjest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt vaere
181 flere og 403 faerre akutte somatiske ambulante
kontakter blandt henholdsvis maend og kvinder,
hvis kontaktmensteret blandt personer med apop-
leksi var det samme som i gruppen af personer
med videregaende uddannelse. Det svarer til 3,1 %
flere og 7,7 % faerre somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med apopleksi i alderen
30 &r eller derover.



Tabel 15.4.2 Apopleksi. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal planlagte
og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000 personer med
apopleksi og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med videregaende ud-
dannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt
30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

lalt -64.376 -6877 -25.374 39.4 11.052 119,8 222 2,0
Maend

Grundskole -15.011 -011,9 -8.545 56.9 1684 102,3 -253 -15,0
S;hmvi;vssi;efglig/ -17.902 -776.5 -8.847 49.4 2784 120,8 72 26
Videregaende -3.929 -392,8 ref. ref. 1177 117,6 ref. ref.
Uoplyst -1.603 -1133.6 153 108,0

| alt for meend -38.446 -754.8 -17.392 45,2 5797 113,8 -181 -31
Kvinder

Grundskole -12.089 -662,5 -4.345 35,9 2237 122,6 153 6.8
S;hnxﬁgvs?;?g“g/ -9728 -677.7 -3637 374 1890 1317 250 13.2
Videregaende -3.365 -424.4 ref. ref. Q06 114.2 ref. ref.
Uoplyst -748 -595.9 222 1767

| alt for kvinder -25.930 -620,5 -7.982 30.8 5254 125,7 403 7.7

Datakilde: Landspatientregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske ambulante kontakter er opgjort blandt personer med apopleksi sammen-
lignet med personer uden apopleksi, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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lalt

| alt 30+ ar
Maend

16-29 ar

30-49 ar
50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

| alt for maend
| alt for maend 30+ ar
Kvinder

16-29 ar

30-49 ar
50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

| alt for kvinder

| alt for kvinder 30+ ar

Datakilde: Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet med
personer uden apopleksi, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.

15.5 Apopleksi og praksissektor

Der er arligt 88.768 ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt personer med apopleksi
sammenlignet med personer uden apopleksi, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 15.5.1).

Ekstra
antal kontakter

88.768
88.350

219

6.052
20439
14.366

6.403
47.480
47.261

199
4.274
14.421
14.225
8170
41.288
41.090
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Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med apopleksi hejest blandt bade maend i
aldersgruppen 30-49 ar og blandt kvinder i alders-
gruppen 50-64 ar.

Tabel 15.5.1 Apopleksi. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 per-
soner med apopleksi og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan og alders-
grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
957.4 0.2

962,6 0,2

474.1 0.0

1.615,9 0,2

15279 04

887.3 0.3

3731 0.2

9321 0.3

936.3 03

414,8 0,0

1.253.2 01

1.590,8 0,2

13714 03

442,6 01

0881 0.1

994.7 0.2



Social ulighed i kontakt til alment praktiserende
leege

Blandt bade maend og kvinder med apopleksi ses
det hojeste ekstra antal kontakter til alment prakti-
serende laege i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 15.5.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal kontakter til alment praktiserende
laege blandt personer med apopleksi er kendeteg-
net ved, at der blandt bade maend og kvinder ses
en omvendt gradient, sdledes at det ekstra antal
kontakter til alment praktiserende laege pr. 1.000
personer falder gradvist med kortere uddannelse.

Der ville arligt veere 18.477 og 24.703 flere kontakter
tilalment praktiserende laege blandt henholdsvis
maend og kvinder med apopleksi, hvis kontaktmen-
steret blandt personer med apopleksi var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 39,1 % og
60,1 % flere kontakter til alment praktiserende laege
blandt maend og kvinder med apopleksi i alderen
30 ar eller derover.

Tabel 15.5.2 Apopleksi. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med apopleksi og ekstra kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter
kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 88.350
Maend

Grundskole 0.185
Erhvervsfaglig/gymnasial 23.439
Videregaende 12.937
Uoplyst 1.699
| alt for maend 47.261
Kvinder

Grundskole 10.683
Erhvervsfaglig/gymnasial 16.405
Videregaende 12.597
Uoplyst 1405
| alt for kvinder 41.090

Datakilde: Sygesikringsregisteret og Uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse

kontakter

Andel (%)
955.6 -43.180 -48,9
558,0 -12.101 -131,7
1.016,6 -6.376 -27.2
12931 ref. ref.
1201,8
9278 -18.477 -39.1
5854 -18.305 -171.3
11429 -6.398 -39.0
15886 ref. ref.
1119,3
9833 -24.703 -60,1

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet med
personer uden apopleksi, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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15.6 Apopleksi og langvarigt Nar der tages hojde for antallet af personer i hver

sygefravaer aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar er bade maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar.

der arligt 270.717 ekstra antal sygedage ved lang- Ekstra antal sygedage blandt mand og kvinder

varigt sygefraveer blandt personer med apopleksi med apopleksi udger henholdsvis 1,9 % og 0,8 % af

sammenlignet med personer uden apopleksi, der alle sygedage blandt maend og kvinder.

har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed

(Tabel 15.6.1).

Tabel 15.6.1 Apopleksi. Ekstra antal sygedage blandt personer med apopleksi, ekstra antal sygedage pr. 1.000
personer med apopleksi og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter kan og aldersgrupper,
for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra Ekstra antal sygedage Andel (%)
antal sygedage pr. 1.000 personer af alle sygedage
lalt 270.717 12.814,4 1,2
| alt 30+ ar 266.054 13.150,8 1.4
Maend
16-29 ar 2531 5751,9 0,2
30-49 ar 50152 16.015,2 1,3
50-64 ar 120.343 13.310,9 31
| alt for maend 173.026 13.718,6 1,9
| alt for meend 30+ ar 170.495 14.006,6 22
Kvinder
16-29 ar 2132 4.686,6 01
30-49 ar 35.087 12.655,3 06
50-64 ar 60.472 11.439.9 12
| alt for kvinder 97.6901 11.474,8 0.8
| alt for kvinder 30+ ar 95.559 11.800,5 0.9

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer er opgjort blandt personer med apopleksi ssmmenlignet med per-
soner uden apopleksi, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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15.7 Apopleksi og nytilkendte
fortidspensioner

Der er arligt henholdsvis 226 og 161 ekstra personer
med nytilkendt fertidspension blandt maend og
kvinder med apopleksi i alderen 30-64 &r sammen-
lignet med meaend og kvinder uden apopleksi, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 15.7.2).

antal personer med nytilkendt fortidspension blandt
personer med apopleksi hejest blandt bade maend
og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspensi-
on blandt maend og kvinder med apopleksi udger
henholdsvis 5,0 % og 3,2 % af alle ekstra nytilkendte
fortidspensioner blandt maend og kvinder, der er
30-64 ar.

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt
fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra

Tabel 15.7.1 Apopleksi. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af apopleksi, ekstra an-
tal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med apopleksi og andelen af alle personer med
nytilkendt fertidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt
personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte

nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner

| alt 30+ ar 387 191 4,0

Maend

30-49 ar 33 10,4 2,1

50-64 ar 193 21,4 6.6

| alt for meend 30-64 ar 226 18,6 5,0
Kvinder

30-49 ar 41 14,8 2.2

50-64 ar 120 227 37

| alt for kvinder 30-64 ar 161 20,0 3.2

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet med
personer uden apopleksi, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bade maend og kvinder med apopleksi ses
det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 15.7.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspensi-
on blandt personer med apopleksi er kendetegnet
ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
gradient, saledes at det ekstra antal personer med

nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer stiger
gradvist med kortere uddannelse. Der ville arligt
vaere henholdsvis 92 og 30 faerre personer med
nytilkendt fortidspension blandt maend og kvin-

der, hvis mensteret for fortidspensionering blandt
personer med apopleksi var det samme som i grup-
pen af personer med videregadende uddannelse.
Det svarer til 40,6 % og 18,4 % faerre personer med
nytilkendt fertidspension blandt maend og kvinder
med apopleksi i alderen 30-64 ar.

Tabel 15.7.2 Apopleksi. Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension, ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med apopleksi og ekstra personer med nytilkendt fertidspension
i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 387
Maend

Grundskole 85
Erhvervsfaglig/gymnasial 102
Videregaende 30
Uoplyst 9
| alt for maend 226
Kvinder

Grundskole 45
Erhvervsfaglig/gymnasial 72
Videregaende 42
Uoplyst 1
| alt for kvinder 161

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal
personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
19,3 121 31,3
285 53 62,6
17.0 38 375
10,7 ref. ref.
23,0
18,6 92 40,6
258 16 359
20,3 13 18,6
16,5 ref. ref.
6,8
20,0 30 18,4

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med apopleksi ssmmenlignet med
personer uden apopleksi, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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15.8 Apopleksi og omkostninger langt sterstedelen af de samlede omkostninger i

i sundhedsvaesenet sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkost-

ninger til hjiemmehjaelp, mens ekstra omkostninger
Der er i alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese- til praksissektoren kun udger en lille andel af de
net pa 2.117,9 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og samlede ekstra omkostninger. Det negative esti-
medicin til personer med apopleksi sammenlignet mat under medicin er et udtryk for, at der arligt er
med personer uden apopleksi, der har ssamme faerre ekstra omkostninger til medicin blandt per-
kon, alder, uddannelse og sygelighed (Tabel 15.8.1). soner med apopleksi ssmmenlignet med personer
Ekstra omkostninger til sygehussektoren udger uden apopleksi.

Tabel 15.8.1 Apopleksi. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med apopleksi
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Praksis Sygehus Medicin Hjemmehjeelp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 11,6 1.550,9 -24,8 580,1 21179
Maend

16-29 ar 0,0 14,9 0,0 - 14,9
30-49 ar 07 954 -33 8.0 100,8
50-64 ar 2.4 235.8 -9.7 63.2 291,7
65-74 ar 19 2557 -8,1 1049 354.4
75+ ar 13 2257 09 1424 3703
| alt pr. .000 maend 0.1 16,2 -0.4 6.3 222
| alt for maend 6.3 8276 -20,3 318.4 1132,0
Kvinder

16-29 ar 0,0 131 -0,3 - 12,8
30-49 ar 0.5 775 -2.4 50 80,6
50-64 ar 1,5 166,7 -4,7 47.8 211,3
65-74 ar 17 178,0 -1,2 70,5 249,0
75+ ar 1,6 2881 41 1384 432,2
| alt pr. 1.000 kvinder 01 17.3 -0,1 6.3 23,6
| alt for kvinder 53 723.3 -4,5 261,8 985,9

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og £Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet med personer
uden apopleksi, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed.
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15.9 Apopleksi og produktionstab har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
(Tabel 15.9.1). Ekstra omkostninger til nytilkendte

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa fortidspensioner udger langt sterstedelen af de
2.054,6 mio. kr. pr. &r grundet fravaer fra arbejdsmar- samlede ekstra omkostninger i produktionstab. Her-
kedet og tidlig ded blandt personer med apopleksi efter folger ekstra omkostninger grundet tidlig dedt
sammenlignet med personer uden apopleksi, der og langvarigt sygefraveer.

Tabel 15.9.1 Apopleksi. Ekstra produktionstab blandt personer med apopleksi opdelt efter ken og alders-
grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 4272 1.239.5 387.9 2.054,6
Maend

16-29 ar 2,5 - - 2,5
30-49 ar 92,6 215,0 63.2 3708
50-64 ar 106,2 500,9 126,7 823.8
|'alt pr. 1.000 maend 57 14,2 37 23.6
| alt for maend 2011 721,6 189,9 1.202,6
Kvinder

16-29 ar 1,9 - - 1,9
30-49 ar 52,5 2317 79.0 363.2
50-64 ar 81,8 2825 119.0 4833
| alt pr. 1.000 kvinder 3.3 12,4 47 20.4
| alt for kvinder 136,1 517.9 198,0 852,0

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med apopleksi sammenlignet med personer uden
apopleksi, der har ssamme kon, alder, uddannelse og sygelighed.
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16. KOL
- kronisk obstruktiv lungesygdom

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med KOL i forhold til personer uden KOL,
der har samme kan, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesyg-
dom. For eksempel hvor mange ekstra dedsfald og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende
laege, der ses blandt personer med KOL i forhold til personer uden KOL.

| Danmark er der arligt 15.404 nye sygdomstilfaelde af KOL, og 168.912 personer lever med KOL i
perioden 2017-2018.

Blandt personer med KOL, i forhold til personer uden KOL, er der arligt:
6.154 ekstra deodsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 11,6 % af alle
dodsfald.
10.202 ekstra antal planlagte og 84.132 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 3,3 % 0g 9,6 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
230.948 ekstra antal planlagte og 33.128 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitals-
kontakter svarende til henholdsvis 2,4 % og 3,6 % af alle planlagte og akutte somatiske ambu-
lante hospitalskontakter.
1.228.366 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 2,6 % af alle kontakter
til praktiserende laege.
243.802 ekstra sygedage svarende til 1,1 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
661 ekstra personer med nytilkendst fortidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til 6,9 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
4.721,2 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin i
sundhedssektoren.
3.925,4 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For nye og eksisterende sygdomstilfaelde, dodelighed, akutte somatiske indlaeggelser- og ambu-
lante kontakter og nytilkendte fortidspensioner ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en
gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere uddannelse.
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KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom) er en kronisk
og potentielt livstruende sygdom, hvor luftvejene
forsnaevres og lungevaevet nedbrydes pa grund af
en kronisk inflammationstilstand. KOL er karakte-
riseret ved permanent og oftest tiltagende ned-
saettelse af lungefunktionen og giver sig til udtryk
ved andedraetsbesvaer, hoste og slim i luftvejene
samt tilbagevendende akutte forvaerringer, der ofte
kraever kontakt til sundhedsvaesenet. Sygdommen
debuterer oftest omring 40-ars alderen (1).

Dedeligheden af KOL er hgjere i Danmark sammen-
lignet med andre europaeiske lande (2). Dedelig-
heden har vaeret stigende fra 2014 og frem til 2018,
hvorefter der skete et lille fald i dedeligheden i 2019
(3). Det forventes, at udviklingen i dedelighed med
forsinkelse vil blive forbedret yderligere som folge
af et fald i antal rygere.

I langt de fleste tilfaelde (85-90 %) skyldes KOL
tobaksrygning inklusiv passiv rygning. Faktorer i
tidlig barndom og senere i ungdommen (sasom

Sygdomsbyrden i Danmark - KOL - kronisk obstruktiv lungesygdom

infektioner, passiv rygning og astma) spiller ogsa en
rolle (4), ligesom indenders og udenders luftfor-
urening samt arbejdsmilje med stev og kemikalier
(reg, dampe og irritationsinducerende stoffer) har
betydning for udviklingen af sygdommen (5, 6).

Opgerelser i dette kapitel er baseret pa Landspa-
tientregisteret og Dedsarsagsregisteret. Der gores
opmaerksom pa underrapportering af KOL som til-
grundliggende dedsarsag i Dedsarsagsregisteret (7).
Opgorelser af dedelighed er i dette kapitel beregnet
som forskellen mellem alle dedsfald blandt perso-
ner med KOL og det gennemsnitlige antal dedsfald
blandt personer i referencepopulationen. Saledes
ses der ikke specifikt pa dedelighed med KOL som
tilgrundliggende dedsarsag, hvorfor fernasvnte un-
derrapportering ikke vurderes at have betydning for
opgoerelsen. Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for definition
og kilder til identifikation af populationen.
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16.1 Forekomst af KOL Opgerelsen over eksisterende tilfaelde af KOL viser,
at der arligt er 168.912 personer, som lever med KOL

Der er arligt 15.404 nye sygdomstilfaelde af KOL i i Danmark. Heraf er 78.103 maend og 90.809 kvinder,
perioden 2017-2018. Heraf er 7788 maend og 7.616 svarende til 3.336,4 pr. 100.000 mand og 3.790,3 pr.
kvinder, svarende til en rate pa henholdsvis 331,6 pr. 100.000 kvinder (Tabel 16.1.1). Nar der tages hejde
100.000 personar blandt maend og 316,9 pr. 100.000 for antallet af personer i hver aldersgruppe (antal
persondr blandt kvinder (Tabel 16.1.1). Nar der tages pr. 100.000 personer), er antallet af eksisterende
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe sygdomstilfaelde af KOL hgjest blandt maend og
(rate pr. 100.000 personar), er antallet af nye syg- kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

domstilfaelde af KOL hgjest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Tabel 16.1.1 KOL. Nye og eksisterende sygdomstilfaelde. Antal, rate og antal pr. 200.000 opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Rate pr. 100.000 Antal pr. 100.000
Antal personar Antal personer
| alt 15.404 324,1 168.912 3.566,0
| alt 30+ ar 15.269 413,0 167.481 4.545,5
Maend
16-29 ar 53 97 646 120,1
30-49 ar 547 74.9 4.647 6348
50-64 ar 2.245 396,2 20.149 35718
65-74 ar 2.613 8317 26.408 8.418 .4
75+ ar 2332 1176,6 26.254 13.574.6
| alt for meend 7788 3316 78103 3.336.4
| alt for maend 30+ ar 7736 4275 77.457 4.2957
Kvinder
16-29 ar 83 16,0 785 152,6
30-49 ar 551 76,7 5112 710.9
50-64 ar 2128 3758 23.474 41635
65-74 ar 2368 7111 29.030 87317
75+ ar 2487 019.3 32.409 12.181,2
| alt for kvinder 7.616 316,9 00.809 3.790,3
| alt for kvinder 30+ ar 7533 399.2 00.024 4.784,9

Datakilde: Landspatientregisteret og Dedsarsagsregisteret.
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Social ulighed i forekomst

Blandt maend og kvinder ses den hgjeste forekomst
af nye sygdomstilfaelde blandt henholdsvis per-
soner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
og grundskole som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 16.1.2). Den sociale ulighed i antallet af nye
sygdomstilfeelde af KOL er kendetegnet ved, at der
blandt bade maend og kvinder ses en gradient, sa-
ledes at antallet af nye sygdomstilfaelde pr. 100.000
personar stiger gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt vaere henholdsvis 2.747 og 2.068 faer-
re nye sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder,
hvis antallet af nye sygdomstilfaelde af KOL i hele
befolkningen var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer til
henholdsvis 35,5 % og 27,5 % faerre nye sygdomstil-
faelde af KOL blandt masnd og kvinder.

Blandt maend og kvinder ses den hgjeste forekomst
af eksisterende sygdomstilfaelde blandt hen-
holdsvis personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse og grundskole som leengst fuldferte
uddannelse (Tabel 16.1.2). Den sociale ulighed i
eksisterende sygdomstilfeelde af KOL er tilsvaren-
de kendetegnet ved, at der blandt bade maend

og kvinder ses en gradient, saledes at antallet af
eksisterende sygdomstilfeelde pr. 100.000 perso-
ner stiger gradvist med kortere uddannelse. Der
ville arligt veere henholdsvis 29.105 og 30.291 faerre
eksisterende sygdomstilfeelde blandt maend og
kvinder, hvis antallet af eksisterende sygdomstilfael-
de af KOL i hele befolkningen var det samme som i
gruppen af personer med videregadende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 37,6 % og 33.6 % feerre
eksisterende sygdomstilfeelde blandt maend og
kvinder i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 16.1.2 KOL. Nye og eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra nye og eksisterende sygdomstilfeelde i
forhold til personer med videregdende uddannelse. Antal opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Nye sygdomstilfaelde Eksisterende sygdomstilfaelde
Ekstra nye Ekstra nye
sygdomstilfaelde Eksiste- sygdomstilfaelde
Nye Rate pr. i forhold til rende Antal pr. i forhold til
sygdoms- 100.000 videregaende sygdoms- 100.000 videregaende
tilfeelde  personar uddannelse tilfeelde personer uddannelse
Ialt 15.269 409.3 4.815 315 167.481 44814 59396 355
Maend
Grundskole 2.005 635.4 1449 49,9 30.244 6.490.8 15.429 51,0
S;ﬁxﬁ;\g;?g“g/ 3409 4344 1298 381 33841 43427 13676 404
Videregaende 1152 2722 ref. ref 10.901 26328 ref ref
Uoplyst 270 535.0 2382 4.873.7
I alt for meend 7736 4431 2747 35,5 77457 4.460,0 29105 376
Kvinder
Grundskole 3424 554.2 1348 394 44.945 7.025,6 10.963 44,4
S;Frw]\q/i;vssi;allglig/ 2602 367.4 720 277 29689 42117 10.329 348
Videregaende 1.293 263.3 ref ref 13.137 2.717.9 ref ref
Uoplyst 215 429,1 2254 4.851,0
| alt for kvinder 7533 382,2 2.068 275 90.024 4.546,6 30.291 33.6

Datakilde: Landspatientregisteret, Leegemiddelstatistikregisteret, Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.

Note: Rate pr. 100.000 personar og antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret..
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16.2 KOL og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 2.953 og 3.201 ekstra antal
dedsfald blandt maend og kvinder med KOL i alde-
ren 30 ar eller derover sasmmenlignet med maend
og kvinder uden KOL, der har samme kan, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesyg-
dom (Tabel 16.2.2).

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer

med KOL hgjest blandt bade maend og kvinder i
aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal dedsfald blandt masnd og kvinder
med KOL udger henholdsvis 11,0 % og 12,1 % af alle
dedsfald blandt maend og kvinder i alderen 30 ar
eller derover.

Tabel 16.2.12 KOL. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med KOL og andelen af alle
dedsfald opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal dedsfald
| alt 30+ ar 6.154
Maend
30-49 ar 39
50-64 ar 428
65-74 ar 869
75+ ar 1.617
| alt for maend 30+ ar 2.953
Kvinder
30-49 ar 26
50-64 ar 356
65-74 ar 870
75+ ar 1950
| alt for kvinder 30+ ar 3.201

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Ekstra antal dedsfald Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle dedsfald
337 11,6

7.6 4.3

19,1 11

30,0 13,1

56,7 10,5

34.7 11,0

4.5 4.6

139 14.5

277 19,0

56,0 10,3

32,8 12,1

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med personer uden KOL, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 personer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed personer stiger gradvist med kortere uddannelse.

Blandt bade masnd og kvinder med KOL ses det Der ville arligt veere henholdsvis 652 og 1131 feerre
hgjeste ekstra antal dedsfald i alt blandt personer dedsfald blandt masnd og kvinder med KOL hvis
med grundskole som leengst fuldferte uddannelse ( dedeligheden blandt personer med KOL var den
Tabel 16.2.2). Den sociale ulighed i dedelighed samme som i gruppen af personer med viderega-
blandt personer med KOL er kendetegnet ved, at ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 22,1 %
der blandt bade maend og kvinder ses en gradi- og 35,3 % faerre dedsfald blandt maend og kvinder
ent, sdledes at det ekstra antal dedsfald pr. 1.000 med KOL i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 16.2.2 KOL. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med KOL og ekstra dedsfald
i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemesnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

Ekstra antal dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
dodsfald pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
| alt 30+ ar 6.154 33.5 1782 20,0
Maend
Grundskole 1275 381 383 30,1
Erhvervsfaglig/gymnasial 1.267 33.8 268 212
Videregaende 325 26,7 ref. ref.
Uoplyst 86 323
| alt for maend 2.953 34.4 652 221
Kvinder
Grundskole 1.953 40,2 048 48,5
Erhvervsfaglig/gymnasial 857 26,3 183 21,3
Videregaende 301 20,7 ref. ref.
Uoplyst Q0 36.4
| alt for kvinder 3.201 32,6 1131 35.3

Datakilde: Dedsarsagsregisteret og Uddannelsesregisteret.
Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med personer uden KOL, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.

Sygdomsbyrden i Danmark - KOL - kronisk obstruktiv lungesygdom

339



340

16.3 KOL og planlagte og
akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 10.202 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med KOL sammen-
lignet med personer uden KOL, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk
lungesygdom (Tabel 16.3.1). Nar der tages hojde

for antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra
antal planlagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000
personer), er det ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med KOL hgjest
blandt maend i aldersgruppen 50-64 ar og blandt
kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt masnd og
kvinder med KOL udger henholdsvis 3,3 % og 3.4 %
af alle planlagte somatiske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser gaelder det,
at der arligt er 84.132 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med KOL sammen-
lignet med personer uden KOL, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk
lungesygdom (Tabel 16.3.1). Nar der tages hojde

for antallet af personer i hver aldersgruppe (eks-
tra antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000

personer), er det ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med KOL hgjest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen 75 ar
eller derover. Ekstra antal akutte somatiske indlaeg-
gelser blandt maend og kvinder med KOL udger
henholdsvis 9.4 % og 9,8 % af alle akutte somatiske
indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med KOL er ikke blevet opdelt
efter kon og alder i dette kapitel. Der er arligt 421
ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med KOL sammenlignet med per-
soner uden KOL, der har samme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom
(Tabel 16.3.1). Ekstra antal planlagte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med KOL udger 3,8
% af alle planlagte psykiatriske indleeggelser. For de
akutte psykiatriske indlaeggelser gaelder det, at der
arligt er 1.872 ekstra antal akutte psykiatriske ind-
leeggelser blandt personer med KOL sammenlignet
med personer uden KOL, der har sasmme ken, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesyg-
dom Ekstra antal akutte psykiatriske indleeggelser
blandt personer med KOL udger 4,8 % af alle akutte
psykiatriske indlaeggelser.
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Tabel 16.3.12 KOL. Planlagte og akutte indlseggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal indleeggelser,
ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med KOL og andelen af alle indlaeggelser opdelt efter ken og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel Ekstra leeggelser Andel
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer laeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 10.202 55.4 3.3 84.132 4571 0.6
I alt 30+ ar 10.140 55.6 3.7 83739 4588 10,9
Maend

16-29 ar 23 33.5 0.2 108 154,7 0.4
30-49 ar 317 61,0 15 1684 3243 29
50-64 ar 1.428 63,8 3.6 8.013 3983 9.3
65-74 ar 1695 585 4.1 12.633 435,6 125
75+ ar 1171 411 41 15.208 536,7 12,2
| alt for maend 4.634 54,0 3.3 38.635 450,5 9.4
| alt for maend 30+ ar 4.611 54,2 3.5 38,527 452,9 10,1
Kvinder

16-29 ar 38 441 02 285 329,0 0.4
30-49 ar 442 78,1 11 1914 338,0 21
50-64 ar 1.5900 62,1 4,0 9.500 371.2 12,6
65-74 ar 1933 61,6 55 14.603 465,4 18,0
75+ ar 1564 44.9 53 19195 5514 13.3
| alt for kvinder 5568 56,6 3.4 45.497 462,8 0.8
| alt for kvinder 30+ ar 5530 56,7 3.8 45.212 464,0 11,6
| alt 421 23 3.8 1.872 10,2 4,8
| alt 30+ ar 416 23 52 1.817 10,0 6.8

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med KOL sam-
menlignet med personer uden KOL, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt maend og kvinder med KOL ses det hgjeste
ekstra antal planlagte somatiske indlaeggelseri alt
blandt henholdsvis personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse og grundskole som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 16.3.2). Der ses ikke
social ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt hverken maend eller kvinder
med KOL. Det ses ved, at det ekstra antal planlagte
somatiske indleeggelser pr. 1.000 personer er hgjest
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse som laengst fuldferte uddannelse.

Der ville arligt vaere henholdsvis 200 og 71 faerre
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med KOL, hvis indleeggelsesmonsteret
blandt personer med KOL var det samme som i
gruppen af personer med videregdende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 4,3 % og 1,3 % faerre
planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med KOL i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt bade maend og kvinder med KOL ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
i alt blandt personer med grundskole som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 16.3.2). Den sociale
ulighed i ekstra antal akutte somatiske indlaeg-
gelser blandt personer med KOL er kendetegnet
ved, at der blandt bade maend og kvinder ses en
gradient, saledes at det ekstra antal akutte soma-
tiske indlaeggelser pr. 1.000 personer stiger grad-
vist med kortere uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 9.278 og 12.176 faerre akutte somatiske
indlaeggelser blandt maend og kvinder med KOL,
hvis indlaeggelsesmensteret blandt personer med
KOL var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
Vis 24,1 % 0g 26,9 % feerre akutte somatiske indlaeg-
gelser blandt maend og kvinder med KOL i alderen
30 ar eller derover.
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Tabel 16.3.2 KOL. Planlagte og akutte somatiske indlaeggelser. Ekstra antal indleeggelser, ekstra antal
indlaeggelser pr. 1.000 personer med KOL og ekstra indleeggelser i forhold til personer med videregdende
uddannelse opdelt efter kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018
blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indlseggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold tilvidere- antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse leeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 10.140 55.0 271 2,7 83739 454,6 21.454 25,6
Maend

Grundskole 1726 51,6 10 0,6 16.724 500,0 5576 33.3
S;/Txﬁ;vssig?g“g/ 2112 56,4 190 9,0 16.184 432,2 3702 22,9
Videregaende 627 51,3 ref. ref. 4.069 333.3 ref. ref.
Uoplyst 146 54.9 1551 582,8

| alt for maend 4.611 53,8 200 43 38,527 449.2 9.278 24,1
Kvinder

Grundskole 2.667 54,8 -24 -0.9 25962 5337 9.890 381
Smi;\/ssi;?g“g/ 1901 583 95 5.0 13.067 4005 2280 175
Videregaende 806 55.3 ref. ref. 4.813 3304 ref. ref.
Uoplyst 155 62,8 1.369 552,8

| alt for kvinder 5530 56,2 71 1.3 45212 459.9 12176 26,9

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske indlaeggelser er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med
personer uden KOL, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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16.4 KOL og planlagte og akutte
ambulante hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 230.948 ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med KOL sam-
menlignet med personer uden KOL, der har samme
kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk
lungesygdom (Tabel 16.4.1). Nar der tages hojde for
antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000
personer), er det ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter hgjest blandt maend i alders-
gruppen 65-74 ar og blandt kvinder i aldersgruppen
16-29 ar. Ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med KOL udger
henholdsvis 2,7 % og 2,2 % af alle planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 33.128 ekstra antal
kontakter blandt personer med KOL sammenlignet
med personer uden KOL, der har samme kan, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesyg-
dom (Tabel 16.4.1). Nar der tages hejde for antallet
af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte
ambulante kontakter pr. 1.000 personer), er det
ekstra antal akutte somatiske ambulante kontak-

ter hgjest blandt maend i aldersgruppen 16-29 ar

og blandt kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med KOL udger henholdsvis 3,3 %
0g 4,0 % af alle akutte somatiske ambulante kontak-
ter blandt maend og kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kon-
takter blandt personer med KOL er ikke blevet
opdelt efter kon og alder i dette kapitel. Der er arligt
19.123 ekstra antal planlagte psykiatriske ambulante
kontakter blandt personer med KOL sammenlignet
med personer uden KOL, der har samme kan, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesyg-
dom (Tabel 16.4.1). Ekstra antal planlagte psykiatri-
ske ambulante kontakter blandt personer med KOL
udger 1,7 % af alle planlagte psykiatriske ambulante
kontakter. For de akutte psykiatriske ambulante kon-
takter geelder det, at der arligt er 2.498 ekstra antal
kontakter blandt personer med KOL sammenlignet
med personer uden KOL, der har samme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset kronisk lunge-
sygdom. Ekstra antal akutte psykiatriske ambulante
kontakter blandt personer med KOL udger 4,2 % af
alle akutte psykiatriske ambulante kontakter.
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Tabel 16.4.1 KOL. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal
planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer med KOL og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter kan og alders-
grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 230.948 12546 2.4 33128 180,0 3.6
I alt 30+ ar 228581 1.252,4 2,7 32.773 179,6 4,8
Maend

16-29 ar 869 1.244,7 0.3 147 210.4 0.1
30-49 ar 7.386 1.422,9 1,0 1.054 2031 0,9
50-64 ar 31388 1.402,9 29 3.959 176,9 4.3
65-74 ar 42.843 14774 41 4755 164,0 7.9
75+ ar 22122 7761 3.0 4772 167.4 7.4
I alt for meend 104.609 1219,7 27 14.686 171,2 3.3
| alt for maend 30+ ar 103.740 1.219.5 2.9 14.539 170.9 4.3
Kvinder

16-29 ar 1497 17253 02 209 240.4 0.2
30-49 ar 9.457 16706 0,6 1555 274.6 13
50-64 ar 38.690 1.511,7 2,6 4.604 179,9 53
65-74 ar 44.899 14310 4.3 5628 179.4 9.6
75+ ar 31795 9133 4,0 6.446 185.2 7.6
| alt for kvinder 126.338 12851 2.2 18.442 187,6 4,0
| alt for kvinder 30+ ar 124.842 1.281,2 2,6 18.233 1871 53
| alt 19.123 103,9 17 2.498 13,6 4,2
| alt 30+ ar 18.360 100,6 2.8 2.448 13,4 6.3

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med KOL
sammenlignet med personer uden KOL, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med KOL ses det hgjeste
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 16.4.2). Blandt
maend ses social ulighed i ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter, hvor det ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter

pr. 1000 personer er hgjere blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og videre-
gaende uddannelse sammenlignet med personer
med grundskole som laengst fuldferte uddannelse.
Den sociale ulighed i ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt kvinder med KOL
er kendetegnet ved, at der ses en omvendt gradi-
ent, sdledes at det ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer falder grad-
vist med kortere uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 4.613 og 27.618 flere planlagte somati-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder
med KOL, hvis kontaktmensteret blandt personer
med KOL var det samme som i gruppen af personer
med videregdende uddannelse. Det svarer til hen-

holdsvis 4,4 % og 22,1 % flere planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
KOL i alderen 30 ar eller derover.

Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med KOL ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt personer med grundskole
som leengst fuldferte uddannelse (Tabel 16.4.2).
Den sociale ulighed i ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter er kendetegnet ved, at der
blandt bade maend og kvinder ses en gradient,
saledes at det ekstra antal akutte somatiske am-
bulante kontakter pr. 1.000 personer stiger grad-
vist med kortere uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 1.986 og 2.872 faerre akutte ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med KOL, hvis
kontaktmensteret blandt personer med KOL var
det samme som i gruppen af personer med vide-
regaende uddannelse. Det svarer til henholdsvis
13,7 % 0g 15,8 % faerre akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med KOL i alde-
ren 30 ar eller derover.
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Tabel 16.4.2 KOL. Ekstra planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal planlagte
og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000 personer med
KOL og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse
opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

| alt 228581 12397 -32.231 -14,1 32773 1775 4.858 14,8
Maend

Grundskole 35724 1.068,1 -6.082 -19,5 6.108 182,6 1.356 22,2
S;hmVi;Vssi;a[glig/ 50.186 13401 2.369 47 5.952 1589 631 10.6
Videregaende 15.588 1.276,9 ref. ref. 1735 142,1 ref. ref.
Uoplyst 2241 842,3 745 279.8

| alt for meend 103.740 1.209,6 -4.613 -4.4 14.539 169,5 1.986 137
Kvinder

Grundskole 55.061 11505 -19.707 -35,2 10.062 206,9 2553 254
S;%ﬁ;ngel‘gug/ 42.846 13131 -7.912 -18,5 5356 164.1 319 6.0
Videregaende 22.658 1.555,6 ref. ref. 2248 154.4 ref. ref.
Uoplyst 3377 1.363.4 567 229,0

| alt for kvinder 124.842 1.269,9 -27.618 -221 18.233 185,5 2.872 15,8

Datakilde: Landspatientregisteret.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske ambulante kontakter er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet
med personer uden KOL, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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16.5 KOL og praksissektor

Der er arligt 1.228.366 ekstra antal kontakter til al-
ment praktiserende laege blandt personer med KOL
sammenlignet med personer uden KOL, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
kronisk lungesygdom (Tabel 16.5.1).

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-

tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med KOL hgjest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
blandt maend og kvinder med KOL udger henholds-
Vis 2,9 % 0g 2,4 % af alle kontakter til alment prakti-
serende laege.

Tabel 16.5.1 KOL. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med KOL og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt

gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
| alt 1.228.366
| alt 30+ ar 1.221.413
Maend
16-29 ar 2111
30-49 ar 32.366
50-64 ar 150.601
65-74 ar 187.021
75+ ar 165.467
| alt for maend 537.566
| alt for maend 30+ ar 535.454
Kvinder
16-29 ar 4.842
30-49 ar 43132
50-64 ar 201.499
65-74 ar 233.680
75+ ar 207.648
| alt for kvinder 690.801
| alt for kvinder 30+ ar 685.958

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
6.673.1 2,6

6.692,3 3.0

3.022,3 01

6.2351 0.9

67311 3.2

6.449.3 4.4

58053 4.3

6.267,9 2,9

6.294,6 33

55819 01

7.619.1 0.6

78732 3.2

74476 4.7

59645 37

7.026,6 24

7.039.5 29

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende lsege er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med perso-
ner uden KOL, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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Social ulighed i kontakt til alment praktiserende
leege

Blandt maend og kvinder med KOL ses det hgjeste
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 16.5.2). Der ses
ikke social ulighed i ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt hverken maend eller
kvinder med KOL. Det ses ved, at det ekstra antal
kontakter til alment praktiserende laege pr. 1.000

personer er nogenlunde ens pa tvaers af alle ud-
dannelsesgrupper blandt bade masnd og kvinder.
Der ville arligt veere henholdsvis 1.749 feerre og
14.388 flere kontakter til alment praktiserende laege
blandt maend og kvinder med KOL, hvis kontakt-
monsteret blandt personer med KOL var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 0,3 % feerre
og 2,1 % flere kontakter til alment praktiserende
laege blandt maend og kvinder med KOL i alderen
30 ar eller derover.

Tabel 16.5.2 KOL. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr. 1.000
personer med KOL og ekstra kontakter i forhold til personer med videregadende uddannelse opdelt efter
kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 1.221.413
Maend

Grundskole 210.362
Erhvervsfaglig/gymnasial 230.699
Videregaende 75.652
Uoplyst 18.741
| alt for maend 535.454
Kvinder

Grundskole 339.707
Erhvervsfaglig/gymnasial 225588
Videregaende 103.889
Uoplyst 16.774
| alt for kvinder 685.958

Datakilde: Sygesikringsregisteret og uddannelsesregisteret.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal
kontakter Ekstra kontakter i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
6.610,3 -12.640 -1,0
6.289,6 3.108 1,5
6.160,4 -1.360 -0.6
6.196,7 ref. ref.
7.042,9
6.2433 1749 03
6.983.9 -7.243 -21
6.913.8 -7.145 -3.2
7132,8 ref. ref.
6.772,0
6.977.4 -14.388 21

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med perso-
ner uden KOL, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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16.6 KOL og langvarigt sygefravaer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64

ar er der arligt 243.802 ekstra antal sygedage ved
langvarigt sygefravaer blandt personer med KOL
sammenlignet med personer uden KOL, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
kronisk lungesygdom (Tabel 16.6.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.
Ekstra antal sygedage blandt mand og kvinder
med KOL udger henholdsvis 1,4 % og 0,9 % af alle
sygedage blandt masnd og kvinder.

Tabel 16.6.1 KOL. Ekstra antal sygedage blandt personer med KOL, ekstra antal sygedage pr. 1.000 personer
med KOL og andelen af alle syge-dage for erhvervsaktive opdelt efter ken og aldersgrupper, for langvarigt
sygefraveer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra
antal sygedage
| alt 243.802
| alt 30+ ar 240.007
Maend
16-29 ar 1653
30-49 ar 23.678
50-64 ar 99.857
| alt for maend 125.188
| alt for maend 30+ ar 123.535
Kvinder
16-29 ar 2142
30-49 ar 22.367
50-64 ar 94.105
| alt for kvinder 118.614
| alt for kvinder 30+ ar 116.472

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
6.431,4 1,1

6.592,9 13

24688 01

58371 0,6

71889 2,6

6.724,6 1,4

6.883.3 1,6

2.566.7 01

5170.3 04

6.659.5 1.9

61485 0.9

6.310,5 1.0

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefravaer er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med personer
uden KOL, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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16.7 KOL og nytilkendte
fortidspensioner

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 30-64 ar er
der arligt 661 ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension blandt personer med KOL sammen-
lignet med personer uden KOL, der har samme

kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk
lungesygdom (Tabel 16.7.1).

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra personer med nytilkendt

fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal personer med nytilkendt fortidspension blandt
personer med KOL hegjest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspensi-
on blandt maend og kvinder med KOL udger hen-
holdsvis 8,4 % og 5,6 % af alle ekstra nytilkendte
fortidspensioner blandt maend og kvinder i alderen
30-64 ar.

Tabel 16.7.1 KOL. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af KOL, ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med KOL og andelen af alle personer med nytilkendt for-
tidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer

i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte

nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner

| alt 30+ ar 661 18,2 6.9

Maend

30-49 ar 51 12,6 3.3

50-64 ar 324 23.4 11,1

| alt for meend 30-64 ar 376 20,9 8.4
Kvinder

30-49 ar 47 109 25

50-64 ar 238 16,8 7.4

| alt for kvinder 30-64 ar 285 15,5 5.6

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med perso-
ner uden KOL, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 observationer i denne gruppe.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bdde maend og kvinder med KOL ses det
hgjeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 16.7.2). Den sociale ulighed i
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
blandt personer med KOL er kendetegnet ved, at
der blandt bade maend og kvinder ses en gradient,
saledes at det ekstra antal personer med nytilkendt

fortidspension pr. 1.000 personer stiger gradvist
med kortere uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 256 og 76 faerre personer med nytil-
kendt fortidspension blandt maend og kvinder, hvis
monsteret for fortidspensionering blandt personer
med KOL var det samme som i gruppen af perso-
ner med videregaende uddannelse. Det svarer til
68,0 % 0g 26,6 % faerre personer med nytilkendt
fortidspension blandt maend og kvinder med KOL i
alderen 30-64 ar.

Tabel 16.7.2 KOL. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal personer med nytilkendt

fortidspension pr. 1.000 personer med KOL og ekstra personer med nytilkendt fertidspension i forhold til per-
soner med videregdende uddannelse opdelt efter kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal

Ekstra antal personer med
personer med nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
nytilkendt fortidspension fortidspension i forhold til
fortidspension pr. 1.000 personer videregaende uddannelse
Andel (%)
lalt 661 18,2 332 50,2
Maend
Grundskole 160 277 128 80,2
Erhvervsfaglig/gymnasial 173 20,5 127 73.4
Videregaende 16 55 ref. ref.
Uoplyst 25 339
| alt for meend 376 20,9 256 68,0
Kvinder
Grundskole 105 18,5 42 39.8
Erhvervsfaglig/gymnasial 123 15,5 34 28,0
Videregaende 49 11,2 ref. ref.
Uoplyst 8 15,3
| alt for kvinder 285 15,5 76 26,6

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med perso-
ner uden KOL, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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16.8 KOL og omkostninger Ekstra omkostninger til sygehussektoren udger

i sundhedsvaesenet langt sterstedelen af de samlede omkostninger i
sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkost-

Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese- ninger til hiemmehjselp og medicin, mens ekstra

net pa 4.721,2 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og omkostninger til praksissektoren udger den mindste

medicin til personer med KOL sammenlignet med del af de samlede ekstra omkostninger i sundheds-

personer uden KOL, der har samme kan, alder, vaesenet.

uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesyg-

dom (Tabel 16.8.1).

Tabel 16.8.1 KOL. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med KOL opdelt efter
kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Praksis Sygehus Medicin Hjemmehjeelp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 1103 3.486,3 7321 3925 4.721,2
Maend

16-29 ar 0.2 81 1,6 = 9.9
30-49 ar 28 126,9 10.9 6.2 155,8
50-64 ar 138 447.9 83,9 28,6 574.2
65-74 ar 171 565,7 1121 33.2 7281
75+ ar 15,4 4955 986 63.3 6728
| alt pr. .000 maend 0.6 19,2 3.7 15 25,0
| alt for maend 49.3 1.644,2 316,2 131,3 2.141,0
Kvinder

16-29 ar 0.4 19,6 2.4 - 22,4
30-49 ar 38 120,8 235 59 154
50-64 ar 17.4 4775 114.7 3838 648,4
65-74 ar 20,4 6042 1421 763 843
75+ ar 19,0 620,0 1333 1401 912,4
| alt pr. 1.000 kvinder 0,6 18,7 4,2 2,7 26,2
| alt for kvinder 60,9 18421 415,9 2611 2580,0

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laagemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med personer uden
KOL, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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16.9 KOL og produktionstab Ekstra omkostninger grundet nytilkendte fortids-
pensioner udger sterstedelen af de samlede ekstra

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab omkostninger i produktionstab. Taet herefter folger
pa 3.925.4 mio. kr. pr. &r grundet fravaer fra arbejds- ekstra omkostninger grundet tidlig ded og langva-
markedet og tidlig ded blandt personer med KOL i rigt sygefraveer.

forhold til personer uden KOL, der har samme kan,
alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk
lungesygdom (Tabel 16.9.1).

Tabel 16.9.1 KOL. Ekstra produktionstab blandt personer med KOL opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer Fortidspension Tidlig ded

Tabt produktion i alt: 3614 1.829,3 1734.7 3.925.4
Maend

16-29 ar 1,8 - - 1.8
30-49 ar 43.6 3427 257.1 643.4
50-64 ar 159.1 778.2 825,3 1.762,6
|'alt pr. 1.000 maend 2.4 13,1 12,6 281
| alt for maend 204.4 11255 1.082,4 2.412,3
Kvinder

16-29 ar 1,8 - - 1.8
30-49 ar 334 252,7 132,8 4189
50-64 ar 121,5 445,7 519,5 1.086,7
| alt pr. 1.000 kvinder 16 7.2 6.6 15.4
| alt for kvinder 157,0 703,8 652,3 15131

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISB9) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og
2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med KOL sammenlignet med personer uden KOL,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset kronisk lungesygdom.
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17. Laenderygsmerter

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med leenderygsmerter i forhold til personer
uden laenderygsmerter, der har sasmme kon, alder, leengst fuldferte uddannelse og sygelighed
fraset reumatiske sygdomme. For eksempel hvor mange ekstra personer med nytilkendt fortids-
pension og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende laege, der ses blandt personer med
leenderygsmerter i forhold til personer uden laenderygsmerter.

| Danmark lever 970.289 personer med laenderygsmerter i 2017.

Blandt personer med leenderygsmerter, i forhold til personer uden leenderygsmerter, er der arligt:
2.354 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover. Det svarer til 4,4 % af alle
dodsfald.

31.242 ekstra antal planlagte og 80.573 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 10,2 % og 9,2 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.

784.868 ekstra antal planlagte og 54.052 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitals-
kontakter svarende til henholdsvis 8,2 % og 6,0 % af alle planlagte og akutte somatiske ambu-
lante hospitalskontakter.

3.571.907 ekstra kontakter til alment praktiserende leege svarende til 7,5 % af alle kontakter

til praktiserende laege.

1.035.510 ekstra kontakter til fysioterapeut og kiropraktor svarende til 20,8 % af alle kontakter
til fysioterapeut og kiropraktor.

2.907.486 ekstra sygedage svarende til 13,4 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.

4.154 ekstra personer med nytilkendt fartidspension i alderen 16 ar til 64 ar svarende til 38,1 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.

7.132,0 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
21.011,7 mio. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fraveer fra arbejdsmarkedet
og tidlig ded.

For eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra personer med nytilkendt fortidspension ses en so-
cial ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, sdledes at den ekstra byrde stiger med kortere
uddannelse.
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De fleste mennesker vil i deres levetid opleve leen-
derygsmerter, som for mange vil vaere en tilbage-
vendende og episodisk tilstand (1). Smerterne kan
stamme fra mange strukturer i ryggen, herunder
muskler, led og nerver. Hos flertallet er det ikke
muligt at afklare de praecise arsager til smerterne,
idet smerterne typisk forarsages af et samspil mel-
lem biologiske, psykologiske og sociale faktorer (2).
Smerterne vil ofte veere lokaliseret i leenden mellem
nederste ribbenskant og det nederste af ballerne,
hvorfra smerten kan strale ned i benene (2).

Leenderygsmerter starter for mange tidligt i livet om-
kring barndommen eller i ungdomsarene. Personer,
der oplever leenderygsmerter tidligt i livet, er i oget
risiko for ogsa at have laenderygsmerter i voksenli-
vet (1). Har man forst haft en episode af leenderyg-
smerter, vilmange opleve tilbagevendende smerter
afbrudt af kortere eller laengere intervaller med lette
eller ingen smerter. Sdledes har over 75 % af perso-
ner med laenderygsmerter oplevet tidligere episoder
(1). Leenderygsmerter kan derfor karakteriseres som
en recidiverende tilstand, hvilket resulterer i en hoj

forekomst med store afledte konsekvenser, herun-
der nedsat funktionsevne, tab af livskvalitet samt
nedsat eller ophaevet arbejdsevne (3).

Risikofaktorer for laenderygsmerter omfatter hardt
fysisk arbejde med tunge loft, fysisk inaktivitet,
rygning, overvaegt, kvindeligt ken og genetik (3). En
raekke psykosociale faktorer, sdésom stress, angst og
depression samt arbejdspladsrelaterede psykoso-
ciale faktorer i form af jobutilfredshed, monotone
arbejdsopgaver, darlige arbejdsrelationer, mangel
pa social stette og heje krav eger ligeledes risikoen
for laenderygsmerter (3, 4).

Leenderygsmerter er i denne rapport defineret som
personer, der i NATSUP-17 har angivet, at de inden
for de seneste 14 dage har veeret generet af smerter
eller ubehag i ryg eller leend, eller som har angi-
vet at have en nuveerende diskusprolaps eller en
tidligere diskusprolaps med nuveerende eftervirk-
ninger (5). Se bilag 1 (bilagstabel 21.2) for definition
og kilder til identifikation af populationen.

Sygdomsbyrden i Danmark - laanderygsmerter

359



17.1 Forekomst af landerygsmerter eksisterende sygdomstilfeelde af laenderygsmerter
hgjest blandt masnd i aldersgruppen 50-64 ar og

Opgerelsen over eksisterende sygdomstilfeelde blandt kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.
af laenderygsmerter er baseret pa oplysninger fra

NATSUP-2017. Baseret pa denne opgerelse lever i Nye sygdomstilfaelde af leenderygsmerter er

alt 970.289 personer med leenderygsmerter i Dan- ikke blevet opgjort i dette kapitel. Det skyldes, at
mark. Heraf er 431.593 maend og 538.695 kvinder, NATSUP-2017 kun indeholder oplysninger om den
svarende til henholdsvis 18.436,7 pr. 100.000 masnd aktuelle sygdomsstatus og dermed ikke oplysnin-
0g 22.484,7 pr. 100.000 kvinder (Tabel 17.1.1). Nar der ger om sygdommens varighed eller begyndelses-
tages hojde for antallet af personer i hver alders- tidspunkt, hvorfor det ikke er muligt at opgere nye
gruppe (antal pr. 100.000 personer), er antallet af sygdomstilfaelde pa baggrund af denne.

Tabel 17.1.1 L a=nderygsmerter. Eksisterende sygdomstilfaelde. Antal og antal pr. 100.000 opdelt efter kan og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Eksisterende sygdomstilfaelde

Antal pr. 100.000 personer

| alt 970.289 20.484,1
| alt 30+ ar 840.923 22.8231
Maend

16-29 ar 53523 99518
30-49 ar 132.490 181015
50-64 ar 137.004 24.287.4
65-74 ar 65.967 21.029.3
75+ ar 42.609 22.030,8
| alt for maend 431593 18.436,7
| alt for maend 30+ ar 378.070 20.967.5
Kvinder

16-29 ar 75843 147431
30-49 ar 152.508 21.208,4
50-64 ar 151.214 26.820,9
65-74 ar 81.880 24.628,3
75+ ar 77251 290.035.3
| alt for kvinder 538.695 22.484,7
| alt for kvinder 30+ ar 462.853 24.601,4

Datakilde: NATSUP-2017.
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Social ulighed i forekomst

Blandt bade masnd og kvinder ses det hgjeste antal
eksisterende sygdomstilfaelde blandt personer
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 17.1.2). Den sociale ulig-
hed i eksisterende sygdomstilfaelde af leenderyg-
smerter er kendetegnet ved, at der er en gradient,
saledes at antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
pr. 100.000 personer blandt bade masnd og kvinder

stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 97.162 og 120.033 faerre ek-
sisterende sygdomstilfaelde blandt masnd og kvin-
der, hvis antallet af eksisterende sygdomstilfeelde af
leenderygsmerter i hele befolkningen var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 25,7 % og
25,9 % faerre eksisterende sygdomstilfeelde blandt
maend og kvinder i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 17.1.2 Landerygsmerter. Eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra eksisterende sygdomstilfeelde i
forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt

gennemesnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Eksisterende

sygdomstilfaelde
Antal
| alt 840.923
Maend
Grundskole 107.863
Erhvervsfaglig/gymnasial 170.995
Videregaende 76135
Uoplyst 23.077
| alt for maend 378.070
Kvinder
Grundskole 154.890
Erhvervsfaglig/gymnasial 171.890
Videregaende 113.626
Uoplyst 22.447
| alt for kvinder 462.853

Datakilde: NATSUP-17.
Note: Antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.

Antal pr. 100.000

Eksisterende sygdomstilfaelde

Ekstra eksisterende sygdomstilfeelde

personer i forhold til videregaende uddannelse
Andel (%)
22.740.,4 217195 25,8
26.966,1 47.822 44,3
211493 49.339 289
14.980,2 ref. ref.
29.077.5
20.907,6 97162 257
34.070,6 73713 47,6
24.863.2 46.320 26,9
18.164,1 ref. ref.
33.822,2
24.415,8 120.033 25,9
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17.2 Leenderygsmerter
og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 1155 og 1.199 ekstra antal
dedsfald blandt maend og kvinder med leenderyg-
smerter i alderen 30 ar eller derover sammenlignet
med maend og kvinder uden laenderygsmerter, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
fraset reumatiske sygdomme (Tabel 17.2.1). Nar der

gruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer), er
det ekstra antal dedsfald blandt personer med laen-
derygsmerter hajest blandt bade maend og kvinder
i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
leenderygsmerter udger henholdsvis 4,3 % og 4.5 %
af alle dedsfald blandt maend og kvinder i alderen
30 ar eller derover.

tages hojde for antallet af personer i hver alders-

Tabel 17.2.1 Landerygsmerter. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med laende-
rygsmerter og andelen af alle dedsfald opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018.

Ekstra Ekstra antal dedsfald Andel (%)
antal dedsfald pr. 1.000 personer af alle dedsfald
| alt 30+ ar 2.354 2.8 4,4
Maend
30-49 ar 132 1,0 14,4
50-64 ar -27 -0.2 -0.7
65-74 ar 225 34 3.4
75+ ar 825 19.4 54
| alt for maend 30+ ar 1155 3.1 4.3
Kvinder
30-49 ar 45 03 81
50-64 ar 31 0,2 1,2
65-74 ar 324 4,0 71
75+ ar 799 10.3 4.2
| alt for kvinder 30+ ar 1199 2.6 4,5

Datakilde: Dedsarsagsregisteret

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med laenderygsmerter ssmmenlignet med personer uden leende-
rygsmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 observationer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt maend og kvinder med leenderygsmerter
ses det hojeste ekstra antal dedsfald i alt blandt
henholdsvis personer med erhvervsfaglig/gymna-
sial uddannelse og grundskole som laengst fuldfer-
te uddannelse (Tabel 17.2.2). Der ses social ulighed

i dedelighed blandt bade maend og kvinder med
leenderygsmerter, hvor det ekstra antal dedsfald pr.
1.000 personer er hgjest blandt maend med grund-
skole eller erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse

som laengst fuldferte uddannelse og blandt kvinder
med grundskole. Der ville arligt vaere henholds-

vis 861 og 1.057 feerre dedsfald blandt maend og
kvinder med leenderygsmerter, hvis dedeligheden
blandt personer med laenderygsmerter var den
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 74,5 %
og 88,2 % faerre dedsfald blandt maend og kvinder
med slidgigt i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 17.2.2 Leenderygsmerter. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med laende-
rygsmerter og ekstra dedsfald i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og
leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
dodsfald

| alt 30+ ar 2.354
Maend

Grundskole 404
Erhvervsfaglig/gymnasial 609
Videregaende 39
Uoplyst 103
| alt for meend 1155
Kvinder

Grundskole 870
Erhvervsfaglig/gymnasial 211
Videregaende 8
Uoplyst 110
| alt for kvinder 1199

Datakilde: Dodsarsagsregisteret og NATSP-2017.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
2,5 1918 815
31 341 84,5
3.2 520 853
0.5 ref. ref.
35
2,7 861 74.5
4,6 858 987
11 199 94.3
0.1 ref. ref.
3.8
2,2 1.057 882

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med laenderygsmerter sasmmenlignet med personer uden leen-
derygsmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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17.3 Leenderygsmerter og planlagte
og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlseggelser

Der er arligt 31.242 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med laenderygsmer-
ter sammenlignet med personer uden leenderyg-
smerter, der har ssmme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel
17.3.1). Nar der tages hojde for antallet af personer i
hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt perso-
ner med laenderygsmerter hgjest blandt maend i
aldersgruppen 65-74 ar og blandt kvinder i alders-
gruppen 75 ar eller derover. Ekstra antal planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med laenderygsmerter udger henholdsvis 7,9 % og
12,2 % af alle planlagte somatiske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser geelder det,
at der arligt er 80.573 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med laenderygsmer-
ter ssmmenlignet med personer uden laenderyg-
smerter, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel
17.3.1). Nar der tages hejde for antallet af personer

i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
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akutte somatiske indlaeggelser blandt personer
med leenderygsmerter hgjest blandt bade maend
og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.
Ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser blandt
maend og kvinder med leenderygsmerter udger
henholdsvis 7,8 % 0g 10,5 % af alle akutte somatiske
indlaeggelser.

Planlagte og akutte psyriatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med laenderygsmerter er ikke
blevet opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der
er arligt 337 ekstra antal planlagte psykiatriske ind-
leeggelser blandt personer med leenderygsmerter
sammenlignet med personer uden laeanderygsmer-
ter, der har samme kon, alder, uddannelse og syge-
lighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel 17.3.1).
Ekstra antal planlagte psykiatriske indlseggelser
blandt personer med laenderygsmerter udger 3,1

% af alle planlagte psykiatriske indleeggelser. For
de akutte psykiatriske indlaeggelser gaelder det,

at der arligt er 478 ekstra antal akutte psykiatriske
indlaeggelser blandt personer med laenderygsmer-
ter ssmmenlignet med personer uden laenderyg-
smerter, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel
17.3.1). Ekstra antal akutte psykiatriske indlseggelser
blandt personer med laenderygsmerter udger 1,2 %
af alle akutte psykiatriske indleeggelser.



Tabel 17.3.1 Leenderygsmerter. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal
indlaeggelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med laenderygsmerter og andelen af alle ind-
laeggelser opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel (%) Ekstra leeggelser Andel (%)
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr.1.000 af alle ind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 31242 322 10,2 80.573 83,0 9.2
l alt 30+ ar 28.841 34.3 10,5 76.604 911 2.9
Maend

16-29 ar 863 16,1 8.9 1.299 24,3 4.4
30-49 ar 2.355 17.8 11,4 6.794 51,3 11,6
50-64 ar 3.710 271 9.2 8.371 61,1 87
65-74 ar 2.873 43,6 6.9 7191 109,0 71
75+ ar 1.392 32,7 4.8 8.265 194,0 6.6
| alt for maend 11193 25,9 7.9 31.920 74,0 7.8
I alt for meend 30+ ar 10.330 27.3 7.9 30.621 81,0 8,0
Kvinder

16-29 ar 1538 203 75 2671 35.2 37
30-49 ar 4.070 26,7 10,2 9576 62,8 10,6
50-64 ar 5915 391 14,9 10.517 69.6 13.9
65-74 ar 4.323 52,8 12,3 10.627 129,8 131
75+ ar 4.203 54,4 14,2 15.262 197,6 10,6
| alt for kvinder 20.049 37.2 12,2 48.654 90,3 10,5
I alt for kvinder 30+ ar 18,511 40,0 12,8 45.983 99.3 11,8

Psykiatriske indleeggelser
| alt 337 0.3 3.1 478 0.5 12
l'alt 30+ ar 464 0,6 5.8 856 1,0 3.2

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med laenderyg-
smerter sammenlignet med personer uden leenderygsmerter, der har samme keon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med leenderyg-
smerter ses det hojeste ekstra antal planlagte
somatiske indleeggelser i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldforte uddannelse (Tabel 17.3.2). Der ses social
ulighed i ekstra antal planlagte somatiske indlaeg-
gelser blandt kvinder med laeanderygsmerter, hvor
det ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser
pr. 1.000 personer er hgjere blandt kvinder med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og videre-
gaende uddannelse sammenlignet med personer
med grundskole. Blandt maend er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser nogenlunde
ens pa tvaers af alle uddannelsesgrupper. Der ville
arligt vaere henholdsvis 244 og 921 flere planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med leenderygsmerter, hvis indlaeggelsesmonste-
ret blandt personer med laenderygsmerter var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 2,4 %
0g 5,0 % flere planlagte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder.
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Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt bade maend og kvinder med leenderygsmer-
ter ses det hojeste ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser i alt blandt personer med grundskole
som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 17.3.2).
Blandt maend ses social ulighed i ekstra antal akut-
te somatiske indlaeggelser, hvor det ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer er
hajest blandt personer med grundskole, mens der
ikke ses nogen naevneveerdig forskel blandt per-
soner med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
og videregdende uddannelse. Den sociale ulighed
i ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser blandt
kvinder med leenderygsmerter er kendetegnet ved,
at der ses en gradient, saledes at det ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer
stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 1.762 og 3.553 faerre ekstra
akutte somatiske indlaeggelser blandt maend og
kvinder med leenderygsmerter, hvis indlaeggelses-
monsteret blandt personer med laenderygsmerter
var det samme som i gruppen af personer med vi-
deregdende uddannelse. Det svarer til henholdsvis
5.8 % 0g 7.7 % faerre akutte somatiske indlaeggelser
blandt maend og kvinder



Tabel 17.3.2 Laenderygsmerter. Planlagte og akutte somatiske indleeggelser. Ekstra antal indlaeggelser, ekstra
antal indleeggelser pr. 1.000 personer med leenderygsmerter og ekstra indlseggelser i forhold til personer
med videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indleeggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre- antalind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse laeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 28.841 201 -1.165 -4,0 76.604 78,2 5314 6.9
Maend

Grundskole 2.089 227 4 01 12.286 934 3.897 317
S;kxi;\;si;?g“g/ 4.050 214 -248 -6,1 0.940 52,5 -2135 -215
Videregaende 1.846 22,7 ref. ref. 5187 63.8 ref. ref.
Uoplyst 1445 48,9 3.207 1084

| alt for meend 10.330 23.9 -244 -2.4 30.621 70,9 1762 538
Kvinder

Grundskole 5644 20,8 -1135 -20,1 17123 90,3 2606 15,2
S\r/r:w\w/i;vssi;?g“g/ 7.242 36.8 214 3.0 15995 814 947 5.9
Videregaende 4.421 357 ref. ref. 0.467 76.5 ref. ref.
Uoplyst 1203 419 3.397 118.3

| alt for kvinder 18511 34,4 -921 -5,0 45.983 854 3.553 77

Datakilde: Landspatientregisteret og NATSUP-2017.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske indlaeggelser er opgjort blandt personer med laenderygsmerter sam-
menlignet med personer uden laenderygsmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme.
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17.4 Leenderygsmerter og
planlagte og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 784.868 ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt personer med
laenderygsmerter sammenlignet med personer
uden laenderygsmerter, der har sasmme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset reumatiske syg-
domme (Tabel 17.4.1). Nar der tages hejde for an-
tallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000
personer), er det ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter hgjest blandt maend pa 75 ar
eller derover og blandt kvinder i aldersgruppen 65-
74 ar. Ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med laenderyg-
smerter udger henholdsvis 7,6 % og 8,7 % af alle
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 54.052 ekstra antal akutte
somatisk ambulante kontakter blandt personer
med laenderygsmerter sammenlignet med perso-
ner uden laenderygsmerter, der har samme kan,
alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme (Tabel 17.4.1). Nar der tages hgjde for
antallet af personer i hver aldersgruppe (ekstra an-
tal akutte ambulante kontakter pr. 1.000 personer),
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er det ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter hejest blandt masnd i aldersgruppen 16-
29 ar og blandt kvinder i aldersgruppen 75 ar eller
derover. Ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med laen-
derygsmerter udger henholdsvis 4,8 % og 7.1 % af
alle akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt personer med laenderygsmerter er ikke
blevet opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der
er arligt 122.872 ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt personer med leen-
derygsmerter sammenlignet med personer uden
leenderygsmerter, der har samme ken, alder, ud-
dannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdom-
me (Tabel 17.4.1). Ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt personer med leen-
derygsmerter udger 11,2 % af alle planlagte psyki-
atriske ambulante kontakter. For de akutte psykia-
triske ambulante kontakter geelder det, at der arligt
er 3.443 ekstra antal akutte psykiatriske ambulante
kontakter blandt personer med laenderygsmerter
sammenlignet med personer uden laenderyg-
smerter, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme. Ekstra an-
tal akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
personer med laenderygsmerter udger 5,8 % af alle
akutte psykiatriske ambulante kontakter.



Tabel 17.4.1 Laenderygsmerter. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).
Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med laenderygsmerter og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt
efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr. 1.000 af alle antal pr.1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 784.868 808,9 8,2 54.052 55,7 6,0
l alt 30+ ar 726748 8642 87 44.846 53,3 6.6
Maend

16-29 ar 24.923 465,7 7.9 4112 76,8 3.6
30-49 ar 100.832 761,1 13.9 5.457 412 4.6
50-64 ar 04.718 691.3 87 5.317 38,8 5.8
65-74 ar 47.023 7128 45 3740 567 6.2
75+ ar 31214 732,6 4.2 2.952 69.3 4,6
| alt for maend 298.707 692,1 7.6 21578 50,0 4.8
I alt for meend 30+ ar 273785 724,2 7.6 17.466 46,2 5.2
Kvinder

16-29 ar 33199 4377 4,0 5.004 67.2 4.5
30-49 ar 159.696 1.0471 10,9 8.111 53.2 7.0
50-64 ar 140.216 927.3 9.5 8.063 59.3 10,3
65-74 ar 86.504 1.056,5 8.3 4.006 50,0 7.0
75+ ar 66.546 861.4 83 6.210 80,4 73
| alt for kvinder 486.161 002,5 87 32.474 60,3 71
I alt for kvinder 30+ ar 452.963 978.6 9.5 27.380 59.2 7.9
| alt 122.827 126,6 11,2 3.443 35 58
| alt 30+ ar 97273 115.7 14,7 3241 39 83

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
leenderygsmerter sammenlignet med personer uden laenderygsmerter, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med leenderygsmer-
ter ses det hgjeste ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter i alt blandt personer med og
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
17.4.2). Blandt maend ses social ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter, hvor det
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter pr. 1.000 personer er hgjere blandt personer med
grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se sammenlignet med personer med videregaen-
de uddannelse. Den sociale ulighed i ekstra antal
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
kvinder med leenderygsmerter er kendetegnet ved,
at der ses en omvendt gradient, saledes at det eks-
tra antal planlagte somatiske ambulante kontakter
pr. 1.000 personer er hgjest blandt personer med
videregdende uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 30.074
faerre og 91.401 flere planlagte somatiske ambulan-
te kontakter blandt maend og kvinder, hvis kontakt-
monsteret blandt personer med laenderygsmerter
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til henholds-
vis 11,0 % faerre planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og 20,2 % flere planlagte
somatiske ambulante kontakter blandt kvinder.
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Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med leenderygsmerter
ses det hojeste ekstra antal akutte somatiske am-
bulante kontakter i alt blandt henholdsvis personer
med grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse som leengst fuldferte uddannelse (Ta-
bel 17.4.2). Den sociale ulighed i ekstra antal akutte
somatiske ambulante kontakter blandt personer
med laenderygsmerter er kendetegnet ved, at der
blandt kvinder ses en omvendt gradient, saledes
at det ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer falder gradvist med
kortere uddannelse. Blandt maend er det ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter pr.
1.000 personer hgjest blandt personer med vide-
regaende uddannelse, men lavest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt vaere
henholdsvis 4.796 og 7.254 flere akutte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder, hvis
kontaktmensteret blandt personer med laenderyg-
smerter var det samme som i gruppen af personer
med videregaende uddannelse. Det svarer til hen-
holdsvis 27,5 % og 26,5 % flere somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder



Tabel 17.4.2 Laenderygsmerter. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal
planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer med laenderygsmerter og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

I alt 726.748 737.6 -61.327 -84 44.846 45,6 -12.050 -26,9
Maend

Grundskole 81.226 617,8 11.4905 14,2 5795 44,1 -861 -14,8
S;F::]’ﬁ;vssi;?g“g/ 118.954 6286 18,579 15,6 5646 20.8 -3.935 -69.7
Videregaende 43118 5304 ref. ref. 4.116 50,6 ref. ref.
Uoplyst 30.484 1.030,6 1910 64,6

| alt for meend 273.785 634.4 30.074 11,0 17.466 40,5 -4.796 -27.5
Kvinder

Grundskole 120.243 633.9 -72.011 -59.9 7703 40,6 -4.420 -57.4
S;hmVﬁ;vs?;ellglig/ 179.897 915,0 -19.391 -10,8 9733 49,5 -2.834 -291
Videregaende 125381 1.013,6 ref. ref. 7.906 63,9 ref. ref.
Uoplyst 27.441 955,9 2.037 71,0

I alt for kvinder 452.963 840.9 -91.401 -20,2 27.380 50,8 -7.254 -26,5

Datakilde: Landspatientregisteret og NATSUP-2017.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske ambulante kontakter er opgjort blandt personer med leenderygsmerter
sammenlignet med personer uden laenderygsmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumati-
ske sygdomme.
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17.5 Laenderygsmerter antal kontakter til alment praktiserende leege blandt

og praksissektor persongr med laenderygsrrjerter hojest blandt
maend i aldersgruppen 75 ar eller derover og blandt

Der er arligt 3.571.907 ekstra antal kontakter til kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.

alment praktiserende laege blandt personer med

leenderygsmerter sammenlignet med personer Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege

uden laenderygsmerter, der har samme kon, alder, blandt maend og kvinder med leenderygsmerter

uddannelse og sygelighed fraset reumatiske syg- udger henholdsvis 6,6 % og 8,1 % af alle kontakter til

domme (Tabel 17.5.2). alment praktiserende laege.

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra

Tabel 17.5.1 Laenderygsmerter. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000
personer med laenderygsmerter og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan
og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 3571.907 36813 7.5
| alt 30+ ar 3.296.819 3.920,5 8.2
Maend
16-29 ar 78.423 14652 3.9
30-49 ar 315.650 23824 8,7
50-64 ar 432.520 31570 9.2
65-74 ar 197.008 3.000,1 4,6
75+ ar 180.909 42458 47
| alt for maend 1.205.410 2.792.9 6.6
| alt for maend 30+ ar 1.126.088 2.980,9 6.9
Kvinder
16-29 ar 196.668 25931 3.9
30-49 ar 614.728 4.030,8 8,6
50-64 ar 755.345 4.995.2 121
65-74 ar 412.406 5.036,7 8.4
75+ ar 387349 5.014.2 6.9
| alt for kvinder 2.366.495 4.393.0 81
| alt for kvinder 30+ ar 2.169.830 4.688,0 9,0

Datakilde: Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med leenderygsmerter sammenlignet
med personer uden leenderygsmerter, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i kontakt til alment praktiserende
leege

Blandt bdde maend og kvinder med leenderyg-
smerter ses det hojeste ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege i alt blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 17.5.2). Der ses
ikke social ulighed i ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt hverken maend eller
kvinder med laenderygsmerter. Det ses ved, at det
ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege
pr. 1.000 personer blandt maend er nogenlunde
ens pa tveers af alle uddannelsesgrupper. Blandt

kvinder er det ekstra antal kontakter til praktiserende
leege pr. 1.000 personer hgjest blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse. Der ville arligt vaere 15,758

0g 135.477 feerre kontakter til alment praktiserende
leege blandt henholdsvis maend og kvinder med
leenderygsmerter, hvis kontaktmensteret blandt per-
soner med laanderygsmerter var det samme som i
gruppen af personer med videregdende uddan-
nelse. Det svarer til henholdsvis 1,4 % og 6,2 % faerre
kontakter til alment praktiserende laege blandt
maend og kvinder med laenderygsmerter i alderen
30 ar eller derover.

Tabel 17.5.2 Laenderygsmerter. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter
pr. 1.000 personer med leenderygsmerter og ekstra kontakter i forhold til personer med videregaende
uddannelse opdelt efter kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018

blandt 30+-arige.

Ekstra antal
kontakter

| alt 3.206.818
Maend

Grundskole 336.444
Erhvervsfaglig/gymnasial 464.862
Videregaende 199.117
Uoplyst 126.560
| alt for meend 1.126.988
Kvinder

Grundskole 725.026
Erhvervsfaglig/gymnasial 822,541
Videregaende 452.474
Uoplyst 168.887
| alt for kvinder 2.169.830

Datakilde: Sygesikringsregisteret og NATSUP-2017.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

kontakter Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
3319.6 151.235 4,6
25591 14.426 4.3
2.456.4 1332 03
2.449.3 ref. ref.
42787
2.611,2 15.758 14
3.827.2 32124 4.4
41835 103.353 12,6
3.657.9 ref. ref.
5.882,9
4.027.9 135477 6.2

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege er opgjort blandt personer med leenderygsmerter ssmmenlignet
med personer uden leenderygsmerter, der har sasmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Kontakter til fysioterapeut og kiropraktor

Der er arligt 1.035.510 ekstra antal kontakter til
fysioterapeut og kiropraktor blandt personer med
laeenderygsmerter sammenlignet med personer
uden leenderygsmerter, der har samme kan, alder,
uddannelse og sygelighed fraset reumatiske syg-
domme (Tabel 17.5.3).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til fysiotera-
peut og kiropraktor. 1.000 personer), er det ekstra

antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor
blandt personer med laenderygsmerter hojest
blandt maend i aldersgruppen 75 ar eller derover og
blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 ar.

Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiroprak-
tor blandt maend og kvinder med laenderygsmerter
udger henholdsvis 16,9 % og 23,2 % af alle kontakter
til fysioterapeut og kiropraktor.

Tabel 17.5.3 Laenderygsmerter. Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor, ekstra kontakter pr. 1.000
personer med laenderygsmerter og andelen af alle kontakter til fysioterapeut og kiropraktor opdelt efter kan
og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
lalt 1.035.510
| alt 30+ ar 951.255
Maend
16-29 ar 26.993
30-49 ar 84.410
50-64 ar 93143
65-74 ar 71560
75+ ar 43545
| alt for maend 319.649
| alt for maend 30+ ar 292.658
Kvinder
16-29 ar 57.264
30-49 ar 207.331
50-64 ar 207.384
65-74 ar 140.944
75+ ar 102.937
| alt for kvinder 715.860
| alt for kvinder 30+ ar 658.597

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
1.067.2 208

11312 209

504.3 16,0

6371 163

679.9 17,0

1.084.8 181

1.022,0 16,8

7406 169

7741 17.0

755.0 22,4

1.359.5 25,7

13715 22,2

1721,4 21,8

13325 23.4

1.328,9 232

14229 233

Note: Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor er opgjort blandt personer med laenderygsmerter sammenlignet

med personer uden leenderygsmerter, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.

Sygdomsbyrden i Danmark - leenderygsmerter



17.6 Laenderygsmerter og
langvarigt sygefravaer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64

ar er der arligt 2.907.486 ekstra antal sygedage
ved langvarigt sygefraveer blandt personer med
laeenderygsmerter sammenlignet med personer
uden leenderygsmerter, der har samme kon, alder,
uddannelse og sygelighed fraset reumatiske syg-
domme (Tabel 17.6.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.
Ekstra antal sygedage blandt mand og kvinder
med laenderygsmerter udger henholdsvis 15,3 %

0g 12,0 % af alle sygedage blandt masnd og kvinder.

Tabel 17.6.1 Laenderygsmerter. Ekstra antal sygedage blandt personer med leenderygsmerter, ekstra antal
sygedage pr. 1.000 personer med laenderygsmerter og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt
efter kon og aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt per-

soner i alderen 16-64 ar.

Ekstra
antal sygedage
| alt 2.007.486
| alt 30+ ar 2.492.937
Maend
16-29 ar 208.927
30-49 ar 568.936
50-64 ar 601.541
| alt for maend 1.379.404
| alt for maend 30+ ar 1.170.477
Kvinder
16-29 ar 205.622
30-49 ar 744.835
50-64 &r 577625
| alt for kvinder 1.528.082
| alt for kvinder 30+ ar 1.322.460

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
4.867.3 13.4

5.310,8 13,2

39624 16,7

4.623,2 14,8

57394 15,5

4.915,9 15,3

5136.5 151

27338 138

5.352,9 12,0

5.641,5 11,6

4.824,3 12,0

5.475.3 11,8

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefravaer er opgjort blandt personer med laenderygsmerter ssmmenlignet
med personer uden laenderygsmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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17.7 Leenderygsmerter og Nar der tages hojde for antallet af personer i hver

nytilkendte fartidspensioner aldgrsgruppe (ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 personer med nytilkendt fertidspension hgjest blandt
ar er der er arligt 4.154 ekstra antal personer med bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.
nytilkendt fertidspension blandt personer med
leenderygsmerter sammenlignet med personer Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension
uden laenderygsmerter, der har samme kon, alder, blandt maend og kvinder med laeanderygsmerter
uddannelse og sygelighed fraset reumatiske syg- udger henholdsvis 39,4 % og 41,2 % af alle ekstra ny-
domme (Tabel 17.7.2). tilkendte fortidspensioner blandt maend og kvinder.

Tabel 17.7.1 Laenderygsmerter. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pa grund af leenderyg-
smerter, ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med laenderygsmerter og
andelen af alle personer med nytilkendt fertidspension op-delt efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit
for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af
Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner
| alt 4154 7.0 381
| alt 30+ ar 4.004 8.7 42,8
Maend
16-29 ar 38 07 4.8
30-49 ar 606 49 387
50-64 ar 1194 1.4 40,8
| alt 1.847 6.6 34.9
| alt for meend 30-64 ar 1.804 7.9 40,1
Kvinder
16-29 ar 15 0,2 2,8
30-49 ar 639 4,6 34.4
50-64 ar 1.645 16,1 511
lalt 2.307 7.3 41,2
| alt for kvinder 30-64 ar 2.290 9.5 451

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med leenderygsmerter sammenlignet
med personer uden laenderygsmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bade masnd og kvinder med laenderyg-
smerter ses det hojeste ekstra antal personer med
nytilkendt fertidspension i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 17.7.2). Den sociale
ulighed i ekstra antal personer med nytilkendt for-
tidspension blandt personer med leenderygsmerter
er kendetegnet ved, at der blandt bade maend og
kvinder ses en gradient, sdledes at det ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000

personer stiger gradvist med kortere uddannelse.
Der ville arligt veere henholdsvis 736 og 1.004 faerre
personer med nytilkendt fertidspension blandt
maend og kvinder, hvis mensteret for fortidspen-
sionering blandt personer med laenderygsmerter
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til 40,8 % og
43,8 % faerre personer med nytilkendt fortidspensi-
on blandt maend og kvinder med laenderygsmerter
i alderen 16-64 ar.

Tabel 17.7.2 Laenderygsmerter. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med leenderygsmerter og ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og leengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 4.094
Maend

Grundskole 719
Erhvervsfaglig/gymnasial 776
Videregaende 252
Uoplyst 59
| alt for maend 1.804
Kvinder

Grundskole 662
Erhvervsfaglig/gymnasial 1187
Videregaende 445
| alt for kvinder 2.290

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
87 1741 42,5
14,0 473 658
73 263 33.9
4,8 ref. ref.
34
7.9 736 408
13.8 387 58,5
11,9 617 52,0
57 ref. ref.
95 1.004 438

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med laenderygsmerter sammenlignet
med personer uden laenderygsmerter, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
Note 2: Gruppen med uoplyst som laengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 observationer i

gruppen.

Sygdomsbyrden i Danmark - laenderygsmerter



378

17.8 Landerygsmerter og Ekstra omkostninger til sygehussektoren udger

omkostninger i sundhedsvaesenet langt sterstedelen af de samlede omkostninger i

sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkost-
Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet ninger til medicin, hiemmehjaelp og praksissek-
pa 7.132,0 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og me- toren, mens ekstra omkostninger til fysioterapi og
dicin til personer med leenderygsmerter sammen- kiropraktor udger den mindste del af de samlede
lignet med personer uden leenderygsmerter, der ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet.

har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
fraset reumatiske sygdomme (Tabel 17.8.2).

Tabel 17.8.1 L a=nderygsmerter. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med
leenderygsmerter opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Fysioterapi og
Sektor Praksis kiropraktor Sygehus Medicin Hjemmehjzelp

Omkostninger i

sundhedsvaesenet i alt: 304.,8 2715 4.943.8 9211 760.8 7132,0
Maend

16-29 ar 7.9 82 107.3 1,5 - 124,9
30-49 ar 29.4 23.3 7419 874 39.9 921.9
50-64 ar 37.9 241 614,1 111,4 54,7 842,2
65-74 ar 16 17.7 4787 694 88,5 6703
75+ ar 14,9 11,0 2858 52,8 128,6 4931
| alt pr. 1.000 maend 0,2 0,2 52 0,7 0,7 7.0
I alt for meend 106,1 84,2 2.227,8 322,6 311,6 3.052,3
Kvinder

16-29 ar 17.7 16,2 106,4 7.7 - 148
30-49 ar 53.3 55.2 705.0 12,8 13.2 939.5
50-64 ar 651 54.4 729.2 1063 99.1 11441
65-74 ar 333 358 549.4 158,1 1719 9485
75+ ar 29,2 25,8 626,0 123,5 164.9 069.4
| alt pr. 1.000 kvinder 0.4 0.3 5.0 11 0.8 7.6
I alt for kvinder 1987 187.3 27161 5985 4492 4.149,8

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med leenderygsmerter sammenlignet med per-
soner uden leenderygsmerter, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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17.9 Laenderygsmerter
og produktionstab

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab
pa 210117 mio. kr. pr. &r grundet fravaer fra ar-
bejdsmarkedet og tidlig ded blandt personer med
laeenderygsmerter i forhold til personer uden laen-
derygsmerter, der har samme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme
(Tabel 17.0.2).

Ekstra omkostninger til nytilkendte fortidspensioner
udger sterstedelen af de samlede ekstra omkost-
ninger i produktionstab. Herefter folger ekstra
omkostninger til henholdsvis langvarigt sygefraveer
og tidlig ded.

Tabel 17.9.1 Laenderygsmerter. Ekstra produktionstab blandt personer med laenderygsmerter opdelt efter
kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Tabt produktion Langvarigt sygefravaer
Tabt produktion i alt: 4.304,9
Maend

16-29 ar 193,6
30-49 ar 1.034.9
50-64 ar 993.6
I alt pr. 1.000 maend 52
| alt for meend 2.232,6
Kvinder

16-29 ar 170,0
30-49 ar 10954
50-64 ar 7953
| alt pr. 1.000 kvinder 3.8
| alt for kvinder 2.0723

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Fortidspension Tidlig ded
15.613,1 10937 21.011,7
3270 - 520,6
41125 7939 5.941.3
31274 -86.4 4.034,6
17.8 1,6 24,6
7.690,8 707.7 10.6311
1185 = 288,5
36624 3355 5.003.3
4.046.9 50.5 489277
14,7 07 19,2
7.922,3 386,0 10.380,6

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifik-
ke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISB9) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og

2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med laenderygsmerter sasmmenlignet med personer
uden leenderygsmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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18. Nakkesmerter

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med nakkesmerter i forhold til personer
uden nakkesmerter, der har samme keon, alder, laengst fuldferte uddannelse og sygelighed, fraset
reumatiske sygdomme. For eksempel hvor mange ekstra personer med nytilkendt fertidspension
og hvor mange ekstra kontakter til praktiserende laege, der ses blandt personer med nakkesmer-
ter i forhold til personer uden nakkesmerter.

| Danmark lever 659.811 personer med nakkesmerter i 2017.

Blandt personer med nakkesmerter, i forhold til personer uden nakkesmerter, er der arligt:
1.319 ekstra dedsfald blandt personer i alderen 30 ar eller derover.
17.634 ekstra antal planlagte og 46.251 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 5,8 % og 5,3 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
551.805 ekstra antal planlagte og 41.198 ekstra antal akutte somatiske ambulante hospitals-
kontakter svarende til henholdsvis 5,8 % og 4,5 % af alle planlagte og akutte somatiske ambu-
lante hospitalskontakter.
2.511.763 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 5,3 % af alle kontakter
til praktiserende laege.
794.526 ekstra kontakter til fysioterapeut og kiropraktor svarende til 16,0 % af alle kontakter
til fysioterapeut og kiropraktor.
2.626.773 ekstra sygedage svarende til 12,1 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
3.504 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 16 ar til 64 ar svarende til 32,1 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
4.845,8 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
17.970.4 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fravaer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra personer med nytilkendt fertidspension ses en social
ulighed, der er kendetegnet ved en gradient, saledes at den ekstra byrde stiger med kortere ud-
dannelse. Der ses social ulighed i dedelighed.
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Nakkesmerter er en hyppigt forekommende lidelse,
som de fleste personer vil opleve pa et tidspunkt

i deres levetid (1). Nakkesmerter er blandt andet
karakteriseret ved smerte, ubehag og stivhed i
nakken, som kan udstrale til skuldre og arme eller
fore til hovedpine (1). Nakkesmerter kan desuden
fore til betydelig funktionsevnenedsaettelse for det
enkelte individ med arbejdsmaessige konsekvenser
og deraf afledte okonomiske omkostninger for den
enkelte og for samfundet (2, 3).

| Danmark ses en hgj forekomst af nakkesmerter og
levede ar med funktionsnedsaettelse sammenlignet
med andre lande pa verdensplan, hvorfor nakkes-
merter udger en betydelig byrde i Danmark (4). Der
ses en hojere forekomst af nakkesmerter blandt
kvinder sammenlignet med maend, og forekomsten
er stigende med alderen, saerligt indtil 50-arsalde-
ren (1, 2). Nakkesmerter kan vaere en recidiverende
tilstand, idet personer, der tidligere har haft en
episode med nakkesmerter, ofte vil opleve tilbage-
vendende smerter afbrudt af kortere eller laengere
intervaller med lette eller ingen smerter (5, 6).

Kan, alder og genetik er af betydning for udvikling
af nakkesmerter, idet forekomsten af nakkesmerter
er mere hyppig blandt kvinder end blandt maend
og ses tiltagende fra 45-arsalderen (1). En raskke
fysiske arbejdsrelaterede faktorer, sdsom stor ar-
bejdsbelastning, stillesiddende arbejde, arbejdsstil-
ling og gentagne beveaegelser ager risikoen for nak-
kesmerter (7), ligesom ogsa psykosociale faktorer
herunder et darligt arbejdsmilje og jobutilfredshed
oger risikoen (1). Herudover er angst, depression og
stress ligeledes risikofaktorer for nakkesmerter (1, 7).
Slutteligt eger livsstilsrelaterede risikofaktorer sa-
som rygning, overvaegt og fysisk inaktivitet risikoen
for nakkesmerter (1.

Nakkesmerter er i denne rapport defineret som
personer, der i NATSUP-17 har angivet, at de inden
for de seneste 14 dage har veeret generet af smerter
eller ubehag i skulder eller nakke (8). Se bilag 1 (bi-
lagstabel 21.2) for definition og kilder til identifikation
af populationen.
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18.1 Forekomst af nakkesmerter eksisterende sygdomstilfaelde af nakkesmerter
hgjest blandt bade maend og kvinder i aldersgrup-

Opgoerelsen over eksisterende sygdomstilfaelde pen 50-64 ar.

af nakkesmerter er baseret pa oplysninger fra

NATSUP-2017. Baseret pa denne opgerelse lever i Nye sygdomstilfaelde af nakkesmerter er ikke ble-
alt 659.811 personer med nakkesmerter i Danmark. vet opgjort i dette kapitel. Det skyldes, at NATSUP-
Heraf er 241.701 maend og 418.109 kvinder, svaren- 2017 kun indeholder oplysninger om den aktuelle
de til henholdsvis 10.324,9 pr. 100.000 masnd og sygdomsstatus og dermed ikke oplysninger om
17.451,5 pr. 100.000 kvinder (Tabel 18.1.1) Nar der sygdommens varighed eller begyndelsestidspunkt,
tages hojde for antallet af personer i hver alders- hvorfor det ikke er muligt at opgere nye sygdomstil-
gruppe (antal pr. 100.000 personer), er antallet af feelde pa baggrund af denne.

Tabel 18.1.1 Nakkesmerter. Eksisterende sygdomstilfeelde. Antal og antal pr. 100.000 opdelt efter ken og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Eksisterende sygdomstilfaelde

Antal pr. 100.000 personer

lalt 659.811 13.929.5
| alt 30+ ar 546.481 14.831,8
Maend

16-29 ar 36.905 6.861,9
30-49 ar 80.798 11.039.1
50-64 ar 78.497 139156
65-74 ar 29.176 9.300,9
75+ ar 16.324 8.440.4
| alt for maend 241701 10.324.9
| alt for maend 30+ ar 204.796 11.357.9
Kvinder

16-29 ar 76.424 14.856,2
30-49 ar 136.695 19.009.3
50-64 ar 110.688 21.229,2
65-74 ar 45123 135724
75+ ar 40179 15.101,7
| alt for kvinder 418.109 17.451,5
| alt for kvinder 30+ ar 341.685 18.161.2

Datakilde: NATSUP-2017.
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Social ulighed i forekomst uddannelse blandt bade masnd og kvinder. Der ville

Blandt bade masnd og kvinder ses det hgjeste antal arligt vaere henholdsvis 63.302 og 98.209 faerre ek-
eksisterende sygdomstilfaelde blandt personer med sisterende sygdomstilfeelde blandt maend og kvin-
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst der, hvis antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
fuldferte uddannelse (Tabel 18.1.2). Den sociale af nakkesmerter i hele befolkningen var det samme
ulighed i eksisterende sygdomstilfaelde af nakkes- som i gruppen af personer med videregaende ud-
merter er kendetegnet ved, at der er en gradient, dannelse. Det svarer til henholdsvis 30,9 % og 28,7 %
saledes at antallet af eksisterende sygdomstilfaelde faerre eksisterende sygdomstilfaelde blandt maend
pr. 100.000 personer stiger gradvist med kortere og kvinder i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 18.1.2 Nakkesmerter. Eksisterende sygdomstilfeelde og ekstra eksisterende sygdomstilfeelde i forhold
til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennem-
snit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Eksisterende sygdomstilfaelde

Eksisterende Antal pr. 100.000 Ekstra eksisterende sygdomstilfeelde
sygdomstilfeelde personer i forhold til videregaende uddannelse
Antal Andel (%)
| alt 546.481 14.802,7 161.511 29,6
Maend
Grundskole 58.909 15.128,9 30.600 51,9
Erhvervsfaglig/gymnasial 03.452 11.548,2 32.701 35,0
Videregaende 38.821 7.459.4 ref. ref.
Uoplyst 13.613 17.265,9
| alt for maend 204.796 11.263,8 63.302 30,9
Kvinder
Grundskole 105.343 25.565,0 57773 54,8
Erhvervsfaglig/gymnasial 130.928 18.946,3 40.436 30,9
Videregaende 87518 13.008,2 ref. ref.
Uoplyst 17.896 25.649.4
| alt for kvinder 341.685 18.224.5 08.209 28,7

Datakilde: NATSUP-17.
Note: Antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.
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18.2 Nakkesmerter og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 486 og 833 ekstra antal
dedsfald blandt maend og kvinder med nakke-
smerter sammenlignet med maend og kvinder uden
nakkesmerter, der har ssmme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme
(Tabel 18.2.1). De negative estimater er et udtryk

for, at der ses faerre dedsfald blandt personer med
nakkesmerter sammenlignet med personer uden
nakkesmerter.

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
med nakkesmerter hgjest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal dedsfald blandt maend og kvinder med
nakkesmerter udger henholdsvis 1,7 % og 3.1 % af
alle dedsfald blandt maend og kvinder i alderen 30
ar eller derover.

Tabel 18.2.1 Nakkesmerter. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med nakkesmerter
og andelen af alle dedsfald opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal dedsfald
| alt 1319
| alt 30+ ar 1.289
Maend
16-29 ar 30
30-49 ar 132
50-64 ar
65-74 ar 98
75+ ar 232
| alt for maend 486
| alt for maend 30+ ar 456
Kvinder
30-49 ar -31
50-64 ar 70
65-74 ar 167
75+ ar 628
| alt for kvinder 30+ ar 833

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Ekstra antal dedsfald Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle dedsfald
2,0 245

2,4 2.4

0.8 14,4

16 145

-0,1 -0.2

34 15

14,2 15

2,0 1,8

2,2 17

-0.2 -5,6

0.6 2,9

37 3.6

15,6 33

2,4 3.1

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med nakkesmerter ssmmenlignet med personer uden nakkesmer-
ter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 observationer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt bade maend og kvinder med nakkesmerter
ses det hgjeste ekstra antal dedsfald i alt blandt
personer med grundskole som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 18.2.2). De negative estimater
er et udtryk for, at der ses faerre dedsfald blandt
personer med nakkesmerter sammenlignet med
personer uden nakkesmerter. Den sociale ulighed i
dedelighed blandt personer med nakkesmerter er
kendetegnet ved, at der blandt maend ses en gra-
dient, sdledes at det ekstra antal dedsfald pr. 1.000
personer stiger gradvist med kortere uddannelse.
Blandt kvinder ses social ulighed i dedelighed

ved, at det ekstra antal dedsfald pr. 1.000 perso-
ner er hejest blandt kvinder med grundskole som
leengst fuldferte uddannelse, mens der ikke ses
nogen naevneveaerdig forskel blandt kvinder med
erhvervsfaglig/gymnasial og videregaende ud-
dannelse. Der ville arligt veere henholdsvis 614 og
276 feerre dedsfald blandt maend og kvinder med
nakkesmerter, hvis dedeligheden blandt personer
med nakkesmerter var den samme som i gruppen
af personer med videregaende uddannelse. Det
svarer til 134,6 % og 33,1 % feerre ekstra dedsfald
blandt henholdsvis maend og kvinder med nakke-
smerter i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 18.2.2 Nakkesmerter. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med nakkesmerter
og ekstra dedsfald i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken og leengst fuldferte
uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
dodsfald

| alt 30+ ar 1.289
Maend

Grundskole 366
Erhvervsfaglig/gymnasial 121
Videregaende -29
Uoplyst -2
| alt for meend 456
Kvinder

Grundskole 462
Erhvervsfaglig/gymnasial 168
Videregaende 117
Uoplyst 86
| alt for kvinder 833

Datakilde: Dodsarsagsregisteret og NATSUP-2017.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
1.9 890 69,0
4,8 419 114,6
1,1 194 161,0
-0.7 ref. ref.
-01
1,9 614 134,6
33 295 63.9
1,1 -19 -11,3
12 ref. ref.
37
2,0 276 331

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med nakkesmerter ssmmenlignet med personer uden nakkesmer-
ter, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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18.3 Nakkesmerter og planlagte
og akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 17.634 ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt personer med nakkesmerter
sammenlignet med personer uden nakkesmerter,
der har samme kan, alder, uddannelse og syge-
lighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel 18.3.2).
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt perso-
ner med nakkesmerter hejest blandt bade maend
og kvinder i aldersgruppen 65-74 ar. Ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser blandt masnd og
kvinder med nakkesmerter udger henholdsvis 5,1 %
og 6,4 % af alle planlagte somatiske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser geelder det,
at der arligt er 46.251 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med nakkesmerter
sammenlignet med personer uden nakkesmerter,
der har samme kon, alder, uddannelse og syge-
lighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel 18.3.1).
Nar der tages hegjde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal akutte somatiske ind-
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leeggelser pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser blandt personer
med nakkesmerter hejest blandt bade maend og
kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover. Ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med nakkesmerter udger henholdsvis
4,7 % 09 5.9 % af alle akutte somatiske indleeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med nakkesmerter er ikke blevet
opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der er arligt
644 ekstra antal planlagte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med nakkesmerter sammenlignet
med personer uden nakkesmerter, der har sam-

me kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 18.3.1). Ekstra antal
planlagte psykiatriske indlaeggelser blandt perso-
ner med nakkesmerter udger 5,8 % af alle planlagte
psykiatriske indlaeggelser. For de akutte psykiatri-
ske indleeggelser geelder det, at der arligt er 2.139
ekstra antal akutte psykiatriske indlaeggelser blandt
personer med nakkesmerter sasmmenlignet med
personer uden nakkesmerter, der har samme ken,
alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme. Ekstra antal akutte psykiatriske ind-
leeggelser blandt personer med leenderygsmerter
udger 5,5 % af alle akutte psykiatriske indleseggelser



Tabel 18.3.12 Nakkesmerter. Planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske). Ekstra antal ind-
laeggelser, ekstra antal indlaeggelser pr. 1.000 personer med nakkesmerter og andelen af alle indlaeggelser
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel (%) Ekstra leeggelser Andel (%)
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer laeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 17.634 26,7 58 46.251 701 5.3
I alt 30+ ar 16.061 204 5.8 43.388 79.4 5.6
Maend

16-29 ar 441 12,0 4,6 1.050 28,5 3.5
30-49 ar 2.290 28,3 111 3.482 431 6.0
50-64 ar 2.820 359 7.0 5745 73.2 6.0
65-74 ar 1234 42,3 3.0 4109 140,8 41
75+ ar 348 213 12 4743 290.5 38
I alt for meend 7133 29,5 51 19.129 791 4,7
| alt for maend 30+ ar 6.692 32,7 51 18.079 88,3 4.8
Kvinder

16-29 ar 1132 14,8 56 1.812 237 25
30-49 ar 2.511 184 6.3 5.936 43.4 6.6
50-64 ar 2.656 22,2 6,7 6.485 54,2 8,6
65-74 ar 2694 597 7.6 5897 1307 73
75+ ar 1508 375 51 6.991 174,0 49
| alt for kvinder 10.501 251 6.4 27122 64,9 59
| alt for kvinder 30+ ar 0.369 27.4 6.5 25.310 741 6.5
| alt 644 1,0 538 2139 3.2 55
| alt 30+ ar 517 0,9 6.4 614 11 23

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte indlaeggelser (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med nakkes-
merter sammenlignet med personer uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt bade maend og kvinder med nakkesmerter
ses det hojeste ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som leengst fuldferte
uddannelse (Tabel 18.3.2). Der ses ikke social ulighed
i ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser
blandt hverken maend eller kvinder med nakkes-
merter, idet det ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser pr. 1.000 personer er hejest blandt per-
soner med videregaende uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse og lavest blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 2.650 og 980 flere planlagte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med nakkesmerter, hvis indlaeggelsesmensteret
blandt personer med nakkesmerter var det sam-
me som i gruppen af personer med videregaende
uddannelse. Det svarer til henholdsvis 39,6 % 0og 10,5
% flere planlagte somatiske indlaeggelser blandt
maznd og kvinder i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt bade maend og kvinder med nakkesmerter
ses det hgjeste ekstra antal akutte somatiske ind-
leeggelseri alt blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse som leengst fuldferte uddan-
nelse (Tabel 18.3.2). Blandt maend ses social ulighed
i ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser, hvor
det ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser

pr. 1.000 personer er hejest blandt personer med
grundskole som leengst fuldferte uddannelse, mens
der ikke ses nogen naevneveerdig forskel blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddan-
nelse og videregaende uddannelse. Den sociale
ulighed i ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
blandt kvinder med nakkesmerter er kendetegnet
ved, at der ses en gradient, saledes det ekstra antal
akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 personer
stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 4.988 og 7.842 feerre akutte
somatiske indlaeggelser blandt maend og kvinder
med nakkesmerter, hvis indlaeggelsesmonsteret
blandt personer med nakkesmerter var det samme
som i gruppen af personer med videregaende ud-
dannelse. Det svarer til henholdsvis 27,6 % og 31,0 %
faerre akutte somatiske indlseggelser blandt maend
og kvinder i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 18.3.2 Nakkesmerter. Planlagte og akutte somatiske indlaeggelser. Ekstra antal indlseggelser, ekstra
antal indlseggelser pr. 1.000 personer med nakkesmerter og ekstra indlaeggelser i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indlseggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold tilvidere- antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse leeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

| alt 16.061 25,0 -3.630 -22,6 43.388 67.7 12.829 20,6
Maend

Grundskole 2100 27.3 -789 -37.6 8.958 1165 5.058 56,5
S;/?xﬁ;vssi;?g“g/ 2122 20,0 -1.861 -877 5306 501 70 g
Videregaende 1584 37.6 ref. ref. 2138 50,7 ref. ref.
Uoplyst 886 53.3 1676 100,9

| alt for maend 6.692 277 -2.650 -39.6 18.079 74.8 4.988 27.6
Kvinder

Grundskole 3.279 235 -371 -11,3 10.348 74,0 4.607 44,5
ggxi;\;‘?’;‘?g“g/ 3481 222 -610 -17,5 0.668 61,7 3234 335
Videregaende 2568 26,1 ref. ref. 4.039 41,1 ref. ref.
Uoplyst 41 1.8 1.255 54,1

| alt for kvinder 0.369 224 -980 -10,5 25310 60,5 7.842 31,0

Datakilde: Landspatientregisteret og NATSUP-2017.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske indlaeggelser er opgjort blandt personer med nakkesmerter sammenlig-
net med personer uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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18.4 Nakkesmerter og
planlagte og akutte ambulante
hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 551.805 ekstra antal planlagte soma-
tiske ambulante kontakter blandt personer med
nakkesmerter sammenlignet med personer uden
nakkesmerter, der har ssmme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme
(Tabel 18.4.1). Nar der tages hojde for antallet af
personer i hver aldersgruppe (ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer),
er det ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter hgjest blandt maend pa 75 ar eller derover
og blandt kvinder i aldersgruppen 65-74 ar. Ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med nakkesmerter udger
henholdsvis 5,1 % og 6,3 % af alle planlagte somati-
ske ambulante kontakter blandt maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 41.108 ekstra antal akutte so-
matiske ambulante kontakter blandt personer med
nakkesmerter ssmmenlignet med personer uden
nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme
(Tabel 18.4.1). Nar der tages hgjde for antallet af per-
soner i hver aldersgruppe (ekstra antal akutte ambu-
lante kontakter pr. 1.000 personer), er det ekstra
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antal akutte somatiske ambulante kontakter hgjest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen

75 ar eller derover. Ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder med
nakkesmerter udger henholdsvis 3,7 % og 5,3 % af
alle akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante kon-
takter blandt personer med nakkesmerter er ikke
blevet opdelt efter ken og alder i dette kapitel. Der
er arligt 106.749 ekstra antal planlagte psykiatriske
ambulante kontakter blandt personer med nakkes-
merter sasmmenlignet med personer uden nakkes-
merter, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel
18.4.1). Ekstra antal planlagte psykiatriske ambu-
lante kontakter blandt personer med nakkesmerter
udger 9,8 % af alle planlagte psykiatriske ambulan-
te kontakter. For de akutte psykiatriske ambulante
kontakter gaelder det, at der arligt er 2.242 ekstra
antal akutte psykiatriske ambulante kontakter
blandt personer med nakkesmerter sammenlignet
med personer uden nakkesmerter, der har sam-
me kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme. Ekstra antal akutte psyki-
atriske ambulante kontakter blandt personer med
nakkesmerter udger 3,8 % af alle akutte psykiatri-
ske ambulante kontakter.



Tabel 18.4.1 Nakkesmerter. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske).
Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter
pr. 1.000 personer med nakkesmerter og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt
efter kon og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

| alt 551.805 836.3 58 41108 62,4 4.5
| alt 30+ ar 523.536 958,0 6.3 32.976 60,3 4.8
Maend

16-29 ar 15.550 4214 4.9 2924 79.2 2,6
30-49 ar 62.981 779.5 87 5.448 67.4 4,6
50-64 ar 74.896 9541 6.8 4.449 567 4.8
65-74 ar 20.899 1.024,8 2,9 2190 751 3.6
75+ ar 16.836 1.031,3 23 1734 106,2 2.7
| alt for maend 200.161 828,1 51 16.744 69,3 3.7
| alt for maend 30+ ar 184.611 901.4 51 13.821 67,5 41
Kvinder

16-29 ar 12.720 166.4 15 5298 69.3 47
30-49 ar 123.812 905,8 85 6.348 46,4 55
50-64 ar 125.381 1.047.6 8,5 5.819 48,6 6,7
65-74 ar 66.555 1.475.0 6.4 3371 747 58
75+ ar 23177 576,8 2.9 3.618 90,0 4.3
| alt for kvinder 351.644 841,0 6.3 24.454 58,5 53
| alt for kvinder 30+ ar 338.925 9919 7.1 19.156 56,1 55
| alt 106.749 161,8 0.8 2.242 3.4 3.8
| alt 30+ ar 84.926 1554 12,9 2.023 37 5.2

Datakilde: Landspatientregisteret

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
nakkesmerter ssmmenlignet med personer uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
fraset reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med nakkesmerter
ses det hgjeste ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 18.4.2). Der ses ikke
social ulighed i ekstra antal planlagte somati-

ske ambulante kontakter blandt hverken maend
eller kvinder med nakkesmerter. Det ses ved, at
det ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer er hgjest blandt maend
med videregdende uddannelse, men lavest blandt
maend med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse
som laengst fuldferte uddannelse. Blandt kvinder
er det ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter pr. 1.000 personer hgjest blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som
leengst fuldferte uddannelse. Der ville arligt veere
henholdsvis 26.260 flere og 52.663 faerre planlagte
somatiske ambulante kontakter blandt maend og
kvinder, hvis kontaktmensteret blandt personer
med nakkesmerter var det samme som i gruppen af
personer med videregdende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 14,2 % flere planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og 15,5 % feerre
planlagte somatiske ambulante kontakter blandt
kvinder i alderen 30 ar eller derover.
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Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med nakkesmer-

ter ses det hojeste ekstra antal akutte somatiske
ambulante kontakter i alt blandt personer med
grundskole som laengst fuldferte uddannelse (Tabel
18.4.2). Blandt maend ses social ulighed i ekstra an-
tal akutte somatiske kontakter, hvor det ekstra antal
akutte somatiske ambulante kontakter pr. 1.000
personer er hgjest blandt personer med grundskole
som laengst fuldferte uddannelse, mens der ikke
ses nogen naevneveerdig forskel blandt personer
med erhvervsfaglig/gymnasial og videregdende
uddannelse. Den sociale ulighed i ekstra antal akut-
te somatiske ambulante kontakter blandt kvinder
med nakkesmerter er kendetegnet ved, at der ses
en gradient, sdledes at det ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter pr. 1.000 personer
stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 2.039 og 2.054 faerre akutte
somatiske ambulante kontakter blandt msend og
kvinder, hvis kontaktmegnsteret blandt personer
med nakkesmerter var det samme som i gruppen af
personer med videregaende uddannelse. Det sva-
rer til henholdsvis 14,8 % og 10,7 % faerre somatiske
ambulante kontakter blandt henholdsvis maend og
kvinder i alderen 30 ar eller derover.



Tabel 18.4.2 Nakkesmerter. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal
planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer med nakkesmerter og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med
videregaende uddannelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden
2017-2018 blandt 30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra
antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter

antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

lalt 523536 787.2 26.403 5.0 32,976 51,5 4.093 12,4
Maend

Grundskole 56.455 734.0 ~7744 -13.7 5435 707 1927 354
S;hm"i;"ssi;é[‘gug/ 60.976 6601  -18516 26,5 4948 467 112 23
Videregaende 35.200 8347 ref. ref. 1.924 45,6 ref. ref.
Uoplyst 22,980 1.383,5 1514 911

| alt for meend 184.611 763.8 -26.260 -14.2 13.821 57.2 2.039 14,8
Kvinder

Grundskole 113.244 809,9 17.344 15,3 7.269 52,0 1687 23.2
Sryk;xﬁ;vj;?glig/ 142.807 9113 35319 247 6.623 423 367 55
Videregaende 67.480 685,9 ref. ref. 3.927 39,9 ref. ref.
Uoplyst 15.394 663,6 1337 57.6

| alt for kvinder 338.925 810,6 52.663 15,5 19.156 45,8 2.054 10,7

Datakilde: Landspatientregisteret og NATSUP-2017.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante somatiske kontakter er opgjort blandt personer med nakkesmerter
sammenlignet med personer uden nakkesmerter, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme.
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18.5 Nakkesmerter og praksissektor

Der er arligt 2.511.763 ekstra antal kontakter til

alment praktiserende laege blandt personer med
nakkesmerter sammenlignet med personer uden
nakkesmerter, der har ssmme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme

(Tabel 18.5.1).

Nar der tages hegjde for antallet af personer i hver al-
dersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prakti-

serende laege pr. 1.000 personer), er det ekstra antal
kontakter til alment praktiserende laege blandt per-

soner med nakkesmerter hgjest blandt bade maend
og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal kontakter til alment praktiserende

laege blandt maend og kvinder med nakkesmerter
udger henholdsvis 4,6 % og 5,7 % af alle kontakter til
alment praktiserende leege.

Tabel 18.5.1 Nakkesmerter. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000
personer med nakkesmerter og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan og

aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

| alt

| alt 30+ ar
Maend

16-29 ar
30-49 ar
50-64 ar
65-74 ar

75+ ar

| alt for maend
| alt for maend 30+ ar
Kvinder
16-29 ar
30-49 ar
50-64 ar
65-74 ar

75+ ar

| alt for kvinder

| alt for kvinder 30+ ar

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra

antal kontakter

2.511.763
2.282.430

55.207
247.250
201.482
137.077
113.859
844.875
789.667

174.125
498.942
526.050
240.896
226.873

1.666.888
1.492.763

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
3.806,8 5%

4.176,6 5.6

1495.9 28

3.060,1 6.8

37133 6.2

4.698,2 3.2

6.974.9 3.0

34955 4.6

38559 4.8

22784 35

3.650,0 6.9

4.395.2 8.4

53387 4.9

56465 4.0

39867 57

4.368,8 6.2

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med nakkesmerter ssmmenlignet

med personer uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i kontakt til alment praktiserende
leege

Blandt bade masnd og kvinder med nakkesmerter
ses det hojeste ekstra antal kontakter til alment
praktiserende leege i alt blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 18.5.2). Der ses ikke
social ulighed i ekstra antal kontakter til alment
praktiserende laege blandt hverken mand eller
kvinder med nakkesmerter. Det ses ved, at det eks-
tra antal kontakter til alment praktiserende laege pr.
1.000 personer blandt maend er hgjest blandt per-
soner med videregaende uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse, men lavest blandt personer

med erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse. Blandt
kvinder er antallet hejest blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse. Der ville arligt vaere 9.772
flere og 54.449 faerre kontakter til alment praktise-
rende laege blandt henholdsvis maend og kvinder
med nakkesmerter, hvis kontaktmensteret blandt
personer med nakkesmerter var det samme som i
gruppen af personer med videregadende uddannel-
se. Det svarer til henholdsvis 1,2 % flere kontakter til
alment praktiserende leege blandt maend og 3,6 %
faerre kontakter til alment praktiserende laege
blandt kvinder i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 18.5.2 Nakkesmerter. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende lsege, ekstra antal kontakter pr.
1.000 personer med nakkesmerter og ekstra kontakter i forhold til personer med videregdende uddannelse
opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 2.282.430
Maend

Grundskole 243.357
Erhvervsfaglig/gymnasial 327.906
Videregaende 133.946
Uoplyst 84.458
| alt for maend 789.667
Kvinder

Grundskole 481.884
Erhvervsfaglig/gymnasial 574.742
Videregaende 332500
Uoplyst 103.637
| alt for kvinder 1.492.763

Datakilde: Sygesikringsregisteret og NATSUP-2017.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal
kontakter Ekstra kontakter i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
34187 44.676 2,0
316422 -940 -04
3.0931 -8.832 -27
3176.4 ref. ref.
5.084,6
32671 -9.772 -1,2
34465 9.347 19
36675 45.102 7.8
3.379.7 ref. ref.
4.4675
35703 54.449 36

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende leege er opgjort blandt personer med nakkesmerter sammenlignet
med personer uden nakkesmerter, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Kontakter til fysioterapeut og kiropraktor

Der er arligt 794.526 ekstra kontakter til fysioterapeut
og kiropraktor blandt personer med nakkesmerter
sammenlignet med personer uden nakkesmerter,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset reumatiske sygdomme (Tabel 18.5.3).

antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor
blandt personer med nakkesmerter hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 75 ar eller
derover. Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og
kiropraktor blandt masnd og kvinder med nakkes-
merter udger henholdsvis 11,2 % og 18,9 % af alle

kontakter til fysioterapeut og kiropraktor.
Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til fysiotera-
peut og kiropraktor pr. 1.000 personer), er det ekstra

Tabel 18.5.3 Nakkesmerter. Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor, ekstra kontakter pr. 1.000
personer med nakkesmerter og andelen af alle kontakter til fysioterapeut og kiropraktor opdelt efter ken og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
| alt 794.526 1.204,2 16,0
| alt 30+ ar 724.920 1.326,5 15,9
Maend
16-29 ar 18.365 497.6 10,9
30-49 ar 55.830 691,0 10,8
50-64 ar 70.618 8990.6 12,9
65-74 ar 42.644 1.461,6 10,8
75+ ar 25.187 1542,9 9.7
| alt for maend 212.643 879.8 11,2
| alt for maend 30+ ar 194.278 048.,6 11,3
Kvinder
16-29 ar 51.242 670,5 20,1
30-49 ar 176.011 1.287.6 21,8
50-64 ar 178.522 1.491,6 19,1
65-74 ar 89.097 19746 138
75+ ar 87.011 2.165,6 10,8
| alt for kvinder 581.883 1.391,7 18,9
| alt for kvinder 30+ ar 530.642 1.553,0 18,8

Datakilde: Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor er opgjort blandt personer med nakkesmerter sammenlignet
med personer uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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18.6 Nakkesmerter og langvarigt
sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar er
der arligt 2.626.773 ekstra antal sygedage ved lang-
varigt sygefraveer blandt personer med nakkesmer-
ter ssmmenlignet med personer uden nakkesmerter,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset reumatiske sygdomme (Tabel 18.6.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
bade maend og kvinder i aldersgruppen 50-64 ar.
Ekstra antal sygedage blandt mand og kvinder
med nakkesmerter udger henholdsvis 10,9 % og
13,0 % af alle sygedage blandt maend og kvinder.

Tabel 18.6.1 Nakkesmerter. Ekstra antal sygedage blandt personer med nakkesmerter, ekstra antal sygeda-
ge pr. 1.000 personer med nakkesmerter og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter kan og
aldersgrupper, for langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen

16-64 ar.
Ekstra
antal sygedage
| alt 2.626.773
| alt 30+ ar 2288113

Maend

16-29 ar 120.033
30-49 ar 373.084
50-64 ar 486.353
| alt for maend 979.470
| alt for maend 30+ ar 859.437

Kvinder
16-29 ar 218.627
30-49 ar 765.261
50-64 ar 663.415
| alt for kvinder 1647303
| alt for kvinder 30+ ar 1.428.676

Ekstra antal sygedage Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle sygedage
5759.4 12,1

6.654,1 121

3.304.7 9.6

5.024,5 97

8.262,2 12,5

5.780.7 10,9

6.456,2 111

2.880.4 14,7

6.102,2 12,3

77738 13.3

5.746.,8 13,0

6.779.1 12,8

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefravaer er opgjort blandt personer med nakkesmerter sammenlignet med

personer uden nakkesmerter, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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18.7 Nakkesmerter og nytilkendte
fortidspensioner

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar
er der arligt 3.504 ekstra antal personer med nytil-
kendt fertidspension blandt personer med nakkes-
merter sammenlignet med personer uden nakkes-
merter, der har samme kon, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel
18.7.1). De negative estimater er et udtryk for, at der
ses feerre personer med nytilkendt fortidspension
blandt personer med nakkesmerter sammenlignet
med personer uden nakkesmerter blandt bade
maend og kvinder i alderen 16-29 ar.

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra
antal personer med nytilkendt fortidspension hojest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
50-64 ar.

Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension
blandt maend og kvinder med nakkesmerter udger
henholdsvis 26,9 % og 37,2 % af alle ekstra nytil-
kendte fortidspensioner blandt maend og kvinder.

Tabel 18.7.2 Nakkesmerter. Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension pa grund af nakkesmerter,
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med nakkesmerter og andelen af alle
personer med nytilkendt fortidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra antal personer med
nytilkendt fortidspension

lalt 3.504
| alt 30+ ar 3.540
Maend

16-29 ar -6
30-49 ar 442
50-64 ar 981
lalt 1422
| alt for meend 30-64 ar 1425
Kvinder

16-29 ar =37
30-49 ar 606
50-64 ar 1507
| alt 2.083
| alt for kvinder 30-64 ar 2116

Ekstra antal personer med Andel (%) af
nytilkendt fertidspension alle nytilkendte
pr. 1.000 personer fortidspensioner

77 321

10,3 37.0

-0,2 -0.8

6,0 282

16,7 335

8.4 26,9

10,7 317

-05 -71

4.8 32,6

17.7 46,8

7.3 372

10,0 417

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med nakkesmerter sammenlignet
med personer uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt maend og kvinder med nakkesmerter ses
det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt henholdsvis personer
med grundskole og erhvervsfaglig/gymnasial ud-
dannelse som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
18.7.2). Den sociale ulighed i ekstra antal personer
med nytilkendt fertidspension blandt personer med
nakkesmerter er kendetegnet ved, at der blandt
bade maend og kvinder ses en gradient, saledes
at det ekstra antal personer med nytilkendt for-

tidspension pr. 1.000 personer stiger gradvist med
kortere uddannelse. Der ville arligt veere hen-
holdsvis 601 og 747 feerre personer med nytilkendt
fortidspension blandt maend og kvinder, hvis
monsteret for fortidspensionering blandt personer
med nakkesmerter var det samme som i gruppen
af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer til 42,2 % og 35,3 % faerre personer med nytil-
kendt fortidspension blandt maend og kvinder med
nakkesmerter i alderen 30-64 ar.

Tabel 18.7.2 Nakkesmerter. Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension, ekstra antal personer med

nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med nakkesmerter og ekstra personer med nytilkendt fortidspen

sion i forhold til personer med videregdende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 3.541
Maend

Grundskole 632
Erhvervsfaglig/gymnasial 515
Videregaende 168
Uoplyst 109
| alt for meend 1425
Kvinder

Grundskole 505
Erhvervsfaglig/gymnasial 1.054
Videregaende 469
| alt for kvinder 2118

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
10,4 1.348 38,1
20,5 452 71,6
82 149 289
58 ref. ref.
10,2
10,7 601 42,2
14,8 314 52,8
11,8 432 41,0
7.0 ref. ref.
10,0 747 353

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og NATSUP-2017.
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med nakkesmerter sammenlignet

med personer uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.

Note 2: Gruppen med uoplyst som laengst fuldferte uddannelse er ikke beregnet blandt kvinder pga. <5 observationer i

gruppen.
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18.8 Nakkesmerter og omkostninger Ekstra omkostninger til sygehussektoren udger

i sundhedsvaesenet langt sterstedelen af de samlede omkostninger i

sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkost-
Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet ninger til hiemmehjselp, medicin og praksissek-
pa 4.793.2 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og me- toren, mens ekstra omkostninger til fysioterapi og
dicin til personer med nakkesmerter sammenlignet kiropraktor udger den mindste del af de samlede
med personer uden nakkesmerter, der har samme ekstra omkostninger i sundhedsvassenet.

kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reuma-
tiske sygdomme (Tabel 18.8.1).

Tabel 18.8.1 Nakkesmerter. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med
nakkesmerter opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 20218-kr.)

Fysioterapi og
Sektor Praksis kiropraktor Sygehus Medicin Hjemmehjaelp

Omkostninger i

sundhedsveaesenet i alt: 2171 2099 3134.5 5253 759 4.845,8
Maend

16-29 ar 54 5.6 36,8 -0,9 - 46,9
30-49 ar 227 15,2 4296 51,3 57.6 576.4
50-64 ar 24,8 18,8 389.6 69,2 319 534,3
65-74 ar 11,7 10,9 1637 39.2 66,3 201,8
75+ ar 9.9 6.5 1137 303 117.4 2778
| alt pr. 1.000 maend 0,3 0,2 4,7 0,8 11 7.1
| alt for maend 74.6 571 11335 189,1 273.2 17275
Kvinder

16-29 ar 15,2 14,2 2835 14,9 - 327.8
30-49 ar 436 47.3 4621 72.3 56,2 6815
50-64 ar 46,3 47,0 548,0 103.5 92 836,8
65-74 ar 19.6 232 459.3 838 137.3 7232
75+ ar 17.8 21,0 2481 61,7 200,3 548,9
| alt pr. 1.000 kvinder 0.3 0.4 4,8 0.8 12 7.5
| alt for kvinder 142,5 152,8 2.001,0 3362 485,8 31183

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet er opgjort blandt personer med nakkesmerter ssmmenlignet med personer
uden nakkesmerter, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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18.9 Nakkesmerter og
produktionstab

Der eri alt et ekstra produktionstab pa 17.970.4 mio.
kr. pr. ar grundet fravaer fra arbejdsmarkedet og
tidlig ded blandt personer med nakkesmerter sam-
menlignet med personer uden nakkesmerter, der
har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed
fraset reumatiske sygdomme (Tabel 18.9.2).

Ekstra omkostninger til nytilkendte fortidspensioner
udger sterstedelen af de samlede ekstra omkost-
ninger grundet produktionstab. Herefter folger
ekstra omkostninger til henholdsvis langvarigt
sygefravaer og for tidlig ded

Tabel 18.9.1 Nakkesmerter. Ekstra tabt produktion blandt personer med nakkesmerter opdelt efter kan og

aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Tabt produktion Langvarigt sygefraveer
Tabt produktion i alt: 3.871.4
Maend

16-29 ar 114,7
30-49 ar 686,0
50-64 ar 818,9
| alt pr. 1.000 maend 6.7
| alt for maend 1.624,0
Kvinder

16-29 ar 181,5
30-49 ar 11322
50-64 ar 930.4
| alt pr. 1.000 kvinder 54
| alt for kvinder 2.247.4

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Fortidspension Tidlig ded
12.984,6 1114,4 17.970.4
-67.8 2389 2858
30504 820.9 45573
27122 213.2 37443
23.9 53 359
5.774,2 1.273,0 8.671,2
-281,9 - -100,4
34955 -139.4 4.4883
38985 -19.3 4.809,6
17.2 0.4 22,2
7.210,4 -158,6 9.299.2

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og tabeller fra Statistikbanken for kens- og aldersspecifikke
erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenindkomster for 2017 og 2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med nakkesmerter ssmmenlignet med personer uden nakkes-

merter, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme
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19. Slidgigt

| dette kapitel estimeres en ekstra byrde for personer med slidgigt i forhold til personer uden
slidgigt, der har samme kan, alder, leengst fuldferte uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme. For eksempel hvor mange ekstra personer med nytilkendt fortidspension og hvor
mange ekstra kontakter til praktiserende leege, der ses blandt personer med artrose i forhold til
personer uden artrose.

| Danmark lever 915.507 personer med slidgigt i 2017.

Blandt personer med slidgigt, i forhold til personer uden slidgigt, er der arligt:
+ 134 feerre dodsfald blandt personer pa 30 ar eller derover.
31.885 ekstra antal planlagte og 37.842 ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser svarende
til henholdsvis 10,4 % og 4,3 % af alle planlagte og akutte somatiske indlaeggelser.
595.413 ekstra antal planlagte og 35.498 ekstra antal akutte somatiske ambulante kontakter
svarende til henholdsvis 6,3 % og 3,9 % af alle planlagte og akutte somatiske ambulante hospi-
talskontakter.
3.222.278 ekstra kontakter til alment praktiserende laege svarende til 6,8 % af alle kontakter til
praktiserende laege.
779.729 ekstra kontakter til fysioterapeut og kiropraktor svarende til 15,9 % af alle kontakter til
fysioterapeut og kiropraktor.
1.835.310 ekstra sygedage svarende til 8,5 % af alle sygedage blandt erhvervsaktive personer
i alderen 16-64 ar.
2.832 ekstra personer med nytilkendt fortidspension i alderen 30 ar til 64 ar svarende til 29,6 %
af alle nytilkendte fortidspensioner.
4613,8 mio. kr. i ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet til behandling, pleje og medicin.
12.445,2 mio. kr. i ekstra omkostninger til tabt produktion pa grund af fravaer fra arbejdsmarke-
det og tidlig ded.

For nytilkendte fortidspensioner ses en social ulighed, der er kendetegnet ved en gradient,
saledes at den ekstra byrde stiger med kortere uddannelse.
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Slidgigt er en kronisk, degenerativ ledsygdom
karakteriseret ved nedbrydning af brusk og vaevi og
omkring leddene. Symptomerne pa slidgigt er leds-
merter, emme og stive led samt knasen og skurren

i leddene (1, 2). Personer med slidgigt er meget
forskelligt pavirket af sygdommen. Mens nogle le-
ver fint med slidgigt og ikke foler syge, kan det hos
andre give voldsomme smerter og pavirke bade
funktionsevne, bevaegelighed, arbejdsevne og
livskvalitet (3). Sygdomsforlebet kan veere praeget
af staerke smerter afbrudt af kortere eller laengere
intervaller med lette eller ingen smerter (2). Slidgigt
i knae, hofte og haender er tungtvejende arsager til
funktionsnedseettelse (2).

Forekomsten af slidgigt er sterre blandt kvinder end
blandt maend og stiger med alderen (4). | takt med
en stigende andel af aldre i befolkningen samt en

storre andel overvaegtige og fysisk inaktive forven-
tes det, at en storre andel af befolkningen fremover
vil f& slidgigt (3, 5). Risikoen for udvikling af slidgigt
er forhgjet ved overvaegt, fysisk inaktivitet, tidligere
skader i knogler eller led (for eksempel braekket
ben eller ledbandsskade), muskelsvaghed samt
kraftig og vedvarende belastning af bestemte led
(2, 4, B). Arvelige anlaeg spiller ogsa en rolle (4, 5).

Slidgigt er i denne rapport defineret som personer,
der i NATSUP-17 har angivet at have nuvaerende
slidgigt eller tidligere slidgigt med nuvaerende
eftervirkninger (6). Se bilag 1 (bilagstabel 21.2) for
definition og kilder til identifikation af populationen.
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19.1 Forekomst af slidgigt Nye sygdomistilfzelde af slidgigt er ikke blevet
opgjort i dette kapitel. Det skyldes, at NATSUP-2017

Opgerelsen over eksisterende sygdomstilfael- kun indeholder oplysninger om den aktuelle

de af slidgigt er estimeret ud fra oplysninger fra sygdomsstatus og dermed ikke oplysninger om
NATSUP-2017. Baseret pa denne opgerelse lever i sygdommens varighed eller begyndelsestidspunkt,
alt 915,507 personer med slidgigt i Danmark. Heraf hvorfor det ikke er muligt at opgere nye sygdomstil-
er 364.759 maend og 550.748 kvinder, svarende til faelde pa baggrund af denne.

henholdsvis 15.581,7 pr. 100.000 maend og 22.987,8
pr. 100.000 kvinder (Tabel 19.1.1). Nar der tages hgj-
de for antallet af personer i hver aldersgruppe (antal
pr. 100.000 personer), stiger antallet af eksisterende
sygdomstilfeelde af slidgigt med stigende alder.

Tabel 19.1.1 Slidgigt. Eksisterende sygdomstilfeelde. Antal, rate og antal pr. 100.000 opdelt efter ken og
aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Eksisterende sygdomstilfaelde

Antal pr. 100.000 personer

| alt 915507 10.327.6
| alt 30+ ar 901.141 24.457.4
Maend

16-29 ar 6.397 1189.5
30-49 ar 55.458 75770
50-64 ar 138.168 24.493.7
65-74 ar 97.886 31.204,5
75+ ar 66.849 34.564,0
| alt for maend 364.759 15.581,7
| alt for maend 30+ ar 358.361 10.874,5
Kvinder

16-29 ar 7.969 1.549,0
30-49 ar 69.541 0.670,6
50-64 ar 191.330 339363
65-74 ar 150.508 45.270,8
75+ ar 131.401 49.388,2
| alt for kvinder 550.748 22.087.8
| alt for kvinder 30+ ar 542.780 28.849.7

Datakilde: NATSUP-2017.
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Social ulighed i forekomst

Blandt bade masnd og kvinder ses det hgjeste antal
eksisterende sygdomstilfeelde blandt personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse som laengst
fuldferte uddannelse (Tabel 19.1.2). Den sociale
ulighed i antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
af slidgigt er kendetegnet ved, at der er en gradient,
saledes at antallet af eksisterende sygdomstilfaelde
pr. 100.000 personer blandt bade masnd og kvinder

stiger gradvist med kortere uddannelse. Der ville
arligt vaere henholdsvis 84.264 og 74.770 faerre syg-
domstilfaelde blandt maend og kvinder, hvis antallet
af eksisterende sygdomstilfaelde af slidgigt i hele
befolkningen var det samme som i gruppen af per-
soner med videregaende uddannelse. Det svarer

til henholdsvis 23,5 % og 13,8 % feerre eksisterende
sygdomstilfaelde blandt maend og kvinder i alderen
30 ar eller derover.

Tabel 19.1.2 Slidgigt. Eksisterende sygdomstilfaelde og ekstra eksisterende sygdomstilfaelde i forhold til per-
soner med videregdende uddannelse opdelt efter kon og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Eksisterende

sygdomstilfaelde
Antal
| alt Q01141
Maend
Grundskole 110.443
Erhvervsfaglig/gymnasial 165.537
Videregaende 68.955
Uoplyst 13.427
| alt for maend 358.361
Kvinder
Grundskole 197.621
Erhvervsfaglig/gymnasial 198.693
Videregaende 131152
Uoplyst 15.314
| alt for kvinder 542780

Datakilde: NATSUP-17.
Note: Antal pr. 100.000 personer er aldersstandardiseret.

Antal pr. 100.000

Eksisterende sygdomstilfaelde

Ekstra eksisterende sygdomstilfeelde

personer i forhold til videregaende uddannelse
Andel (%)
24.247.8 159.034 17,6
25.433.8 41706 37.8
20.302,1 42558 25.7
14.080,8 ref. ref.
25.161,0
20.065,0 84.264 235
35.010.7 49.839 252
27.861,8 24.931 12,5
24.256,1 ref. ref.
31.666,5
28.087.7 74770 13.8
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19.2 Slidgigt og dodelighed

Der er arligt henholdsvis 22 og 112 feerre ekstra
antal dedsfald blandt maend og kvinder med
slidgigt i alderen 30 ar eller derover sammenlignet
med maend og kvinder uden slidgigt, der har sam-
me kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 19.2.1). De negative
estimater er et udtryk for, at der ses feerre dedsfald
blandt personer med slidgigt sammenlignet med
personer uden slidgigt.

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal dedsfald pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal dedsfald blandt personer
med slidgigt hejest blandt maend i aldersgruppen
30-49 ar. Blandt kvinder er aldersgruppen 75 ar el-
ler derover, den eneste aldersgruppe, hvor der ses
flere dedsfald sammenlignet med kvinder uden
slidgigt.

Tabel 19.2.1 Slidgigt. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med nakkesmerter og
andelen af alle dedsfald opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal dedsfald
| alt 30+ ar -134
Maend
30-49 ar
50-64 ar
65-74 ar -349
75+ ar 161
| alt for maend 30+ ar -22
Kvinder
30-49 ar
50-64 ar -66
65-74 ar -441
75+ ar 426
| alt for kvinder 30+ ar -112

Datakilde: Dodsarsagsregisteret.

Ekstra antal dedsfald Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle dedsfald
-0.1 -0.3

15 838

0.6 2.2

-36 -5.3

2,4 1,0

-0.1 -0.1

-0,4 -5,6

-0.3 -27

-29 -9.6

32 23

-0.2 -0.4

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med slidgigt ssmmenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 observationer i denne gruppe.
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Social ulighed i dodelighed

Blandt meend og kvinder med slidgigt ses det
hojeste ekstra antal dedsfald i alt blandt henholds-
vis personer med videregaende uddannelse og
grundskole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
19.2.2). De negative estimater er et udtryk for, at der
ses faerre deodsfald blandt personer med slidgigt
sammenlignet med personer uden slidgigt. Den
sociale ulighed i dedelighed blandt personer med
slidgigt er kendetegnet ved, at der blandt maend
ses en omvendt gradient, sdledes at det ekstra antal
dedsfald pr. 1.000 personer falder gradvist med kor-

tere uddannelse. Blandt kvinder ses social ulighed

i dodelighed ved, at det ekstra antal dedsfald pr.
1.000 personer er hgjest blandt kvinder med grund-
skole som laengst fuldferte uddannelse, mens der
ikke ses nogen naevnevaerdig forskel blandt kvinder
med erhvervsfaglig/gymnasial og videregdende
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 689
flere og 145 faerre dedsfald blandt maend og kvin-
der med slidgigt, hvis dedeligheden blandt perso-
ner med slidgigt var den samme som i gruppen af
personer med videregadende uddannelse.

Tabel 19.2.2 Slidgigt. Ekstra antal dedsfald, ekstra antal dedsfald pr. 1.000 personer med slidgigt og ekstra
dedsfald i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kon og leengst fuldferte uddannel-
se. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal
dodsfald

| alt 30+ ar -134
Maend

Grundskole -156
Erhvervsfaglig/gymnasial -68
Videregaende 116
Uoplyst 87
| alt for maend -22
Kvinder

Grundskole 49
Erhvervsfaglig/gymnasial -204
Videregaende -129
Uoplyst 262
| alt for kvinder -112

Datakilde: Dodsarsagsregisteret og NATSUP-2017.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

dodsfald Ekstra dedsfald i forhold til
videregaende uddannelse
Andel (%)
-0.1 -544 406,0
-14 -343 219.6
-04 -346 506,6
17 ref. ref.
6.3
-01 -689 31225
0,2 244 495.2
-15 -99 335
-1,0 ref. ref.
16,7
-0,2 145 -129,7

Note: Ekstra antal dedsfald er opgjort blandt personer med slidgigt ssmmenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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19.3 Slidgigt og planlagte og
akutte indlaeggelser

Planlagte somatiske indlaeggelser

Der er arligt 31.885 ekstra antal planlagte soma-
tiske indlaeggelser blandt personer med slidgigt
sammenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 19.3.1). Nar der tages
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe
(ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser pr.
1.000 personer), er det ekstra antal planlagte so-
matiske indleeggelser blandt personer med slidgigt
hojest blandt maend i aldersgruppen 65-74 ar og
blandt kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra an-
tal planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend
og kvinder med slidgigt udger henholdsvis 7,6 % og
12,9 % af alle planlagte somatiske indlaeggelser.

Akutte somatiske indlaeggelser

For de akutte somatiske indleeggelser geelder det,
at der arligt er 37.842 ekstra antal akutte somatiske
indlaeggelser blandt personer med slidgigt sam-
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menlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 19.3.1). Nar der tages
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe
(ekstra antal akutte somatiske indlseggelser pr.
1.000 personer), er det ekstra antal akutte soma-
tiske indlaeggelser blandt personer med slidgigt
hgjest blandt masnd i aldersgruppen 75 ar eller
derover og blandt kvinder i aldersgruppen 30-49 ar.
Ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser blandt
maend og kvinder med slidgigt udger henholdsvis
4,2 % 0g 4,5 % af alle akutte somatiske indlaeggelser.

Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
Planlagte og akutte psykiatriske indlaeggelser
blandt personer med slidgigt er ikke blevet op-

delt efter kon og alder i dette kapitel. Der er arligt
219 faerre planlagte psykiatriske indlaeggelser og
266 faerre akutte psykiatriske indlaeggelser blandt
personer med slidgigt sammenlignet med personer
uden slidgigt, der har samme kon, alder, uddan-
nelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme
(Tabel 19.3.2).



Tabel 19.3.1 Slidgigt. Planlagte og akutte somatiske indlaeggelser. Ekstra antal indlaesggelser, ekstra antal ind-
laeggelser pr. 1.000 personer med slidgigt og andelen af alle indlaeggelser opdelt efter kan og aldersgrupper.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte indleeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-

Ekstra leeggelser Andel (%) Ekstra leeggelser Andel (%)
antal ind- pr. 1.000 af alle ind- antal ind- pr. 1.000 af alle ind-
leeggelser personer leeggelser leeggelser personer leeggelser

Somatiske indlaeggelser

| alt 31.885 34,8 10,4 37.842 41,3 4.3
I alt 30+ ar 31.874 35.4 11,6 37.897 42,1 4.9
Maend

16-29 ar - - - 144 22,5 0.5
30-49 ar 1.017 18.3 4.9 1918 34.6 33
50-64 ar 3.620 26,2 9.0 6.254 453 6.5
65-74 ar 4.231 432 101 4.492 45,9 4.4
75+ ar 1835 275 6.4 4.323 64.7 35
| alt for meend 10.704 29.3 7.6 17130 47.0 4,2
I alt for maend 30+ ar 10.704 20,9 81 16.986 47.4 45
Kvinder

16-29 ar 11 1,4 01 -198 -24,9 -0.3
30-49 ar 3384 487 85 3203 47.4 37
50-64 ar 5703 20,8 14,4 7.428 388 2.8
65-74 ar 6.396 42,5 18,1 4.077 271 5.0
75+ ar 5687 43.3 101 6.113 46,5 4.2
| alt for kvinder 21182 385 12,9 20.712 37,6 4,5
| alt for kvinder 30+ ar 21.170 39,0 14,7 20.910 38,5 5.4

Psykiatriske indleeggelser
| alt -219 -0.2 -2,0 -266 -0.3 -0.7
| alt 30+ ar -104 -0,1 -1.3 496 0,6 19

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske indlaeggelser er opgjort blandt personer med slidgigt sasmmenlignet med
personer uden slid-gigt, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.

Note 2: Planlagte somatiske indlaeggelser blandt maend i aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 observationer

i denne gruppe.
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Social ulighed i planlagte somatiske indleeggelser
Blandt maend og kvinder med slidgigt ses det ho-
jeste ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser
i alt blandt henholdsvis personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse og grundskole som
leengst fuldferte uddannelse (Tabel 19.3.2). Der ses
social ulighed i ekstra antal planlagte somatiske
indlaeggelser blandt kvinder med slidgigt, hvor

det ekstra antal planlagte somatiske indleeggelser
pr. 1.000 personer er hgjest blandt personer med
grundskole som laengst fuldferte uddannelse, mens
der ikke ses nogen naevnevaerdig forskel blandt
personer med erhvervsfaglig/gymnasial uddannel-
se og grundskole. Blandt maend er det ekstra antal
planlagte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 perso-
ner hgjest blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse som laengst fuldferte ud-
dannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 924 og
932 faerre planlagte somatiske indlaeggelser blandt
maend og kvinder med slidgigt, hvis indlaeggel-
sesmonsteret blandt personer med slidgigt var det
samme som i gruppen af personer med viderega-
ende uddannelse. Det svarer til henholdsvis 8,6 %
0g 4.4 % feerre planlagte somatiske indlseggelser
blandt maend og kvinder.
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Social ulighed i akutte somatiske indlaeggelser
Blandt bade masnd og kvinder med slidgigt ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske indleeggelser

i alt blandt personer med erhvervsfaglig/gymna-
sial uddannelse som laengst fuldferte uddannelse
(Tabel 19.3.2). Blandt maend ses social ulighed i
ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser, hvor det
ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000
personer er hgjest blandt personer med viderega-
ende uddannelse, mens der ikke er nogen naevne-
vaerdig forskel blandt personer med grundskole og
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse. Den sociale
ulighed i ekstra antal akutte somatiske indlaeggelser
blandt kvinder med slidgigt er kendetegnet ved, at
der ses en omvendt gradient, sdledes at det ekstra
antal akutte somatiske indlaeggelser pr. 1.000 perso-
ner falder gradvist med kortere uddannelse. Der vil-
le arligt vaere henholdsvis 8.532 og 5.171 flere akutte
somatiske indlseggelser blandt maend og kvinder
med slidgigt, hvis indlaeggelsesmonsteret blandt
personer med slidgigt var det samme som i gruppen
af personer med videregdende uddannelse. Det
svarer tilhenholdsvis 50,2 % og 24,7 % flere akutte
somatiske indleeggelser blandt maend og kvinder.



Tabel 19.3.2 Slidgigt. Planlagte og akutte somatiske indlaeggelser. Ekstra antal indleeggelser, ekstra antal
indlaeggelser pr. 1.000 personer med slidgigt og ekstra indlseggelser i forhold til personer med videregaende
uddannelse opdelt efter kon og leengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018
blandt 30+-arige.

Planlagte indlaeggelser Akutte indlaeggelser

Ekstra Ekstra
antal ind- antal ind-
Ekstra leeggelser Ekstra indleeggelser Ekstra laeggelser  Ekstra indlaeggelser

antal ind- pr. 1.000 i forhold til videre- antalind- pr. 1.000 i forhold til videre-
leeggelser personer gaende uddannelse laeggelser personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske indlaeggelser

lalt 31874 33.9 1.856 58 37.897 42,3 -13703 -36.2
Maend

Grundskole 2.413 214 -383 -15,9 4.082 36,2 -3.408 -83.5
g;hmvigvssi;?g“g/ 5472 326 1308 239 6.029 35.9 -5.124 -850
Videregaende 1735 24,8 ref. ref. 4.648 66,4 ref. ref.
Uoplyst 1.083 788 2.227 162,0

| alt for meend 10.704 290.3 924 8,6 16.986 46,6 -8532 -50,2
Kvinder

Grundskole 8583 42,8 1325 15,4 5.090 25,4 -3.742 -73.5
Videregaende 4.793 36,2 ref. ref. 5.833 44,0 ref. ref.
Uoplyst 889 56.8 2535 1621

| alt for kvinder 21.170 384 932 4.4 20.910 38,0 -5.171 -24,7

Datakilde: Landspatientregisteret og NATSUP-2017.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske indlaeggelser er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med
personer uden slidgigt, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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19.4 Slidgigt og planlagte og akutte
ambulante hospitalskontakter

Planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter
Der er arligt 595.413 ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt personer med slidgigt
sammenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 19.4.1). Nar der tages
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe
(ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter pr. 1.000 personer), er det ekstra antal planlagte
somatiske ambulante kontakter hgjest blandt bade
maend og kvinder i aldersgruppen 30-49 ar. Ekstra
antal planlagte somatiske ambulante kontakter
blandt maend og kvinder med slidgigt udger hen-
holdsvis 5,6 % og 6,7 % af alle planlagte somatiske
ambulante kontakter blandt maend og kvinder.

Akutte somatiske ambulante hospitalskontakter
For de akutte somatiske ambulante kontakter gael-
der det, at der arligt er 35.498 ekstra antal akutte
ambulante kontakter blandt personer med slidgigt
sammenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 19.4.1). Nar der tages
hojde for antallet af personer i hver aldersgruppe
(ekstra antal akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer), er det ekstra antal akutte somatiske am-
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bulante kontakter hgjest blandt maend i aldersgrup-
perne 16-29 ar og blandt kvinder i aldersgruppen
50-64 ar. Ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med slidgigt
udger henholdsvis 3,2 % og 4,6 % af alle akutte
somatiske ambulante kontakter blandt henholdsvis
maend og kvinder.

Planlagte og akutte psykiatriske ambulante
hospitalskontakter

Planlagte og akutte psykiatriske indleeggelser er
ikke blevet opdelt efter kan og alder i dette ka-
pitel. Der er arligt 40.665 ekstra antal planlagte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med slidgigt sammenlignet med personer uden
slidgigt, der har samme ken, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme (Tabel
19.4.1). Ekstra antal planlagte psykiatriske ambulante
kontakter blandt personer med slidgigt udger 3,7
% af alle planlagte psykiatriske ambulante kontak-
ter. For de akutte psykiatriske ambulante kontakter
geelder det, at der arligt er 1.426 ekstra antal akutte
psykiatriske ambulante kontakter blandt personer
med slidgigt sammenlignet med personer uden
slidgigt, der har samme ken, alder, uddannelse og
sygelighed fraset reumatiske sygdomme. Ekstra an-
tal akutte psykiatriske ambulante kontakter blandt
personer med slidgigt udger 2,4 % af alle akutte
psykiatriske ambulante kontakter.



Tabel 19.4.1 Slidgigt. Planlagte og akutte ambulante hospitalskontakter (somatiske og psykiatriske). Ekstra
antal planlagte og akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000
personer med slidgigt og andelen af alle planlagte og akutte ambulante kontakter opdelt efter kan og alders-
grupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Andel Ekstra kontakter Andel
antal pr. 1.000 af alle antal pr. 1.000 af alle
kontakter personer kontakter kontakter personer kontakter

Somatiske kontakter

lalt 595.413 650,4 6.3 35.498 38,8 39
I alt 30+ ar 588.320 652,9 7.0 35216 39.1 52
Maend

16-29 ar 3439 5375 11 533 83.3 0.5
30-49 ar 40143 7238 56 2505 46,8 2,2
50-64 ar 81.800 502,8 7.5 6.471 46,8 7.0
65-74 ar 62.060 634.0 6.0 2953 30,2 4.9
75+ ar 29.721 444,6 4,0 1.901 28,4 3,0
I alt for meend 217.262 5956 5,6 14.452 396 3.2
| alt for maend 30+ ar 213.823 506,7 6,0 13.019 38.8 41
Kvinder

16-29 ar 3.654 4585 0.4 -251 -315 -0,2
30-49 ar 77.491 1114.3 53 3255 468 28
50-64 ar 118.867 621,3 81 0.688 50,6 11,2
65-74 ar 82373 547.3 7.9 3.001 19.9 51
75+ ar 95.766 72838 11.9 5353 40,7 6.3
| alt for kvinder 378152 686,6 6.7 21.046 38,2 4,6
| alt for kvinder 30+ ar 374.498 690,0 7.8 21.297 39.2 6.2
| alt 40.665 44,4 3.7 1.426 1,6 2.4
| alt 30+ ar 42.525 472 6.4 1639 1,8 4,2

Datakilde: Landspatientregisteret.

Note: Ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter (somatiske og psykiatriske) er opgjort blandt personer med
slidgigt sammenlignet med personer uden slidgigt, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme.
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Social ulighed i planlagte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt bade maend og kvinder med slidgigt ses det
hojeste ekstra antal planlagte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt personer med erhvervsfaglig/
gymnasial uddannelse som laengst fuldferte ud-
dannelse (Tabel 10.4.2). Der ses ikke social ulighed i
ekstra antal planlagte somatiske ambulante kontak-
ter blandt hverken maend eller kvinder med slidgigt.
Det ses ved, at det ekstra antal planlagte somatiske
ambulante kontakter pr. 1.000 personer er hgjest
blandt bade maend og kvinder med erhvervsfag-
lig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 10.300
0g 19.033 flere planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder med slidgigt,
hvis kontaktmensteret blandt personer med slidgigt
var det samme som i gruppen af personer med vi-
deregdende uddannelse. Det svarer til henholdsvis
4,8 % 0g 5,1 % flere planlagte somatiske ambulante
kontakter blandt maend og kvinder.
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Social ulighed i akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter

Blandt maend og kvinder med slidgigt ses det
hojeste ekstra antal akutte somatiske ambulante
kontakter i alt blandt henholdsvis personer med er-
hvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grundskole
som laengst fuldferte uddannelse (Tabel 19.4.2). Der
ses ikke social ulighed i ekstra antal akutte soma-
tiske ambulante kontakter blandt hverken maend
eller kvinder med slidgigt. Det ses ved, at det ekstra
antal akutte somatiske ambulante kontakter pr.
1.000 personer er hgjest blandt bade masnd og
kvinder med videregadende uddannelse, men lavest
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse som leengst fuldferte uddannelse.

Der ville arligt veere henholdsvis 2.560 og 7.252
flere akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder med slidgigt, hvis kontaktmen-
steret blandt personer med slidgigt var det samme
som i gruppen af personer med videregaende ud-
dannelse. Det svarer til henholdsvis 18,4 % og 34,1 %
flere akutte somatiske ambulante kontakter blandt
maend og kvinder.



Tabel 19.4.2 Slidgigt. Planlagte og akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Ekstra antal planlagte og
akutte ambulante kontakter, ekstra antal planlagte og akutte ambulante kontakter pr. 1.000 personer med
slidgigt og ekstra planlagte og akutte ambulante kontakter i forhold til personer med videregaende uddan-
nelse opdelt efter ken og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt
30+-arige.

Planlagte ambulante kontakter Akutte ambulante kontakter

Ekstra Ekstra

antal antal
Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter Ekstra kontakter
antal  pr.1.000 i forhold til videre- antal  pr.1.000 i forhold til videre-
kontakter personer gaende uddannelse kontakter personer gaende uddannelse

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

Somatiske kontakter

lalt 588.320 6331 -29.333 -5,0 35.216 384 -9.812 -27,9
Maend

Grundskole 52.008 4687 -13.080 -24,7 4.696 41,6 -257 -5.5
S;hmvi;\/ssig’iglig/ 101.027 601,1 2780 28 5.070 30,2 -2.304 -45.4
Videregaende 40.944 584.5 ref. ref. 3.073 43,9 ref. ref.
Uoplyst 18.944 13778 1.081 78,6

| alt for meend 213.823 586,2 -10.300 -4,8 13.919 382 -2560 -18,4
Kvinder

Grundskole 117567 585,7 -22157 -18,8 6.929 34.5 -3.000 -44,6
S;kxﬁravj;el\glig/ 143615 7116 3124 2,2 5.912 29,3 -4.162 -70.4
Videregaende 92274 696,1 ref. ref. 6.616 49,9 ref. ref.
Uoplyst 21.040 13452 1.840 117.7

| alt for kvinder 374.498 680,0 -19.033 -5.1 21.297 38,7 -7.252 -34.1

Datakilde: Landspatientregisteret og NATSUP-2017.
Note: Ekstra antal planlagte og akutte somatiske ambulante kontakter er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlig-
net med personer uden slidgigt, der har ssmme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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19.5 Slidgigt og praksissektor

Der er arligt 3.222.278 ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege blandt personer med
slidgigt sammenlignet med personer uden slidgigt,
der har samme kon, alder, uddannelse og sygelig-
hed fraset reumatiske sygdomme (Tabel 19.5.1).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til alment prak-
tiserende lasge pr. 1.000 personer), er det ekstra

antal kontakter til alment praktiserende laege blandt
personer med slidgigt hejest blandt maend i alders-
gruppen 65-74 ar og blandt kvinder i aldersgruppen
75 ar eller derover.

Ekstra antal kontakter til alment praktiserende
laege blandt maend og kvinder med slidgigt udger
henholdsvis 6,0 % og 7.3 % af alle kontakter til
alment praktiserende laege blandt henholdsvis
maend og kvinder.

Tabel 19.5.1 Slidgigt. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med slidgigt og andelen af alle kontakter til alment praktiserende laege opdelt efter kan og aldersgrupper.

Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra
antal kontakter
| alt 3.222.278
| alt 30+ ar 3.193.298
Maend
16-29 ar 16.034
30-49 ar 152.515
50-64 ar 426.326
65-74 ar 306.449
75+ ar 206.497
| alt for maend 1107.819
| alt for maend 30+ ar 1.001.785
Kvinder
16-29 ar 12.946
30-49 ar 255.044
50-64 ar 691.896
65-74 ar 545.437
75+ ar 609.137
| alt for kvinder 2.114.459
| alt for kvinder 30+ ar 2101513

Datakilde: Sygesikringsregisteret.

Ekstra antal kontakter Andel (%)
pr. 1.000 personer af alle kontakter
3.519.7 6.8

35436 7.9

25063 0.8

2750,1 42

3.085,6 91

3130.7 72

3.089,0 54

3.037.1 6,0

3.046,6 6,7

16247 0.3

36675 35

3.616.3 111

3.624,0 11

4.635.7 10.8

3.839.2 7.3

3.871.8 87

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med
personer uden slidgigt, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Social ulighed i kontakt til alment praktiserende
leege

Blandt maend og kvinder med slidgigt ses det
hgjeste ekstra antal kontakter til alment praktise-
rende laege i alt blandt henholdsvis personer med
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og grund-
skole som leengst fuldferte uddannelse (Tabel
19.5.2). Blandt maend ses social ulighed i ekstra
antal kontakter til alment praktiserende laege, hvor
det ekstra antal kontakter til alment praktiserende
laege pr. 1.000 personer er hojest blandt personer
med grundskole som laengst fuldferte uddannel-
se, mens der ikke ses nogen navnevaerdig forskel
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse og videregdende uddannelse. Den

sociale ulighed i ekstra antal kontakter til alment
praktiserende leege blandt kvinder med slidgigt er
kendetegnet ved, at der ses en gradient, saledes at
det ekstra antal kontakter til alment praktiserende
laege pr. 1.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere 82.552 og 192.791
faerre kontakter til alment praktiserende laege
blandt henholdsvis maend og kvinder med slidgigt,
hvis kontaktmensteret blandt personer med slidgigt
var det samme som i gruppen af personer med vi-
deregdende uddannelse. Det svarer til henholdsvis
7.6 % 0g 9,2 % feerre kontakter til alment praktise-
rende laege blandt masnd og kvinder med slidgigt

i alderen 30 ar eller derover.

Tabel 19.5.2 Slidgigt. Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege, ekstra antal kontakter pr. 1.000 per-
soner med slidgigt og ekstra kontakter i forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter ken
og laengst fuldferte uddannelse. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt 30+-arige.

Ekstra antal

kontakter

| alt 3.193.298
Maend

Grundskole 379.392
Erhvervsfaglig/gymnasial 440.949
Videregaende 183.933
Uoplyst 87513
| alt for meend 1.001.785
Kvinder

Grundskole 792.475
Erhvervsfaglig/gymnasial 723149
Videregaende 435.607
Uoplyst 150.285
| alt for kvinder 2101513

Datakilde: Sygesikringsregisteret og NATSUP-2017.

pr. 1.000 personer

Ekstra antal

Ekstra kontakter i forhold til
videregaende uddannelse

kontakter

Andel (%)
34045 275342 8,6
3.360,8 82.056 21,9
26235 -405 -0,1
2.625,9 ref. ref.
6.364.9
2.993.2 82552 7.6
3.048.1 132.868 16,8
3583.0 59.923 8.3
3.286,1 ref. ref.
9.608,6
38157 192701 9.2

Note: Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med
personer uden slidgigt, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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Kontakter til fysioterapeut og kiropraktor

Der er arligt 779.729 ekstra antal kontakter til fysio-
terapeut og kiropraktor blandt personer med slid-
gigt ssmmenlignet med personer uden slidgigt, der
har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
fraset reumatiske sygdomme (Tabel 19.5.3).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal kontakter til fysiotera-
peut og kiropraktor pr. 1.000 personer), er det ekstra

antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor
blandt personer med slidgigt hgjest blandt maend i
aldersgruppen 30-49 ar og blandt kvinder i alders-
gruppen 75 ar eller derover.

Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiroprak-
tor blandt maend og kvinder med slidgigt udger
henholdsvis 9,8 % 0g 19,3 % af alle kontakter til
fysioterapeut og kiropraktor blandt henholdsvis
maend og kvinder.

Tabel 19.5.3 Slidgigt. Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor, ekstra kontakter pr. 1.000 personer
med slidgigt og andelen af alle kontakter til fysioterapeut og kiropraktor opdelt efter kan og aldersgrupper.
Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra Ekstra antal kontakter Andel (%)
antal kontakter pr. 1.000 personer af alle kontakter
lalt 779:729 8517 15,7
| alt 30+ ar 771454 8561 17,0
Maend
16-29 ar 2.601 406,6 15
30-49 ar 33937 611,9 65
50-64 ar 80.633 583,6 14,7
65-74 ar 41.048 419.3 104
75+ ar 27112 405,6 10,5
| alt for maend 185.331 5081 0.8
| alt for maend 30+ ar 182730 509,9 10,6
Kvinder
16-29 ar 5.674 712,0 2.2
30-49 ar 81.447 11712 101
50-64 ar 161.454 843.9 17.3
65-74 ar 172.309 1144,8 26,6
75+ ar 173.514 13205 395
| alt for kvinder 594.398 1.079.3 19,3
| alt for kvinder 30+ ar 588724 1.084,6 20,8

Datakilde: Sygesikringsregisteret.
Note: Ekstra antal kontakter til fysioterapeut og kiropraktor er opgjort blandt personer med slidgigt ssmmenlignet med
personer uden slidgigt, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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19.6 Slidgigt og langvarigt
sygefraveer

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 16-64 ar
er der arligt 1.835.310 ekstra antal sygedage ved
langvarigt sygefravaer blandt personer med slidgigt
sammenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 19.6.2).

Nar der tages hojde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal sygedage pr. 1.000 per-
soner), er det ekstra antal sygedage hgjest blandt
maend i aldersgruppen 50-64 ar og blandt kvinder
i aldersgruppen 30-49 ar.

Ekstra antal sygedage blandt mand og kvinder
med slidgigt udger henholdsvis 9,0 % og 8,1 % af
alle sygedage blandt maend og kvinder.

Tabel 19.6.1 Slidgigt. Ekstra antal sygedage blandt personer med slidgigt, ekstra antal sygedage pr. 1.000
personer med slidgigt og andelen af alle sygedage for erhvervsaktive opdelt efter kon og aldersgrupper, for
langvarigt sygefravaer. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 16-64 ar.

Ekstra
antal kontakter
| alt 1.835.310
| alt 30+ ar 1.817.589
Maend
16-29 ar 0.015
30-49 ar 219.924
50-64 ar 577.212
| alt for maend 806.151
| alt for maend 30+ ar 797136
Kvinder
16-29 ar 8706
30-49 ar 364.469
50-64 ar 655.984
| alt for kvinder 1.029.159
| alt for kvinder 30+ ar 1.020.453

Andel (%)
af alle kontakter

Ekstra antal kontakter
pr. 1.000 personer

4.978.9 85
51239 9.6
14454 0.7
4.3175 57
53832 14,8

4.903.5 9.0

5.039.9 10.3
11375 0,6

5.882,0 59
4.873.6 13.2
5.039.5 81
51915 9.1

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).
Note: Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefravaer er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med perso-

ner uden slidgigt, der har samme keon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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19.7 Slidgigt og nytilkendte
fortidspensioner

Blandt erhvervsaktive personer i alderen 30-64 ar er
der arligt 2.832 ekstra antal personer med nytil-
kendt fertidspension blandt personer med slidgigt
sammenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset

antal personer med nytilkendt fortidspension hojest
blandt bade maend og kvinder i aldersgruppen
50-64 ar.

Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension
blandt maend og kvinder med slidgigt udger hen-
holdsvis 22,6 % og 32,4 % af alle ekstra nytilkendte
fortidspensioner blandt maend og kvinder.

reumatiske sygdomme (Tabel 19.7.1).

Nar der tages hejde for antallet af personer i hver
aldersgruppe (ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension pr. 1.000 personer), er det ekstra

Tabel 19.7.1 Slidgigt. Ekstra antal personer med nytilkendt fortidspension pa grund af slidgigt, ekstra antal
personer med nytilkendt fertidspension pr. 1.000 personer med slidgigt og andelen af alle personer med
nytilkendt fertidspension opdelt efter ken og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt
personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal personer med Andel (%) af

Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension alle nytilkendte

nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer fortidspensioner

| alt 30+ ar 2.832 8.0 29,6

Maend

30-49 ar 342 6.7 21.9

50-64 ar 864 81 29,5

| alt for maend 30-64 ar 1190 75 225
Kvinder

30-49 ar 359 58 194

50-64 ar 1.283 9.5 39.8

| alt for kvinder 30-64 ar 1708 87 33,6

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM).

Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med
personer uden slidgigt, der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.

Note 2: Aldersgruppen 16-29 ar blandt bade maend og kvinder er ikke beregnet pga. <5 observationer i denne gruppe.
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Social ulighed i nytilkendte fortidspensioner
Blandt bade maend og kvinder med slidgigt ses
det hojeste ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension i alt blandt personer med erhvervs-
faglig/gymnasial uddannelse som laengst fuldferte
uddannelse (Tabel 19.7.2). Blandt masnd ses social
ulighed i ekstra antal personer med nytilkendt
fortidspension, hvor det ekstra antal personer med
nytilkendt fortidspension pr. 1.000 personer er ho-
jest blandt personer med grundskole som laengst
fuldferte uddannelse, mens antallet er det samme
blandt personer med erhvervsfaglig/gymnasial
uddannelse og videregdende uddannelse. Den so-
ciale ulighed i ekstra antal personer med nytilkendt

fortidspension blandt kvinder med slidgigt er ken-
detegnet ved, at der ses en gradient, sdledes det
ekstra antal personer med nytilkendt fertidspen-
sion pr. 1.000 personer stiger gradvist med kortere
uddannelse. Der ville arligt vaere henholdsvis 217
og 847 faerre personer med nytilkendt fortidspen-
sion blandt masnd og kvinder, hvis mensteret for
fortidspensionering blandt personer med slidgigt
var det samme som i gruppen af personer med
videregdende uddannelse. Det svarer til 18,3 % og
51,5 % faerre personer med nytilkendt fertidspensi-
on blandt maend og kvinder med slidgigt i alderen
30-64 ar.

Tabel 19.7.2 Slidgigt. Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension, ekstra antal personer med ny-
tilkendt fortidspension pr. 1.000 personer med slidgigt og ekstra personer med nytilkendt fertidspension i
forhold til personer med videregaende uddannelse opdelt efter kan og laengst fuldferte uddannelse. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018 blandt personer i alderen 30-64 ar.

Ekstra antal
personer med

nytilkendt
fortidspension

lalt 2.833
Maend

Grundskole 475
Erhvervsfaglig/gymnasial 513
Videregaende 220
Uoplyst -19
| alt for meend 1190
Kvinder

Grundskole 590
Erhvervsfaglig/gymnasial 757
Videregaende 250
Uoplyst 47
| alt for kvinder 1.644

fortidspension
pr. 1.000 personer

Ekstra antal

personer med

nytilkendt Ekstra personer med nytilkendt
fortidspension i forhold til

videregaende uddannelse

Andel (%)
7.9 1.064 375
12,3 223 46,8
6.5 -5 -1,0
6.5 ref. ref.
2.9
75 217 18,3
135 418 70.9
91 429 56,6
3.9 ref. ref.
82
8.4 847 515

Datakilde: DREAM-register, Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) og NATSUP-2017.
Note: Ekstra antal personer med nytilkendt fertidspension er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med
personer uden slidgigt, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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19.8 stidgigt og omkostninger Ekstra omkostninger til sygehussektoren udger

i sundhedsvaesenet langt sterstedelen af de samlede omkostninger i
sundhedsvaesenet. Herefter folger ekstra omkost-

Der eri alt ekstra omkostninger i sundhedsvaese- ninger til medicin, hiemmehjaelp og praksissek-

net pa 4.613,8 mio. kr. pr. ar til behandling, pleje og toren, mens ekstra omkostninger til fysioterapi og

medicin til personer med slidgigt sammenlignet kiropraktor udger den mindste del af de samlede

med personer uden slidgigt, der har samme kon, ekstra omkostninger i sundhedsvaesenet.

alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske

sygdomme (Tabel 19.8.1).

Tabel 19.8.1 Slidgigt. Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin blandt personer med slidgigt
opdelt efter kan og aldersgrupper. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ekstra omkostninger til behandling, pleje og medicin (mio. 2018-kr.)

Fysioterapi og
Sektor Praksis kiropraktor Sygehus Medicin Hjemmehjaelp

Omkostninger i

sundhedsveesenet i alt: 2751 201,0 2.975.9 712,6 4492 4.613,8
Maend

16-29 ar 15 0.8 17,4 14 = 211
30-49 ar 138 9.2 153.2 483 51 2755
50-64 ar 375 20,8 569,2 80,1 -58.9 6487
65-74 ar 27,8 11 550,6 755 441 7091
75+ ar 18,8 7.6 355 335 96,7 1921
|'alt pr. 1.000 maend 0.3 0.1 3.6 0.7 0.4 51
| alt for maend 00.3 49,5 1.325,9 2387 1329 1.846.3
Kvinder

16-29 ar 0.8 17 -82,9 1,8 - -78.6
30-49 ar 22,2 215 4081 63.3 -13.5 501,6
50-64 ar 58,4 42,0 483,9 164.6 19.3 768.2
65-74 ar 455 42,5 4557 132,0 21,9 697.6
75+ ar 48,9 43,7 3851 1122 288.,6 8785
| alt pr. 1.000 kvinder 0,3 0.3 3,0 0.9 0,6 51
I alt for kvinder 1757 151,4 1.650,0 473.9 316,3 27673

Datakilde: Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Laegemiddelstatistikregisteret og £Aldredokumentationen.
Note: Ekstra omkostninger i sundhedsveaesenet er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med personer uden
slidgigt, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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19.9 Slidgigt og produktionstab

Der eri alt ekstra omkostninger i produktionstab pa
12.445,2 mio. kr. pr. &r grundet fravaer fra arbejdsmar-
kedet og tidlig ded blandt personer med slidgigt
sammenlignet med personer uden slidgigt, der har
samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset
reumatiske sygdomme (Tabel 19.9.1).

Ekstra omkostninger til nytilkendte fortidspensioner
udger sterstedelen af de samlede ekstra omkost-
ninger i produktionstab. Herefter folger ekstra
omkostninger til henholdsvis langvarigt sygefraveer
og tidlig ded.

Tabel 19.9.1 Slidgigt. Ekstra produktionstab blandt personer med slidgigt opdelt efter ken og aldersgrupper.

Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Tabt produktion Langvarigt sygefraveer
Tabt produktion i alt: 2.845.4
Maend

16-29 ar 3.0
30-49 ar 410,2
50-64 ar 941,8
|'alt pr. 1.000 maend 3.7
| alt for maend 1.361,2
Kvinder

16-29 ar 6.9
30-49 ar 5487
50-64 ar 9205
| alt pr. 1.000 kvinder 2,7
| alt for kvinder 1.484,2

Ekstra omkostninger i produktionstab (mio. 2018-kr.)

Fortidspension Tidlig ded
01185 481,3 12.445,2
- - 3,0
2.046.8 4687 2.925,7
2.0404 3361 33183
11,3 2,2 17,2
41122 804.,8 6.278,2
- - 69
1922,7 -107.3 2.364,1
3.0571 -216,2 37614
9.1 -0,6 11,2
5.006,3 -323.5 6.167,0

Datakilde: DREAM-register og Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM), CPR-registeret og tabeller fra Statistikbanken for kans-
og aldersspecifikke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 (RAS110), overlevelsestavler (HISBQ) og gennemsnitlige lenind-
komster for 2017 og 2018 (LON50).

Note: Ekstra omkostninger i produktionstab er opgjort blandt personer med slidgigt sammenlignet med personer uden
slidgigt, der har samme kon, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske sygdomme.
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20. Multisygdom

| dette kapitel beskrives forekomsten af multisyg-
dom blandt populationen af personer, der har én
eller flere af de 15 udvalgte sygdomme, som indgar
i denne rapport. Ved multisygdom forstas samtidig
tilstedevaerelse af to eller flere sygdomme. Den
samlede population, der har to eller flere af de 15
udvalgte sygdomme, udger 1.204.397 personer,
hvilket svarer til 25,6 % af den danske befolkning i
alderen 16 ar eller derover.

Opgorelser i dette kapitel er baseret pa deltagere
fra NATSUP-2017 (1). Det skyldes, at NATSUP-2017
indeholder selvrapporteret information om sund-
hed og sygelighed, som ikke er tilgaengelig i
administrative registre. Ved at benytte deltagere fra
NATSUP-2017 er det muligt at inddrage forekom-
sten af leenderygsmerter, nakkesmerter og slidgigt
i opgerelserne af multisygdom. Forekomsten af

de andre 12 sygdomme er opgjort pa baggrund af
udvalgte registre pa samme vis som i de tilsvarende
kapitler i rapporten. Se bilag 1 (bilagstabel 21.1) for
definition og kilder til identifikation af populationen.

For at sikre repraesentativitet af opgerelser pa bag-
grund af NATSUP-2017, er der foretaget en vaegtning
for bortfald (non-response) (1). For at beregne fore-
komsten af multisygdom i hele den danske befolk-
ning er besvarelserne desuden vaegtet op til hele
populationens storrelse. Forekomsten af multisyg-
dom i naervaerende rapport er en deskriptiv analyse,
der omfatter de 15 udvalgte sygdomme, der indgar i
rapportens evrige kapitler. Der henvises til rapporten
Multisygdom i Danmark for en bredere afdaekning af
meonsteret af multisygdom i Danmark (2).

Sygdomsbyrden i Danmark - multisygdom

Tabel 20.1 viser forekomsten af en eller flere af de
15 udvalgte sygdomme opdelt efter ken, alder og
leengst fuldferte uddannelse. Det fremgar af tabel-
len, at der forekommer et betydeligt overlap mel-
lem tilstedevaerelsen af de udvalgte sygdomme,
idet 51,5 % af populationen har to eller flere af de
udvalgte sygdomme, 27,7 % har to af de udvalgte
sygdomme, 20,2 % har tre til fire af de udvalgte syg-
domme og 3,6 % har fem eller flere af de udvalgte
sygdomme. Der forekommer desuden et betydeligt
overlap mellem tilstedeveerelsen af de 15 udvalgte
sygdomme og anden sygdom, der raekker ud over
de 15 udvalgte sygdomme. Det ses ved at CCl er
hajt for stort set alle sygdomme seerligt for syg-
domme, hvor gennemsnitsalderen blandt personer
med sygdommen er hoj. Se bilag 1 (bilagstabel 21.3
- bilagstabel 21.17).

Det fremgar endvidere af tabellen, at forekomsten
af multisygdom er en smule hgjere blandt kvinder
end blandt maend. Forekomsten af multisygdom
stiger med alderen, saledes at den hojeste fore-
komst af multisygdom, uanset antal sygdomme, ses
blandt personer i alderen 75 ar eller derover. Der
ses endvidere social ulighed i forekomsten af mul-
tisygdom, idet forekomsten af multisygdom, uanset
antal sygdomme, stiger med kortere uddannelse
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20.1 Hyppige sygdomskombinationer

Figur 20.1 viser de hyppigste sygdomskombinationer
ved tilstedeveerelse af to af de 15 udvalgte sygdom-
me. Det fremgar af figuren, at leenderygsmerter samt
nakkesmerter udger den hyppigste sygdomskombi-
nation efterfulgt af slidgigt samt leenderygsmerter.

Herefter folger angst og depression samt slidgigt
og nakkesmerter. De hyppigste sygdomskombina-
tioner ved tilstedevaerelsen af to sygdomme er ens
pa tveers af de tre uddannelsesgrupper; grundskole,
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og viderega-
ende uddannelse (data ikke vist).

Figur 20.1.12 Multisygdom. Hyppigste kombinationer af sygdomme ved tilstedevaerelsen af to sygdomme.

Leaenderygsmerter og nakkesmerter I 212m

Slidgigt og leenderygsmerter I 17970

Angst og depression FETT 44.725

Slidgigt og nakkesmerter FE 39539

Depression og leenderygsmerter T 29817

Slidgigt og depression FE T 27.224

(0] 20.000
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21. Bilag 1: Sygdomme

Bilagstabel 21.1 Afgraensning af udvalgte sygdomme pa baggrund af registre.

Lungekraeft

Tyk- og
endetarmskraeft

Brystkraeft
Diabetes Type-II

Alkoholrelateret
sygelighed

Depression

Demens
(Kun personer der er
65 ar eller derover)

Angst

Skizofreni

Iskaemisk
hjertesygdom

Apopleksi

KOL

ICD-10 koder

C33,C34
C18, C20

Cs0

E11 (eksklusiv
personer, der ogsa
har haft kontakt
med enten E282
eller 0244)

F10, K70, K85.2,
X45, X65, Y15,
G312, G621, G721,
142.6, K29.2, K85.2,
K86.0, 0354,
P04.3,

F32, F33, F341,
Fo632

Foo, Fo1, Fo2, Fo3,
G30, G31.0B,
G31.8, G31.8E,
G319

F40.1, F411

F20.0-F20.9

l20-125

160-161, 163-164,
DZ501

Jag

Sygdomsbyrden i Danmark - bilag 1

Diagnose

AogB

AogB

AogB

AogB

AogB

AogB

AogB

A

Al
kombination
med 161,
163-164 som
B diagnose)

AogB

ATC-koder

A10B (eksklusiv
A10BJ02), A10AE56

No7BBo1,
No7BBo3

NOBA med
indikationskode 168

No6D

Alle recepter med
indikationskoder
163 og 371

NO5A fraset lithium
(No5AN),
acepromazin
(NO5AA04),
prochlorperazine
(No5AB04) og
droperidol
(No5ADO8).

Alle recepter med
indikationskoder
379 0g 464 uanset
leegemiddel samt
R0O3AC18, RO3AC19,
R0O3AL02, RO3ALO3,
RO3AL04, RO3ALO5,
RO3AL06, RO3ALOQ,

Ro3BB04, R03BBO0S5,

R03BB06, R03BB07,
Ro3DXo7

Register
Cancerregisteret

Cancerregisteret

Cancerregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret,
Laegemiddelstatistikregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret,
Leegemiddelstatistikregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret,
Leegemiddelstatistikregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret,
Leegemiddelstatistikregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret,
Leegemiddelstatistikregisteret

Landspatientregisteret,
Dedsarsagsregisteret,
Leegemiddelstatistikregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret

Landspatientregisteret,
Dodsarsagsregisteret,
Leegemiddelstatistikregisteret




Bilagstabel 21.2 Afgreensning af udvalgte sygdomme pa baggrund af besvarelser fra NATSUP-2017.

Sygdom/ smerter

Leenderygsmerter

Nakkesmerter

Slidgigt

Sporgsmal

Har du inden for de seneste 14 dage vaeret
generet af nogle af de her nsevnte former
for smerter og ubehag?

Var du meget eller lidt generet af det?
Smerter eller ubehag i ryg eller laeend?

eller
For hver af de felgende sygdomme og

helbredsproblemer bedes du angive, om
du har den nu eller har haft den tidligere.

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme?

Har du inden for de seneste 14 dage vaeret
generet af nogle af de her naevnte former for
smerter og ubehag?

Var du meget eller lidt generet af det?

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke?

For hver af de folgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om
du har den nu eller har haft den tidligere.

Slidgigt?

Identifikation

"Ja, meget generet
versus

'Ja, lidt generet’,
"Nej".

"Ja, det har jeg nu’,
"Ja, det har jeg haft tidligere (og har stadig
eftervirkninger)”.

versus

"Nej, det har jeg aldrig haft",
"Ja, det har jeg haft tidligere (men har ikke
eftervirkninger)”.

"Ja, meget generet”.

versus

"Ja, lidt generet’,
"Nej".

"Ja, det har jeg nu’",
"Ja, det har jeg haft tidligere (og har stadig
eftervirkninger)".

versus
"Nej, det har jeg aldrig haft",

"Ja, det har jeg haft tidligere (men har ikke
eftervirkninger)".

Sygdomsbyrden i Danmark - bilag 1
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Bilagstabel 21.3 Beskrivelse af personer med lungekraeft og referencepopulation. Arligt gennemsnit for
perioden 2017-2018.

Sygdomstilfeelde Referencepopulation

| alt 14.086 74.922
Nye sygdomstilfaelde 4.851(32,4) 24.251(32,4)
Eksisterende sygdomstilfeelde 10.136 (67.6) 50.672 (67,6)
Kon

Maend 6.886 (45,9) 34.425 (45,9)
Kvinder 8101 (54,1 40.497 (54.,1)
Alder

Middelveerdi (standardafvigelse) 70.4(9.4) 70.4(9.4)
16-29 ar - -
30-49 ar 280 (1,9) 1.395 (1,9)
50-64 ar 3.462 (23,1) 17.327 (23,1
65-74 ar 6.127 (40,9) 30.595 (40,8)
75+ ar 5118 (34,1) 25.606 (34,2)

Laengst fuldferte uddannelse

Grundskole 6.344 (42,3) 31720 (42,3)
Erhvervsfaglig/gymnasial 5985 (39.9) 20.925 (39.9)
Videregaende 2.287(15,3) 11.431 (15,3)
Uoplyst 371(2,5) 1.847 (2,5)

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI) (1)

o) 7196 (48,0) 35.977 (48,0)
1 4.354 (29,1) 21768 (29,1)
2 1.868 (12,5) 0.340 (12,5)
3 873(5,8) 4.362 (5,8)
4 402 (2,7) 2,004 (27)
5+ 295 (2,0) 1473 (2,0)

Note: Aldersgruppen 16-29 ar er ikke beregnet pga. <5 observationer i denne aldersgruppe. (1) Charlson Comorbidity Index
er blandt personer med lungekraeft og referencepopulation beregnet uden at inddrage kraeftsygdomme og metastaser.
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Bilagstabel 21.4 Beskrivelse af personer med brystkraeft og referencepopulation. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Sygdomstilfaelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomistilfeelde
Eksisterende sygdomstilfeelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

Leengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI) (1)

6]
1
2
3
4

5+

44.876
4.885 (10,9)
39.991 (89,1)

279 (0,6)
44.597 (99.4)

65,8 (12,5)
45(01)
4.612 (10,3)
14.902 (33,2)
14.491 (32,3)
10.826 (24,1)

13.468 (30,0)
17.069 (38,0)
13.459 (30,0)

880 (2,0)

33.286 (74.2)
7.641 (17,0)
2.446 (5,5)
851(1,9)
357(0,8)
206 (0,7)

224.331
24.421 (10,9)
199.910 (89,1)

1.395 (0,6)
222.936 (99.4)

65.8 (12,4)
226 (0,1)
23.118 (10,3)
74.398 (33,2)
72504 (32,3)
54.086 (24,1)

67.339 (30,0)
85.332 (38,0)
67.284 (30,0)

4.377 (2,0)

166.421 (74,2)
38.199 (17.0)
12.230 (5,5)
4.255(1,9)
1.766 (0,8)

1.461(0,7)

(1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med brystkraeft og referencepopulation beregnet uden at inddrage

kraeftsygdomme og metastaser.
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Bilagstabel 21.5 Beskrivelse af personer med tyk- og endetarmskraeft og referencepopulation. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018.

Sygdomstilfeelde Referencepopulation

| alt 32.090 160.413
Nye sygdomstilfaelde 4.988 (15,5) 24.932 (15,5)
Eksisterende sygdomstilfeelde 27102 (84,5) 135.481 (84,5)
Kon

Meend 17294 (53,9) 86.454 (53,9)
Kvinder 14.796 (46,1) 73.959 (46,1)
Alder

Middelveerdi (standardafvigelse) 71.8 (10,8) 71,8 (10,8)
16-29 ar 38 (01 189 (0.1)
30-49 ar 910 (2,8) 4591 (2,9)
50-64 ar 6.253 (19,5) 31.243 (19,5)
65-74 ar 11519 (35,9) 57563 (35,9)
75+ ar 13.371(41,7) 66.828 (41,7)

Laengst fuldferte uddannelse

Grundskole 11.019 (34.3) 55.093 (34.3)
Erhvervsfaglig/gymnasial 13.390 (41,7) 66.943 (41,7)
Videregaende 6.988 (21,8) 34.935(21,8)
Uoplyst 693 (2,2) 3.443 (2,1)
Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI) (1)

o} 19.262 (60,0) 96.307 (60,0)
1 7.356 (22,9) 36.775 (22,9)
2 3.050(9.5) 15243 (9,5)
3 1332 (4,2) 6.655 (4,1)
4 592 (1,8) 2948 (1,8)
5+ 499 (1.6) 2.486 (1,5)

(1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med tyk- og endetarmskraeft og referencepopulation beregnet uden at
inddrage kraeftsygdomme og metastaser.
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Bilagstabel 21.6 Beskrivelse af personer med type 2-diabetes og referencepopulation. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Sygdomstilfaelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomistilfeelde
Eksisterende sygdomstilfeelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

Leengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI) (1)

o]
1
2
3
4
5+

(1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med type 2-diabetes og referencepopulation beregnet uden at inddrage

diabetes (med og uden komplikationer).

263.606
14.169 (5,4)
249.437 (94,6)

146.400 (55,5)
117.206 (44.5)

651 (13,7)
3.603(1,4)
30.639 (11,6)
80.875 (30.7)
81.456 (30,9)
67.033(25,4)

101787 (38.,6)
106.373 (40,4)
45.009 (17,1)
10.438 (4,0)

157.078 (59,6)
48.080 (18,2)
31.023 (11,8)
13.894 (5,3)
6.187 (2,3)
7.345 (2,8)
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1317513
70.822 (5,4)

1.246.691 (94,6)

731746 (55,5)
585768 (44.5)

65.1(137)
17.990 (1,4)
153.100 (11,6)
404.352 (30,7)
407.178 (30,9)
334.894 (25,4)

508.899 (38,6)
531.832 (40,4)
225.019 (17,1)
51765 (3.9)

785.379 (59,6)
240.382 (18,2)
155.086 (11,8)
69.401 (5,3)
30.672 (2,3)
36.594 (2,8)
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Bilagstabel 21.7 Beskrivelse af personer med alkoholrelateret sygelighed og referencepopulation. Arligt
gennemsnit for perioden 2017-2018.

Sygdomstilfeelde Referencepopulation

442

lalt 143.949 719.474
Nye sygdomstilfaelde 7.961 (5,5) 39.800 (5,5)
Eksisterende sygdomstilfaelde 135.988 (94.5) 679.674 (94,5)
Kon

Maend 94.447 (65,6) 472.074 (65,6)
Kvinder 49.502 (34.4) 247.401 (34.4)
Alder

Middelveerdi (standardafvigelse) 50,2 (17.7) 50,2 (17.7)
16-29 ar 27.660 (19.2) 138.242 (19.2)
30-49 ar 35.618 (247) 177.947 (24.7)
50-64 ar 45.904 (31,9) 229.486 (31,9)
65-74 ar 24.744 (17,2) 123715 (17.2)
75+ ar 10.023 (7,0) 50.085 (7,0)
Laengst fuldferte uddannelse

Grundskole 57.029 (39,6) 285.085 (39,6)
Erhvervsfaglig/gymnasial 58.421 (40,6) 292.074 (40,6)
Videregaende 23.065 (16,0) 115.293 (16,0)
Uoplyst 5.435 (3,8) 27.023(3,8)
Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI)

o} 91.046 (63,2) 455.228 (63,3)
1 24.078 (16,7) 120.381 (16,7)
2 12.611 (8,8) 63.051(8,8)
3 7528 (5,2) 37592 (5,2)
4 3748 (2,6) 18,554 (2,6)
5+ 4.939(3.4) 24669 (3.4)
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Bilagstabel 21.8 Beskrivelse af personer med depression og referencepopulation. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Sygdomstilfeelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomstilfaelde
Eksisterende sygdomstilfaelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

Laengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI)

(o]
1
2
3
4
5+

611.126
23197 (3,8)
587.930 (96,2)

226.042 (37,0)
385.084 (63,0)

52,9 (18,3)
73.653(12,1)
197.324 (32,3)
168.412 (27,6)
86.242 (14,1)
85.496 (14,0)

210.009 (34.4)
239.970 (39.3)
142109 (23,3)

19.039 (3.1)

422795 (69,2)
Q0.616 (14,8)
51.102 (8,4)
22534 (37)
10.194 (1.7)
13.887 (2,3)
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3.054.545
115.918 (3,8)
2.038.628 (96,2)

129.819 (37,0)
924.727 (63,0)

52,9 (18,3)
368.040 (12,0)
086.261 (32,3)
841.969 (27.6)

431.203 (14,1)
427.073 (14,0)

049754 (34.4)
199.712 (39.3)
710375 (23.3)

94705 (3.1)

113.955 (69,2)
453.023 (14,8)
255.458 (8,4)
112,514 (3,7)
50.402 (1,7)
69.195 (2,3)
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Bilagstabel 21.9 Beskrivelse af personer med angst og referencepopulation. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018.

Sygdomstilfeelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomstilfaelde
Eksisterende sygdomstilfaelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

Laengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI)

(6]
1
2
3
4
5+
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200.963
11.247 (5,6)
189.717 (94.4)

70.220 (34,9)
130.743 (65,1)

50,3 (17,9)
29.568 (14.7)
70.658 (35,2)
53.682 (26,7)
26.258 (13,1)
20.799 (10,3)

73768 (36.7)
75778 (37.7)
45.367 (22,6)

6.051(3,0)

144.321(71,8)
28.254 (14,1)
15.318 (7.6)
6.410 (3,2)
2.847 (1.4)
3.814 (1,9)

1.004.548
56.218 (5,6)
948.330 (94,4)

351.007 (34,9)
653.541 (65,1)

50.3(17.9)
147.766 (14,7)
353.202 (35,2)
268337 (26,7)
131.313 (13,1)
103.931(10,3)

368.769 (36.7)
378.862(37.7)
226.785 (22,6)

30.133 (3,0)

721593 (71,8)
141.262 (14,1)
76.584 (7.6)
32.008 (3,2)
14.075 (1.4)
19.027 (1,9)



Bilagstabel 21.10 Beskrivelse af personer med skizofreni og referencepopulation. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Sygdomstilfaelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomstilfaelde
Eksisterende sygdomstilfeelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

Leengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI)

6]
1
2
3
4
5+

29127 145.556

1.412 (4,8) 7.058 (4,8)
27.715 (95,2) 138.498 (95,2)
16.971 (58,3) 84.817 (58,3)
12156 (41,7) 60.739 (41,7)
42,5 (15,4) 42,5 (15,4)
7.439 (25,5) 37.183 (25,5)
11.896 (40,8) 59.421(40,8)
7102 (24.4) 35.502 (24.,4)
2.031(7,0) 10.151 (7,0)
660 (2,3) 3300 (2,3)
16.515 (56,7) 82542 (56,7)
8365 (28,7) 41.815 (28,7)
2.845(9,8) 14.222 (9,8)
1.403 (4,8) 6.977 (4.8)
22.280 (76,5) 111.398 (76,5)
3.940 (13,5) 19.698 (13,5)
1677 (5,8) 8383 (5,8)
623 (21 3104 (2,1)

273 (0,9) 1.306 (0,9)
336 (1,2) 1669 (1,1)
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Bilagstabel 21.11 Beskrivelse af personer med demens og referencepopulation. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Sygdomstilfaelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomstilfaelde
Eksisterende sygdomstilfaelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
65-74 ar

75+ ar

Laengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI) (1)

)
1
2
3
4
5+

40.207
7.216 (17,9)
32.901 (82,1)

15.849 (39.4)
24.358 (60,6)

81,6 (7.3)
7.444 (18,5)
32763 (81,5)

18.881 (47,0)
13.301 (33,1)
6.642 (16,5)

1383(3.4)

18.741 (46,6)
0.649 (24,0)
6.046 (15,0)
3.067 (7.6)
1386 (3.4)
1318 (3.3

200.921
36.037 (17.9)
164.884 (82,1)

79194 (39.4)
121.727 (60,6)

81,6 (7.3)
37.246 (18,5)
163.675 (81,5)

94.390 (47,0)
66.484 (33,1
33.185 (16,5)

6.862 (3.4)

03.683 (46,6)
48.218 (24,0)
30.220 (15,0)
15.316 (7.6)
6.905 (3.4)
6579 (3.3)

(1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med Alzheimer og anden demenssygdom og referencepopulation

beregnet uden at inddrage demens.
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Bilagstabel 21.12 Beskrivelse af personer med iskaemisk hjertesygdom og referencepopulation. Arligt

gennemsnit for perioden 2017-2018.

Sygdomstilfaelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomistilfeelde
Eksisterende sygdomstilfeelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

Leengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI) (1)

6]
1
2
3
4
5

222546
18.490 (8,3)
204.056 (91,7)

135.662 (61,0)
86.884 (39,0)

68,9 (12,6)
767(0,3)
14.592 (6,6)
61.300 (27,5)
68.983 (31,0)
76.905 (34.6)

81.317 (36.5)
91.252 (41,0)
42874 (19,3)

7104 (3,2)

103.848 (46,7)
48.974 (22,0)
33.554 (15,1)
17.430 (7.8)
8.881(4,0)
9.860 (4.4)

1.111.854
02.385 (8,3)

1.019.469 (91,7)

677.805 (61,0)
434.049 (39,0)

68,9 (12,5)
3.828(0,3)
72.875 (6,6)
306.481 (27,6)
344.878 (31,0)
383793 (34,5

406.521 (36,6)
456.171 (41,0)
214.270 (19,3)

34.893 3.1

519.214 (46,7)
244.836 (22,0)
167.695 (15,1)
86.978 (7.8)
44.017 (4,0)
49.116 (4,4)

(1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med iskaemisk hjertesygdom og referencepopulation beregnet uden at

inddrage myokardie-infarkt og cerebrovaskulaer sygdom.
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Bilagstabel 21.13 Beskrivelse af personer med apopleksi og referencepopulation. Arligt gennemsnit for

perioden 2017-2018.

Sygdomstilfaelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomistilfeelde
Eksisterende sygdomstilfeelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 ar

75+ ar

Leengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI)

6]
1
2
3
4
5+
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03.810
13.456 (14,3)
80.354 (85,7)

51.418 (54,8)
42.392 (45,2)

69.4 (14,0)
942 (1,0)
7169 (7.6)
22.491 (24,0)
26.705 (28,5)
36.504 (38,9

35.253 (37.6)
37744 (40,2)
18.073 (19,3

2.740 (2,9)

6.751(7.2)
44.358 (47,3)
17.031(18,2)
13.088 (14,0)
5934 (6,3)
6.649 (7.1

468.648
67.207 (14.3)
401.442 (85,7)

256.896 (54,8)

211.752 (45,2)

69.4 (14,0)
4.644 (1,0)
35.818 (7,6)
112.423 (24,0)
133.524 (28,5)
182.241(38,9)

176.223 (37.6)
188.653 (40,3)
90.284 (19,3)
13.489 (2,9)

33753 (7,2)
221752 (47.3)
85.104 (18,2)
65.372 (13,9)
29.518 (6,3)
33.151(7.1)



Bilagstabel 21.14 Beskrivelse af personer med KOL og referencepopulation. Arligt gennemsnit for perioden

2017-2018.

Sygdomstilfaelde Referencepopulation

| alt

Nye sygdomstilfeelde
Eksisterende sygdomstilfaelde
Kon

Maend

Kvinder

Alder

Middelveerdi (standardafvigelse)
16-29 ar

30-49 ar

50-64 ar

65-74 &r

75+ ar

Laengst fuldferte uddannelse
Grundskole
Erhvervsfaglig/gymnasial
Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (Charlson Comorbidity Index / CCI) (1)

0
1
2
3
4
5+

184.316
15.404 (8,4)
168.912 (91,6)

85.801 (46,6)
98.425 (53,4)

68,9 (12,5)
1.566 (0,8)
10.856 (5,9)
47.994 (26,0)
60.418 (32,8)
63.482 (34,4)

82.210 (44,6)
70.155 (38,1)
26.801 (14,5)

5151 (2,8)

97.407 (52,8)
34.714 (18,8)
25.911 (14,1)
12.528 (6,8)
5.923(3,2)
7.834 (4,3)

921.366
76.997 (8,4)
844.369 (91,6)

429.351 (46,6)
492.015 (53,4)

68,9 (12,5)
7.825(0,8)
54.255 (5,9)
239.939 (26,0)
302.034 (32,8)
317314 (34,4)

411.033 (44.6)
350.767 (38,1)
133.980 (14,5)

25587 (2,8)

487.028 (52,9)
173,557 (18,8)
129.538 (14.1)

62.599 (6,8)
20529 (3,2)
39.116 (4,2)

(1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med KOL og referencepopulation beregnet uden at inddrage kronisk

lungesygdom.
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Bilagstabel 21.15 Beskrivelse af personer med laenderygsmerter og referencepopulation. Alle personer er
eksisterende sygdomstilfaelde. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

| alt

Kon
Maend
Kvinder
Alder
Middelvaerdi (SD)
16-29 ar
30-49 ar
50-64 ar
65-74 ar
75+ ar

Leengst fuldforte
uddannelse

Grundskole

Erhvervsfaglig/gymnasial

Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (CCI) (1)

(]
=2

3+

Sygdomstilfaelde
38.368

16.476 (42,9)
21.892 (57,1)

55,2 (17.2)
3.613(9.4)
9.825 (25,6)
12.509 (32,6)
7.468 (19,5)
4.954 (12,9)

11.278 (29,4)
16.550 (43,1)
9.350 (24,4)

1191 (3.1

28.397 (74,0)
7.886 (20,6)
2.085 (5,4)

lkke veegtet

Referencepopulation

190.711

81.889 (42,9)
108.822 (57,1)

55.1(17,1)
18.017 (9,4)
48740 (25,6)
62.268 (32,7)
37350 (19,6)
24.337 (12,8)

56.257 (29.5)
82.648 (43.3)
46.531 (24,4)

5276 (2,8)

141.945 (74.4)
38.992 (20,4)
9.775 (5,1)

Sygdomstilfeelde
970.289

431593 (44.5)
538.695 (55,5)

52,5 (-)
129.366 (13,3)
284.998 (29,4)
288.218 (29,7)
147.847 (15,2)
119.859 (12,4)

321.146 (33,1)
385.862 (39,8)
204.994 (21,1)
58.287 (6,0)

734.055(75,7)
187.488 (19,3)
48746 (5,0)

Referencepopulation

4.808.322

139.865 (44,5)
668.457 (55.5)

52,4 (-)
645.285 (13,4)
409.930 (29,3)
429.854 (29,7)
738.424 (15,4)
584.829 (12,2)

600.599 (33,3)
926777 (40,1)
018.900 (21,2)

262.046 (5,4)

666.833 (76,3)
018.228 (19,1)
223.261 (4,6)

SD, standardafvigelse; CCl, Charlson Comorbidity Index. (1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med leenderyg-
smerter og referencepopulation beregnet uden at inddrage reumatiske sygdomme.
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Bilagstabel 21.16 Beskrivelse af personer med nakkesmerter og referencepopulation. Alle personer er
eksisterende sygdomstilfaelde. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

| alt

Kon
Maend
Kvinder
Alder
Middelvaerdi (SD)
16-29 ar
30-49 ar
50-64 ar
65-74 ar
75+ ar

Laengst fuldferte
uddannelse

Grundskole

Erhvervsfaglig/gymnasial

Videregaende

Uoplyst

Sygelighed (CCI) (1)

(0]
1-2

3+

Sygdomstilfaelde

25.350

8.770 (34.6)
16.580 (65,4)

51,6 (17,1
3.251(12,8)
7531(297)

8592 (33,9)
3700 (14,6)
2.277(9,0)

7.446 (29.,4)
10.955 (43,2)
6.164 (24.3)
78531

10.476 (76,8)
4716 (18,6)
1159 (4,6)

lkke veegtet

Referencepopulation

126.091

43583 (34.6)
82,509 (65.4)

51,6 (17.1)
16.207 (12,9)
37.355 (29,6)
42765 (33,9)
18.499 (14,7)

11.267 (8,9)

37.099 (29.4)
54.697 (43.4)
30.704 (24,4)

3592 (2,8)

97.354 (77.2)
23.356 (18,5)
5.382(4.3)

Sygdomstilfeelde
659.811

241701 (36,6)
418109 (63,4)

49,0 ()
113.330 (17,2)
217.493 (33.0)
198.186 (30,0)
74299 (11,3)
56.504 (8,6)

216.727 (32,8)
262725 (39.8)
140.551 (21,3)

39.808 (6,0)

516.456 (78.3)
115151 (17,5)
28.203 (4.3

Referencepopulation

3274292

199.065 (36,6)
075.227 (63.4)

48,90
564.626 (17,2)
076.508 (32,9)
983770 (30,0)
371196 (11,3)
278.193 (8,5)

079.425 (33,0)
311.420 (40,1)
699.457 (21,4)

183.991 (5,6)

580.970 (78,8)
564.867 (17.3)
128.456 (3,9)

SD, standardafvigelse; CCl, Charlson Comorbidity Index. (1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med nakkes-
merter og referencepopulation beregnet uden at inddrage reumatiske sygdomme.
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Bilagstabel 21.17 Beskrivelse af personer med slidgigt og referencepopulation. Alle personer er eksisterende
sygdomistilfaelde. Arligt gennemsnit for perioden 2017-2018.

Ikke veegtet

Sygdomstilfaelde Referencepopulation Sygdomstilfeelde Referencepopulation

452

lalt 41.313 204.370 915507 4.510.899
Kon

Maend 16.303 (39.5) 80.716 (39.5) 364.759 (39.8) 800.539 (39,9)
Kvinder 25.010 (60,5) 123.654 (60,5) 550.748 (60,2) 710.360 (60,1)
Alder

Middelveerdi (SD) 64,0 (12,7) 63,8 (12,6) 6340 6320
16-29 ar 430 (1,0) 2138 (1,0 14.366 (1,6) 71.271(1,6)
30-49 ar 4.658 (11,3) 23144 (11,3) 124.999 (13,7) 620.062 (13,7)
50-64 ar 15.069 (36.5) 75.081(36.7) 329.497 (36,0) 637.671(36,3)
65-74 ar 12.791 (31,0) 63.702 (31,2) 248394 (27,1 235.584 (27.4)
75+ ar 8366 (20,2) 40.307 (19,7) 198.250 (21,7) 046.311 (21,0)
Leengst fuldferte

uddannelse

Grundskole 12144 (29,4) 60.315 (29,5) 313.612 (34.3) 555.618 (34,5)
Erhvervsfaglig/gymnasial 17.742 (42,9) 88.316 (43,2) 369.901 (40,4) 840.187 (40,8)
Videregaende 10.697 (25,9) 52.888 (25,9) 202.604 (22,1) 000.812 (22,2)
Uoplyst 731(1,8) 2.851(1,4) 20.390 (3,2) 115.282 (2,6)
Sygelighed (CCI) (1)

o} 29.342 (71,0) 146.304 (71,6) 646.976 (70.7) 221723 (71.4)
1-2 9.534 (23,1) 46.865 (22,9) 212.201 (23,2) 034.575 (22,9)
3+ 2.437 (5,9) 11.202 (5,5) 56.330 (6,2) 254.601 (5,6)

SD, standardafvigelse; CCl, Charlson Comorbidity Index. (1) Charlson Comorbidity Index er blandt personer med slidgigt og
referencepopulation beregnet uden at inddrage reumatiske sygdomme.
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22. Bilag 2: Datakilder

Byrdemalene i denne rapport bygger pa beregnin-
ger lavet pa baggrund af oplysninger i en raekke
administrative registre, dels pa sundhedsomradet
(eksempelvis Landspatientregisteret, Dodsarsags-
registeret og Laegemiddelstatistikregisteret), og
dels pa det sociale omrade (eksempelvis Ind-
komstregister, DREAM). Dertil er benyttet et antal
forskningsdatabaser (Den Nationale Sundhedsprofil
2017 og Cancerregisteret). For alle databaserne
geelder, at oplysninger om personer pa 16 ar eller
derover. Opgerelser er lavet via Danmarks Statistiks
forskningsservice.

22.1 Det Centrale Personregister

Det Centrale Personregister (CPR) blev etableret

i 1068, og alle dalevende personer med adresse i
Danmark blev registreret med et administrativt for-
mal. Efterfelgende er oplysninger om alle nuleven-
de personer med dansk bopaelsadresse registreret
i CPR registreret. Alle personer, som er registreret

i CPR er tildelt et unikt 10-cifret personidentifikati-
onsnummer (CPR-nr.), hvilket muligger en kobling
pa tvaers af de nationale registre. Udover kobling pa
tvaers af registre indeholder registeret information
om ken, fedselsdato, foraeldres CPR--nummer,
civilstand og oprindelsesland m.m.(1).

22.2 Landspatientregisteret

Landspatientregisteret indeholder sygehuskontak-
ter pa danske offentlige savel som private hospita-
ler, badde pa somatiske (siden 1977) og psykiatriske
afdelinger (siden 1995). | denne rapport er der
opgjort bade akutte og planlagte ambulante hospi-
talskontakter og indleeggelser. Registret er anvendt
saledes, at alle kontakter, der har vaeret aktive i peri-
oden fra 2007 til 2018, er medtaget, ligesom der er
medtaget besoag fra bade afsluttede og uafsluttede
kontakter (2). Desuden benyttes afregningsdatasaet-
tene for perioden 2017 til 2018, som tager udgangs-
punkt i kontakter i Landspatientregisteret og knytter
afregningstakster til de enkelte behandlinger.

Til somatiske indlaeggelser tilknyttes DRG-takster
(DRG star for Diagnoserelaterede Grupper), og til
somatiske ambulante hospitalskontakter tilknyttes
DAGS-takster (DAGS star for Dansk Ambulant Grup-

Sygdomsbyrden i Danmark - bilag 2

peringssystem). Bade DRG- og DAGS-taksterne er
en beregning af sygehusenes gennemsnitlige om-
kostninger fordelt pa forskellige diagnosegrupper.
Til psykiatriske indlaeggelser tilknyttes en senge-
dagstakst og til psykiatriske ambulante hospitals-
kontakter en besogstakst.

22.3 Dodsarsagsregisteret

Dodsarsagsregisteret rummer i dets naervaerende
form alle dedsfald i Danmark siden 1970 (3). Der er
for hvert dedsfald angivet identifikation af personen,
dedsdato, en tilgrundliggende dedsarsag og even-
tuelt medvirkende dedsarsager. | denne rapport
anvendes doedsfald registreret i perioden 2017 til
2018, og der anvendes udelukkende den tilgrund-
liggende dedsarsag til identifikation af nye syg-
domstilfaelde for personer med en given sygdom.

| opgerelser af antal dedsfald indgar alle dedsfald
uanset dedsarsag.

22.4 Sygesikringsregisteret

Sygesikringsregisteret indeholder registrering af
alle ydelser fra praktiserende laeger, praktiserende
specialleager, tandlaeger, psykologer, fysiotera-
peuter, kiropraktorer, fodterapeuter m.fl,, sa laenge
ydelserne foregar i regi af den offentlige sygesik-
ring. Registret indeholder alle kontakter siden 1990,
men der er i denne rapport kun benyttet kontak-
ter for arene 2017-2018. Til kontakterne er knyttet
oplysninger om blandt andet yderens speciale,
modtagerens personnummer, tidspunkt for ydelse
og yderens honorar. Der er ikke registreret oplys-
ninger om arsagen til ydelsen eller diagnosen for
den tilgrundliggende sygdom (4). Af Sygesikringsre-
gisteret fremgar den del af yderens bruttohonorar,
der er finansieret gennem den offentlige sygesik-
ring. Behandlinger ved alment praktiserende laege
er vederlagsfri, i modsaetning til andre behandlin-
ger, sdsom kiropraktor, psykolog m.fl. For at kunne
prissaette behandlinger, der ikke er vederlagsfti,
benyttes tilskudsprocenter for fysioterapi (40 %),
kiropraktik (20 % normalt tilskud, 25 % til kronike-
re), fodterapi (60 % for patienter med diabetes) og
psykologhjaelp (60 %), saledes at den benyttede
pris udger de fulde omkostninger og ikke kun den
tilskudsberettigede del.



22.5 Cancerregisteret

Cancerregisteret indeholder oplysninger om alle
kreeftdiagnoser (ondartede tumorer og i nogen
grad ogsa godartede tumorer) stillet siden 1943,

og indberetning har vaeret obligatorisk siden 1987.
Registret er en sammenstilling af oplysninger fra en
raekke kilder, der efterfolgende verificeres, og regi-
stret er dermed en samlet indgang til oplysninger
om kraefttilfeelde i den danske befolkning. Registret
indeholder blandt andet oplysninger om person-
nummer, kraeftdiagnose (4) og dato for kraeftdiag-
nose (5). Viinddrager alle kraefttumorer, dvs. ikke
kun ferste (primaere) tumorer.

22.6 Leegemiddelstatistikregisteret

Laegemiddelstatistikregisteret indeholder oplysnin-
ger om alle indleste recepter pa danske apoteker.
Registret daekker perioden fra 1995 og fremefter. |
denne rapport er anvendt data fra arene 2017-2018.
For hver indlest recept er der tilknyttet oplysninger
om blandt andet typen af medicin (efter ATC-ko-
desystemet) (8), dosis, personnummer, dato for
indlesning og pris (9).

22.7 Zldredokumentation

| nervaerende rapport benyttes den del af Aldre-
dokumentationen, der indeholder oplysninger om
leveret hiemmehjzelp og leveret praktisk hjaelp.
/Aldredokumentationen bestar af data, der dannes
ud fra kommunernes manedlige indberetninger af
leverede ydelser. Data fra Aldredokumentationen
daekker fra 2011 og frem. Fra registret benyttes
variablen for den gennemsnitlige leverede hjem-
mehjeelp per uge i minutter, samt den gennemsnit-
lige leverede praktiske hjeelp per uge i minutter og
haendelsesmaneden for den leverede hjemme-
hjaelp og praktiske hjeelp (©).

22.8 Den Nationale Sundhedsprofil
2017

Den Nationale Sundhedsprofil 2017 er en sporge-
skemaundersagelse af den voksne befolknings
sundhed og sygelighed gennemfert i samarbej-
de mellem Sundhedsstyrelsen, de fem danske
regioner og Statens Institut for Folkesundhed ved
Syddansk Universitet. | undersegelserne er der
indsamlet data om sundhed og sygelighed samt
forhold af betydning herfor. Det vil sige data, som
ikke er tilgaengelige i de nationale danske registre
pa sundhedsomradet, og derfor supplerer Den
Nationale Sundhedsprofil 2017 med viden om den
ikke-institutionsbehandlede sygelighed, dedelig-
hed og sociale begivenheder. | denne rapport er
Den Nationale Sundhedsprofil 2017 anvendt til iden-
tifikation af populationen med leenderygsmerter,
nakkesmerter og slidgigt. Den Nationale Sundheds-
profil 2017 omfatter 183.372 personer, hvilket svarer
til 58,7 % af de adspurgte. De inviterede personer
er udtrukket repraesentativt saledes at der kan
laves opgerelser bade pa nationalt, regionalt og
kommunalt niveau. Idet personer, der vaelger ikke
at svare, ikke fordeler sig jeevnt i befolkningen, er
der for at sikre repraesentativiteten af opgerelser-
ne pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil
2017 foretaget en opregning, der er udarbejdet af
Dataindsamling og Metode ved Danmarks Statistik
- en sakaldt vaegtning for non-response (7). For at
beregne byrden for hele den danske befolkning er
vaegtningen desuden beregnet, sa der vaegtes op
til hele populationens storrelse. Undersagelsen er
finansieret af de fem regioner, Sundhedsministeriet
og Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk
Universitet. Data er indsamlet af de fem regioner
og Statens Institut for Folkesundhed.
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22.9 Uddannelsesregistret

Uddannelsesregistret indeholder oplysninger om
befolkningens pabegyndte og afsluttede uddan-
nelser per 1.0ktober hvert &r. Registret daskker
perioden 1974 og frem (8). | registeret er uddannel-
serne klassificeret i henhold til Danmarks Statistiks
Klassifikationssystem (DISCED-15) samt Internati-
onal Classification of Education (ISCED2011). Hojst
fuldferte uddannelse i et givet ar er opgjort pr. 30.
september i aret forinden. | denne rapport benyt-
tes variablen for hgjest fuldferte uddannelse, som
grupperes i tre uddannelseskategorier: grundskole,
erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse og viderega-
ende uddannelse.

22.10 Arbejdsklassifikationsmodulet

Arbejdsklassifikationsmodulet indeholder informati-
on om hovedindkomstkilden for borgere i Danmark
(18). Hovedindkomstkilden er den primaere kilde
tilindtaegt et givent ar og kan for eksempel vaere
arbejde, uddannelsesstotte eller overforselsind-
komst. Registret daekker perioden 1991 og fremefter
(9). Variablen for sociogkonomiske klassifikation
SOCIO13, der benytter oplysninger om den vassent-
ligste indkomstkilde eller beskaeftigelse, benyttes

i denne rapport til at afgraense populationen til
opgerelser vedreorende nytilkendte fortidspension
og sygedage ved langvarigt sygefravaer perso-

ner, til personer der ikke modtager fertidspension,
efterlon eller pension ved indgangen til det enkelte
opgerelsesar. Disse betegnes i rapporten som den
erhvervsaktive del af befolkningen.
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22.11 Andre datakilder

Udover de beskrevne registre og spargeskema-
data benyttes data fra Danmarks Statistik (Sta-
tistikbanken). Der benyttes kens- og aldersspe-
cifikke erhvervsfrekvenser for 2017 og 2018 fra
tabel RAS110, kens- og aldersspecifik len for 2017
og 2018 fra tabel LON50. Desuden udtraekkes
overlevelsestavler fra tabel HISBQ til brug for de
sundhedsekonomiske opgerelser af tabt produk-
tion. Fra tabel PRIS114 benyttes prisindeks fordelt
pa varegruppe for arene 2017-2018 til beregning
af 2018-priser til brug for de sundhedsgkonomiske
opgerelser.

Timepriser pa praktisk hjeelp og pa personlig pleje
inden for hjemmehjaelpsomradet hentet fra Frit-
valgsdatabasen (10). Der er udtrukket priser per 1.
januar 2017 og 2018. Et kommunalt gennemsnit for
prisen pa en times leveret praktisk hjselp er be-
regnet baseret pa 68 kommuner med tilgaengelig
information. Et kommunalt gennemsnit for prisen pa
en times leveret personlig pleje er beregnet baseret
pa 71 kommuner med tilgeengelig information.

Opgerelser over personer, der modtager sygedag-
penge og personer der far tilkendt fertidspension er
baseret pa informationer fra DREAM-registeret og
omfatter personer i alderen 25-64 ar (11). Opgerelser-
ne for sygedagpenge og nytilkendte fortidspensioner
inkluderer kun den erhvervsaktive del af befolknin-
gen, hvilket her er defineret som personer i alderen
25-64 ar, der er i til rddighed for arbejdsmarkedet.
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