WOp3AS siuoly - € TOz iyoddspaypung

REGION

sundhedsprofil 2013 - Kronisk Sygdom
- sammenfatning

usape)spanoH uoigay







Sundhedsprofil 2013
- Kronisk Sygdom
- sammenfatning




Titel: Sundhedsprofil 2013 - Kronisk Sygdom - sammenfatning

Copyright: © 2015 Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
Alle rettigheder forbeholdes
ISBN 978-87-997898-0-9

Forfattere: Cathrine Juel Lau
Maja Lykke
Anne Helms Andreasen
Maj Bekker-Jeppesen
Lone Prip Buhelt
Kirstine Magtengaard Robinson
Charlotte Gliimer

Forsidebillede: Ole Christiansen / Scanpix

Udgiver: Region Hovedstaden
Center for Sundhed
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed
Nordre Ringvej 57, bygning 84/85
2600 Glostrup
Telefon 3863 3260

Layout og grafisk produktion: Oberthur Technologies Denmark A/S

Publikationen citeres saledes:
Lau, CJ; Lykke, M; Andreasen, AH; Bekker-Jeppesen, M; Buhelt, LP; Robinson, KM; Gliimer, C:

Sundhedsprofil 2013 - Kronisk Sygdom - sammenfatning, Forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed, Region Hovedstaden; 2015.. FORSKNINGSCENTER FOR

FOREBYGGELSE OG SUNDHED



Forord

Det er med stor glaede, at vi kan preesentere del 2 af sund-
hedsprofilen 2013, som har fokus pa mennesker med kronisk
sygdom i Region Hovedstaden.

De to foregaende sundhedsprofiler i 2007 og 2010 har
fungeret som centrale veerktgjer i kommunernes og regionens
planlegningsarbejde. Med Sundhedsprofil 2013 - Kronisk Syg-
dom gives et solidt fundament af viden om kronisk sygdom.
Denne viden er en forudsatning for at kunne tilretteleegge
indsatserne over for kronisk sygdom bedst muligt, hvilket er
veesentligt for bade den enkelte borger, men ogsa samfunds-
massigt pa grund af de store sundhedsudgifter som kronisk
sygdom medforer. Rapporten belyser blandt andet hvor
mange borgere i Region Hovedstaden, som lever med udvalgte
kroniske sygdomme, hvordan udviklingen har veret over de

Sammenfatning

seneste ar samt hvordan borgere med kronisk sygdom bruger
vores sundhedsvasen.

Vi er i stigende grad blevet opmerksomme pa, at mange
borgere med kronisk sygdom har mere end én sygdom. Det
kan typisk betyde langvarige og komplekse patientforlob, som
ogsa er meget ressourcekravende. Rapporten beskriver derfor
ogsa forekomsten af udvalgte kombinationer af kroniske
sygdomme.

Denne rapport er ventet med spending, og det er mit hab, at
den viden som praesenteres vil blive brugt i bade kommuner

og i regionen til gavn for borgere med kronisk sygdom.

Rigtig god fornojelse.

Sophie Haestorp Andersen

Regionsradsformand
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Baggrund

Sundhedsprofil 2013 - Kronisk sygdom er del 2 af Region af sundhedsydelser blandt borgere med kronisk sygdom, samt

Hovedstadens sundhedsprofil for 2013. Sundhedsprofilens de omkostninger, som er relateret hertil. Desuden belyses

del 2 har fokus pa borgere med kronisk sygdom i Region generelt helbred, sundhedsadfeaerd og biologiske risiko-

Hovedstaden. Denne sammenfatning er et uddrag af de faktorer blandt borgere med kronisk sygdom samt borgernes

mange resultater, som er praesenteret i Sundhedsprofil 2013 - motivation til adferdsendring. Afslutningsvis beskrives den

Kronisk sygdom. geografiske variation mellem regionens fire planleegnings-
omrader i forhold til forekomst, nye sygdomstilfeelde samt

I sammenfatningen beskrives forekomsten af udvalgte forbrug og omkostninger forbundet med sundhedsydelser

kroniske sygdomme, herunder nye sygdomstilfeelde, og - dette med seerligt fokus pa forlebsprogramssygdommene

udviklingen siden 2007, samt forekomsten af udvalgte kombi-  diabetes, hjertesygdom og KOL.
nationer af kroniske sygdomme. Herefter beskrives forbruget



Metode

Sundhedsprofil 2013 - Kronisk sygdom er primeert baseret pa
oplysninger fra nationale registre, kombineret med oplys-
ninger fra spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?
2013". Til at belyse udvikling over tid er der anvendt register-
oplysninger samt oplysninger fra sundhedsprofilerne 2007 og
2010. Registerudtraekkene er baseret pa de senest tilgengelige
oplysninger. En detaljeret gennemgang af sundhedsprofilens
materiale og metode kan findes i kapitel 1 i Sundhedsprofil
2013 - Kronisk Sygdom.

Forekomsten af kroniske sygdomme er primert opgjort
pa baggrund af registerinformationer om almen praksis,
hospitalskontakter og medicin. De anvendte registre i
rapporten omfatter: Sygesikringsregisteret, Landspatient-
registeret, Landspatientregisteret-Psykiatri, Det Nationale
Diabetesregister, Legemiddeldatabasen og takstdata

Sammenfatning

fra Region Hovedstadens DRG- og DAGS-registreringer.
Herudover er indhentet oplysninger fra Det Centrale Person-
register, Uddannelsesregisteret, Indkomststatistikregisteret
og Befolkningsstatistikregisteret.

Der fokuseres flere steder pa borgere med multisygdom (flere
kroniske sygdomme). Multisygdom omfatter folgende 14
sygdomme: Diabetes, hjertesygdom, apopleksi, KOL, astma,
kreeft, inflammatorisk ledsygdom, slidgigt, rygsygdom,
knogleskorhed, langvarig behandling med antidepressiv
medicin, sveer psykisk lidelse, demens og luftvejsallergi. I af-
snittene om forbrug af sundhedsydelser og omkostninger ved
forbrug af sundhedsydelser indgar sygdommene slidgigt og
rygsygdom ikke i opggrelsen af multisygdom, da disse afsnit
udelukkende er baseret pa oplysninger fra registre. Dette er
tydeligt markeret med fodnoter ved de relevante tabeller.
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Forekomst af kroniske sygdomme (praevalens og incidens)

Den samlede andel af borgere med kroniske sygdomme er
stigende i Danmark. Denne stigning skyldes blandt andet,

at befolkningen bliver @ldre og at flere lever leengere med
deres kroniske sygdomme pa grund af bedre forebyggelse,
behandling og rehabilitering. Mange kroniske sygdomme er
ikke umiddelbart livstruende, men kan medfere begraens-
ninger i hverdagen i form af eksempelvis funktionstab,
nedsat livskvalitet og social isolation. Borgere med kroniske
sygdomme er den patientgruppe, som optager flest ressourcer
i sundhedsvesenet. Der stilles derfor store krav til samarbej-
det mellem regioner og kommuner, og indsatsen i de enkelte
sektorer i forhold til sundhedsvasenets handtering af borgere
med kronisk sygdom.

Samlet forekomst (praevalens)

I Region Hovedstaden lever 44 % af borgerne pa 16 ar eller
derover med 1 eller flere kroniske sygdomme, svarende

til 626.000 personer (tabel 1). De hyppigst forekommende
sygdomme er slidgigt og hyppig hovedpine/migrene efter-
fulgt at rygsygdom og luftvejsallergi. I alt 25 % af borgerne
har 1 kronisk sygdom, 12 % har 2 kroniske sygdomme, mens
8 % har 3 eller flere kroniske sygdomme.

For borgere pa 65 ar eller derover geelder det, at hele 76 %
af borgerne har 1 eller flere kroniske sygdomme, svarende

til 213.000 personer. Heraf har 30 % af borgerne 1 kronisk
sygdom, 23 % har 2 kroniske sygdomme, mens 22 % har

3 eller flere kroniske sygdomme (resultater ikke vist). Slidgigt
er den sygdom, der forekommer hyppigst blandt borgere, som
er 65 ar eller derover, efterfulgt af rygsygdom og luftvejsal-
lergi.

Der er en social gradient i forekomsten af mange af sygdom-
mene. Forekomsten falder med stigende uddannelsesniveau
og er storst blandt borgere uden for arbejdsmarkedet.

Nye sygdomstilfaelde (incidens)

Blandt borgere pa 16 ar eller derover er der flest nye
sygdomstilfeelde blandt borgere med luftvejsallergi og KOL
(tabel 1). Talt 19.300 personer, svarende til 1,6 % af borgerne,
har faet konstateret luftvejsallergi i lobet af 2012, mens
13.100, svarende til 1,0 % har faet konstateret KOL.

Blandt borgere pa 65 ar eller derover er der flest nye
sygdomstilfeelde af KOL og hjertesygdom. I alt 6.700 personer,
svarende til 2,7 % af borgerne pa 65 ar eller derover, har faet
konstateret KOL i lobet af 2012, mens 5.900, svarende til

2,6 % har faet konstateret hjertesygdom (resultater ikke vist).
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Tabel 1. Borgere med kronisk sygdom i 2013

Praevalens Incidens

Uden kronisk sygdom 56 I 786.900

Diabetes 6 Il 85.000 o051 6.700
Hjertesygdom 4 0 59.700 0,7 H 9.400
Hjertesygdom (F) 21 23.200 0,40 5.000
Apopleksi 21 28.300 050 6.500
KOL 30 39.500 1,0 W 13.100
Astma 5 H 71.300 051 5.800
Kreeft 3N 45.400 07 H 9.200
Inflammatorisk ledsygdom 21 33.500 031 3.700
Slidgigt 17 I 233.000

Rygsygdom 12 164.500

Knogleskerhed 30 36.900 0,41 5.200
Antidepressiv medicin 51 69.100 0,8 ™ 10.100
Sveer psykisk lidelse 30 40.300 041 5.200
Demens# iy | 10.100 1,0 N 2.500
Luftvejsallergi 12 I 175.200 1,6 N 19.300
Hyppig hovedpine/migraene 14 181.500

Multisygdom

1 kronisk sygdom 25 I 350.000

2 kroniske sygdomme 12 I 164.900

3+ kroniske sygdomme 8 Il 111.100

I I I I I I I I I I
0 20 40 60% 0 2 4 6 8 10%

Resultaterne for slidgigt, rygsygdom og hovedpine er baseret pd oplysninger fra spergeskema, og der opgeres derfor ikke incidens for disse. @vrige sygdomme er
baseret pa oplysninger fra registre. Resultaterne for multisygdom er baseret pa en kombination af oplysninger fra registre og spergeskema.

Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i Region Hovedstadens forlgbsprogram.

#Demens er kun opgjort blandt de 65+ drige.
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Udvikling i forekomst af kronisk sygdom (praevalens) fra 2007 til 2013

Andelen af borgere med kronisk sygdom er stort set uendret
siden 2007 (resultater ikke vist), men antallet af borgere med
de forskellige kroniske sygdomme er steget for storstedelen af
sygdommene (tabel 2). Iser ses stigninger i antallet af borgere
med diabetes, knogleskegrhed og kreeft siden 2007 (henholds-
vis 20.000, 13.600 og 11.000 personer). Stigningerne skyldes
formentlig, at mange borgere levere leengere med deres
kroniske sygdom, da der ikke ses en tilsvarende stor stigning i

@ndret opgorelsesmetode.

Tabel 2 Borgere med kronisk sygdom i 2007, 2010 og 2013 (praevalens)

Diabetes
Hjertesygdom
Hjertesygdom (F)
Apopleksi

KOL

Astma

Kreeft

Inflammatorisk ledsygdom
Knogleskarhed
Antidepressiv medicin
Sveaer psykisk lidelse
Demens#
Luftvejsallergi
Multisygdom

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme
3+ kroniske sygdomme

Resultaterne er baseret pa oplysninger fra registre.

Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i regionens forlobsprogram

#Demens er kun opgjort blandt de 65+ drige.
Multisygdom opgores pa baggrund af oplysninger fra registre (slidgigt og rygsygdom indgar ikke).

10

2007:

2010:
2012; o

nye tilfeelde af kronisk sygdom (tabel 3). En del af stigningen
i forekomsten af knogleskorhed kan dog ogsa tilskrives en

Fra 2007 til 2013 er antallet af borgere med 1 kronisk sygdom
steget med 23.400 personer, antallet med 2 sygdomme er
steget med 14.800 personer, mens antallet med 3 eller flere
kroniske sygdomme er steget med 9.700 personer.
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o
o
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150 200 250 300
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Udvikling i antallet af nye sygdomstilfaelde (incidens) fra 2007 til 2012

Fra 2007 frem til udgangen af 2012 er andelen af borgere, teret kronisk sygdom inden for et givent ar (tabel 3). Antallet
som har faet konstateret de forskellige kroniske sygdomme af borgere, der har faet konstateret diabetes, KOL, knogleskor-
stort set u@ndret (resultater ikke vist). Det vil sige, at andelen hed og sver psykisk lidelse er steget med 700-900 personer

af nye sygdomstilfaelde i 2007, 2010 og 2013 er stort set ens. i hvert af de tre ar 2007, 2010 og 2013. Modsat ses et fald pa
For storstedelen af de kroniske sygdomme ses ligeledes kun 1.800 personer i antallet af borgere, som fik konstateret astma
mindre @ndringer i antallet af borgere, som har faet konsta- i lpbet af 2012 sammenlignet med 2007.

Tabel 3. Borgere som har faet konstateret kronisk sygdom i 2007, 2010 og 2012 (incidens)

Diabetes 2007:

Hjertesygdom 2010: m—

Hjertesygdom (F) 2012:
Apopleksi

KOL

Astma

Kreeft

Inflammatorisk ledsygdom
Knogleskarhed
Antidepressiv medicin

Sveer psykisk lidelse

Demens#

Luftvejsallergi

T
10 15 20

o*
o

Antal personer (tusinde)

Resultaterne er baseret pa oplysninger fra registre.

Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i Region Hovedstadens forlgbsprogram
#Demens er kun opgjort blandt de 65+ arige.

Multisygdom opgeres pa baggrund af oplysninger fra registre (slidgigt og rygsygdom indgar ikke).
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Borgere med udvalgte kombinationer af kronisk sygdom

En stor del af borgerne i Region Hovedstaden lever med

1 eller flere kroniske sygdomme. Nogle sygdomme forekom-
mer hyppigere sammen end andre, hvilket blandt andet

kan skyldes de samme bagvedliggende risikofaktorer, sasom
rygning og fysisk inaktivitet. I takt med at forekomsten af
kroniske sygdomme er stigende skal sundhedsvasenet tilpas-
ses borgere med mere komplekse sygdomsbilleder. Viden om
kombinationer af kroniske sygdomme kan vare medvirkende
til at skerpe opmarksomheden. I rapporten har vi valgt at
fokusere pa borgere, som har udvalgte kombinationer af
sygdommene diabetes, KOL, hjertesygdom eller langvarig
behandling med antidepressiv medicin.

Tabel 4 viser andelen af regionens borgere, som har hver af
de fire udvalgte sygdomme, enten alene eller i kombination.
Samme borger kan indga i flere sygdomskombinationer, hvis
borgeren har flere sygdomme. Eksempelvis vil en borger
med diabetes, som ogsd har KOL og hjertesygdom (F) indga i
kombinationerne diabetes + KOL, og diabetes + hjertesygdom
(F). Af denne grund summer andelen af borgere med de
forskellige sygdomme ikke op til 100 % i tabellen. Desuden
dekker nogle af tabellens andele over den samme gruppe

af borgere. Eksempelvis vises de 7.100 borgere med KOL og
diabetes i kombination to steder i tabellen. De udger 8 % af
alle borgere med diabetes og 18 % af alle borgere med KOL.

Storstedelen af regionens borgere, som har en af de fire
udvalgte sygdomme, har disse sygdomme alene. Blandt alle
borgere med diabetes har 8 % diabetes i kombination med
KOL eller hjertesygdom (F), mens 10 % har diabetes i kombi-
nation med langvarig behandling med antidepressiv medicin.
Blandt alle borgere med KOL, har 18 % KOL i kombination
med diabetes, mens 9 % har KOL i kombination med hjerte-
sygdom (F) og 13 % har KOL i kombination med langvarig
behandling med antidepressiv medicin. En stor del af borgere
med hjertesygdom (F) har ogsd andre af de udvalgte kroniske
sygdomme. Saledes har 28 % af borgere med hjertesygdom (F)
sygdommen i kombination med diabetes, 16 % har hjerte-
sygdom (F) i kombination med KOL, mens 10 % har hjerte-
sygdom (F) i kombination med langvarig behandling med
antidepressiv medicin. Blandt borgere i langvarig behandling
med antidepressiv medicin har 12 % ogsa diabetes, 8 % har
ogsd KOL, mens 3 % ogsa har hjertesygdom (F).



Tabel 4 Borgere med én eller flere udvalgte kroniske sygdomme

Sammenfatning

% Personer
Borgere med diabetes
Diabetes alene 78 I—— 66.100
Diabetes + KOL N | 7.100
Diabetes + hjertesygdom(F) Sl 6.400
Diabetes + antidep. beh. 10 8.300
Borgere med KOL
KOL alene 66 I 26.200
KOL + diabetes 18 7.100
KOL + hjertesygdom(F) 9 3.700
KOL + antidep. beh. 13 N 5.200
Borgere med hjertesygdom(F)
Hjertesygdom(F) alene 5 | 13.100
Hjertesygdom(F) + diabetes 28 6.400
Hjertesygdom(F) + KOL 16 3.700
Hjertesygdom(F) + antidep. beh. 10 2.300
Borgere i antidep. beh.
Antidep. beh. alene 80 I 55.600
Antidep. beh. + diabetes 12 I 8.300
Antidep. beh. + KOL 8 5.200
Antidep. beh. + hjertesygdom(F) 31 2.300

{ [ [ [ |
0 25 50 75  100%

Resultaterne er baseret pa oplysninger fra registre

Sygdom alene skal forstds som borgere med denne sygdom og ikke nogen af de tre andre navnte sygdomme.
Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i Region Hovedstadens forlgbsprogram

Antidep. beh. er en forkortelse for borgere i langvarig behandling med antidepressiv medicin.

13
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Forbrug af sundhedsydelser

Neesten alle danskere (95 %) er i kontakt med sundheds-
veesenet mindst en gang arligt via egen laege, specialleger
eller hospitalet. I dette afsnit opgores forbruget af sund-
hedsydelser i Region Hovedstaden, i form af kontakter til
henholdsvis praksissektor og hospitalssektor, blandt borgere
med kronisk sygdom.

Kontakter til praksissektoren

For storstedelen af de kroniske sygdomme ses, at flertallet af
borgerne med kronisk sygdom har mindst 10 kontakter til
almen praksis i 2012, mens det gelder hver fjerde borger i re-
gionen som helhed (tabel 5). Andelen af borgere med kontakt
til specialleegepraksis er sterst blandt borgere med diabetes
og knogleskorhed, hvor seks ud af ti borgere har mindst én
kontakt i 2012, mens det geelder tre ud af ti borgere i regionen
som helhed. Andelen af borgere med kontakt til vagtlege er
storst blandt borgere med demens. Desuden har en stor andel
af borgerne med apopleksi og sveer psykisk lidelse kontakt til
vagtlaege.

Multisygdom: Der er en tydelig tendens til, at jo flere kroni-
ske sygdomme en borger har, jo flere kontakter har borgeren
til almen praksis. Eksempelvis har tre ud af ti borgere med

1 kronisk sygdom mindst 10 kontakter, mens det geelder syv
ud af ti med 3 eller flere kroniske sygdomme. Ligeledes ses,

at andelen med kontakt til speciallegepraksis og vagtlaege
stiger, jo flere kroniske sygdomme en borger har.

Kontakter til hospitalssektoren (somatik)

Andelen med mindst 1 ambulant besog i 2012 er storst
blandt borgere med kreft eller hjertesygdom (F) (tabel 6).
Andelen med et ambulant besog er saledes to til tre gange
storre blandt disse borgere sammenlignet med regionen som
helhed. Andelen af borgere med kronisk sygdom, som har en
akut indlaeggelse i 2012, er to til fire gange stgrre sammenlig-
net med regionen som helhed, dog med undtagelse af astma
og luftvejsallergi. Andelen af borgere med akutte indleggel-
ser er stgrst blandt borgere med demens, hjertesygdom og
apopleksi. Andelen af borgere med kronisk sygdom, som har
mindst én planlagt indlaeggelse, er storst blandt borgere med
kreeft. Saledes er andelen af borgere med kraft, der har en
planlagt indleggelse i 2012, tre gange storre end i regionen
som helhed.

Multisygdom: Der er en tydelig tendens til, at jo flere
kroniske sygdomme en borger har, jo sterre er andelen, der
har mindst et ambulant beseg eller én akut eller planlagt
indleggelse i 2012. Eksempelvis har fire ud af ti borgere med
1 kronisk sygdom mindst et ambulant besog, mens det geelder
syv ud af ti med 3 eller flere kroniske sygdomme.



Sammenfatning

Tabel 5. Borgere med kronisk sygdom med kontakt til praktiserende lzeger, speciallaege og vagtlaege i 2012

Mindst 10 kontakter
til almen praksis

Mindst én kontakt

til speciallegepraksis

Mindst én kontakt
til vagtiege

Region Hovedstaden 25 1IN 33 I
Diabetes 59 I 58 I
Hjertesygdom 64 I 52 I
Hjertesygdom (F) 62 49 I
Apopleksi 62 I 46
KOL 61 I 49
Astma 41 I 43 I
Kreeft 46 48
Inflammatorisk ledsygdom 51 I 51 I
Knogleskarhed 58 [ 56 NN
Antidepressiv medicin 55 I 50 I
Sveer psykisk lidelse 49 44 s
Demens# 70 I 30
Luftvejsallergi 42 I 50 I
Multisygdom
1 kronisk sygdom 36 I 44 .
2 kroniske sygdomme 55 I 53 I
3+ kroniske sygdomme 74 . 57 I
[ I N 17 17 1T 1
0 20 40 60 80% 0 20 40 60 80%

19 N
24 am
30
30 I
34
31 .
27 I
23 I
24
27 I
28
35 I
53 I
25 I

22 m
27 .
39 IS

0O 20 40 60 80%

Resultaterne er baseret pa oplysninger fra registre.

Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i Region Hovedstadens forlgbsprogram.
Demens er kun opgjort blandt de 65+ arige.

Multisygdom opgores pa baggrund af oplysninger fra registre (slidgigt og rygsygdom indgar ikke).

15
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Mindst ét
ambulant besag

Mindst én
akut indleggelse

Region Hovedstaden 32 I 10 H
Diabetes 60 22 |m
Hjertesygdom 67 33 I
Hjertesygdom (F) 71 I 34
Apopleksi 61 34 s
KOL 63 I 32 I
Astma 42 s 14
Kreeft 86 I 26 [m
Inflammatorisk ledsygdom 69 s 22 IR
Knogleskorhed 68 26
Antidepressiv medicin 47 s 19 B
Sveer psykisk lidelse 39 21 IR
Demens# 49 I 38
Luftvejsallergi 43 I 14
Multisygdom
1 kronisk sygdom 43 s 13 .
2 kroniske sygdomme 57 I 21 N
3+ kroniske sygdomme 72 I 37 I
I N I N

0 25 50 75 100%

0 25 50 75 100%

Tabel 6. Borgere med kronisk sygdom med kontakt til den somatiske hospitalssektor i 2012

Mindst én
planlagt indlaeggelse

51
10 W
13 .
14
10 W
i |
G |
17
11 W
N |
N |
6N
410
71

6N
N |
13

0

25

50 75 100%

Resultaterne er baseret pa oplysninger fra registre.

Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i regionens forlobsprogram

#Demens er kun opgjort blandt de 65+ drige.

Multisygdom opgores pa baggrund af oplysninger fra registre (slidgigt og rygsygdom indgar ikke).
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Kontakter til hospitalssektoren (psykiatri)

I Region Hovedstaden har en lille andel af borgerne kontakt til den psykiatriske hospitalssektor, mens der ses en lidt

til den psykiatriske hospitalssektor i 2012 (tabel 7). Den storre andel af kontakter blandt borgere med flere kroniske
storste andel med kontakter til den psykiatriske hospitals- sygdomme sammenlignet med borgere med 1 kronisk sygdom
sektor findes blandt borgere med sver psykisk lidelse. Blandt (resultater ikke vist).

borgere uden kronisk sygdom, er der stort set ingen kontakter

Tabel 7. Borgere med kronisk sygdom med kontakt til den psykiatriske hospitalssektor i 2012

Mindst ét besog Mindst ét ambulant Mindst én Mindst én
pa psykiatrisk besag pa psykiatrisk psykiatrisk

skadestue psykiatrisk afdeling indleggelse genindleggelse

Region Hovedstaden 091 1,81 071 01|
Antidepressiv medicin 27 W 46 N0 1,8 0 031
Sveer psykisk lidelse 12,6 w 32,2 e 11,4 N 2,9 I
Demens# 1,31 12,21l 151 021
LT L
0 10  20% 0 25 50% 0 5 10 15 20% 0 5  10%

Resultaterne er baseret pa oplysninger fra registre
#Demens er kun opgjort blandt de 65+ arige.
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Omkostninger ved forbrug af sundhedsydelser

Ombkostninger ved forbrug af sundhedsydelser omfatter
omkostninger til praksissektor, hospitalssektor og medicin
(tabel 8). De totale omkostninger ved forbrug af sundheds-
ydelser udger 26,9 mia. kr., svarende til 19.300 kr. pr. person
i Region Hovedstaden i 2012. De storste totale omkostninger
ses blandt borgere med luftvejsallergi og diabetes, mens de
storste omkostninger pr. person ses blandt borgere med svaer
psykisk lidelse og kreeft.

Omkostninger i praksissektoren: De totale omkostninger
ved forbrug af sundhedsydelser i praksissektoren udger i

alt 3,2 mia. kr., svarende til 2.300 kr. pr. person i Region
Hovedstaden i 2012 (tabel 8). De storste totale omkostninger
ses blandt borgere med luftvejsallergi og diabetes, mens

de storste omkostninger pr. person ses blandt borgere med
apopleksi, knogleskerhed, diabetes og hjertesygdom.

Omkostninger i hospitalssektoren (somatik og psykia-

tri): De totale omkostninger ved forbrug af sundhedsydelser
i den somatiske hospitalssektor udger 18,2 mia. kr., svarende
til 13.000 kr. pr. person i Region Hovedstaden, mens omkost-

ningerne i den psykiatriske hospitalssektor udger 2,8 mia.
kr., svarende til 2.000 kr. pr. person (tabel 8). De storste totale
somatiske omkostninger ses blandt borgere med luftvejsaller-
gi, kreeft, diabetes og hjertesygdom, mens de storste omkost-
ninger pr. person ses blandt borgere med luftvejsallergi,
kraeft og hjertesygdom (F). Bade de storste totale psykiatriske
omkostninger og de storste omkostninger pr. person ses
blandt borgere med svar psykisk lidelse.

Medicinomkostninger: De totale medicinomkostninger
udgper 2,8 mia. kr., svarende til 2.000 kr. pr. person i Region
Hovedstaden i 2012 (tabel 8). De storste totale medicinom-
kostninger ses for diabetes og luftvejsallergi, mens de storste
omkostninger pr. person ses blandt borgere med KOL, sveer
psykisk lidelse og demens.

Multisygdom: For alle fire typer af omkostninger ses, at de
totale omkostninger er storst blandt borgere med 1 kronisk
sygdom, mens omkostningerne pr. person er storst blandt
borgere med 3 eller flere kroniske sygdomme.



Sammenfatning

Tabel 8. Omkostninger ved forbrug af sundhedsydelser i 2012

Hospitalssektor Hospitalssektor
Praksissektor - : . mn Totale omkostninger*
somatik psykiatri

Region
& 3,2 2.300 18,2 13.000 2,8 2.000 2,8 2.000 26,9 19.300
Hovedstaden
Diabetes 0,4 4.400 2,9 35.900 0,2 2.600 0,6 7.500 41 50.400
Hjertesygdom 0,3 4.400 3,0 49.600 0,1 1.800 0,4 6.900 3,7 62.600
Hjertesygdom (F) 0,1 4.100 1,3 55.900 0,0 1.800 0,2 7.000 1,6 68.800
Apopleksi 0,1 5.100 1,3 47.100 0,1 2.500 0,2 6.200 1,7 60.900
KOL 0,2 4.200 2,0 50.200 0,1 3.200 0,4 9.300 2,6 66.900
Astma 0,2 3.200 1,2 16.800 0,2 3.000 0,3 4.800 2,0 27.800
Kreeft 0,2 3.600 3,0 68.800 0,1 1.200 0,2 4.200 3,4 77.800
Inflammatorisk
0,1 4.300 1,6 48.100 0,0 1.400 0,2 5.400 1,9 59.200
ledsygdom
Knogleskgrhed 0,2 4.500 1,4 40.000 0,1 1.500 0,2 6.400 1,8 52.300
Antidepressiv
o 0,3 4.300 1,7 25.800 0,2 3.500 0,4 5.300 2,6 39.000
medicin
Sveer psykisk
lidelse 0,2 4.000 0,9 22.900 1,8 46.300 0,4 9.400 3,2 82.700
Demenst# 0,0 3.900 0,3 33.500 0,0 4.000 0,1 9.700 0,5 51.100
Luftvejsallergi 0,6 3.500 8,3 18.800 0,4 2.200 0,7 3.800 4,9 28.300
Multisygdom
1 kronisk sygdom 0,9 3.000 5,6 18.400 1,5 4.800 1,0 3.100 8,9 29.300
2 kroniske
0,4 4.100 3,5 32.100 0,5 5.000 0,7 6.100 51 47.300
sygdomme
3+ kroniske
0,3 5.500 2,9 60.000 0,2 5.100 0,5 10.300 3,9 81.000
sygdomme

Resultaterne er baseret pa oplysninger fra registre.

Omkostninger mindre end 100 mio. kr. vises ikke i tabellen pa grund af afrunding

Hijertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i regionens forlobsprogram

#Demens er kun opgjort blandt de 65+ drige.

Multisygdom opgores pa baggrund af oplysninger fra registre (slidgigt og rygsygdom indgar ikke)

* Totale omkostninger inkluderer regionale omkostninger, kommunal medfinansiering samt borgernes egenbetaling af medicin
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Generelt helbred

Et veesentligt aspekt af borgerens generelle sundhedstilstand
er, hvordan den enkelte borger oplever og vurderer sit eget
helbred samt sit fysiske og mentale velbefindende. Borgernes
selvvurderede helbred, stressniveau samt fysiske og mentale
helbred er malt ved validerede sporgeskemaer.

Mindre godt/darligt selvvurderet helbred og et hojt
stressniveau: Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
er serlig udbredt blandt borgere med hjertesygdom (F), KOL
og svaer psykisk lidelse - her er det omkring halvdelen af
borgerne, der har et mindre godt eller darlig selvvurderet
helbred (tabel 9). Et hejt stressniveau er sarlig udbredt blandt
borgere, som er i langvarig behandling med antidepressiv
medicin eller som har sver psykisk lidelse - her har omkring
hver anden borger et hgjt stressniveau.

Darligt fysisk og mentalt helbred: Darligt fysisk helbred er
serlig udbredt blandt borgere med hjertesygdom, hjertesyg-
dom (F), KOL og inflammatorisk ledsygdom, for eksempel har
omkring hver anden borger med KOL et darligt fysisk helbred
(tabel 9). Darligt mentalt helbred er derimod serlig udbredt
blandt borgere med psykisk lidelse - her er det omkring hver
anden borger, der har et darligt mentalt helbred.

Multisygdom: Andelen af borgere med darligt generelt
helbred stiger med stigende antal kroniske sygdomme hos
den enkelte borger. Eksempelvis er andelen med mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred tre gange sa stor blandt
borgere med 3 eller flere kroniske sygdomme, mens andelen
med darligt fysisk helbred er fem gange sa stor blandt borgere
med 3 eller flere kroniske sygdomme sammenlignet med
borgere, som har 1 kronisk sygdom.



Sammenfatning

Tabel 9. Borgere, som har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, et hojt stressniveau og et darligt fysisk eller

mentalt helbred

Mindre godt/dérligt
selvvurderet helbred

Hojt stressniveau

Daérligt fysisk

helbred

Darligt mentalt
helbred

Region Hovedstaden
Diabetes
Hjertesygdom
Hjertesygdom (F)
Apopleksi

KOL

Astma

Kreeft

Inflammatorisk ledsygdom
Knogleskgrhed
Antidepressiv medicin
Sveer psykisk lidelse
Luftvejsallergi
Multisygdom

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme
3+ kroniske sygdomme

13

37 I
43
45 I
41
50
22 .

32 I
42 .
38
38
46
21 I

15
28 [
51

0 20 40 60%

21 .
27

29 N

29 .

34 .
35
23

25 w

29 I

30 I

50 ——
57 I
25 m

21 N
28 I
39 I

0 20 40 60%

SR

28
38 I
41 e
36
45 [
15 Il
23
38 I
34
24w
27 I
15 Il

N |
21 .
45 I

0 20 40 60%

121

15 Il
16 I
16
19 Il
22
13
13

17 Il
17
34
46
15 Il

12 W
16 1IN
23 N

0 20 40 60%

Resultaterne er baseret pa en kombination af oplysninger fra registre og sporgeskema.
Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i regionens forlobsprogram
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Sundhedsadfzerd og biologiske risikofaktorer

Sundhedsadfeerd

Uhensigtsmassig sundhedsadfeerd er arsag til mange af de
kroniske sygdomme og har betydning for forebyggelsen,
behandlingen og rehabiliteringen af disse. Borgere med
kroniske sygdomme har generelt en mere uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd sammenlignet med borgere uden kroniske
sygdomme. Der er derfor et stort forebyggelsespotentiale
blandt borgere med kroniske sygdomme.

Dagligrygning og storforbrug af alkohol: Rygning og
storforbrug af alkohol er serligt udbredt blandt borgere med
sveer psykisk lidelse eller KOL - her er det omkring 30 % af
borgerne, der ryger dagligt og lidt mere end 10 % af borgerne,
der har et storforbrug af alkohol (tabel 10). Til sammenlig-
ning ryger 15 % af borgerne dagligt i regionen som helhed
og hver tiende har et storforbrug af alkohol. Dagligrygning
er herudover sarligt udbredt blandt borgere i langvarig
behandling med antidepressiv medicin, mens storforbrug af
alkohol er serligt udbredt blandt borgere med inflammato-
risk ledsygdom.

Usunde madvaner og manglende bevagelse: Meget usun-
de madvaner og manglende bevegelse er iser udbredt blandt
borgere med apopleksi, KOL eller sveer psykisk lidelse - her
har 20 % af borgerne meget usunde madvaner, mens omkring
60 % er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen
(tabel 10). Til sammenligning har 10 % i regionen som helhed
meget usunde madvaner, mens 32 % er fysisk inaktive. Fysisk
inaktivitet er herudover seerligt udbredt blandt borgere med
hjertesygdom og borgere med hjertesygdom (F).

Multisygdom: Andelen af borgere med uhensigtsmeessig
sundhedsadferd i forhold til rygning, mad og beveegelse
stiger med antallet af kroniske sygdomme hos den enkelte
borger, mens denne tendens ikke ses for borgere med et
storforbrug af alkohol. Eksempelvis er andelen med meget
usunde madvaner og andelen af fysisk inaktive borgere
omkring 1,5 gange storre blandt borgere med 3 eller flere
kroniske sygdomme sammenlignet med borgere, som har
1 kronisk sygdom.



Sammenfatning

Tabel 10. Borgere, som har uhensigtsmassig sundhedsadfaerd i forhold til rygning, alkohol, mad og bevaegelse

Dagligrygning Storforbrug
af alkohol

Meget usunde
madvaner

Fysisk aktiv
<30 minutter

om dagen

Region Hovedstaden 15 1 uoN |
Diabetes 19 N 11 W
Hjertesygdom 151 11 1
Hjertesygdom (F) 15 1 11 0
Apopleksi 21 N 11 W
KOL 29 I 13 1
Astma 13 10 MW
Kreeft 16 B 11 W
Inflammatorisk ledsygdom 17 1 15
Knogleskgrhed 17 N |
Antidepressiv medicin 24 m 100
Sveer psykisk lidelse 35 I 13 1
Luftvejsallergi 12 N |
Multisygdom
1 kronisk sygdom 16 B 10 0
2 kroniske sygdomme 18 B 11 W
3+ kroniske sygdomme 20 11 10
FT T T FT T T
0 20 40 60 80% 0 20 40 60 80%

(ol |
15
16 [
15 |
21 I
21 1
11 W
12 1
17
120
3.
19 N
oy |

oy |
131
15 1

32 .
49
56 I
56
55 I
57 I
36
44
51 I
51 I
45 I
59
36

34
42 N
54 N

0 20 40 60 80%

0 20 40 60 80%

Resultaterne er baseret pa en kombination af oplysninger fra registre og spergeskema.
Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i Region Hovedstadens forlgbsprogram
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Biologiske risikofaktorer

Overvaegt, som folge af manglende bevegelse og et hojt kalo-
rieindtag i maden, er en vesentligt risikofaktor for sundhed
og trivsel. Forhgjet blodtryk og forhejet kolesterol er ligeledes
risikofaktorer for en reekke kroniske sygdomme, og er ofte
betinget af borgernes sundhedsadfeerd sdsom rygevaner,
fysisk aktivitetsniveau, madvaner og alkoholforbrug.

Moderat og sveer overvagt: Der er kun mindre variationer
i andelen af moderat overvagtige borgere med de forskellige
kroniske sygdomme. Omkring 30-38 % af borgerne er mode-
rat overvaegtige, dog ses en lavere forekomst blandt borgere
med knogleskorhed (25 %) (tabel 11). Sveer overveegt er iser
udbredt blandt borgere med diabetes, her er 34 % af borgerne
svert overveaegtige. Til sammenligning er 30 % af borgerne
moderat overvaegtige, mens 11 % er svert overvagtige i
regionen som helhed.

Forhejet blodtryk og forhgjet kolesterol: Forhgjet
blodtryk og forhgjet kolesterol er iser udbredt blandt borgere
med hjertesygdom, apopleksi og diabetes, hvor omkring 70 %
af borgerne har henholdsvis forhgjet blodtryk eller forhgjet
kolesterol (tabel 11). Til sammenligning har 20 % af borgerne
forhgjet blodtryk i regionen som helhed, mens 12 9% har
forhojet kolesterol.

Multisygdom: Andelen af borgere med biologiske risiko-
faktorer stiger med antallet af kroniske sygdomme hos den
enkelte borger. Eksempelvis er andelen af svaert overveegtige
neesten dobbelt sa stor blandt borgere med 3 eller flere
kroniske sygdomme, mens andelen med forhgjet kolesterol
er omkring tre gange storre blandt borgere med 3 eller flere
kroniske sygdomme sammenlignet med borgere, som har

1 kronisk sygdom.



Sammenfatning

Tabel 11. Borgere, som er moderat eller sveert overvaegtige og borgere, som har forhgjet blodtryk eller forhgjet kolesterol

Region Hovedstaden
Diabetes
Hjertesygdom
Hjertesygdom (F)
Apopleksi

KOL

Astma

Kreeft

Inflammatorisk ledsygdom
Knogleskgrhed
Antidepressiv medicin
Sveer psykisk lidelse
Luftvejsallergi
Multisygdom

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme
3+ kroniske sygdomme

Moderat overvaegt

30
38
38
38
35 I
34
32 .
37 I
38
25 Il

34
30
32 .

32 .
36 .
37 .

0 20 40 60 80%

Sveer overvaegt

1.
34 s
22 Il
24
17 W
20 B
17 W
13|
23
CH
19 W
24 m
14 W

13
19
24

0 20 40 60 80%

Forhgjet blodtryk

20

72 I
71 I
56 .
72 I
57 .
25 Il

49 .
56
54 .
38 m

30 N

29 Il

23
40
60

Forhgjet kolesterol

120

64
67
79 I
70 [——
37 I
15

28 [

36 I
31

25 Il
19

18

151
27 A
46 N

0 20 40 60 80%

0 20 40 60 80%

Resultaterne er baseret pa en kombination af oplysninger fra registre og spergeskema.
Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i regionens forlobsprogram
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Motivation til adfaerdsaendring

Mange borgere med kronisk sygdom har en uhensigtsmaessig
sundhedsadferd i forhold til rygning, alkohol, mad og
bevagelse. En stor del af disse borgere vil kunne lindre

deres symptomer, pavirke udviklingen og prognosen af egen
sygdom og bedre livskvaliteten ved at eendre deres sundheds-
adfeerd, eksempelvis ved at stoppe med at ryge eller spise
sundere. Motivation er afgorende for om borgerne pabe-
gynder en adferdsendring, og om @ndringen af adferden
lykkedes. Mange borgere med kronisk sygdom, som har en
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, gnsker at @ndre deres
adfeerd - iser nar det kommer til rygning.

Onske om rygestop: Der er flest dagligrygere, som er
motiverede til rygestop blandt borgere med astma, her er det
nasten otte ud af ti, som gnsker at stoppe med at ryge (tabel
12). Desuden pnsker nasten syv ud af ti dagligrygere med
KOL at stoppe med at ryge. Til sammenligning ensker tre

ud af fire dagligrygere at stoppe med at ryge i regionen som
helhed.

Blandt alle borgere i Region Hovedstaden vil omkring fire ud
af ti dagligrygere, som onsker at stoppe med at ryge, gerne
have hjalp til rygestop. Isa@r borgere med KOL, svaer psykisk
lidelse eller apopleksi gnsker hjelp til rygestop (resultater
ikke vist) - her onsker seks ud af ti dagligrygere hjeelp til

rygestop.

Onske om at nedsatte alkoholforbruget: Blandt borgere
med et storforbrug af alkohol, er der flest, som er motiverede
til at nedsette deres forbrug, blandt borgere i langvarig

behandling med antidepressiv medicin og blandt borgere
med sveer psykisk lidelse - her gnsker omkring fire ud af ti
borgere, at nedsatte deres alkoholforbrug (tabel 12). Til sam-
menligning gnsker én ud af tre borgere med et storforbrug af
alkohol, at nedsette forbruget i regionen som helhed.

Onske om at spise sundere: Der er flest borgere med
usunde madvaner, som er motiverede til at spise sundere
blandt borgere i langvarig behandling med antidepressiv
medicin eller blandt borgere med sveer psykisk lidelse - her
onsker to ud af tre borgere, at spise sundere (tabel 12). Til
sammenligning gnsker omkring halvdelen af borgerne med
meget usunde madvaner, at spise sundere i regionen som
helhed.

Onske om at vaere mere fysisk aktiv: Blandt borgere som
er fysisk inaktive, er der flest, som er motiverede til at veere
mere fysisk aktive, blandt borgere som har astma, luftvejs-
allergi eller er i langvarig behandling med antidepressiv
medicin - her gnsker tre ud af fire borgere at vaere mere fysisk
aktive (tabel 12). Til sammenligning ensker syv ud af ti fysisk
inaktive borgere at veere mere aktive i regionen som helhed.

Multisygdom: Der er en tendens til, at jo flere kroniske
sygdomme en borger har, jo mindre andel er motiveret til at
@ndre adferd. Eksempelvis gnsker tre ud af fire dagligrygere
med 1 kronisk sygdom at stoppe med at ryge, mens det
geelder to ud af tre dagligrygere med 3 eller flere kroniske
sygdomme.



Sammenfatning

Tabel 12. Borgere, som har uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, som gnsker rygestop, onsker at nedszette
alkoholforbruget, gerne vil spise sundere eller vaere mere fysisk aktive

Onsker at nedsztte Spise sundere
alkoholforbruget

Mere fysisk aktiv

@nsker rygestop

Region Hovedstaden 73 I 32 N 56 I 71 I
Diabetes 61 I 31 . 47 57 I
Hjertesygdom 58 19 44 N 57 I
Hjertesygdom (F) 59 s 17 A 41 s 60
Apopleksi 56 I 29 Il 45 I 60
KOL 67 I 32 N 44 am 61
Astma 78 . 29 N 55 I 72 I
Kreeft 66 36 34 63
Inflammatorisk ledsygdom 62 32 I 41 I 59 I
Knogleskerhed 54 N 34 s 40 55 I
Antidepressiv medicin 73 I 44 N 63 73 I
Sveer psykisk lidelse 73 I 43 I 64 64
Luftvejsallergi 74 32 Il 55 1IN 73 I
Multisygdom
1 kronisk sygdom 73 I 34 [ 55 I 70 I
2 kroniske sygdomme 68 35 Il 46 N 64
3+ kroniske sygdomme 65 I 29 48 63 1IN

1 1 1 I I [

0 50 0 50 0 50 0 50

Resultaterne er baseret pa en kombination af oplysninger fra registre og sporgeskema.
Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i Region Hovedstadens forlobsprogram
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Hjaelp til adfeerdsaendring

Der er generelt en hgjere andel af borgere med kronisk
sygdom, som far information om hjelp til adferdsendring,
sammenlignet med regionen som helhed. Isar bliver der givet
information om muligheden for hjelp til rygestop. Under
halvdelen af borgere med kronisk sygddom far information
om hjelp til at endre alkohol-, mad- eller bevaegelsesvaner.
Der er derfor et stort forebyggelsespotentiale blandt borgere
med kroniske sygdomme.

Information om hjelp til rygestop: Andelen af daglig-
rygere, som er blevet informeret om muligheden for hjelp til
rygestop er storst blandt borgere med hjertesygdom (F) eller
KOL - her har nesten otte ud af ti faet information om mulig-
heden for hjelp til rygestop (tabel 13). Til sammenligning har
seks ud af ti dagligrygere faet information om muligheden for
hjeelp til rygestop i regionen som helhed.

Information om hjelp til at nedsztte alkoholforbruget:
Andelen af borgere med et storforbrug af alkohol, som er
blevet informeret om muligheden for hjelp til at nedsette
forbruget, er storst blandt borgere med sveer psykisk lidelse,
her har omkring halvdelen af borgerne faet information om
muligheden for hjeelp til at nedsette forbruget (tabel 13).

Til sammenligning er hver fjerde borger med et storforbrug
blevet informeret om muligheden i regionen som helhed.

Information om hjelp til at spise sundere: Andelen af
borgere med meget usunde madvaner, som er blevet infor-
meret om muligheden for hjelp til at spise sundere, er storst
blandt borgere med diabetes eller hjertesygdom (F) - her har

nesten halvdelen af borgere faet information om muligheden
for hjeelp til at spise sundere (tabel 13). Til sammenligning

er hver fjerde borger med meget usunde madvaner, blevet
informeret om muligheden i regionen som helhed.

Information om hjalp til at vaere mere fysisk aktiv:
Andelen af fysisk inaktive borgere, som er blevet informeret
om muligheden for hjelp til at veere mere fysisk aktiv, er
storre blandt borgere med diabetes eller svaer psykisk lidelse

- her har halvdelen af borgerne faet information om mulig-
heden for hjeelp til at blive mere fysisk aktive (tabel 13). Til
sammenligning er omkring hver tredje inaktive borger blevet
informeret om muligheden i regionen som helhed.

Multisygdom: Der er en tendens til, at jo flere kroniske
sygdomme en borger har, jo storre andel har modtaget
information om muligheden for hjelp til adfeerdseendring.
Eksempelvis har omkring hver fjerde borger med 1 kronisk
sygdom modtaget information om hjelp til at @ndre madva-
ner, mens det geelder hver tredje borger med

3 eller flere kroniske sygdomme.

Borgere, som tager imod tilbud om hjeelp til adfeerdsaen-
dring: Der er generelt en lille andel af borgere med kronisk
sygdom med uhensigtsmaessig sundhedsadferd, som har
taget imod tilbud om hjeelp til at @ndre adfaerd (resultater
ikke vist). Det er sarligt borgere med apopleksi, sveer psykisk
lidelse, diabetes og KOL som har taget imod tilbud om hjeelp
til adfeerdseendring.



Sammenfatning

Tabel 13. Borgere, som har uhensigtsmaessig sundhedsadfzerd, som har faet information om muligheden for hjzlp til at

@ndre adfaerd

Rygestop

Nedsatte
alkoholforbrug

Spise sundere

Vare mere
fysisk aktiv

Region Hovedstaden
Diabetes
Hjertesygdom
Hjertesygdom (F)
Apopleksi

KOL

Astma

Kreeft

Inflammatorisk ledsygdom
Knogleskgrhed
Antidepressiv medicin
Sveer psykisk lidelse
Luftvejsallergi
Multisygdom

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme
3+ kroniske sygdomme

60
70
72 I
77 I
72 I
75 ——
69 I
69 I
57
61 I
66 I
65 I
65 I

61 I
68
69 I
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40
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Resultaterne er baseret pa en kombination af oplysninger fra registre og sporgeskema.
Hjertesygdom (F) svarer til definitionen af hjertesygdom i regionens forlobsprogram
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Geografisk variation for udvalgte sygdomme

I forhold til den regionale organisering af sundhedsvesenet i
Region Hovedstaden, er regionen opdelt i fire planleegnings-
omrader, som hver har et omradehospital og narhospitaler.

[ figur 1 ses en oversigt over de fire planlegningsomrader
(Nord, Syd, Midt og Byen) med omradehospitaler og naer-
hospitaler.

Variation i forekomst (pravalens): For forlebsprogram-
sygdommene diabetes, hjertesygdom og KOL samt for de
udvalgte sygdomskombinationer ses en social gradient i
forekomsten pa tvears af regionens planlaegningsomrader,
nar der justeres for kon og alder. Der ses generelt en hojere
forekomst i planleegningsomraderne Syd og Byen og en lavere
forekomst i planleegningsomraderne Nord og Midt, nar der
sammenlignes med regionsgennemsnittet.

Variation i nye sygdomstilfaelde (incidens): Der ses
tendens til en social gradient i andelen af nye sygdomstil-
feelde af forlebsprogramsygdommene pa tveers af regionens
planleegningsomrader i lobet af 2012. Saledes ses generelt
en hejere andel af nye sygdomstilfeelde i planlegningsom-

raderne Syd og en lavere andel af nye sygdomstilfelde i
planlegningsomraderne Nord og Midt, nar der sammenlignes
med regionsgennemsnittet. Planlagningsomrade Byen
afviger generelt ikke fra regionsgennemsnittet.

Variation i forbrug af - og omkostninger ved sund-
hedsydelser: For forlgbsprogramsygdommene diabetes,
hjertesygdom og KOL er der generelt et hgjere forbrug af
sundhedsydelser i praksissektoren i planlegningsomraderne
Nord og Midt, mens forbruget af sundhedsydelser i hospi-
talssektoren er hojere i planlegningsomraderne Syd og Byen.
Dette afspejles i omkostningerne forbundet med forbrug

af sundhedsydelser. Her ses det, at de totale omkostninger
pr. person ved ydelser i praksissektoren generelt er hgjest i
planlegningsomrade Nord, mens omkostningerne til ydelser
i hospitalssektoren er hejest i planlegningsomrade Byen. De
totale medicinomkostninger pr. person varierer stort set ikke
mellem planlaegningsomraderne for borgere med diabetes
eller hjertesygdom, mens disse udgifter er markant sterre i
planlegningsomrade Nord for borgere med KOL.



Figur 1 Planleegningsomrader i Region Hovedstaden

Sammenfatning

Byen
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