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Forord

Dette er den sjette sundnedsprofil, der daekker alle
kommuner i Region Hovedstaden. Sundhedsprofi-
len udggr et centralt grundlag for kommunernes,
sundhedsradenes og regionens arbejde med at ud-
vikle og malrette indsatser inden for sundheds-
fremme, forebyggelse og rehabilitering, og den spil-
ler samtidig en vigtig rolle i regionens radgivning af
kommunerme. De gentagne malinger giver en ene-
stdende mulighed for at felge udviklingen i befolk-
ningens sundhedsadfaerd, trivsel og overvaegt samt
forekomsten af kroniske sygdomme over tid. Lige-
som i 2021 er sundhedsprofilen i 2025 opdeltien
reekke delrapporter. Neervaerende rapport har fokus
pa forekomst af kronisk sygdom, mens der allerede
findes en rapport, der belyser sundhedsadfeerd, hel-
bred og trivsel.

Denne rapport beskriver forekomsten af kronisk
sygdom i hele regionen i 2025 samt udviklingen si-
den 2010. Der sattes i saerdeleshed fokus pa ud-
viklingen fra 2017 til 2025 og i forskellige befolk-
ningsgrupper, hvor nye figurer illustrerer tendenser
pa tveers af vigtige demografiske karakteristika.
Som noget nyt opgeres ogsa sygdommene ADHD
0g autisme i rapporten, hvilket er blevet stadig vigti-
gere i den voksne population, hvor flere far stillet
disse diagnoser. Derudover er diabetes, som noget
nyt, opdeltitype 1- og type 2-diabetes, hvilket gi-
ver et mere nuanceret billede af sygdomsforekom-
sten og udviklingen over tid. Der er desuden udar-
bejdet opgarelser for de fire nyoprettede sunad-
hedsrad, som kan understgtte det lokale arbejde
med planlzegning og prioritering af indsatser. Rap-
porten indeholder fortsat opgarelser pa kommune-
niveau, hvilket farst og fremmest giver kommu-
nerne mulighed for at se forekomsten i deres egen
kommune samt at sammenligne sig med fx
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Peter Juul Elsborg
Ph.d., forsker
Projektleder for Sundhedsprofilen

nabokommuner og kommuner med lignende soci-
ale ressourcer. Rapporten bidrager séledes med
vaesentlig ny og opdateret viden om forekomsten
af kroniske sygdomme i Region Hovedstaden, som
vi hdber, vil blive anvendt bredt - ikke mindst i det
kommunale og regionale forebyggelsesarbejde.

Selve spgrgeskemaundersggelsen "Hvordan har du
det?’ er gennemfort ud fra de retningslinjer, der er
fastlagt af Det Nationale Koordinerende Udvalg for
Sundhedsprofilen. Undersggelsen er gennemfart
samtidig og p& samme made i alle fem regioner. Re-
gion Hovedstadens opggarelser af kronisk sygdom
adskiller sig fra opggrelserne i de andre regioner, da
viigeniar har valgt at benytte registerdata for en
reekke af de sygdomme hvor det er muligt.

Sundhedsprofilen er udarbejdet af Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse, Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital, Region Hovedstaden. Vi vil gerne
takke de kommunale og regionale samarbejdspart-
nere for et engageret og konstruktivt samarbejde i
forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsprofilen.
Vi vil ogsa gerne rette en stor tak til de sundheds-
faglige rad for deres uvurderlige sparring pa de an-
vendte sygdomsalgoritmer. Endelig rettes en stor
tak til de knap 42.000 borgere, som gennem deres
deltagelse i spargeskemaundersggelsen 'Hvordan
har du det?’ har gjort sundhedsprofilen mulig.

Vi ser frem til, at sundhedsprofilen bliver anvendt
aktivt i det videre arbejde med at fremme sundhed
og forebygge samt forbedre sygdomsforlab i kom-
muner, sundhedsrad og region.

God lzeselyst!
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Line Lund Kérhus
Ph.d, laege
Sektionschef, Sektion for Epidemiologi
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Sammenfatning | Kapitel 1

Kapitel 1: Sammenfatning

1.1 Indledning og metode

Denne rapport er anden del af Sundhedsprofil 2025
og beskriver forekomsten af udvalgte kroniske syg-
dommei 2025 samt udviklingen heraf siden 2010
blandt borgere pd 16+ ar i Region Hovedstaden. Fo-
rekomsten og udviklingen beskrives fordelt pa so-
ciodemografi, sundhedsrad samt kommuner og ka-
benhavnske bydele. Rapporten er udarbejdet pa
baggrund af data fra nationale registre og sparge-
skemaundersggelsen 'Hvordan har du det?’. Det na-
tionale register 'Register for Udvalgte Kroniske Syg-
domme’ (RUKS) er benyttet til at identificere bor-
gere med type 1- og type 2-diabetes, demens, kro-
nisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma og knog-
leskarhed. Nationale registre om hospitalsdiagnoser
og indlgsning af receptpligtig medicin er derudover
benyttet til at identificere borgere med hjertesyg-
dom, apopleksi, kraeft, inflammatorisk ledsygdom,
depression, angst, ADHD og autisme. Borgere med
depression og angst er ligeledes identificeret ud fra
selvrapporterede oplysninger i spargeskemaunder-
sggelsen 'Hvordan har du det?’. Det samme ggar sig
gaeldende for allergj, slidgigt, rygsygdom, kroniske
smerter samt migraene eller hyppig hovedpine.
"Hvordan har du det?’ er gennemfart hvert tredje til
fierde &r i Region Hovedstaden siden 2010, hvor der
ved hver undersggelse er inviteret omkring 100.000
tilfeeldigt udvalgte borgere pa 16+ ar. |1 2025 deltog
41.822 borgere i undersggelsen, svarende til en
svarprocent pa 41,8 %.

Formalet med sundhedsprofilen for Region Hoved-
staden er at belyse og beskrive, hvordan det gar
med trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne i
regionen samt at folge udviklingen over tid. Sunad-
hedsprofilen kan bruges som et planlaegningsred-
skab i det Igbende arbejde med borgernes sundhed
og sygdom i kommunerne, sundhedsradene og re-
gionen. Ved hjeelp af sundhedsprofilen kan det ses,
hvilke sundhedsmaessige omrader der er potentiale
i at forbedre, og hvilke befolkningsgrupper der er
vaesentlige at have fokus pd, nar sundhedsindsat-
ser tilrettelaegges. Forekomst af sygdom beskrives i
denne rapport, mens forekomst af og udvikling i hel-
bred, trivsel og sundhedsadfaerd er beskrevetirap-
porten Sunahedsprofil 2025 for Region Hovedsta-
aen og kommuner — Helbred, trivsel og sunaheds-
aafzerd der udggr den farste del af Sundhedsprofil
2025.

| sammenfatningen findes et overblik over forekom-
sten og udviklingen af udvalgte kroniske sygdomme
i Region Hovedstaden. Derudover belyses forekom-
sten pa tveers af sociodemografiske faktorer og
geografiske omrader samlet. Det vil sige, at de for-
skelle, som ses mellem fx aldersgrupper, beskrives
samlet og ikke for hver sygdom som i de enkelte
kapitler.



1.2 Forekomst af kronisk sygdom i 2025
Forekomsten af de kroniske sygdomme, der er op-
gjort i denne rapport inkl. multisygdom, ses i Figur
1.1. Det ses fx, at lidt over en tredjedel af Region
Hovedstadens borgere i 2025 har hhv. allergi (34 %)
og kroniske smerter (34 %), mens lidt over en fem-
tedel har slidgigt (21 %), hvilket er de hyppigst fore-
kommende sygdomme (af de opgjorte syg-
domme). Generelt geelder det, at de selvrapporte-
rede sygdomme i rapporten er hyppigere end de re-
gisterbaserede. Hvis man udelukkende ser pa de re-
gisterbaserede sygdomme, er astma (7,7 %) og de-
pression (6,7 %) de hyppigst forekommmende syg-
domme (af de opgjorte sygdomme) i 2025 efter-
fulgt af type 2-diabetes (4,8 %) og angst (4,6 %).
Derudover ses det, at 11 % af borgerne har mul-
tisygdom (dvs. to eller flere de registerbaserede
sygdomme).

| sammenligningen af sygdomsforekomster er det
vigtigt at bemaerke, at selvrapporterede sygdomme
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oftere vil inkludere flere milde tilfeelde, mens syg-
domme baseret pa registre kun vil inkludere de til-
feelde, der er diagnosticeret i hospitalsregi eller be-
handlet med receptpligtig medicin. For sygdomme,
hvor mange patienter hverken modtager specifik
medicinsk behandling eller diagnosticeret pa et
hospital - som fx angst og depression - vil der vaere
en betydelig forskel mellem den selvrapporterede
og den registerbaserede forekomst. Det ses sale-
des, at forekomsten af selvrapporteret depression
(14 %) i 2025 er dobbelt sa hgj som den registerba-
serede forekomst af depression (6,7 %), og at fore-
komsten af selvrapporteret angst (14 %) er knap tre
gange sa hgj som den registerbaserede forekomst
af angst (4,6 %).

| de felgende afsnit sammenfattes forekomsten af
de opgjorte sygdomme i 2025 pa tveers af de so-
ciodemografiske faktorer kan, alder, etnisk bag-
grund, uddannelse og erhvervstilknytning.
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Figur 1.1 Resultatoverblik for de kroniske sygdomme, der opgares i rapporten — forekomst og udvikling
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Figur 1.1 (fortsat) Resultatoverblik for de kroniske sygdomme, der opgares i rapporten - forekomst og udvikling
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1.2.1 Kon og alder

For starstedelen af de opgjorte sygdomme ses vari-
ation i forekomsten pa tvaers af kan og alder. Over-
ordnet er forekomsten af de fleste kroniske syg-
domme hgjere blandt kvinder end blandt masnd.
Derudover ses det for de fleste sygdomme, at fore-
komsten stiger med stigende alder.

Kan: For de fleste af de opgjorte sygdomme er fore-
komsten hgjere blandt kvinder end blandt maend, li-
gesom kvinder har hgjere forekomst af multisyg-
dom (dvs. to eller flere af de registerbaserede syg-
domme). Der ses iseer en hgjere forekomst af angst
(bade selvrapporteret og registerbaseret), depres-
sion (registerbaseret), knogleskarhed, slidgigt, kroni-
ske smerter samt migraene eller hyppig hovedpine
blandt kvinder. Fx er forekomsten af migraene eller
hyppig hovedpine over dobbelt s& hgj blandt kvin-
der (22 %) som blandt mazsnd (10 %). For diabetes
(type 1 og 2), hjertesygdom, apopleksi og inflam-
matorisk ledsygdom er forekomsterne derimod ha-
jere blandt masnd end blandt kvinder. Fx er fore-
komsten af hjertesygdom naesten dobbelt s& hgj
blandt maznd (4,2 %) som blandt kvinder (2,5 %).
For de fleste af sygdommene ses der dog ikke ty-
delige kansforskelle blandt de yngste aldersgrup-
per, hvor forekomsterne generelt er lave.

Alder: For de fleste af de opgjorte sygdomme, inkl.
multisygdom, stiger forekomsten med stigende al-
der; de laveste forekomster ses séledes blandt de
yngste borgere, og de hgjeste forekomster blandt
de zldste borgere. Dette ses seerligt tydeligt for
bl.a. hjertesygdom, kraeft, slidgigt, type 2-diabetes
(iseer for maend) og knogleskarhed (isaer for kvin-
der). Der er dog ogsa flere sygdomme, hvor fore-
komsten falder med stigende alder, s& forekomsten
er lavest i de eeldste aldersgrupper og hgjest i de
yngste aldersgrupper. Det geelder saerligt for ADHD,
autisme, angst og selvrapporteret depression. Der
ses isaer stor variation pa tvaers af aldersgrupper |
forekomsten af selvrapporteret angst blandt kvin-
der, hvor forekomsten blandt de 16-24-arige er
over seks gange hgjere end blandt de 80+ arige. For
allergi samt migraene eller hyppig hovedpine ses der
en tilsvarende tendens til en faldende forekomst
med stigende alder fra 55 &r, hvor forekomsten sa-
ledes er lavest blandt de 80+ arige.
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1.2.2 Etnisk baggrund

Pa tveers af etnisk baggrund ses generelt en lidt he-
jere forekomst af alle de opgjorte registerbaserede
sygdomme blandt borgere med dansk baggrund
sammenlignet med borgere, der har anden etnisk
baggrund, med undtagelse af type 2-diabetes. Fx er
forekomsten af apopleksi, kreeft og KOL to til tre
gange hgjere blandt borgere med dansk baggrund
end blandt borgere med anden etnisk baggrund. Li-
geledes er forekomsten af multisygdom (dvs. to el-
ler flere registerbaserede sygdomme) omkring dob-
belt s& hgj blandt borgere med dansk baggrund end
blandt borgere med anden etnisk baggrund. Nar der
tages hejde for fordelingen af kan og alder pd tvaers
af etnisk baggrund, mindskes forskellene for nogle
af disse sygdomme betragteligt, og for flere af dem
ses ikke leengere en forskel pd tvaers af etnisk bag-
grund. Der er ogsa sygdomme, hvor der ses en hg-
jere forekomst blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund. Der er en hgjere forekomst af bl.a. type 2-dia-
betes, rygsygdom, kroniske smerter og migraene el-
ler hyppig hovedpine blandt borgere med ikke-vest-
lig baggrund end blandt de to gvrige grupper. For de
fleste opgjorte sygdomme ses den laveste fore-
komst generelt blandt borgere med anden vestlig
baggrund, med undtagelse af bl.a. allergj, hvor den
hgjeste forekomst ses blandt borgere med anden
vestlig baggrund. | forhold til angst og depression
ses det, at forekomsten af registerbaseret angst og
depression er hgjest blandt borgere med dansk
baggrund, mens forekomsten af selvrapporteret
angst og depression er hgjest blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.

1.2.3 Social ulighed

Overordnet ses der social ulighed i forekomsten af
de fleste af de opgjorte sygdomme, hvor der ses
tendens til at borgere med feerre sociale ressourcer
har en hgjere forekomst af kronisk sygdom. Gene-
relt ses den sociale ulighed, uafhaengigt af om den
undersages pa baggrund af uddannelsesniveau, er-
hvervstilknytning eller sociale ressourcer i kommu-
nerne/bydelene.

Uddannelse: P3 tveers af uddannelsesgrupper ses
generelt, at borgere med grundskoleuddannelse
som den hgjeste fuldfgrte uddannelse har den hgje-
ste forekomst af de opgjorte sygdomme, og at fo-
rekomsten falder med stigende uddannelses-
leengde, nér der ses bort fra borgere under uddan-
nelse. Saledes ses der fx omkring fem til seks gange



hgjere forekomst af type 2-diabetes og KOL samt
knap fire gange hgjere forekomst af hjertesygdom
blandt borgere med grundskoleuddannelse end
blandt borgere med lang videregdende uddannelse.
Desuden ses den hgjeste forekomst af multisyg-
dom (dvs. to eller flere registerbaserede syg-
domme) ogsa blandt borgere med grundskoleud-
dannelse, hvor forekomsten er fire gange hgjere end
blandt borgere med lang videregdende uddannelse.
Enkelte sygdomme falger dog et andet manster i
forhold til forekomsten pa tveers af uddannelse. For
kreeft og inflammatorisk ledsygdom ses den hgje-
ste forekomst sdledes blandt borgere med er-
hvervsfaglig uddannelse, mens forekomsten af al-
lergi stiger med stigende uddannelseslaengde. For
type 1-diabetes er der derimod ingen forskel pa
tveers af uddannelsesgrupper. For lidt over halvde-
len af de opgjorte sygdomme ses den laveste fore-
komst dog blandt borgere under uddannelse, som
dog ogsa har de hgjeste forekomster af migraene el-
ler hyppig hovedpine, selvrapporteret angst, ADHD
og autisme.

Erhvervstilknytning: Der ses overordnet en hgjere
forekomst af de fleste sygdomme blandt pensioni-
ster, fgrtidspensionister og langtidssyge borgere
end blandt arbejdslgse borgere og borgere i be-
skaeftigelse. Samtidig er forekomsten af multisyg-
dom (dvs. to eller flere registerbaserede syg-
domme) fem til seks gange hgjere blandt langtids-
syge borgere, fartidspensionister og pensionister
end blandt borgere i beskeeftigelse. Saledes ses
den hgjeste forekomst af omkring halvdelen af de
opgjorte sygdomme blandt pensionister, fx hjerte-
sygdom, apopleksi, kreeft, KOL, slidgigt, knogleskar-
hed og demens, som ogsa er sygdomme, der har
en staerk sammenhaeng med alder. Der ses 0gsa
hgje forekomster af flere sygdomme blandt lang-
tidssyge borgere og fertidspensionister. Sdledes
ses de hgjeste forekomster af diabetes (type 1 og
2), astma og rygsygdom blandt fartidspensionister
- fx er der syv gange hgjere forekomst af type 2-di-
abetes blandt fartidspensionister end blandt bor-
gere i beskaeftigelse. Blandt langtidssyge borgere
ses de hgjeste forekomster af kroniske smerter, mi-
graene eller hyppig hovedpine, angst, depression,
ADHD og autisme, hvor der isaer ses en markant hg-
jere forekomst af registerbaseret angst og depres-
sion sammenlignet med de gvrige erhvervstilknyt-
ningsgrupper. Generelt ses de laveste forekomster
af starstedelen af de opgjorte sygdomme blandt

10
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borgere i beskaeftigelse og blandt arbejdslase bor-
gere, med undtagelse af allergj, hvor forekomsten er
hgjest blandt arbejdslgse og langtidssyge borgere.

Kommunesocialgrupper: | rapporten opgares fore-
komsten af kronisk sygdom pé tvaers af regionens
kommuner og de kgbenhavnske bydele, hvor kom-
munerne og bydelene er opdelt i fire kommunesoci-
algrupper ud fra sociale ressourcer blandt borgeme |
kommunermne/bydelene malt pa borgernes uddan-
nelse, erhvervstilknytning og indkomst. Forekom-
sten pa tveers af kommmunesocialgrupper er dermed
0gsa et udtryk for, om der er social ulighed i syg-
domsforekomsten.

Generelt ses der en social gradient i forekomsten af
de fleste opgjorte sygdomme, hvor de kommuner
og bydele med faerrest sociale ressourcer (kommu-
nesocialgruppe 4) har en hgjere forekomst af syg-
dommene sammenlignet med de kommuner og by-
dele med flest sociale ressourcer (kommunesocial-
gruppe 1). Det gaelder bade, nar man ser pa ande-
len med multisygdom (dvs. to eller flere registerba-
serede sygdomme), og nar man ser pa de enkelte
sygdomme, fx type 2-diabetes, KOL, kroniske smer-
ter, migraene eller hyppig hovedpine, depression og
angst. Den omvendte tendens ses for kraeft, hvor
forekomsten er lavere end i regionen som helhed i
flere af de kommuner/bydele med faerrest sociale
ressourcer og hgjere i flere af de kommuner/bydele
med flest sociale ressourcer. Der er dog 0gsa syg-
domme, hvor der ikke ses nogen tydelig social gra-
dient p tveers af kommunesocialgrupper. Det geal-
der type 1-diabetes, apopleksi, demens, astma, al-
lergi og knogleskarhed.

1.2.4 Geografisk ulighed

| denne rapport er geografisk ulighed belyst ved at
se pa forekomsten af de opgjorte kroniske syg-
domme pé tvaers af de geografiske omrader, der
herer til de enkelte sundhedsrad, og pa tveers af re-
gionens kommuner og de kgbenhavnske bydele.
Overordnet ses det, at de hgjeste forekomster af
mange af sygdommene ses i kommuner og sund-
hedsrad, hvor der er en hgj andel af aeldre borgere.

Sundhedsrad: Det ses overordnet, at forekomsten
af de fleste opgjorte sygdomme er hgjest i Sund-
hedsrad Nordsjaelland og lavest i Sundhedsrdd Ho-
vedstaden. Fx ses der en dobbelt s& hgj forekomst
af demens samt en hgjere forekomst af multisyg-
dom (dvs. to eller flere registerbaserede



sygdomme) i Sundhedsréd Nordsjeelland sammen-
lignet med Sundhedsrdd Hovedstaden. | Sundheds-
réd Hovedstaden ses dog de hgjeste forekomster
af selvrapporteret depression, angst (bade register-
baseret og selvrapporteret) og ADHD, mens fore-
komsten af type 2-diabetes og migraene eller hyp-
pig hovedpine er hgjest i Sundnedsrad Amager og
Vestegnen. Nar der tages hejde for fordelingen af
kon og alder i sundhedsradene, aendrer tenden-
serne sig imidlertid og bliver mindre tydelige for de
fleste af de opgjorte sygdomme - seerligt for syg-
domme med en steerk sammenhaeng med alder.
Der ses desuden en begraenset variation pa tvaers
af sundhedsradene i forekomsten af type 1-diabe-
tes og allergi.

Kommuner: Den geografiske ulighed i forekomsten
af kronisk sygdom p4 tvaers af regionens kommu-
ner og de kgbenhavnske bydele afspejlesihgjgrad i
de forskelle, der ses mellem de geografiske omra-
der, sundhedsradene daskker over. Fx er forekom-
sten af flere sygdomme blandt de hgjeste i Hals-
naes, Frederikssund og Gribskov kommuner, lige-
som de hgjeste forekomster af mange sygdomme
ses i Sundhedsrad Nordsjeelland. Der er dog ogsa
kommuner, der skiller sig ud fra det samlede billede
i deres sundhedsrad, saerligt ift. fordelingen af alder
0g sociale ressourcer. Det geelder fx Bornholms Re-
gionskommune, der har en ldre befolkning og
faerre sociale ressourcer, og som er blandt de kom-
muner/bydele med de hgjeste forekomster af en
stor del af de opgjorte sygdomme, inkl. multisyg-
dom (dvs. to eller flere registerbaserede syg-
domme). Dette stér i kontrast til resten af Sund-
hedsradd Hovedstaden (dvs. Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner), hvor nogle af de laveste syg-
domsforekomster ses - isaer i nogle af de kagben-
havnske bydele, x Vesterbro/Kongens Enghave.

1.3 Udvikling i Region Hovedstaden
Generelt ses en stigning fra 2010 til 2025 i fore-
komsten af starstedelen af de opgjorte sygdomme
i Region Hovedstaden (Figur 1.1). Det geelder sale-
des ogsa for multisygdom (dvs. to eller flere af de
registerbaserede sygdomme), hvor forekomsten er
stegetfra8,5 %1 20101111 %i2025. For de fleste
af sygdommene er stigningen sket gradvist - for
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KOL ses dog, at forekomsten er faldet en anelse
igen fra 2021 til 2025. Der ses derimod et fald i fo-
rekomsten af hjertesygdom og registerbaseret de-
pression fra 2010 til 2025 - for depression er fore-
komsten dog steget en anelse igen fra 2021 til
2025, men den er stadig lavere end i 2017. For en-
kelte sygdomme ses ingen eller begraensede aen-
dringer i forekomsten over arene. Det geelder for
type 1-diabetes, demens, rygsygdom samt mi-
greene eller hyppig hovedpine.

1.4 Opsamling

Forekomsten af de opgjorte kroniske sygdomme
varierer pa tvaers af sociodemografiske grupper.
Overordnet ses der en hgjere forekomst af de fleste
sygdomme blandt kvinder end blandt maend, og at
forekomsten stiger med stigende alder. De laveste
forekomster ses sdledes blandt de yngste borgere,
og de hgjeste forekomster blandt de aeldste bor-
gere. Derudover har borgere med dansk baggrund
den hgjeste forekomst af de fleste registerbase-
rede sygdomme, mens borgere med ikke-vestlig
baggrund har den hgjeste forekomst af isaer de
selvrapporterede sygdomme.

Der ses generelt en social ulighed i forekomsten af
de fleste opgjorte sygdomme, idet borgere med
feerre sociale ressourcer har en tendens til at have
en hgjere forekomst af kroniske sygdomme. Gene-
relt ses den sociale ulighed, uafhaengigt af om den
undersages pa baggrund af uddannelsesniveau, er-
hvervstilknytning eller kommunesocialgrupper. Der
ses desuden geografisk ulighed i forekomsten af
opgjorte sygdomme. Fx har borgerne i Bornholms
Regionskommune og Sundhedsrad Nordsjselland -
saerligt i Halsnaes, Frederikssund og Gribskov kom-
muner - en hgjere forekomst af de fleste kroniske
sygdomme sammenlignet med regionen som hel-
hed. For flere sygdomme aendrer dette menster sig
dog, nar der tages hejde for forskelle i kans- og al-
dersfordelingen mellem sundhedsrad og kommu-
ner.

| Region Hovedstaden ses samlet set en stigning i
forekomsten af stgrstedelen af de opgjorte kroni-
ske sygdomme samt multisygdom fra 2010 il
2025, mens der ses et fald i forekomsten af hjerte-
sygdom og registerbaseret depression.
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Sundhedsprofilen er en undersggelse, der udarbej-
des hvert fierde &r i alle fem regioner samt nationalt,
0g som belyser sundhed og sygelighed blandt bor-
gere p& 16 ar eller derover. Sundhedsprofil 2025 for
Region Hovedstaden og dens kommmuner bestar af
to hovedrapporter: én om helbred, trivsel og sund-
hedsadfaerd (1) og én om forekomsten af udvalgte
kroniske sygdomme (denne rapport). Derudover
omfatter sundhedsprofilen i Region Hovedstaden
opleeg og faktaark til kommunerne, temarapporter
samt gvrige udgivelser.

2.1 Formal og baggrund for sundheds-

profilen
Folkesundheden er udfordret af uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd, udbredte risikofaktorer og kronisk
sygdom, der i hgjere grad bidrager til bl.a. flere levear
med sygdom, tabte levedr og sociale forskelle ift.
hvem der rammes (2). Der er dog et betydeligt po-
tentiale for at styrke folkesundheden gennem fore-
byggelse. Strukturelle indsatser og malrettet fore-
byggelse kan bidrage til at gge livskvaliteten og an-
tallet af gode levear uden sygdom samt reducere
for tidlige dedsfald (3). Samtidig kan patientrettet
forebyggelse begraense sygdomsforvaerring og fal-
gesygdomme samt understatte rehabilitering efter
sygdom (4). For at kunne prioritere og malrette ind-
satserne effektivt er der behov for opdateret viden
om, hvor sundhedsudfordringerne er starst, hvilke
befolkningsgrupper der i hgjere grad har bestemte
sygdomme, og hvilke befolkningsgrupper der er
mest sarbare.

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden bidrager
til dette vidensgrundlag ved at belyse borgernes
trivsel, sundhed og sygdom samt falge udviklingen
og tendenserne i befolkningen over tid. Sundheds-
profilen udger dermed et centralt planlaegnings- og
beslutningsredskab for regionen og kommunerne,
hvor viden fra sundhedsprofilen kan danne grundlag
for prioritering af forebyggelses-, behandlings- og re-
habiliteringsindsatser. Vha. sundhedsprofilen kan
det netop identificeres, hvilke sundnedsmaessige
omréader der er mest relevante at styrke, og hvilke
befolkningsgrupper der bar vaere et saerligt fokus
pa, nar sundhedsindsatser tilrettelaegges. Sund-
hedsprofilen udger sdledes et unikt redskab i arbej-
det med kommunale sundhedspolitikker, arbejdet i
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de nyoprettede sundhedsrad samt arbejdet i regjo-
nens overordnede hospitalsplanlaegning og i sund-
hedsaftalerne mellem kommuner, praksissektor og
region. Derudover stilles sundhedsprofilens data til
rddighed for samfundsrelevante forskningsprojek-
ter.

Sundhedsprofileni 2025 er efterfalgeren til fem tid-
ligere sundhedsprofiler fra hhv. 2007, 2010, 2013,
2017 0g 2021 (5-9). Siden 2013 er den del, som
omhandler kronisk sygdom, udgivet i en rapport for
sig (10-12), hvoraf denne er nummer fire i raskken.
Alle udgivelser kan findes pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater. |
Region Hovedstadens sundhedsprofil saettes fokus
pa regionens 29 kommuner, 10 kgbenhavnske by-
dele, de fire nyoprettede sundhedsrdd samt regjo-
nen som helhed.

2.2 Nationalt samarbejde

Sundhedsprofilen er baseret pé registerdata og
data fra spargeskemaundersggelsen 'Hvordan har
du det?’, som er en del af en landsdaekkende un-
derspgelse, der gennemferes samtidig i et samar-
bejde mellem de fem regioner og Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Der udar-
bejdes sundhedsprofiler i alle fem regioner samt na-
tionalt pd samme tid, hvor hver region, Sundheds-
styrelsen og Statens Institut for Folkesundhed star
bag udarbejdelsen pa baggrund af en aftale mellem
Danske Regioner, Kommunernes Landsforening, In-
denrigs- og Sundhedsministeriet samt Finansmini-
steriet.

'Hvordan har du det?’-undersggelsen er udviklet og
gennemfart i overensstemmelse med retningslinjer
fastlagt af Det Nationale Koordinerende Udvalg for
Sundhedsprofilen, som bestar af Sundhedsstyrel-
sen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Re-
gioner, Kommunernes Landsforening, Statens Insti-
tut for Folkesundhed og repraesentanter fra de fem
regioner og en kommune fra hver region. Det bety-
der, at dataindsamlingen og databearbejdningen er
blevet standardiseret nationalt og pa tvaers af regj-
oner. Dette gar det muligt at sammenligne mange
af opgarelserne i Region Hovedstadens sundheds-
profil med opgarelserne i de gvrige regioners sund-
hedsprofil og Den Nationale Sundhedsprofil -


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Udgivelser/Sider/Rapporter.aspx

inklusive de samlede opggrelser fra hele landet pé
hjemmesiden danskernessundhed.dk. Det skal be-
meerkes, at ikke alle sygdomme opgjort i denne rap-
port kan sammenlignes direkte med opgarelserne i
Den Nationale Sundhedsprofil. Dette skyldes, at
Den Nationale Sundhedsprofil udelukkende baserer
sig pa spergeskemadata, mens sygdomsopgarel-
serne i Region Hovedstadens sundhedsprofil byg-
ger pa bade spargeskema- og registerdata.

Regionen og kommunerne har ogsa bidraget til Re-
gion Hovedstadens Sundhedsprofil 2025 gennem
et lgbende samarbejde forud for dataindsamlingen
0g analysearbejdet, bl.a. i forhold til hvilke faktorer
0g sygdomme der var sezerligt vigtige at belyse i den
regionale sundhedsprofil.

Den naaste sundhedsprofilundersggelse planlaeg-
ges gennemfart i 2029 og publiceret i 2030.

2.3 Formalet med denne rapport

Formalet med denne rapport er at belyse forekom-
sten og udviklingen af kronisk sygdom blandt Re-
gion Hovedstadens borgere pa 16 ar eller derover,
s4 regionerne, kommunerne og de nyoprettede
sundnedsrad far et solidt redskab til planlaegning og
prioritering af regionale, kommunale og tvaersektori-
elle forebyggelses-, behandlings- og rehabiliterings-
indsatser. Regionen, kommunerne og sundhedsra-
dene har en central opgave i at forebygge kronisk
sygdom hos borgerne - ogsa maélrettet mod dem,
der allerede har en sygdom - samt tilbyde behand-
ling og rehabilitering, der kan give borgeme flere
gode levedr og god livskvalitet. For at understotte
malrettede indsatser opggres forekomsten af kroni-
ske sygdomme pé tveers af sociodemografiske fak-
torer samt sociale og geografiske skel, s& forskelle
mellem befolkningsgrupper tydeliggares og ulighed i
sundhed kan adresseres mere praecist. Effektive fo-
rebyggende og sundhedsfremmende indsatser
over for borgernes adfeerd og rammerne om borger-
nes liv kan pé sigt udmunde i en reduktion i andelen
af borgere, der udvikler kronisk sygdom. Det kan
dog eventuelt ogsa fore til en gget gennemsnitlig le-
vealder og dermed en stigning i forekomsten af kro-
nisk sygdom.
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2.4 Indhold og opbygning af rapporten
Denne rapport beskriver forekomsten af 19 kroni-
ske sygdomme og forekomsten af to eller flere regj-
sterbaserede kroniske sygdomme (multisygdom)
blandt alle regionens borgere pa 16 ar eller derover.
Rapporten er opbygget séledes, at der findes et ka-
pitel for hver sygdom med tilhgrende tekst og ta-
beller, der beskriver og viser forekomsten for regio-
nen som helhed samt opdelt pa udvalgte sociode-
mografiske grupper, for de geografiske omrader, de
fire sundhedsrad daekker, og for regionens 29 kom-
muner og 10 kabenhavnske bydele. | rapporten er
der tilfajet nye opgarelser af en rackke kroniske syg-
domme, bl.a. ADHD og autisme, som er inkluderet
pa baggrund af et gget fokus pa disse sygdomme
og en stigning i den voksne del af befolkningen. Der-
udover er der i rapporten inkluderet en opgarelse af
multisygdom.

Der er i rapporten lagt vaegt pa at vise udviklingen i
sygdomsforekomst over tid, hvor muligt. Udviklin-
gen fra 2010 til 2025 vises overordnet i et resultat-
overblik i rapportens sammenfatning, mens der stil-
les skarpt pa udviklingen fra 2017 og 2021 til 2025
i gvrige opggarelser. | denne rapport vises udviklingen
som noget nyt i figurer for alle sygdommene. Der er
tilfgjet en ny type figur, som viser udviklingen af en
given sygdom fra 2017 til 2025 pé regionsniveau
fordelt pa ken, alder, uddannelse og erhvervstilknyt-
ning. Figuren giver dermed et grafisk overblik over
udviklingen i regionen. Et gennemgaende treek |
sundhedsprofilen er fokus pa den sociale ulighed i
sundhed bade pé individniveau med fokus pa ud-
dannelse og erhvervstilknytning og pa tveers af
kommunerne i Region Hovedstaden. Kommunerne
er derfor inddelt i fire kommunesocialgrupper pa
baggrund af oplysninger om arlig indkomst, uddan-
nelsesniveau og erhvervstilknytning blandt bor-
gerne i kommunen. Kommunesocialgrupperne samt
information om demografi og sociogkonomiske for-
hold i Region Hovedstaden introduceres i kapitel 4 i
Sunaheadsprofil 2025 for Region Hovedstaden og
kommuner — Helbred, trivsel og sundhedsadizerd

(2).

| tillaeg til denne rapport er der udarbejdet faktaark
for kommuner, region og sundhedsrad, som bl.a. vi-
ser forekomsten af udvalgte sygdomme i alt samt
fordelt pa ken og aldersgrupper. Derudover er nye
arlige tilfeelde af de kroniske sygdomme opgjort for
hhv. region, sundhedsrad og kommuner, men uden


https://www.danskernessundhed.dk/
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf

dertilh@rende beskrivelser af hensyn til prioritering af
ressourcer. Ved at kontakte sundhedsprofilteamet i
Region Hovedstaden pa sundhedsprofil@regionh.dk
kan man fa tilsendt faktaark og opgerelser af nye til-
feelde af kroniske sygdomme.

Da dele af metoden og strukturen i denne rapport
er de samme som i Hvordan har au det?’ Suna-
hedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner
2021 - Kronisk sygaom (10) og som i Sunaheds-
profil 2025 for Region Hovedstaden og kommuner
- Helbred, trivsel og sundhedsadfaerd (1), vil der
vaere tekststykker i denne rapport, som er genbrugt
fra disse rapporter.

2.5 Sundhedsreformen

Den sundhedsreform, som forberedes og imple-
menteres i disse ar, har til formal at skabe et mere
naert, lige og sammenhaengende sundhedsvaesen.
Det omfatter bl.a. en omstilling til naere, mindre spe-
cialiserede og mere digitale sundhedstilbud, bedre
fordeling af ressourcer og samling af ansvaret for
patientforlgb.

Et centralt element i sundhedsreformen for Region
Hovedstaden er en sammenlaegning med Regjon
Sjeelland. Fra 2027 bliver de to regioner til Region
@stdanmark. Samtidig etableres nye sundhedsrad,
som skal erstatte sundhedsklyngerne. Derudover er
der ogsé i Region Hovedstaden tale om omfattende
opgaveflytninger inden for bl.a. akutsygepleje, suna-
heds- og omsorgspladser, den specialiserede reha-
bilitering samt den patientrettede forebyggelse.

Forarbejdet til implementeringen har fundet sted
samtidig med dataindsamlingen og tilblivelsen af
rapporten. Flere steder i rapporten er der beskrivel-
ser af akterer, som kan pavirke, forebygge og be-
handle flere af de sygdomme, vi opgar. De dele skal
laases i lyset af de forventede strukturaendringer, re-
formerne medfarer - nogle muligvis, allerede inden
rapporten udgives, andre efterfolgende. Rapporten
skal sdledes laeses med det forbehold.

2.6 Medarbejdere

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse har
stdet for undersegelsen bag og udarbejdelsen af
Sunahedsprofil 2025 for Region Hovedstaden og
kommuner - Kronisk sygaom.
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Hovedkraefterne bag gennemfgrelsen af spargeske-
maundersggelsen "Hvordan har du det? 2025’ samt
den efterfglgende udarbejdelse af denne rapport er
forsker Marie Holm Eliasen (ph.d.), videnskabelig
medarbejder Ida Strayer Hendriksen (cand.scient.),
konsulent Julie Flyger Holflod (ph.d.), videnskabelig
medarbejder Cecilie Goltermann Toxvaerd
(cand.scient.), forsker Marie Stjerne Grankjeer (ph.d.),
forsker Peter Juul Elsborg (ph.d.) og statistiker Anne
Helms Andreasen (cand.scient.).

En anden gruppe har bidraget vaesentligt til enkelte
faser af arbejdet. Denne gruppe omfatter studen-
termedhjeelper Julie Hedensted, statistiker Ditte
Saebye (cand.scient.), datamanager Gert Virenfeldt
(cand.scient.), dataanalytiker Sean Jonas Valdemar
Marker (cand.scient.) samt videnskabelig medarbej-
der Malene Rohde Hannibal Schubart (cand.scient.).

Udarbejdelse af algoritmer til afgraensning af bor-
gere med kronisk sygdom ud fra centrale nationale
registre er sket i samarbejde med de sundhedsfag-
lige rdd i Region Hovedstaden. Derudover har for-
skerkollegaer fra Center for Klinisk Forskning og Fo-
rebyggelse med ekspertise i specifikke sygdomme
bidraget med sparring angaende algoritmeudvikling
og afgraensning af sygdommene i 2025 og i tidligere
sundhedsprofiler.

En referencegruppe bestdende af repraesentanter
fra de 29 kommuner og Enhed for Det Neere Sund-
hedsvaesen (DNS) i Region Hovedstaden har veeret
sparringspartner i processen. Aktuelt bestar refe-
rencegruppen af sundnedskonsulent Mette Nielsen,
Glostrup Kommune (repraesentant for Sundheds-
klynge Syd), konsulent Luna Hgimark Malmberg,
Brondby Kommune (repreesentant for Sundheds-
klynge Syd), afdelingsleder Camilla Hoelstad Holm,
Gentofte Kommune (repraesentant for Sundheds-
klynge Midt), leder Sonja Trabjerg Bjarng, Redovre
Kommune (repreesentant for Sundhedsklynge
Midt), fuldmaegtig Kirstine Halberg Engell, Gribskov
Kommune (repreesentant for Sundhedsklynge
Nord), sundhedskonsulent Stine Sommer Christen-
sen, Halsnaes Kommune (repraesentant for Sund-
hedsklynge Nord), fuldmasgtig Oliver Asbjarn Fick,
Kabenhavns Kommune (repraesentant for Sunad-
hedsklynge Byen), konsulent Marianne Steenstrup
Svendsen, Bornholms Regionskommune (reprae-
sentant for Sundhedsklynge Bornholm) samt chef-
konsulent Lene Schack-Nielsen fra DNS i Region Ho-
vedstaden.


mailto:sundhedsprofil@regionh.dk

Opseetning af spargeskemaet er foretaget af Regi-
onH Design. Opsaetning og handtering af det elek-
troniske spargeskema er sket i samarbejde med
Huge Consulting ApS. Udsendelse af spgrgeskema
er sket i samarbejde med Express A/S og Bladkom-
pagniet A/S. Express A/S har desuden staet for ind-
scanning af besvarelser pa papirspargeskemaer.
alkommunikation har laest korrektur pa denne rap-
port.
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Kapitel 3: Materiale og metode

Opggarelser af kronisk sygdom i Sundhedsprofil
2025 bygger primaert pa data fra nationale registre
og derudover pa selvrapporterede data fra sparge-
skemaundersggelsen 'Hvordan har du det?’, der
blev gennemfert i fordret 2025, 2021, 2017, 2013
0g 2010.

3.1 Valg af kroniske sygdomme

De kroniske sygdomme, som opggres i denne rap-
port, er udvalgt pd baggrund af en rackke kriterier og
i dialog med repraesentanter fra Region Hovedsta-
den og regionens kommuner. Kriterierne omfatter
bl.a., at sygdommene er hyppigt forekommende |
den danske befolkning, at de er belastende for den
enkelte borger og for samfundet, samt at de er kro-
niske/langvarige. Derudover skal der veere et fore-
byggelsespotentiale med henblik pa at reducere ri-
sikoen for sygdommens udvikling, forveerring eller
falgevirkninger. Slutteligt skal det vaere muligt at de-
finere borgere med sygdommen ud fra centrale re-
gistre eller spgrgeskemadata.

3.2 Opgoerelser af sygdomme

Den estimerede forekomst af kronisk sygdom af-
haenger af, hvordan man identificerer borgere med
sygdommen. | denne rapport er der benyttet oplys-
ninger fra centrale nationale registre om bl.a. hospi-
talsdiagnoser og brug af medicin samt selvrappor-
terede oplysninger fra spgrgeskemaer athaengigt af
den specifikke sygdom, hvilket beskrives naermere
nedenfor. | forbindelse med valg af datakilder er der
taget hensyn til fordele og ulemper ved kilderne.
Ved brug af registerdata vil man i nogle tilfaelde un-
derestimere forekomsten af kroniske sygdomme.
Det geelder specielt forekomsten af sygdomme,
som primaert diagnosticeres og behandles i almen
praksis. Omvendt vil man ved brug af spargeske-
madatakunne bade over- og underestimere forskel-
lige sygdomme. Overestimeringen kan bl.a. ske, hvis
borgerne har faet at vide af laegen, at de har en syg-
dom, uden at der er foregdet en egentlig diagnosti-
cering. En underestimering kan bl.a. ske, hvis bor-
gerne glemmer at angive, at de har en given syg-
dom (1,2).
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3.2.1 Sygdomme baseret pa data fra nationale
registre
De fleste af de opgjorte kroniske sygdomme er ba-
seret pa data fra centrale nationale registre. Hvor
det er muligt, er der benyttet oplysninger fra Regi-
ster for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS). |
RUKS identificeres borgere med udvalgte kroniske
sygdomme, som er defineret ud fra oplysninger om
hospitalsdiagnoser fra Landspatientregisteret (LPR)
og indlgsning af medicinrecepter fra Leegemiddel-
statistikregisteret (LSR) (3). De praecise udvaelgel-
seskriterier ift. diagnoser og typer af medicin opda-
teres arligt i december, fx hvis nye typer medicin
godkendes til behandling eller indikation for brug af
medicinen aendres. | Sundhedsprofil 2025 er der
benyttet oplysninger fra RUKS opdateret 1. novem-
ber 2024, hvorfor udvaelgelseskriterierne stammer
fra december 2023. RUKS benyttes i sundhedspro-
filen for at gare opgarelserne sammenlignelige med
sygdomsopgarelser fra andre kilder, fx Sundheds-
databanken (4) og Sygdomsbyrden i Danmark (5).
Opgarelserne vil dog ikke veere fuldt overensstem-
mende grundet brug af forskellige opdateringer af
RUKS. I Sundhedsprofil 2025 i Region Hovedstaden
opgares forekomsten af type 1- og type 2-diabe-
tes, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma,
knogleskgrhed og demens ud fra oplysninger i
RUKS.

Forekomsten af mange af de avrige opgjorte syg-
domme i denne rapport er ligeledes opgjort ud fra
centrale registre — det drejer sig om hjertesygdom,
kreeft, apopleksi, inflammatorisk ledsygdom, de-
pression, angst, ADHD og autisme. For disse syg-
domme er der ligesom i RUKS brugt oplysninger om
hospitalsdiagnoser samt indlgsning af medicinre-
cepter til at definere, om en borger har den pagael-
dende kroniske sygdom. Oplysningerne stammer
fra hhv. Landspatientregisteret (LPR) og Leegemid-
deldatabasen (LMDB). For LPR er der brugt oplys-
ninger fra LPR2 indtil 2019 og fra LPR3 fra 2019 og
frem. Der benyttes oplysninger om bade aktions-
og bidiagnoser, ligesom der er oplysninger fra bade
ambulante kontakter og indlaeggelser. Der benyttes
dog kun oplysninger fra offentlige hospitaler, hvor-
med diagnoser, der kun er givet i privat regj, ikke er
inkluderet. Algoritmerne til at identificere borgere
med kronisk sygdom pa baggrund af register-



oplysninger blev udviklet i forbindelse med Sund-
hedsprofil 2013, hvor de var til hgring i de sund-
hedsfaglige r&d i Region Hovedstaden. | forbindelse
med Sundhedsprofil 2021 og 2025 er de blevet
yderligere udviklet og opdateret - ligeledes i samar-
bejde med de sundhedsfaglige rad i Region Hoved-
staden - og der er tilfgjet nye sygdomme. Ved op-
garelserne af de enkelte kroniske sygdomme frem-
gar det mere praecist, hvilke registre og algoritmer
der er benyttet i definitionen af borgere med den
pagaeldende sygdom.

For alle sygdomme baseret pé registerdata tages
der udgangspunkt i alle borgere pa 16 ar eller der-
over, som var bosat i Region Hovedstaden d. 1. ja-
nuarihhv. 2010, 2013, 2017, 2021 og 2025. Fore-
komsten opgeres dermed pr. 1. januar i det pageel-
dende &r. For sygdomme baseret pa RUKS er fore-
komsten for 2025 dog opgjort pr. 1. november
2024. Dette skyldes, at det ikke var muligt at fa ad-
gang til opdaterede RUKS-data. Der kan derfor veere
risiko for en mindre underestimering af forekomsten
i 2025 for disse sygdomme, da det stadig opgares
blandt befolkningen pr. 1. januar 2025.

3.2.2 Sygdomme baseret pa spoergeskemadata
Forekomsten af allerg, slidgigt, rygsygdom, kroniske
smerter og migraene eller hyppig hovedpine er op-
gjort ud fra spgrgeskemadata, da disse sygdomme
primaert behandles i almen praksis og ikke p& hospi-
tal, hvorfor der ikke vil vaere registreret en hospitals-
kontakt for sygdommen i LPR. Derudover er den
medicinske behandling ikke specifik for disse syg-
domme, og flere af lsegemidlerne kan fas i handkab,
hvilket gar, at oplysninger om medicin fra LMDB ikke
kan anvendes til afgraensning af sygdommene. Bor-
gere med depression og angst er desuden identifi-
ceret ved brug af bade register- og spargeskema-
oplysninger opgjort hver for sig. Spargeskemaoplys-
ningerne stammer fra spgrgeskemaundersggelsen
"Hvordan har du det?’, som blev gennemfart i for-
dret 2025, 2021, 2017, 2013 0og 2010 blandt til-
feeldigt udvalgte borgere pa 16+ ar i Region
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Hovedstaden. | 2025 blev spargeskemaet sendt ud
til 100.050 borgere i regionen, hvoraf 41.822 deltog
i undersggelsen, hvilket giver en svarprocent pa
41,8 %. Undersggelsen blev gennemfgrt samtidig i
alle fem regioner i Danmark, og der blev gennemfart
en national stikprave. | Region Hovedstaden stod
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF)
for dataindsamlingen. En detaljeret beskrivelse af
"Hvordan har du det?’-undersggelsen kan leeses i
rapporten Sunahedsprofil 2025 for Region Hoved-
staaen og kommuner — Helbred, trivsel og sunad-
hedsadreerd.

Sygdomme baseret pa spergeskemadata er over-
ordnet blevet malt ved spergsmalet: "For hver af de
folgende sygdomme og helbredsproblemer bedes
du angive, om du har den nu eller har haft den tidli-
gere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa
angive, om du har eftervirkninger.” Borgere, der har
svaret "Ja, det har jeg nu” eller "Ja, det har jeg haft
tidligere™ og "Ja” til stadig at have eftervirkninger,
defineres som nogen, der har sygdommen. Borgere
med kroniske smerter er dog defineret ved, at de
har svaret "Ja” pa spergsmaélet "Har du vedvarende
eller hyppigt tilbagevendende smerter, der har varet
i 3 maneder eller mere? Med hyppigt tilbageven-
dende menes mindst 15 dage pr. maned.”

For alle sygdomme baseret pa spergeskemadata
tages der udgangspunkt i deltagere, som har be-
svaret det specifikke spergsmal i 'Hvordan har du
det?’-undersggelsen i det pageeldende ar. Fore-
komsten er dermed malt pa tidspunktet for besva-
relsen. For spargsmal, der er feelles pa tvaers af alle
regioner og nationalt, benyttes bade data fra den
regionale stikprgve og data fra den nationale stik-
prove for personer bosiddende i Region Hovedsta-
den. Den nationale stikprgve er indsamlet af Sta-
tens Institut for Folkesundhed (SIF). Ved hver tabel i
rapporten angives, hvor dataene stammer fra, og
hvor mange personer analyserne bygger pa, afrun-
det til neermeste 10 for spargeskemadata og naer-
meste 100 for registerdata.



3.3 Qvrige data

Til beskrivelse af forekomsten af sygdommene er
der benyttet data fra nationale registre om kgn, al-
der, uddannelse, erhvervstilkknytning, etnisk bag-
grund, indkomst og bopaelskommune. For borgere
bosat i Kabenhavns Kommune er der desuden sup-
pleret med oplysninger om bydel. | kapitlet om de-
mografi og sociogkonomiske forhold (kapitel 4) i
rapporten Sundhedsprofil 2025 for Region Hoved-
staden og kommuner - Helbred, trivsel og sund-
hedsadfeerd (6) findes en yderligere beskrivelse af
de sociodemografiske variable samt en opgarelse
af deres fordeling i Region Hovedstaden.

3.4 Metode

Forekomsten af de udvalgte kroniske sygdomme i
Region Hovedstaden, sundhedsradene og kommu-
nerne samt inden for de sociodemografiske grupper
er opgjort ved brug af frekvenstabeller. Logistisk re-
gressionsanalyse og chi?-test er brugt til at teste
forskelle mellem forekomster i hhv. sundhedsra-
dene og kommunerne og regionen som helhed. Fo-
rekomsten er derudover opgjort for de forskellige ar,
sundhedsprofilen er lavet i, hvor forskelle mellem
arene er testet med en chi’-test. Logjstisk regressi-
onsanalyse er benyttet til at estimere odds ratio
(OR) for at have den pagseldende sygdom, af-
hzengigt af hnv. sociodemografiske karakteristika,
sundhedsrad og kommmune, hvor der justeres for
kgn og alder. OR angiver i disse analyser odds for at
have sygdommen, hvis man har den pagaeldende
sociodemografiske karakteristika, bor i det pagael-
dende sundhedsrad eller den pagaeldende kom-
mune/bydel, sammenlignet med referencegruppen
(benaevnt "Ref”), nar der tages hejde for forskellig al-
ders- og kansfordeling. En OR over 1 angiver, at bor-
gerne i den pagaeldende sociodemografiske gruppe,
kommune eller det pdgaeldende sundhedsrad har
hgjere odds for at have sygdommen sammenlignet
med referencegruppen, nar der tages hgjde for for-
skellig fordeling af kgn og alder i grupperne. En OR
under 1 angiver omvendt en lavere justeret odds for
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sygdommen i den pageeldende gruppe. For socio-
demografiske karakteristika er referencegruppen i
de fleste tilfeelde den starste gruppe inden for den
pagaeldende sociodemografiske gruppe. For sund-
hedsrad og kommuner sammenlignes der med regi-
onen som helhed.

| analyser af sygdomme baseret pa spargeskema-
data er der taget hgjde for forskelle i udtraeks- og
svarsandsynlighed. Dette er gjort ved at vaegte
samtlige analyser i forhold til indbyggertallet i de en-
kelte kommuner og kabenhavnske bydele samt i
forhold til sandsynligheden for at besvare sparge-
skemaet. Sidstneevnte betyder, at besvarelsen fra
hver enkelt person er givet en vaerdi - en sakaldt
vaegt - i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en
besvarelse fra en person med samme kgn, alder,
uddannelse, personindkomst, erhvervstilknytning,
samlivsstatus, etnisk baggrund, boligforhold (ejer el-
ler lejer) samt antal laegebesag og sygehuskontak-
ter. Ved brug af vaegte ages sandsynligheden for, at
resultaterne bliver repraesentative for kommu-
ner/bydele, sundhedsrad og regionen. | opgarel-
serne af sygdomme baseret pa spergeskemadata
estimeres antallet af personer med den pagael-
dende sygdom opdelt i hhv. sociodemografisk
gruppe, sundhedsrad og kommune/bydel. Dette
gores ud fra den vaegtede andel i stikpragven samt
antallet af personer i den pagaeldende gruppe. Bade
vaegtning og estimering af antal er beskrevet yderli-
gere i rapporten Sunahedsprofil 2025 for Region
Hovedstaden og kommuner — Helbred, trivsel og
sunadhedsadfaerd (6). | opgerelser af sygdomme ba-
seret pa registerdata er antallet af personer de ob-
serverede personer med sygdommen i registrene.
For at oge leesevenligheden af rapporten er antallet
af personer afrundet til neermeste 100. Dette bety-
der, at tallene i en given tabel ikke nadvendigvis
summer op til det samlede tal opgjort for Region
Hovedstaden.

For alle test er der brugt et 5-%-signifikansniveau til
at vurdere, om der er statistisk signifikante forskelle.


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Resultater/Documents/Sundhedsprofil%202025/Rapporter%20og%20supplerende%20materiale/Sundhedsprofil_2025_Web.pdf

3.5 Laesevejledning
| det folgende beskrives de figurer og tabeller, der
findes i rapporten, samt en laesevejledning.

3.5.1 Nye tabeller og figurer i 2025
Sundhedsprofil 2025 indeholder, i modsastning til
tidligere sundhedsprofiler, tabeller med opgarelser
for de geografiske omrader, der harer til sundheds-
rddene i regionen. Derudover er der udviklet nye fi-
gurer for udviklingen i regionen for de sociodemo-
grafiske grupper kgn, alder, uddannelse og beskaef-

tigelse for at give en visuel praesentation af udviklin-

gen.

Figur 3.1 Leesevejledning for resultatoverblik

Materiale og metode | Kapitel 3

3.5.2 Figurer med resultater pa regionsniveau

Resultatoverblik

| rapportens sammenfatning vises et resultatover-
blik over de sygdomme, der indgér i rapporten. Ud-
viklingen vises for 2010 til 2025 i de ar, hvor data
haves og kan sammenlignes over tid.

Figur 3.1 viser den fagrste del af den figur, der findes i
rapportens sammenfatning.

Eksempel: Overblik over forekomst af kroniske sygdomme i Region Hovedstaden (Figur 1.1)

Overblik over et udsnit af de
sygdomme, som indgar i
rapporten

Mulfisygdom (dvs. to el
sygdo

er flere registerbaserede
me)

Visuel preesentation af
de 2,0 % borgere, som
har apopleksii 2025
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Tallet angiver, at 2,0 %
af borgerne i Region
Hovedstaden har apo-
pleksii 2025

Specifikation af, hvilke
farver der er brugt til

opgarelserne for de for-
skellige &r

35 40




Udviklingsfigurer

| rapporten praesenteres udviklingen i forekomsten
af kroniske sygdomme inden for de sociodemogra-
fiske grupper i Region Hovedstaden bl.a. i figurer. De
sociodemografiske grupper i udviklingsfigurerne er:
kan og alder, hgjeste fuldfgrte uddannelse og er-
hvervstilknytning. Formalet med figurermne er at give
et visuelt overblik over eendringer over tid pa tvaers
af sociodemografi. | figurerne vises derfor grafer for
udvikling i forekomsten af kronisk sygdom samlet
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for Region Hovedstaden og opdelt pa de sociode-
mografiske grupper for 2017, 2021 og 2025. Der-
udover illustreres det, om der er statistisk signifi-
kant forskel mellem arene. Man kan séledes identifi-
cere, om der er grupper, der adskiller sig fra hinan-
den i forhold til udvikling, og hvilke grupper der har
de starste aendringer over tid.

Figur 3.2 viser et eksempel pa en udviklingsfigur fra
kapitel 11: Astma.



Figur 3.2 Leesevejledning for figur for udvikling i region
Eksempel: Astma (Figur 11.1 i rapporten)

Aksen viser de &r,
forekomsten er

opgjort for

% Mzend

Den sociodemografiske
gruppe, som vises i figuren
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Specifikation af farverne for de
sociodemografiske undergrup-
per, som er vist i grafen. Fx indi-

kerer rgd farve forekomsten og
udviklingen blandt kvinder pa
25-34 ar

20 1
16-24 & 55-64 ar 16-24 ar 55-64 ar
—8—925-34 3 ®—9—965-79 ar |@—8—®25-34 ar 896579 ar
184 35-44 8 ®—9—® 80+ ar 184 35-44ar  ®—0-—®80+ar
9945543 —8—® Alle meend @99 45-54 &r ®—8—® Alle kvinder
16 * angjver statistisk
signifikant forskel pa
14+ forekomsten i 2025
0g 2017
124 (dvs. p<0,05)
10+
8_
6_
4_
24 24
01 1 1 1 1 ) 014 1 1 ] | 1
T L] T 1 T T T L] L] 1 T
[201 7 2021 2025 J 2017 2021 2025 En fuldt optrukken linje
Udd | Erh Hiknvtni viser, at der er statistisk
% annelse % rhvervstilknytning signifikant forskel pa fo-
20 20
Under uddannelse ®—9—® | beskeeftigelse roekomslt?n me”?m
®—8—@ Grundskole Arbejdslas areng, linjen forbinder.
18+ Gymnasial 18+ ®—8—@ Langtidssyg, reval., orlov m.m. En stiplet linje viser, at
©—8—® Erhvervsfaglig Fertidspensionist der ikkeer statistisk sig-
16- Kort og mellemlang videreg. 164 @®—0—® Pensionist T iy
©—8—8 Lang videregaende nifikant forske! pao ore
®—8—® Alle | Region Hovedstaden komsten mellem arene,

14 14

linjen forbinder. Her ses
det fx, at der er signifi-
kant forskel pa forekom-
sten i undergruppen
pensionister (den orange

linje) mellem 2021 og
2025, men ikke signifi-

Punkterne viser forekomsten i % af borgere med astma
(heri2017) i de forskellige sociodemografiske grupper (her
uddannelse og alle i Region Hovedstaden). Fx ses det, at
forekomsten af astma blandt borgere med grundskoleud-
dannelse, er ca. 9 %. Punkterne er forskudt en anelse
vandret, sa alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar fore-
komsten er ens pa tvaers af grupper
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3.5.3 Tabeller med resultater pa regions-, sund-
hedsrdds- og kommuneniveau

Regionstabeller

I hvert sygdomskapitel opggares forekomsten af den
pagaeldende sygdom indledningsvist i en regionsta-
bel.

| regionstabellerne vises forekomsten pd tveers af
sociodemografiske faktorer (kon, alder, etnisk bag-
grund, uddannelse, erhvervstilknytning og samlivs-
status), og der saettes sdledes fokus pa de befolk-
ningsgrupper, som har den hgjeste og laveste fore-
komst af en given kronisk sygdom. Herudover inde-
holder regionstabellerne, sa vidt det er muligt, infor-
mation om forekomsten i 2017 og 2021, hvormed
detillustreres, om der er sket aendringer over tid. Et
eksempel pa en tabel af denne type er Tabel 3.1,
som ogsa kan findes i kapitel 6: Hjertesygdom. For
at gge leesevenligheden er antallet af personer af-
rundet til neermeste 100. Det betyder, at summen
af underkategorier i en regionsopgerelse ikke nad-
vendigvis svarer praecist til forekomsten i regionen
som helhed i samme opggarelse.
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Derudover vises odds ratio (OR), justeret for ken og
alder, for indikatoren for den pagzeeldende sociode-
mografiske gruppe sammenlignet med reference-
gruppen (laes mere om fortolkning af OR i afsnit 3.4).
Hvis OR i en subgruppe er statistiske signifikant for-
skellig fra 1, markeres det med et udfyldt symbol,
@ Hvis ORI en subgruppe ikke er statistisk signifi-
kant forskellig fra 1, markeres det med et ikke-uad-
fyldt symbol, ©. Konfidensintervallet vises som en
linje gennem symbolet. | de fleste tilfeelde pa regi-
ons- og sundhedsradsniveau er konfidensintervallet
dog sa smalt, at det ikke er synligt, da det ligger in-
den for symbolets bredde.

Tabel 3.1 viser et eksempel pa en regionstabel,
som kan findes i kapitel 6: Hjertesygdom.
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Tabel 3.1 Leesevejledning for regionstabel
Eksempel: Hjertesygdom - region (Tabel 6.1 i rapporten)

Tallet angiver, at 5,7 %

af borgerne med er- Visuel preesentation af de Tallet angjver, at
hvervsfaglig uddan- 5,7 % borgere med er- 19.600 borgere med er-
nelse i Region Hoved- hvervsfaglig uddannelse, hvervsfaglig uddannelse i
staden har hjertesyg- som har hjertesygdom i Region Hovedstaden har
domi2025 2025 hjertesygdom i 2025
2021 2017
Personer OR % %
Region Hoveditaden 53.400 36" 41"
Maend
Alle 32.700 44" 48"
16-24 ar 100 4 0.1 01
25-34 ar 200 * 01 o2
35-44 ar 600 * 05 07°
45-54 ar 2.400 Ref 22* 27*
55-64 ar 6.800 * 63" 7.4°
65-79 ar 14.900 * 13,9" 150"
80+ &r 7.800 & 236" 268°
Kvinder
Alle 20.700 29* 35"
16-24 ar 100 * <0,1 01
25-34 ar 100 *
35-44 ar 300 * \ . Forekomst i
45-54 ar 900 Ref hhv. 2021 og
55-64 ar 2.600 * , y 2017.
65-79 ar 8.300 , , # angiver, at
80+ &r 8.400 forekomsten er
Etnisk baggrund statistisk signi-
Danmark 45.200 Ref , , fikant forskellig
Andre vestlige lande 2.400 * o 24 fra forekom-
Ikke-vestlige lande 5.800 * , , steni 2025
Uddannelse
Under uddannelse 200 L 2
Grundskole 13.900 *
Gymnasial 2.600 *
Erhvervsfaglig B
Kort og mellemlang videreg. 2,8 10.300 Ref
Lang videregéende 1,70 5.400 L
Erhvervstilknytning
I beskaeftigelse 140 12.700 Ref 13* 16"
Arbejdslas 140 200 [—; 1.4 17
Langtidssyg. reval., orlov m.m. 3,1 Il 1,600 32" 36"
Fartidspensionist 6.9 4.500 * 71 77t
Pensionist 12,9 I 33.500 * 132" 146"
\ \ T T T T T T T
0 10 a 30% 0.03 025 1 4 8 32

Forskel mellem den pagaeldende undergruppe (her: erhvervsfag- Her ses et eksempel pa en insignifikant
lig uddannelse) og referencegruppen angivet med "Ref” (her: kort OR (odds ratio). Det ses, at der ikke er
og mellemlang videregaende uddannelse) og vist som OR (odds signifikant forskel (p > 0,05) p& OR for at
ratio), justeret for kan og alder. have hjertesygdom blandt arbejdslase

borgere og referencegruppen (her: bor-
Et udfyldt symbol angiver, at den justerede OR for den pagael- gere i beskaeftigelse)
dende undergruppe afviger statistisk signifikant fra reference-
gruppen (dvs. p < 0,05)
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Sundhedsrads- og kommunetabeller

I hvert sygdomskapitel opggares forekomsten af den
pagaeldende sygdom ogsa i en sundhedsradstabel
0g i en kommunetabel.

Forekomsten af en given sygdom illustreres for hver
kommune i regionen og for hver af de 10 kaben-
havnske bydele samt hvert af de geografiske omréa-
der, som de fire sundhedsrad daekker over. Til sam-
menligning vises forekomsten af den givne sygdom
i regionen som helhed. Kommmunerne er i tabellen
inddelt i kommmunesocialgrupper og praesenteres al-
fabetisk under den kommunesocialgruppe, de tilha-
rer i 2025. Herudover indeholder sundhedsradsta-
bellerne og kommunetabellerne, sé vidt det er mu-
ligt, information om forekomsten i 2017 og 2021,
hvormed det illustreres, om der er sket aendringer
over tid. Tabel 3.2 viser et eksempel pa en kommu-
netabel, som kan findes i kapitel 6: Hjertesygdom.
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Sundhedsradstabellerne skal laeses pd samme vis.
For at gge laesevenligheden er antallet af personer
afrundet til neermeste 100. Dette betyder, at tal-
lene i en given tabel ikke ngdvendigvis summer op
til det samlede tal opgjort for Region Hovedstaden.

Odds ratio (OR) angiver i kommunetabellerne og i
sundhedsradstabellerne odds for en given sygdom |
en kommune/et sundhedsrad i forhold til i regionen
som helhed (i tabellerne benasvnt "Ref”). Hvis OR er
signifikant forskellig fra 1, markeres dette med et
udfyldt symbol, ®. Hvis OR ikke er statistisk signifi-
kant forskellig fra 1, markeres det med et ikke-uad-
fyldt symbol, <. Konfidensintervallet vises som en
linje gennem symbolet.

Tabel 3.2 viser et eksempel pa en kommunetabel,
som kan findes i kapitel 6: Hjertesygdom.
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Tabel 3.2 Leesevejledning for kommunetabel (og sundhedsradstabel)
Eksempel: Forekomst af hjertesygdom - kommuner (Tabel 6.3 i rapporten)

Kommunerne er opstillet i fire kom-
munesocialgrupper (se kapitel 4 om
demografi og sociogkonomiske for- Tallet angiver, at 5,1 % Visuel praesentation af de

hold i Sundhedsprofil 2025 hoved- af borgerne i Halsnaes 5,1 % borgere i Halsnaes * angiver, at forekomsten
rapport 1 (link) for en naermere beskri- Kommune har hjerte- Kommune, som har hjerte- i Kommunen er statistisk
velse) sygdom 2025 sygdom i 2025 signifikant forskellig fra
P p— forekomsten i regionen
Personer samlet set, som er 3,3 %.

Region Hpvedstaden

Forekomst ihhv. 2021 og
2017. # angiver, at fore-
komsten er statistisk signi-
fikant forskellig fra forekom-

Hvidovre
Hgje-Taastrup 3,4 I

Ishaj 3,4 E— > 8" 4, steni2025

Kbh Bispebjerg 2,5 . *

Kbh Brenshej-Husum 3.2 I x

Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 4,0 ——— 3

Frederikssund 4.9 IE— 3" 5 Her ses et eksempel pa en insigni-

:j”l"m" :z _** 2% fikant OR (odds ratio). Det ses, at
elsinger .2 I 3 . . o

Herlev 3.7 E— der |kkeoer signifikant forskel (p >

Kbh Amager @st 2,2 — : : 0,05) pa OR for at have hjertesyg-

Kbh Norrebro 1. m— 02 dom blandt borgere i Herlev Kom-

Kbh Valby 2,2 . o

Radoure 2.6 , moune og i regionen som helhed

Tarnby 42 m—— x ) , nar derJUStereS for kan og alder

Kommunesocialgruppe 2

Egedal 4,0

Fredensborg 37

Frederiksberg 31

Gladsaxe 33

Hillered 35

Kbh Amager Vest 21

Kbh Vanlgse 27

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 16

Kebenhavn 22

Vallensbaek 3.4

Kommunesocialgruppe 1

Allerad 4,0

Drager 47

Furesg 39

Gentofte

Hezrsholm

Kbh Indre By

Kbh @sterbro * 1.600 - 25" 2,9

Lyngby-Taarbak 33 1.600 - 36% 43

Rudersdal 44 * 2.100 = 43 49"
[ f T | [ I I
0 2 4 6 8  10% 0.7 1 1.4

Forskel mellem den pageeldende kommune eller bydel (her:
Harsholm Kommune) og regionen som helhed vist som odds
ratio (OR), justeret for kan og alder.

Tallet angjver, at

1.400 borgere i Hals-
naes Kommune har

hjertesygdom i 2025 Et udfyldt symbol angiver, at den justerede OR for den pa-

geeldende kommune afviger statistisk signifikant fra regio-
nen som helhed (dvs. p < 0,05)
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Kapitel 4: Multisygdom
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Multisygdom kan defineres som samtidig tilstede-
vaerelse af to eller flere sygdomme pd tvaers af so-
matiske og psykiske diagnoser (1). Tidligere forsk-
ning har vist, at multisygdom er udbredt i Danmark,
og at forekomsten stiger som fglge af den generelle
demografiske udvikling (1,2). Ud over en gget fore-
komst med alderen ses der en betydelig social ulig-
hed i multisygdom, fx er forekomsten hgjest blandt
borgere med grundskoleuddannelse som hgjeste
fuldfgrte uddannelse (3). Multisygdom har ofte kon-
sekvenser for den enkelte, bl.a. i form af darligere
helbred, starre risiko for funktionsnedsaettelse og
darligere livskvalitet. Borgere med multisygdom har
samtidig et markant starre behov for hjaelp i hver-
dagen samt et starre forbrug af sundnedsydelser,
hvilket medfarer betydelige samfundsomkostnin-
ger. Forekomsten af multisygdom stiller store krav
til sundhedsvaesenet ift. koordination af forebyggel-
ses-, behandlings- og rehabiliteringsforlob pé tvaers
af specialer og sektorer (1).

Forekomsten af multisygdom afhaenger i hgj grad
af, hvordan det afgraenses - isaer ift. hvilke syg-
domme der inkluderes i afgraensningen, og hvordan

disse sygdomme hver isaer afgraenses. | Sundheds-
profil 2025 er borgere med multisygdom defineret
ved, at de har to eller flere af de kroniske syg-
domme, der er med i denne rapport, og som er af-
greenset ved brug af registerdata. Definitionen af
borgere med multisygdom i Sundhedsprofil 2025
ses i tekstboksen nedenfor. Multisygdom var sidst
med i sundhedsprofilen i Region Hovedstaden i
2017. Pa baggrund af efterspergsel fra regionen og
kommunerne er multisygdom blevet inkluderet igen
i Sundhedsprofil 2025. | Sundhedsprofil 2017 blev
multisygdom defineret som tre eller flere samtidige
registerbaserede kroniske sygdomme, men idet
den officielle definition fra Verdenssundhedsorgani-
sationen (WHO) og Sundhedsstyrelsen er to eller
flere sygdomme, benyttes samme definition i
denne rapport (1,4). Det er dog vigtigt at under-
strege, at forekomsten af multisygdom fra forskel-
lige kilder ikke er direkte sammenlignelige, da det
ofte baseres pa forskellige sygdomme med forskel-
lig afgraensning, fx inkluderes der udelukkende selv-
rapporterede sygdomme i opggarelsen af multisyg-
dom i Den Nationale Sundhedsprofil.

Definition af borgere med multisygdom i Sundhedsprofil 2025

porten.

Sygdomme benyttet til opgarelse af multisygdom:
e Type l-diabetes

Type 2-diabetes

Hjertesygdom

Apopleksi

Demens

Kraeft

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Astma

Knogleskerhed

Inflammatorisk ledsygdom

Depression

Angst

ADHD

Autisme

Alle borgere, der har to eller flere af nedenstdende udvalgte registerbaserede kroniske sygdomme, der er medtaget i
denne rapport. Sygdommene er identificeret i registre ud fra hospitalsdiagnoser og indigsning af leegemiddelrecepter.
En beskrivelse af de anvendte algoritmer til afgraensning af de specifikke sygdomme kan ses under hver sygdom i rap-




Figur 4.1 viser andelen af Region Hovedstadens
borgere, der harhhv. 0, 1, 2, 3, 4 eller 5+ af de ud-
valgte registerbaserede kroniske sygdomme. |
2025 ses det, at 69 % af regionens borgere ikke har
nogen af de udvalgte kroniske sygdomme, mens
hver femte borger har én sygdom (20 %). Forekom-
sten af multisygdom (to eller flere sygdomme) er 11
% i 2025, hvoraf flest har to (7,2 %) eller tre (2,5 %)
sygdomme. N&r man ser p& udviklingen siden 2017,
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ses det, at forekomsten af borgere, der ikke har no-
gen sygdomme, er faldet. Derudover ses det, at fo-
rekomsten af hhv. én sygdom og to eller flere syg-
domme (multisygdom) er steget, hvor det for mul-
tisygdom iszer er andelen af borgere med to syg-
domme, der er steget, mens andelen af borgere
med fire eller flere sygdomme stort set er usendret
over arene.

Figur 4.1 Andelen af borgere med flere samtidige kroniske sygdomme i Region Hovedstaden

u2017
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19 19 20
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Multisygdom (to eller flere sygdomme)
(2017: 10 %; 2021: 10 %; 2025: 11 %)
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Sygdomme inkluderet i definitionen af multisygdom: type 1-diabetes, type 2-diabetes, hjertesygdom, apopleksi, demens, kreeft, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma,

knogleskarhed, inflammatorisk ledsygdom, depression, angst, ADHD og autisme.
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Forekomst af multisygdom - region

1 2025 har 11 % af regionens borgere multisygdom
(to eller flere sygdomme), svarende til 170.400 per-
soner (Tabel 4.1).

Kan og alder: Andelen af borgere, der har multisyg-
dom, er starre blandt kvinder (12 %) end blandt
maend (9 %). Andelen er mindst blandt de 16-44-
arige (maend: 3-4 %; kvinder: 6-7 %), hvorefter ande-
len stiger med stigende alder. Saledes ses den star-
ste andel blandt de 80+ arige (maend: 33 %; kvin-
der; 36 %).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der har mul-
tisygdom, er starst blandt borgere med dansk bag-
grund (12 %) og mindst blandt borgere med anden
vestlig baggrund (5 %).

Uddannelse: Der ses en tendens til, at andelen af
borgere, der har multisygdom, falder med stigende
uddannelseslaengde, nar der ses bort fra gymnasial
uddannelse. Den sterste andel ses sdledes blandt
borgere med grundskoleuddannelse, hvor hver
femte borger har to eller flere kroniske sygdomme
(20 %), og den mindste andel ses blandt borgere
med lang videregdende uddannelse (5 %). Nar der
ses pa OR justeret for ken og alder, ses der hgjere
OR blandt borgere under uddannelse end blandt
borgere, der har en kort eller mellemlang viderega-
ende uddannelse.
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Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, der har mul-
tisygdom, er starst blandt borgere uden for arbejds-
markedet og iszer blandt langtidssyge borgere, far-
tidspensionister og pensionister (26-29 %). Den
mindste andel ses blandt borgere i beskeeftigelse
(5 %). Nar der ses pa OR justeret for ken og alder,
ses den hgjeste OR blandt langtidssyge borgere.

udvikiing: | regionen som helhed er der sket en min-
dre stigning i andelen af borgere, der har multisyg-
dom, fra10 %2021 til 11 % i 2025, efter at der
ikke var nogen aendring i andelen fra 2017 til 2021
(Tabel 4.1; Figur 4.2). 1 lidt over halvdelen af de so-
ciodemografiske grupper ses ligeledes mindre stig-
ninger fra 2021 til 2025, og der ses for en del af
grupperne ogsa mindre stigninger fra 2017 til 2025.
De starste stigninger fra 2017 til 2025 ses blandt
langtidssyge borgere, 16-24-arige kvinder og bor-
gere under uddannelse. | enkelte grupper ses der
begraensede aendringer over arene eller fald i ande-
len, fx ses der et gradvist fald fra 2017 til 2025
blandt 80+ arige maend og kvinder, mens der ikke
ses eendringer over drene blandt 45-79-arige
maend.



Multisygdom | Kapitel 4

Tabel 4.1 Forekomst af multisygdom (to eller flere sygdomme) — region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 11 170.400 10* 10
Maend
Alle 9 72.000 9 8"
16-24 ar 4 mm 4.800 . 3t 3
25.34 ar 3m 5.500 * 3 2#
35-44 ar 4mm 4.800 * 3* 3
45-54 ar 6 7.200 Ref 6 6
55-64 ar 11— 12.300 . 1M1 1
65-79 ar 22— 25.000 * 2 2
80+ &r 33 12.400 * 35* 36"
Kvinder
Alle 12 — 98.400 1% 1
16-24 ar 7 . 7.900 * s* 4F
25-34 ar 6 W 9.400 * a4t 4F
35-44 ar 6 7.100 * 5*  g*
45-54 ar 8 9.400 Ref 7t 8
55-64 ar 12— 14.100 * 13*% 14*
65-79 &r 23 I 29.700 * 23 23
80+ &r 36 I 20.800 2 3s8* 40
Etnisk baggrund
Danmark 12 — 144.400 Ref 1% nt
Andre vestlige lande 5 7.400 * 5 5
Ikke-vestlige lande 7 . 18.600 * g* 7
Uddannelse
Under uddannelse 6 11.200 < 4% af
Grundskole 20 I 44,200 * 19%  19*
Gymnasial 8 10.000 . 7% 6*
Ethvervsfaglig 15 I— 51.100 * 14* 3%
Kort og mellemlang videreg. 9 am 33.100 Ref g* g*
Lang videregaende 5 17.100 * 5 #
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 5 45.300 Ref 4*  4*
Arbejdslgs 7 . 1.000 * 5* 6"
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 26 14.000 * 24*  22*
Fartidspensionist 29 — 18.700 * 29 28
Pensionist pL 74.900 * 27 27*
\ \ | | \ 1T 1T 1 T
0 10 20 30 40% 0.25 1 2 4 8 16

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95-%-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 4.2 Forekomst af multisygdom (to eller flere sygdomme) - udvikling i region

% Maend % Kvinder

>0 16-24 ar 55-64 ar >0 16-24 ar 55-64 ar

99253434 ®9-965-79ar —0—92534 ar ®—8—®p65-79 ar
35-44ar &—9-080+ar ] 35-44 ar &—0—-080+ar
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4 O —— @-eeeeeee-- ® | @i @ ®
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] ) *
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40- Kort og mellemlang videreg. 404 ©®—0—® Pensionist
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01y 1 l 1 ] ] 01 1 1 ] ] ]
1 L Ll L 1 T 1 T L 1 1 L
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Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, s& alle punkter og linjer er synlige, ogsa nér forekomsterne er ens pa tvaers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel pa forekomsteni 2017 og 2025.
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Forekomst af multisygdom - sundhedsrad

Andelen af borgere, der har multisygdom (to eller
flere sygdomme), varierer pa tveers af de geografi-
ske omréder, der harer til de enkelte sundhedsrad,
fra 9 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 13 % i Sund-
hedsrad Nordsjaelland (Tabel 4.2). Sammenlignet
med regionen som helhed ses en mindre andel i
Sundhedsrad Hovedstaden og en sterre andel i
Sundhedsrad Amager og Vestegnen og Sundheds-
rad Nordsjeelland, mens andelen i Sundhedsrad Ke-
benhavns Omegn Nord ligger pa niveau med regio-
nen samlet set. Nar der ses pa OR justeret for kan
og alder, endrer tendensen sig i imidlertid, sa der
ses en lavere OR for at have to eller flere kroniske
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sygdomme i Sundhedsrdd Kgbenhavns Omegn
Nord sammenlignet med regionen som helhed,
mens der ikke ses en forskel pd OR i Sundhedsrad
Nordsjaelland og i regionen samlet set.

Udvikling: | Sundhedsrad Amager og Vestegnen ses
begraensede og ikke signifikante aendringer fra
2017 0g 2021 til 2025 i andelen af borgere, der har
multisygdom. | de tre gvrige sundhedsrad ses min-
dre stigninger fra 2017 og/eller 2021 til 2025. Den
starste stigning ses i Sundhedsrad Nordsjeslland,
hvor andelen er steget gradvist fra 11 % i 2017 til
13%i2025.

Tabel 4.2 Forekomst af multisygdom (to eller flere sygdomme) — sundhedsrad

2025
%
Region Hovedstaden 11 I
Sundhedsrad
Hovedstaden 9 .k

12 I
11—

Amager og Vestegnen
Kebenhavns Omegn Nord

Nordsjzelland

b

0 5 10

13 I X

2021 2017
Personer OR % %
170.400 Ref 10* 10
62.000 * g# g
29.500 L 2 12 12
43.400 * 11 10*
35.500 @ 2% 11#
20% 0.6 1 1.7

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95-%-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af multisygdom - kommuner

Andelen af borgere, der har multisygdom (to eller
flere sygdomme), varierer pa tvaers af kommuner og
bydele fra 7 % i bydelene Vesterbro/Kongens Eng-
have og Indre By til 16 % i Bornholms Regionskom-
mune (Tabel 4.3). Der ses en tendens til en social
gradient pa tveers af kommunesocialgrupper, hvor
andelen i flere kommuner og bydele i kommmuneso-
cialgruppe 4 er starre end i regionen som helhed og
mindre i kommunesocialgruppe 1. Denne tendens
bliver tydeligere, ndr der ses pa OR justeret for kan
og alder. Derudover ses der ogsa en tendens til, at
der er mindre andele i Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner samt de kgbenhavnske bydele
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sammenlignet med andelen i regionen som helhed.
Denne tendens ses dog ikke, ndr man ser pa OR ju-
steret for kgn og alder.

Udvikling: | over halvdelen af kommunerne og byde-
lene ses mindre stigninger i andelen af borgere, der
har multisygdom, fra 2017 til 2025, som i de fleste
tilfzelde skyldes en stigning fra 2021 til 2025. | flere
kommuner ses begraensede og ikke signifikante
aendringer over arene, mens der i Brendby og Glos-
trup kommuner ses et mindre fald i andelen fra
2017 til 2025.
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Tabel 4.3 Forekomst af multisygdom (to eller flere sygdomme) — kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 11 170.400 Ref 10" 10"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 13 I * 3.000 * 13 12*
Bornholm 16 I * 5.400 . 15" 15"
Brandby 12 I * 4.100 * 13* 13*
Glostrup 12 I * 2.400 * 12 13"
Halsnaes 15 I * 3.900 * 14* 3%
Hvidovre 12 I 5.300 <* 12 12
Hgje-Taastrup 11 I 5.200 * 11 11
Ishgi 12 I * 2.300 > 122 1*
Kbh Bispebjerg 10 I * 4.700 . o &f
Kbh Brenshgj-Husum 11 3.800 L 2 10 10
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 13 I % 5.400 L 2 13 12
Frederikssund 14 I * 5.500 * 13* 2%
Gribskov 13 I * 4.800 & 13 12*
Helsingar 13 I & 7.000 & 12* 12?
Herlev 13 I 3.100 * 12 12*
Kbh Amager @st ¢ I 4.400 & 7 7
Kbh Ngrrebro 8 I * 5.700 . 7 7
Kbh Valby o I 4,800 & g* 9
Radovre 12 I 4.300 L 2 11 11
Tamby 12 I * 4.400 * 122 nt
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 1 4.000 * 10*  o*
Fredenshorg 12 * 4.200 < 1m* 1t
Frederiksberg 10 * 8.900 TS of of
Gladsaxe 11 6.400 L 11 11
Hillerad 12 * 5.300 & 1*  10*
Kbh Amager Vest 8 * 5.900 . 7" 8
Kbh Vanlgse 10 * 3.400 * o of
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 7 * 5.200 < 6" 7
K@benhavn 8 * 47.700 L 3 8 8
Vallenshaek 10 * 1.400 R = 10 10
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 1 2.300 -+ 10" of
Drager 12 * 1.400 - 1t n?
Furese 1 3.800 * 11 10*
Gentofte 10 * 6.300 * of  of
Hegrsholm 12 * 2.500 * 1m1* 1*
Kbh Indre By 7 * 3.800 > 7 6"
Kbh @sterbro 8 * 5.800 * 7t 7t
Lyngby-Taarbeek 10 * 5.100 * 10 10
Rudersdal 11 5.000 * 10* 10"
| | \ \ \ \ |
0 5 10 15 20% 06 1 17

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95-%-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Diabetes er en betegnelse for sygdomme, som pa-
virker blodsukkeret pga. nedsat insulinproduktion
og/eller nedsat effekt af insulin (1). Diabetes indde-
les oftest i type 1-diabetes og type 2-diabetes,
men der findes ogsa andre typer, fx graviditetsbe-
tinget diabetes (1). Type 1-diabetes (ca. 9 % af til-
faeldene) er en autoimmun sygdom, som primaert
karakteriseres ved insulinmangel, fordi de insulinpro-
ducerende celler er gdelagt (2,3). Type 2-diabetes
(ca. 89 % af tilfeeldene) karakteriseres ved en kom-
bination af, at evnen til at udnytte insulin er nedsat,
og at kroppen ikke kan producere nok insulin til det
ggede behov (2,4). Type 1-diabetes diagnosticeres
hyppigst hos barn og unge voksne (under 35 ar),
mens type 2-diabetes ofte farst udvikles senere i li-
vet. Begge typer diagnosticeres dog i alle aldre (1).

Forekomsten af diabetes afhaenger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er bor-
gere med diabetes identificeret ved brug af Register
for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS). RUKS
identificerer borgere med diabetes ud fra oplysnin-
ger om diabetesdiagnose i hospitalsregi og/eller be-
handling for diabetes med medicin. Oplysningerne
fas fra hhv. Landspatientregisteret (LPR) og Laege-
middelstatistikregisteret (LSR) (5). Ved at benytte
RUKS i Sundhedsprofil 2025 opnds resultater, der
er mere sammenlignelige med opgarelser fra andre
steder, fx Sundhedsdatabanken (6).
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Afgraensningen af diabetes i Sundhedsprofil 2025
adskiller sig fra afgraensningen i Sundhedsprofil
2021, hvor der blev benyttet en algoritme udviklet
af teamet bag sundnedsprofilen i samarbejde med
det Sundhedsfaglige Rad for Endokrinologi i Region
Hovedstaden. En betydelig forskel fra 2021 er, at
der i Sundhedsprofil 2025 skelnes mellem diabetes
type 1 og type 2 i opgarelserne, dvs. at de to typer
opgares hver for sig. Dette er en forbedring, da type
1- og type 2-diabetes er to forskellige sygdomme
med forskellige symptomer og forskellig sygdoms-
progression, og det er derfor vigtigt at se pa dem
hver for sig (1). Afgreensningen af diabetes i Sund-
hedsprofil 2025 adskKiller sig derudover fra afgraens-
ningen i Den Nationale Sundhedsprofil, hvor der bru-
ges selvrapporterede oplysninger fra spgrgeskema
og der derudover spgarges ind til sukkersyge (diabe-
tes). Det skal nasvnes, at der forventes en mindre
underestimering af preevalensen i 2025, da den er
opgjort pr. 1/11 2024 grundet forsinkelser i opdate-
ringen af RUKS. Personer, der har faet konstateret
diabetes i de sidste to méaneder af 2024, vil derfor
ikke indga som havende diabetes. For 2017 og
2021 er forekomsten opgjort pr. 1/1 det pagael-
dende &r. Afgreensningen af diabetes type 1 og
type 2 i Sundhedsprofil 2025 kan ses i tekstbok-
sen.
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Definition af borgere med type 1-diabetes og type 2-diabetes i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som er registreret med hhv. type 1- og type 2-diabetes i Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme
(RUKS), opdateret 1. november 2024.

| RUKS defineres forst en samlet diabetespopulation, der derefter klassificeres i hhv. type 1- og type 2-diabetes (5):
Samiet diabetespopulation:

Alle borgere, som inden for de seneste 10 &r har haft mindst to relevante aktions- eller bidiagnoser ved sygehuskontak-
ter og/eller har mindst to receptkeb (pa forskellige datoer) i Leegemiddelstatistikregisteret (LSR) for medicin godkendt
til hhv. type 1- og type 2-diabetes.
Diagnoser ud fra ICD-10-koder i Landspatientregisteret (LPR):

e E10 (type 1-diabetes)

e E11 (type 2-diabetes)

Leegemidler med falgende ATC-koder i LSR:

Leegemidler godkendt til type 1-diabetes:

e A10A (Insulin og insulinanaloger) undtagen A10AE54 (kombinationslaegemidler med GLP-1-analo-
ger + insuliner: lixisenatid og insulin glargin) samt A10AE56 (liraglutid og insulin degludec)

Leegemidler godkendt til type 2-diabetes:

e  AI10B (la=gemidler til seenkning af blodsukkeret, ekskl. insuliner) undtagen A10BJ (GLP-1-analoger)
samt A10BKO1 (dapagliflozin) og A10BKO3 (empagliflozin)

inddeling i type 1- og type 2-diabetes:

e Borgereinddelesitype 1- og type 2-diabetes ud fra diagnose og laegemiddelgruppe. For den praecise indde-
ling henvises til dokumentation fra RUKS (5)

Ekskiusion: Kvinder udelukkende i behandling med metformin med tegn pa PCOS. Kvinder med kode for graviditetsdia-
betes og kun registreret med antidiabetika i LSR inden for 280 dage far og efter kontakt med graviditetsdiabetes.

ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
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5.1 Type 1-diabetes
Forekomst af type 1-diabetes - region

[ 2025 har 0,5 % af borgerne i Region Hovedstaden
type 1-diabetes, svarende til 8.400 personer (Tabel
51).

Kan og alder: Forekomsten af type 1-diabetes er en
anelse hgjere blandt maend (0,6 %) end blandt kvin-
der (0,4 %). Forekomsten varierer kun en anelse

med alderen (masnd: 0,5-0,8 %:; kvinder: 0,3-0,5 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af type 1-diabetes
er hgjere blandt borgere med dansk baggrund (0,6
%) end blandt borgere med anden vestlig og ikke-
vestlig baggrund (begge 0,3 %).

Uddannelse: Der ses kun begreenset men stadig
statistisk signifikant variation i forekomsten af type
1-diabetes pa tvaers af uddannelsesgrupper. Det
samme gaelder, ndr der ses pa odds ratio (OR) ju-
steret for kgn og alder.
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Erhvervstiknytning: Forekomsten af type 1-diabe-
tes er hgjere blandt fertidspensionister (1,0 %) og
langtidssyge borgere (0,8 %) end blandt gvrige er-
hvervstilknytningsgrupper (alle 0,5 %). Nar der ses
pa OR justeret for kgn og alder, er OR for type 1-dia-
betes dog signifikant hgjere blandt pensionister end
blandt borgere i beskeeftigelse.

Udvikling: | regionen som helhed ses begraenset og
ikke signifikant variation i forekomsten af type 1-di-
abetes fra 2017 til 2025 (Tabel 5.1; Figur 5.1). Det
samme geelder starstedelen af de sociodemografi-
ske grupper. Der ses dog en meget begraenset,
men signifikant stigning i enkelte grupper, mens fo-
rekomsten er faldet en anelse blandt fgrtidspensio-
nister.
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Tabel 5.1 Forekomst af type 1-diabetes - region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 0,51 8.400 05 05
Maend
Alle 0,6 Wm 4.800 0.6 0,6
16-24 ar 0,5 500 L 2 0,5 0,4#
25-34 ar 0,5 800 L 2 0,5 0,4#
35-44 ar 0,5 700 L 2 05 05
45-54 ar 0,6 Bm 800 Ref 0,7 # 0,7#
55-64 ar 0,8 900 * 08 08
65-79 ar 0,7 m 900 L 4 07 07
80+ ar 0,5 200 - 05 05
Kvinder
Alle 0.4 W 3.600 04 04
16-24 ar 0.4 W 400 - 04 04
25-34 ar 0.4m 700 < 04 03°
35-44 ar 0.4 W 500 L 2 04 04
45-54 ar 0,5 600 Ref 0,5 0,5
55-64 ar 0,5 W 600 v 0,5 0,5
65-79 ar 0.5 700 L 2 0,5 0,5
80+ ar 03m 200 * 03 03
Etnisk baggrund
Danmark 0,6 7.200 Ref 06 06
Andre vestlige lande 03m 500 * 03 03
Ikke-vestlige lande 0.3 700 * 03 03
Uddannelse
Under uddannelse 0,5 mm 1.000 <+ 04 04"
Grundskole 0,6 1.200 * 06 06
Gymnasial 0,5 700 v 05 05
Erhvervsfaglig 0,6 2.100 * 06 06
Kort og mellemlang videreg. 0.5 1.900 Ref 05 05
Lang videregaende 0,5 1.500 <& 05 05
Erhvervstilknytning
| beskzeftigelse 0,5 4.600 Ref 05 05
Arbejdslas 0,5 100 —< 05 05
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 0.8 400 * 08 07"
Fortidspensionist 1,0 700 * 11% 12"
Pensionist 0.5 1.400 L 4 05 05
| | \ | | \ | | | I \
0 1 2 3 4 5% 025 05 1 2 4

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 5.1 Forekomst af type 1-diabetes — udvikiing i region

% Maand % Kvinder
54 54
16-24 ar 55-64 ar 16-24 ar 55-64 ar
®—9-92534ar & 99®65-79ar 892534 ar ®—9-965-79 ar
T 35-44ar @ 9-9380+ar ] 35-44 ar &—0-980+ar
®—894554a @08 Alle maend 884554 ar €—8—® Alle kvinder
4 4+
3- 3+
2+ 2+
14 14
014 1 1 1 1 ] 0+
T T T T T T
2017 2021 2025
9% Uddannelse % Erhvervstilknytning
5+ 54
Under uddannelse ®—0—9| beskeeftigelse
®—8—® Grundskole Arbejdsles
b Gymnasial b ®—8—@ |Langtidssyg, reval., orlov m.m.
©—0—® Erhvervsfaglig Fertidspensionist
4- Kort og mellemlang videreg. 4- ®—®-® Pensionist
®—%—® Lang videregdende
®—8—® )\|lc i Region Hovedstaden
3+ 3+
2- 2+
14 14
.______—-—-0 ------------- o *
1 S—— b | y———— ‘oo L I SER—— S — IS
014 | 1 1 1 ] 014 1 | 1 1 1

T T T T T T T T T T T T
2017 2021 2025 2017 2021 2025

Baseret pd oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er prazvalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem are ne, linjen forbinder.

Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar forekomsterne er ens pa tvaers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af type 1-diabetes - sundhedsrad

Der er begraenset variation i forekomsten af type 1-
diabetes pa tvaers af de geografiske omrader, der
harer til de enkelte sundhedsrdd (Tabel 5.2). Fore-
komsten i Sundhedsrad Nordsjaelland er signifikant
hgjere end i regionen som helhed, men forskellen er
lille. Nar der ses pa OR justeret for ken og alder, ses
det, at OR for type 1-diabetes er en anelse lavere i
Sundhedsrad Hovedstaden og en anelse hgjere
Sundhedsrad Nordsjaelland sammenlignet med re-
gionen som helhed.

Tabel 5.2 Forekomst af type 1-diabetes - sundhedsrad

2025
%

Region Hovedstaden 05l
Sundhedsrad

Hovedstaden 0,5mm
Amager og Vestegnen 0,5
Kagbenhavns Omegn Nord 0,5
Nordsjeelland

0,6 I

0 1 2 3

4
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Udvikling: | alle sundhedsrad ses begraensede og
ikke signifikante aendringer i forekomsten af type 1-
diabetes fra 2017 til 2025 ligesom i regionen som
helhed.

2021 2017
Personer OR % %
8.400 Ref 05 05
3.400 —— 05 05
1.200 S 05 05
2.100 e 05 05
1.700 R 06 06
5% 0.7 1 1.4

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er pragvalensen opgjort pr. 1/11 2024

grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025

Forekomst af type 1-diabetes - kommuner

Der ses begraenset variation i forekomsten af type
1-diabetes pé tvaers af kommuner og bydele fra
0,4 % i Glostrup, Ishgj og Rudersdal kommuner
samt bydelene Indre By og Amager @st til 0,7 % i
Egedal og Hillergd kommuner (Tabel 5.3). Der ses
ikke tegn pa en social gradient pa tveers af kommu-
nesocialgrupper, heller ikke nar der ses pa OR juste-
ret for ken og alder.
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Udvikling: Der ses en begraenset aendring i forekom-
sten af type 1-diabetes pa tveers af kommuner og
bydele. | enkelte kommuner og bydele ses en signi-
fikant, men meget begraenset aendring fra 2017 til
2025. | Glostrup Kommune er forekomsten dog fal-
detfra0,6 %i2021til0,4%i2025.
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Tabel 5.3 Forekomst af type 1-diabetes — kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 05 8.400 Ref 05 05
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 0.5 Il 100 —_— 05 05
Bornholm 0,6 Il 200 —T— 0.6 0.6
Brandby 0.5 Il 200 — o 06% 05
Glostrup 0.4 M 100 —— 06" 05"
Halsnzes 0,6 I x 200 > 06 0.6
Hvidovre 0,5l 200 E— 05 0,5
Hgje-Taastrup 0,5l 200 —r— 0,5 05
Ishgj 04 100 —S— 04 04
Kbh Bispebjerg 0,5l 200 —— 05 0.5
Kbh Brenshgj-Husum 0,5 Il 200 o 05 05
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 0.6 200 —E— 06 06
Frederikssund 0,6 N x 200 —S— 0,6 0.5#
Gribskov 0,6 I *x 200 —— 06 0.6
Helsingar 0,6 N x 300 —— 0,6 0,6
Herlev 0,5 100 —— 05 0,5
Kbh Amager @st 0.4 I % 200 —— 04 04
Kbh Ngrrebro 0,5l 300 —— 05 04
Kbh Valby 0,5 300 S 05 05
Redovre 0.5 Il 200 —_— 05 0,6
Tarnby 0.6 N 200 - 06 0.6
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 0,7 I x 200 — 06 06"
Fredensborg 0.5 200 — 0.6 0.5
Frederiksberg 0,5 400 Eacrand 0,5 0,5
Gladsaxe 0.6 300 o 06 0.6
Hillered 0,7 * 300 —— 07 0.6
Kbh Amager Vest 0,5 400 — 04 04°
Kbh Vanlgse 0.5 200 —— 05 05
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 0,5 300 —— 05 04
Kegbenhavn 0,5 2.700 L 2 0,5 0.4'i=
Vallenshaek 0.5 100 —— 05 06
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 0.6 100 _—— 06 06
Drager 0,5 100 —— 04 04
Furesg 0,5 200 — 05 05
Gentofte 0.5 300 —— 05 05
Hersholm 0,5 100 —— 05 05
Kbh Indre By 047 x 200 —— 04 04
Kbh @sterbro 0,5 400 - 05 05
Lyngby-Taarbaek 0.5 300 —— 0,5 0.6
Rudersdal 0,4 x 200 —— 05 05°
\ \ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5% 06 1 17

Baseret pd oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er praevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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5.2 Type 2-diabetes
Forekomst af type 2-diabetes - region

[ 2025 har 4,8 % af borgerne i Region Hovedstaden
type 2-diabetes, svarende til 76.800 personer
(Tabel 5.4).

Kan og alder: Forekomsten af type 2-diabetes er
hgjere blandt maend (5,5 %) end blandt kvinder
(4,1 %). Dette geelder isaer for de 45+ arige borgere.
For begge kan stiger forekomsten med alderen, og
den er sdledes hejest blandt de 80+ drige (masnd:
17,1 %; kvinder 11,3 %) og lavest blandt de 16-24-
arige (maend: 0,1 %; kvinder: 0,2 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af type 2-diabetes
er hgjest blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
(7.4 %), dernaest blandt borgere med dansk bag-
grund (4,5 %), og den er lavest blandt borgere med
anden vestlig baggrund (2,1 %).

Uddannelse: Forekomsten af type 2-diabetes falder
med stigende uddannelseslaengde, nér der ses bort
fra gymnasial uddannelse. Den er sdledes hgjere
blandt borgere med grundskoleuddannelse

(10,5 %) end blandt borgere med lang viderega-
ende uddannelse (1,9 %). Den laveste forekomst
ses dog blandt borgere under uddannelse (0,3 %).
Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kgn og
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alder, er der dog ikke forskel mellem borgere under
uddannelse og borgere med kort og mellemlang vi-
deregdende uddannelse, mens borgere med gym-
nasial uddannelse har en hgjere OR for type 2-dia-
betes sammenlignet med borgere med kort og mel-
lemlang videregdende uddannelse.

Erhvervstiknytning: Forekomsten af type 2-diabe-
tes er hgjest blandt fartidspensionister (14,7 %) og
pensionister (13,8 %) og lavest blandt borgere i be-
skaeftigelse (2,7 %). Nar der ses pa OR for type 2-di-
abetes justeret for kgn og alder, ses de hgjeste OR
dog blandt langtidssyge borgere og fertidspensioni-
ster.

Udvikliing: | regionen som helhed ses en gradvis min-
dre stigning i forekomsten fra 4,5 % i 2017 til 48 %
2025 (Tabel 5.4; Figur 5.2). | starstedelen af de so-
ciodemografiske grupper ses ligeledes en stigning i
forekomsten fra 2017 til 2025, hvor stigningen i
flere tilfaelde er sket gradvist. Blandt kvinder ses
dog kun en stigning blandt de 65-79-arige, mens
der i de @vrige aldersgrupper ses begraensede a&n-
dringer. De starste stigninger i forekomsten fra
2017 0g 2021 til 2025 ses blandt borgere med
grundskoleuddannelse og fartidspensionister.



Tabel 5.4 Forekomst af type 2-diabetes - region
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 4.5 I 76.800 46" a5*
Mzend
Alle 5,5 I 42.700 52* s50*
16-24 ar 0.11 100 @ <0,1 <01"
25-34 ar 031 500 03 02"
35-44 ar 13m 1.600 * 1.3 11°
45-54 ar 3.9 4.800 Ref 37" 39
55-64 ar 9,3 I 10.800 92" 92
65-79 ar 16,3 I 18.600 & 157" 155°
80+ &r 17,1 I 6.300 ¢ 164" 157
Kvinder
Alle 4,1 m— 34.100 40" 40"
16-24 &r 0.2] 200 02 02
25-34 ar 0.9m 1.400 * 08 09
35-44 ar 1.6 W 2.000 174 1.7
45-54 ar 2,9 3.600 Ref 28 30
55-64 ar 6.1 mm— 7.200 59% 60
65-79 ar 10,1 I 13.200 . 97" 95"
80+ ar 11,3 6.500 ¢ 113 1.2
Etnisk baggrund
Danmark 4,5 mm— 55.100 Ref 44" 43"
Andre vestlige lande 2,1 2.900 * 21 22°
Ikke-vestlige lande 7.4 m— 18.700 * 73" 67°
Uddannelse
Under uddannelse 0.31 700 & 03 0.3
Grundskole 10,5 I 22.900 96" 88"
Gymnasial 3.4 mam 4.200 * 31" 30"
Erhvervsfaglig 7.9 I 27.200 * 72" 66"
Kort og mellemlang videreg. 3.5 13.100 Ref 3,4# 3,3#
Lang videregaende 1,9 5.900 * 1.8% 18"
Erhvervstilknytning
| beskzeftigelse 27 W 24.600 Ref 23" 23
Arbejdsles 3,7 mam 500 * 35 37
Langtidssyg, reval., orlov mm. 7,4 I 3.900 * 68" 60"
Fertidspensionist 14,7 I 9.600 & 135 126"
Pensionist 13,8 I 35.900 130" 12,7
[ \ \ [ \ | \ [ [ 1]
0 5 10 15 20% 0.03 025 1 4 8

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 5.2 Forekomst af type 2-diabetes - udvikiing i region

% Mzend % Kvinder
30 30+
16-24 ar 55-64 ar 16-24 ar 55-64 ar
. 9925343 O9-®6579ar . —0—92534 ar 096579 ar
35-44 ar 99380+ ar 35-44 ar &—o-9380+ar
] 0045543 @@ Ale mend i 004554 3r 9—8—® Ale kvinder
20 20
4 . i
7 .ii’;’:j * |
| | @----mmmne- @ ---oeee- .
10+ 10 o —o— —e  *
| o— —— —®  x |
. o— -0 —9 . [ TEEETTEEEEEEEETE o *
.‘_—_—. _____________ .
@------------ @ ------------ h
0 y@--go-onnenos !'."-I """""" i ® . * 0-L4 ! } } i }
2017 2021 2025 2017 2021 2025
% Uddannelse % Erhvervstilknytning
30 304
Under uddannelse ®—0—®| beskeeftigelse
: ©®—8—® Grundskole 1 Arbejdsles
Gymnasial ®—0—® | angtidssyg, reval., orlov m.m.
) ®—8—® Erhvervsfaglig T Fertidspensionist
i Kort og mellemlang videreg. ] @®—®-® Pensionist
®—9—® Lang videregaende
. ®—8—® Alle i Region Hovedstaden .
20 20

014 1 1 1 ] ] 01 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T
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Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem are ne, linjen forbinder.

Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar forekomsterne er ens pa tvaers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af type 2-diabetes - sundhedsrad

Forekomsten af type 2-diabetes varierer pa tveers Udvikling: | Sundhedsrad Hovedstaden er forekom-
af de geografiske omrader, der harer til de enkelte sten af type 2-diabetes ikke aendret signifikant fra
sundhedsrad, fra 3,6 % i Sundhedsrad Hovedsta- 2017 til 2025, mens der fra 2021 til 2025 ses en
den til 7,0 % i Sundhedsrdd Amager og Vestegnen meget lille stigning i forekomsten. | de avrige tre
(Tabel 5.5). Sammenlignet med regionen som hel- sundhedsrad ses en gradvis mindre stigning i fore-
hed ses en lavere forekomst i Sundhedsrad Hoved- komsten fra 2017 til 2025 ligesom i regionen som
staden og Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord helned. Den starste stigning fra 2017 til 2025 ses i
og en hgjere forekomst i Sundhedsrad Amager og Sundhedsrad Amager og Vestegnen samt Sund-
Vestegnen og Sundhedsrad Nordsjaelland. Nar der hedsrad Nordsjaelland.

ses pa OR justeret for ken og alder, er OR dog kun
hejere i Sundhedsrdd Amager og Vestegnen end i
regionen som helhed, mens OR er lavere i de tre @v-
rige sundhedsrad.

Tabel 5.5 Forekomst af type 2-diabetes - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 4,5 I 76.800 Ref 46% 45%
Sundhedsrad
Hovedstaden 3,6 I x 25.100 * 35% 36
Amager og Vestegnen 7,0 — 17.500 * 67% 647
Kebenhavns Omegn Nord 4.7 I % 18.000 * 45% 44%
Nordsjeelland 5,8 I X 16.100 * 55% 51%
0 2 4 6 8 10% 0.6 1 1.7

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er pragvalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref).

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025

Forekomst af type 2-diabetes - kommuner

Forekomsten af type 2-diabetes varierer pa tveers Udvikling: Ligesom i regionen som helhed er fore-

af kommuner og bydele fra 2,2 % i bydelen Indre By komsten af type 2-diabetes steget gradvist fra

til 9,1 % i Ishgj Kommune (Tabel 5.6). Der ses en ty- 2017 til 2025 i stgrstedelen af kommunerne og by-
delig social gradient pé tvaers af de fire kommune- delene iregionen. Det geelder seerligt kommuner og
socialgrupper, hvor forekomsten er hgjere end i regi- bydele i kommunesocialgruppe 4, men 0gsa i kom-
onen som helhed i sterstedelen af kommunerne og munesocialgruppe 3 og 2, mens forekomsten kun
bydelene i kommunesocialgruppe 4 og 3, mens den er steget fra 2017 til 2025 i to kommuner i kommu-
er lavere i ngsten alle kommuner og bydele i kom- nesocialgruppe 1. De starste stigninger fra 2017 og
munesocialgruppe 1. Nar der ses pa OR justeret for 2021 til 2025 ses i Albertslund Kommune og Born-
kan og alder, bliver den sociale gradient endnu ty- holms Regionskommune. | enkelte kommuner og
deligere - sdledes er OR for type 2-diabetes hgjere bydele ses et mindre fald fra 2017 til 2025, som
end iregionen som helhed i alle kommuner og by- skyldes et fald fra 2017 til 2021.

dele i koommunesocialgruppe 4, mens den er lavere i
alle kommuner og bydele i kommunesocialgruppe
1.

a7
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Tabel 5.6 Forekomst af type 2-diabetes — kommuner

2025 2021 2017

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 48 76.800 Ref 46" 45"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 7.9 1.800 * 7.3% 67"
Bornholm 7.6 2.600 . 69" 64"
Brandby 8,0 2.700 * 80 7.5°
Glostrup 6.3 1.300 L 2 6.2 6,0
Halsnzes 7.5 2.000 * 7.1% 66"
Hvidovre 6.7 2.900 r's 6.2 509°
Heje-Taastrup 6.9 3.300 * 7.0 66"
Ishgi 9,1 1.800 ¢ 86" 80"
Kbh Bispebjerg 4,4 I 2.100 * 41% 338"
Kbh Brenshgj-Husum 58 2.100 . 54% 51"
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 6.3 2.700 . 617 5.9°
Frederikssund 6.5 2.600 & 61" 56"
Gribskov 6.5 2.300 * 60" 56"
Helsingar 5.9 3.200 . 58 537
Hetlev 6.2 1.500 . 62 5.8°
Kbh Amager @st 3.3 . 1.800 <5 33 34
Kbh Ngrrebro 3,4 I * 2.300 * 3.2% 3.2*
Kbh Valby 4,0 I * 2.200 * 39 43"
Radovre 5,7: 2.100 'S 56 55
Tamby 6.3 * 2.200 * 58% 57"
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 52 i x 1.900 * 49% a5*
Fredensborg 57 * 1.900 L 5.4% 9%
Frederiksberg 3.6 % 3.200 & 3,5 3.4#
Gladsaxe 49 2.800 & 48% 46"
Hillerad 46 X 2.100 * 45 43"
Kbh Amager Vest 33 * 2.500 o 33 36"
Kbh Vanlase 37 * 1.300 . 35" 36
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 2,8 * 2.000 L 4 28 31"
Kebenhavn 3.4 * 19.400 * 33% 34
Vallenshaek 5.9 * 900 * 56 54"
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 46 X 1.000 . 43% 42°
Drager 5.0 600 * 47 48
Furesg 47 1.600 * 45% a2*
Gentofte 32 * 2.000 * 32 32
Harsholm 45 " 900 . 46 43
Kbh Indre By 2,2 * 1.100 * 21 2.2
Kbh @sterbro 238 * 1.900 * 27% 28
Lyngby-Taarbaek 36 x 1.700 * 36 38°
Rudersdal 37 * 1.700 * 35% 35

\ | \ \ \ \ \ \ \ | \
0 2 4 6 8 10% 025 05 1 2 4

Baseret pd oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 6: Hjertesygdom

Hjertesygdom er en samlet betegnelse for syg- med medicin. Oplysninger herom er fundet via
domme i hjertet (1). | Sundhedsprofil 2025 daskker Landspatientregisteret (LPR) og Laesgemiddeldata-
hjertesygdom over forekomsten af iskaemisk hjerte- basen. Definitionen af borgere med hjertesygdom i
sygdom (fx blodprop i hjertet, hjertekrampe og kro- Sundhedsprofil 2025 ses i tekstboksen nedenfor. |
nisk iskeemisk hjertesygdom) samt hjertesvigt. Ved Sundhedsprofil 2025 er der sammenlignet med
iskeemisk hjertesygdom er de blodéarer, der forsyner Sundhedsprofil 2021 tilfgjet yderligere to medicin-
hjertet med blod, forsnaevret (2). Ved hjertesvigt er koder mod hjertesvigt (ATC-koder) til afgraensnin-
hjertet ikke i stand til at pumpe blod nok rundt i gen efter anbefalinger fra det Sundhedsfaglige R&d
kroppen (3). for Kardiologi (Hjertesygdomme) i Region Hovedsta-

den. Afgraensningen af hjertesygdom i Sundheds-
Forekomsten af hjertesygdom afhaenger af, hvor- profil 2025 adskiller sig derudover fra Den Nationale
dan sygdommen afgreenses. | Sundhedsprofil 2025 Sundhedsprofil inkl. danskernessundhed.dk, hvor
er borgere med hjertesygdom identificeret ud fra, forekomst af hjertekrampe og blodprop i hjertet op-
om de har féet en diagnose for hjertesygdom i hos- gores pd baggrund af spergeskemadata fra Hvor-
pitalsregi eller er blevet behandlet for hjertesygdom dan har du det?-undersegelseme.

Definition af borgere med hjertesygdom i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én LPR-kontakt® med en af nedenstaende ICD-10-
koder som aktions- eller bidiagnose og/eller inden for en 12-maneders periode i lzbet af de foregdende fem &r har ind-
lost to recepter® pa to forskellige datoer med en eller flere af nedenstdende ATC-koder i Leegemiddeldatabasen
(LMBD).

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:
e 120,121,123,124,125 (iskeemiske hjertesygdomme, fx hjertekrampe (angina pectoris), blodprop i hjertet og
kronisk iskaemisk hjertesygdom)
e [11.0,113.0,113.2,142.0,142.2,142.6-142.9, 150 (hjertesvigt)

Kriterier for medicin, hvor én eller flere af nedenstaende skal vaere opfyldt:

a) Laegemiddelkgb med falgende ATC-koder i LMDB, hvor indikationskode 430 (mod hjertesvigt) er tilknyttet:
e (CO3 (diuretika)
e CO7 (betablokkere)
e CO9A (ACE-haemmere)
e CO9CA (angiotensin Il-receptorblokkere)
e C09DXO04 (sacubitril/valsartan)
e A10BK (sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitorer (SGLT2-haemmere))

b) Leegemidler med folgende ATC-koder i LMBD:
e CO1A CO1B, CO1D, CO1E (hjerteglykosider, midler mod uregelmaessig hjerterytme eller hjertekrampe og
andre midler til hjerteterapi)

LPR: Landspatientregisteret. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.

@ Med LPR-kontakt forstds en indlaeggelse eller et besag i et ambulant forlab (inklusive 8bne ambulante forlgb) pé en somatisk eller psykiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra bade
LPR2, LPR2-PSYK (Landspatientregisteret-Psykiatri) og LPR3), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en
kontakt med et privathospital.

® De to recepter behgver ikke have samme ATC-kode.
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Forekomst af hjertesygdom - region

12025 har 3,3 % af borgeme i Region Hovedstaden
en hjertesygdom, svarende til 53.400 personer
(Tabel 6.1)

Kan og alder: Forekomsten af hjertesygdom er hg-
jere blandt meend (4,2 %) end blandt kvinder

(2,5 %). For begge kan stiger forekomsten med sti-
gende alder fra 35-arsalderen, og forekomsten er
séledes Klart hgjest blandt de 80+ arige (maend:
21,1 %; kvinder: 14,7 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af hjertesygdom er
hgjere blandt borgere med dansk baggrund (3,7 %)
end blandt borgere med hhv. ikke-vestlig baggrund
(2,3 %) og anden vestlig baggrund (1,7 %). Nar der
ses pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder, een-
drer sammenhaengen sig imidlertid, og der ses en
signifikant hgjere OR for hjertesygdom blandt bor-
gere med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere
med dansk baggrund.

Uddannelse: Forekomsten af hjertesygdom falder
med stigende uddannelseslaengde, nér der ses bort
fra borgere med gymnasial uddannelse. Forekom-
sten er sdledes hgjere blandt borgere med grund-
skoleuddannelse (6,3 %) end blandt borgere med
lang videregdende uddannelse (1,7 %). Forekom-
sten er lavest blandt borgere under uddannelse (0,1
%).
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af hjertesygdom
er hgjere blandt borgere uden for arbejdsmarkedet
end blandt borgere i beskasftigelse, nér der ses bort
fra arbejdslgse borgere. Forekomsten er dermed la-
vest blandt borgere i beskaeftigelse og arbejdslase
borgere (begge 1,4 %), og den er hgjest blandt pen-
sionister (12,9 %). Nar der ses pé OR justeret for
kan og alder, ses der imidlertid en signifikant hgjere
OR for hjertesygdom blandt arbejdslgse borgere
end blandt borgere i beskeeftigelse. Derudover ses
de hgjeste OR for hjertesygdom blandt langtids-
syge borgere og fartidspensionister.

Udvikliing: | regionen som helhed er forekomsten af
hjertesygdom faldet gradvist fra 4,1 % i 2017 til
3,3%i2025 (Tabel 6.1; Figur 6.1). | stgrstedelen af
de sociodemografiske grupper ses gradvise fald i
forekomsten fra 2017 til 2025, hvor de starste ab-
solutte fald ses blandt 80+ arige masnd og kvinder.
Forekomsten har stort set vaeret usendret blandt
de yngste aldersgrupper inkl. borgere under uddan-
nelse, hvor den generelt er meget lav. Der ses enlille
stigning i forekomsten blandt borgere i beskaefti-
gelse fra 2021 til 2025.



Tabel 6.1 Forekomst af hjertesygdom - region
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2021 2017
% %

# #

3.6 41
44" 48"
01 0,1
01 02
05 07
22 27
63" 7.4*

13,9* 150"

236" 268"

#

29% 35
<0,1 0.1
01 0.1
03 04
10" 15
27% 38
72" 86"
176" 21.4°

# #

4,5"
2.4
3,0

4,0
2,0
2,6"

01 0.1
69" 77
21 23
58" 6.1
30 33
18" 21

#* O H H

13" 16
14 17
32% 36
71 77

13,2% 146"

#

2025

% Personer OR
Region Hovedstaden 3.3 53.400
Maend
Alle 4.2 32.700
16-24 ar 0.1 100 4
25-34 ar 0.1 200 *
35-44 ar 051 600 *
45-54 ar 1,90 2.400 Ref
55-64 ar 5,9 6.800 *
65-79 ar 13,1 14.900 *
80+ ar AR 7.800 *
Kvinder
Alle 25mW 20.700
16-24 ar 0,1 100 L 2
25-34 ar 0,1 100 *
35-44 ar 02| 300 L 4
45-54 ar 0.71 500 Ref
55-64 ar 22m 2.600 *
65-79 ar 6.4 . 8.300 *
80+ ar 14,7 8.400 L
Etnisk baggrund
Danmark 3,7 45.200 Ref
Andre vestlige lande 1,70 2.400 *
Ikke-vestlige lande 23 W 5.800 *
Uddannelse
Under uddannelse 0.1 200 L
Grundskole 6,3 13.900 *
Gymnasial 21| 2.600 *
Erhvervsfaglig 5,7 19.600 *
Kort og mellemlang videreg. 2,8 10.300 Ref
Lang videregaende 1.7m 5.400 L 4
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 1.40 12.700 Ref
Arbejdsles 1.4 0 200 v
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 3,1 1.600 *
Fertidspensionist 6,9 I 4.500 *
Pensionist 12,9 33.500 L 2

\ | \ \ T T I
0 10 20 30% 0.03 025 1 4 8 32

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 6.1 Forekomst af hjertesygdom — udvikling i region

% Mzend % Kvinder
40 40
| 16-24 ar 55-64 ar i 16-24 &r 55-64 ar
9925343 ®9-965-79ar 992534 ar ®—9—-®65-79 ar
7 35-44ar OO 9380+ar T 35-44 ar &—0-980+ar
E &0®45543r @@ Ale maend . &—09®4554 & 8@ Ale kvinder
304 304
i . 4
20 20
| .\’\. i *
*
10+ 10+
_ - .\‘\. .
4 ® —@ - * i
i o*— —— i o =iy *
— * @
oy o -y L AR 0y o s P Sk ittt P, »*
2017 2021 2025 2017 2021 2025
% Uddannelse % Erhvervstilknytning
40 40
]| Under uddannelse | ®—0—@| beskeeftigelse
®—8—® Grundskole Arbejdsles
7 Gymnasial 1 ®—8—@ |angtidssyg, reval., orlov m.m.
e ©®—®-® Erhvervsfaglig B Fertidspensionist
i Kort og mellemlang videreg. ] ©®—0—® Pensionist
30- ®—8—® Lang videregaende 30-
€—8—® Allc i Region Hovedstaden
204 20
: ] T .
10+ 104
4 b\—w *, i
] *— o * 1 e ° N
T o —— @ * 1 — »>— Y *
01 i i i i 1 014 1 1 1 1 1
T T 1 T 1 1 1 T ] T T 1
2017 2021 2025 2017 2021 2025

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, s& alle punkter og linjer er synlige, ogsa nér forekomsterne er ens pa tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af hjertesygdom - sundhedsrad

Forekomsten af hjertesygdom varierer pa tvaers af Der ses saledes en hgjere OR for hjertesygdom i

de geografiske omrader, der harer til de enkelte Sundhedsrad Hovedstaden sammenlignet med re-
sundhedsrad, fra 2,5 % i Sundhedsrad Hovedsta- gionen som helhed, mens Sundhedsrad Kaben-
den til 4,3 % i Sundhedsréd Nordsjeelland havns Omegn Nord og Sundhedsrad Nordsjaelland
(Tabel 6.2). Sammenlignet med regionen som hel- har en lavere OR.

hed ses en lavere forekomst i Sundhedsrad Hoved-

staden og en hgjere forekomst i de tre @vrige sund- Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses et
hedsrad. Nar der ses pa OR justeret for kgn og alder, gradvist fald i forekomsten af hjertesygdom i samt-
aendrer tendensen sig imidlertid i alle sundhedsra- lige sundhedsrad over arene. Faldet i forekomsten
dene med undtagelse af Sundhedsrdd Amager og er i samme starrelsesorden i alle sundhedsradene.
Vestegnen.

Tabel 6.2 Forekomst af hjertesygdom - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3,3 I 53.400 Ref 36% a1
Sundhedsrad
Hovedstaden 2,5 . x 17.500 —4 2,8% 337
Amager og Vestegnen 3,8 .k 9.500 g 43% 48*
Kebenhavns Omegn Nord 3,7 I % 14.500 * 39" a5*
Nordsjeelland 43 I x 11.900 = 4 47% 52%
0 2 4 6 8 10% 0.85 1 1.2

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af hjertesygdom - kommuner

Forekomsten af hjertesygdom varierer pa tveers af Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses et
kommuner og bydele fra 1,6 % i bydelen Vester- gradvist fald i forekomsten af hjertesygdom fra
bro/Kongens Enghave til 6,3 % i Bornholms Regi- 2017 til 2025 i starstedelen af regionens kommu-
onskommune (Tabel 6.3). N&r der ses péa forekom- ner og bydele. Det stgrste fald ses i Glostrup Kom-
sterne, ses ikke tegn pa en social gradient, men nar mune, fra 5,0 % i 2017 til 3,5 % i 2025. | Egedal og
der ses pd OR justeret for kgn og alder, ses en tyde- Drager kommuner ses imidlertid begraensede og

lig social gradient, hvor de fleste kommuner i kom- ikke signifikante aendringer fra hhv. 2017 og 2021 il
munesocialgruppe 4 har hajere OR for hjertesyg- 2025.

dom sammenlignet med regionen som helhed,
mens de fleste kommuner i kommmunesocialgruppe
1 har lavere OR.
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3,3 I 53.400 Ref 36" 41"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3,0 I * 900 —— 41 45"
Bornholm 6,3 I * 2.100 > 66" 70"
Brendby 4, I * 1.400 - a8* s53*
Glostrup 3,5 I 700 —— 43" 50
Halsnaes 5.1 I * 1.400 o 56% 63°
Hvidovre 4, I * 1.800 - 42 46"
Heje-Taastrup 3.4 I 1.600 i 42% 45"
Ishaj 3,4 I 700 — 3.8% a3*
Kbh Bispebjerg 2,5 I * 1.200 - 27" 31"
Kbh Brenshgj-Husum 3,2 I % 1.100 - 3. 7% 40*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 4,0 I * 1.700 Lo 3% a7*
Frederikssund 4,9 I— 1.900 - 53% 54*
Gribskov 4.3 I x 1.700 - 52" 58"
Helsinger 4.2 I x 2.300 - 47% 53*
Herlev 3,7 I % 900 o 42% 49*
Kbh Amager @st 2,2 I * 1.200 —— 23 29°
Kbh Narrebro 1,9 I * 1.300 - 2,0% 24*
Kbh Valby 2,2 I % 1.200 -~ 24% 29*
Redovre 3,6 I * 1.300 Lo 3.9% 47"
Tarnby 4.2 I % 1.500 o 46% 53"
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 4,0 * 1.500 e 3.9 41
Fredensborg 37 x 1.300 - a1% 47
Frederiksberg 3,1 x 2.800 > 35% a0*
Gladsaxe 33 1.900 -5 37% 43"
Hillerad 35 1.600 - 40% 43*
Kbh Amager Vest 2.1 * 1.600 —— 23% 29"
Kbh Vanlgse 2.7 * 900 —o— 2.9% 33"
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 1.6 * 1.200 —o— 1.8% 22*
Kabenhavn 2.2 * 12.600 * 2.4% 29*
Vallensbaek 3.4 500 —— 3.7% a3*
Kommunesocialgruppe 1
Allerzd 4,0 X 800 —— 40 45*
Drager 47 x 500 —— 46 51
Furesg 39 X 1.300 = 41% 44"
Gentofte 36 * 2.200 -+ 3.7% 42*
Hersholm 43 * 900 4 46" 51"
Kbh Indre By 2.3 x 1.200 - 25 28"
Kbh @sterbro 2.4 * 1.600 S = 25% 29*
Lyngby-Taarbaek 33 1.600 - 36" 43*
Rudersdal 44 * 2.100 - 43 49*
| | | | \ | \ \ I
0 2 4 6 8 10% 0.7 1 1.4

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Apopleksi - ogsd kaldet slagtilfaelde eller stroke - er
en feellesbetegnelse for blodprop i hjernen og blgd-
ning i hjernevaevet. | sterstedelen af tilfaeldene er
der tale om en blodprop i hjernen. Symptomer inde-
baerer pludseligt opstaet halvsidig lammelse af krop
eller ansigt, taleforstyrrelser, synsaendringer, koordi-
nations- og balanceproblemer samt hovedpine
(1,2).

Forekomsten af apopleksi afhasnger af, hvordan
sygdommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er
borgere med apopleksi identificeret ud fra, om de
har faet en diagnose for apopleksi i hospitalsregi.

Definition af borgere med apopleksi i Sundhedsprofil 2025

Oplysninger herom er fundet via Landspatientregi-
steret (LPR). Definition af borgere med apopleksi |
Sundhedsprofil 2025 ses i tekstboksen nedenfor. |
Sundhedsprofil 2025 er det efter dialog med det
Sundhedsfaglige Rad for Neurologi i Region Hoved-
staden besluttet at anvende samme afgraensning
af apopleksi som i Sundhedsprofil 2021. Transito-
risk cerebral iskeemi (TCI) er inkluderet i afgraensnin-
gen, da tilstanden kraever forebyggelse og behand-
ling pa linje med apopleksi. Afgraensningen af apo-
pleksi i Sundhedsprofil 2025 adskiller sig fra Den
Nationale Sundhedsprofil inkl. danskernessund-
hed.dk, hvor forekomsten af apopleksi opggres pa
baggrund af spargeskemadata fra 'Hvordan har du
det?’-undersggelserme.

koder som aktions- eller bidiagnose.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:

e |69 (senfalger efter karsygdomme i hjernen)

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én LPR-kontakt® med en af nedenstaende ICD-10-

e (45 (undtagen 45.4) (transitorisk cerebral iskeemi (TCI) og beslaegtede syndromer)
o (46 (symptomkomplekser ved cerebrovaskuleere sygdomme)
e |60-164 (undtagen 162) (karsygdomme i hjernen, fx bladning eller blodprop i hjernen)

LPR: Landspatientregisteret. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10.

@Med LPR-kontakt forstds en indleeggelse eller et besgg i et ambulant forlab (inklusive dbne ambulante forleb) pa en somatisk eller psy kiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra bade
LPR2, LPR2-PSYK (Landspatientregisteret-Psykiatri) og LPR3), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en

kontakt med et privathospital
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Forekomst af apopleksi - region

[ 2025 har 2,0 % af borgerne i Region Hovedstaden
apopleksi, svarende til 32.300 personer
(Tabel 7.1).

Kan og alder: Forekomsten af apopleksi er lidt hg-
jere blandt meend (2,2 %) end blandt kvinder

(1,8 %). Dette gaelder isaer for de 45+ arige borgere.
For begge kan stiger forekomsten med stigende al-
der, og den er sdledes lavest blandt de 16-24-arige
(<0,1 %) og hgjest blandt de 80+ érige (maend: 12,1
%; kvinder: 9,8 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af apopleksi er hg-
jest blandt borgere med dansk baggrund (2,4 %) og
lavest blandt borgere med anden vestlig baggrund
(0,9 %) og ikke-vestlig baggrund (0,9 %).

Uddannelse: Forekomsten af apopleksi falder med
stigende uddannelsesleengde, nar der ses bort fra
gymnasial uddannelse. Den er sdledes hgjere blandt
borgere med grundskoleuddannelse (3,5 %) end
blandt borgere med lang videregdende uddannelse
(1,2 %). Den laveste forekomst ses dog blandt bor-
gere under uddannelse (0,1 %). Nar der ses pa odds
ratio (OR) justeret for kgn og alder, er der dog ikke
signifikant forskel pd OR mellem borgere under ud-
dannelse og borgere med kort og mellemlang vide-
regdende uddannelse.
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af apopleksi er
hgjest blandt pensionister (7,8 %) og naesthgjest
blandt langtidssyge borgere (4,5 %), mens den er la-
vest blandt borgere i beskaeftigelse (0,8 %) og ar-
bejdslazse borgere (0,8 %). Nar der ses pa OR juste-
ret for ken og alder, ses dog ikke stor forskel p& OR
for apopleksi blandt langtidssyge borgere, fortids-
pensionister og pensionister.

Udvikling: | regionen som helhed ses en begraenset
men signifikant stigning i forekomsten af apopleksi
fra1,9 % ibade 2017 og 2021 til 2,0 % i 2025 (Ta-
bel 7.1; Figur 7.1). | de fleste sociodemografiske
grupper ses enten begraensede aendringer eller stig-
ninger i forekomsten over tid. Fra 2021 til 2025 ses
iszer en starre stigning blandt pensionister. Fra
2017 til 2025 ses dog et fald i forekomsten i en-
kelte aldersgrupper blandt kvinder og isaer blandt
de 80+ arige, hvor det skyldes et fald fra 2017 til
2021.



Tabel 7.1 Forekomst af apopleksi - region
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2025 2021 2017

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 2,0 32.200 19% 19*
Maend
Alle 220 17.300 21*% 20"
16-24 ar <0,1 100 * 0,1 0,1
25.34 ar 0.1 200 0.1 0.1
35-44 ar 031 400 * 03 03
45-54 ar 1,08 1.300 Ref 1.0 1.1
55.64 ar 2,9 W 3.300 * 28 2,7
65-79 ar 6,7 I 7.600 * 64" 61"
80+ ar 12,1 I 4.500 & 115" 121
Kvinder
Alle 1,8 m 14.900 1.7 18
16-24 ar <0,1 <50 L 2 <0,1 <0.1
25-34 ar 0.1 100 0,1 0,1
35-44 ar 0,21 300 * 03 03"
45.54 ar 071 900 Ref 08 09"
55-64 ar 1,8 2.100 L 1,7 1.8
65-79 ar 4,4 mm— 5.800 . 43" 42"
80+ ar 9,8 I 5.600 & 95 105"
Etnisk baggrund
Danmark 2,40 28.500 Ref 22" 24
Andre vestlige lande 09m 1.300 L 2 10 1,0
Ikke-vestlige lande 09m 2.300 * 09 08"
Uddannelse
Under uddannelse 0,11 200 < 0,1 0,1
Grundskole 3,5 . 7.700 * 34* 34*
Gymnasial 12m 1.400 & 1.1 10"
Erhvervsfaglig 3.4 11.700 * 31* 28"
Kort og mellemlang videreg. 1,8 6.700 Ref 1.7 1.5
Lang videregaende 12m 3.700 * 10 09"
Erhvervstilknything
| beskaeftigelse 08m 7.400 Ref 07" 06"
Arbejdslzs 081 100 & 05" 06"
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 1,9 8 1.000 * 20 19
Fertidspensionist 4.5 2.900 * 44 43
Pensionist 7.8 20.200 * 69" 67"

[ \ \ [ \ [ \ [ [ ]
0 5 10 15 20% 003 025 1 2 4 8 16

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 7.1 Forekomst af apopleksi — udvikling i region

% Mzend
20
16-24 ar 55-64 ar
9925343 ®996579ar
184 35-44ar @930+ ar
&—0945543r @@ Ale maend
16
144
124 .\_.//,,_.
10
8_
—9 *
6| o— —
4_
24 @ -@— —® %
@--------ea- | _TELLETTILITLIELEE @
0 J&-—-y-—------- ek llelelalels s |
2017 2021 2025
% Uddannelse
204
Under uddannelse
®—8—® Grundskole
18+ Gymnasial
©®—&—® Erhvervsfaglig
164 Kort og mellemlang videreg.
®—9—® Lang videregaende
®—8—® Alle i Region Hovedstaden
14+
124
10
8_
6,
44
@ ------------ cYg—————00 %
.__
2 @ .- L *
® o =0 *
014 1 i 1 | ]
T T T T T T
2017 2021 2025

Apopleksi | Kapitel 7

% Kvinder
20
16-24 ar 55-64 ar
892534 ar &—9—9®65-79 ar
18 35-44ar  ®—8—®80+4ar
884554 ar €—8—® Ale kvinder
16
144
124
104 ’\‘ ____________ e
8_
6,
4 @----==r==-m-- o——— *
2+ @---cmccccemae o———————=0 *
O @-- - ® *
0y @& --p-=------=-- I bi—r. =
2017 2021 2025
% Erhvervstilknytning
204
®—®—®| beskaeftigelse
Arbejdsles
18+ ®—8—® | angtidssyg, reval., orlov m.m.
Fertidspensionist
164 &89 Pensionist
144
124
10
8+ .”_—.’//.—. *
6,
44
24 o——@----------n-- o
@ [ -— » *
014 1 1 ] 1 1
T T T T T T
2017 2021 2025

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem &re ne, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsa nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af apopleksi - sundhedsrad

Forekomsten af apopleksi varierer pa tvaers af de Udvikling: | Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
geografiske omrader, der harer til de enkelte sund- og Sundhedsrad Nordsjeelland ses en stigning i fore-
hedsrad, fra 1,4 % i Sundhedsrdd Hovedstaden til komsten af apopleksi fra bade 2017 og 2021 til

2,5 % i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord og 2025. 1 Sundhedsrad Hovedstaden ses derimod et
Sundhedsrad Nordsjaelland (Tabel 7.2). Sammenlig- lille fald fra 2017 til 2025, som skyldes et lille fald fra
net med regionen som helhed ses en lavere fore- 2017 til 2021. | Sundhedsrdd Amager og Vesteg-
komst i Sundhedsrad Hovedstaden og en hgijere fo- nen ses ikke eendringer i forekomsten over arene.

rekomst i de tre gvrige sundhedsrad. Nar der ses pa
OR justeret for kgn og alder, zendrer tendensen sig
dog for Sundhedsrad Nordsjeelland, idet der ses en
lavere OR for apopleksi sammenlignet med regio-
nen som helhed.

Tabel 7.2 Forekomst af apopleksi — sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 2,0 I 32.200 Ref 1,9% 19%
Sundhedsrad
Hovedstaden 1,4 I % 9.700 —4— 14 15%
Amager og Vestegnen 2,4 Ik 5.900 ¢ 24 24
Kgbenhavns Omegn Nord 2,5 .k 9.600 2 o 22% 21%
Nordsjeelland 2,5 I x 7.000 - 24% 217
0 1 2 3 4 5% 0.85 1 1.2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af apopleksi - kommuner

Forekomsten af apopleksi varierer pa tveers af kom- Udvikling: | de fleste kommuner og bydele ses be-
muner og bydele fra 0,9 % i bydelen Vesterbro/Kon- graensede aendringer eller stigninger i forekomsten
gens Enghave til 3,1 % i Draggr Kommune af apopleksifra 2017 til 2025. De starste stigninger
(Tabel 7.3). Der ses ikke en tydelig social gradient i ses isaer i kommunesocialgruppe 1. Fra 2021 il
forekomsten pa tvaers af kommunesocialgrupper. 2025 ses de storste stigninger sdledes i Gentofte
Der ses lavere forekomster i Frederiksberg Kom- og Rudersdal kommuner og fra 2017 til 2025 i Fu-
mune, Kgbenhavns Kommune og alle de kaben- resg Kommune. | enkelte kommuner og bydele er
havnske bydele sammenlignet med regionen som forekomsten dog faldet fra 2017 og/eller 2021 til
helhed. Denne tendens bliver dog lidt mindre tyde- 2025.

lig, nér der ses pa OR justeret for ken og alder. Om-
vendt ses der en mindre tendens til en social gradi-
ent pd tvaers af kommunesocialgrupper, nar der ses
pa OR justeret for kon og alder.

61



Apopleksi | Kapitel 7

Tabel 7.3 Forekomst af apopleksi - kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 2,0 32.200 Ref 19" 19"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 2.4 600 - 23 23
Bornholm 2,6 900 & 24" 24
Brandby 2.3 700 —— 27% 26°
Glostrup 2,5 500 —— 25 27
Halsnaes 2,9 800 ol 27 23%
Hvidovre 2,3 1.000 —— 24 24
Heje-Taastrup 2.1 1.000 - 23" 23
Ishgj 2,0 400 e 21 1.9
Kbh Bispebjerg 1,3 I * 600 O 14 15°
Kbh Brenshgj-Husum 1,7 I 600 e 1,7 1,9#
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 2,6 1.100 —— 25 24
Frederikssund 2,5 1.000 —— 26 23
Gribskov 3,0 1.100 —o 27% 23%
Helsingar 2.5 1.300 —— 23% 227
Herlev 2,5 600 - 23% 22%
Kbh Amager @st 1,3 I 700 4o 127 1.2
Kbh Ngrrebro 1,1 I x 700 —&— 1,0 1,1
Kbh Valby 1.3 I * 700 —— 12 15"
Redovre 2.2 = 800 —to— 22 2.1
Tarnby 26 X 900 — 24% 24
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 2,6 — 900 - 22% 20°
Fredensborg 2,5 * 800 —— 2.2% 19"
Frederiksberg 1,8 + 1.700 —&- 1.8 1.8
Gladsaxe 2.2 0% 1.300 - 2,0% 1,9*
Hillered 2.1 900 —— 20 18"
Kbh Amager Vest 1.2 % 900 — 12 14
Kbh Vanlese 1.7 * 600 —E— 16 1.6
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 0,9 3 700 —— 1,0 1,0
Kebenhavn 1,3 * 7.100 * 12 13
Vallenshaek 2,3 * 300 _—— 21 23
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 2.4 X 500 —— 21 18"
Drager 3.1 | * 400 e 27" 26"
Furese 2.8 — 1.000 —— 2.4% 20°
Gentofte 25 X 1.500 S 2,0% 19"
Hersholm 2.7 * 600 . 25% 2,1*
Kbh Indre By 1.4 * 700 —4— 1.3 1.3
Kbh @sterbro 1.3 * 900 o 12 1.3
Lyngby-Taarbaek 2.2 | 1.100 —_ 20% 1,9*
Rudersdal 2.9 ‘ * 1.400 o 2.4% 2.2%
\ \ \ \ \ \ \ \ \
0 1 2 3 4 5% 07 1 1.4

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

62



Litteratur

1.

Patienthdndbogen. Apopleksi (slagtilfeelde) —
blodprop eller blgdning i hjernen [internet].
[Henvist 3. marts 2026]. Tilgaengelig hos:
https.//www.sundhed.dk/borger/patient-
haandbogen/hjerte-og-blodkar/syg-
domme/apopleksi/apopleksi-blodprop-eller-
bloedning-i-hjernen/

63

Apopleksi | Kapitel 7

Mairey |, Rosenkilde S, Klitgaard MB, Thygesen
LC. Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme.
Kabenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2022.Tilgaen-
gelig hos: https.//www.sst.dk/me-
dia/jvxbxjnk/sygdomme-sygdomsbyrden-
2023 pdf


https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/apopleksi/apopleksi-blodprop-eller-bloedning-i-hjernen/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/apopleksi/apopleksi-blodprop-eller-bloedning-i-hjernen/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/apopleksi/apopleksi-blodprop-eller-bloedning-i-hjernen/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/apopleksi/apopleksi-blodprop-eller-bloedning-i-hjernen/
https://www.sst.dk/media/jvxbxjnk/sygdomme-sygdomsbyrden-2023.pdf
https://www.sst.dk/media/jvxbxjnk/sygdomme-sygdomsbyrden-2023.pdf
https://www.sst.dk/media/jvxbxjnk/sygdomme-sygdomsbyrden-2023.pdf

Kapitel 8: Demens

Demens | Kapitel 8

Demens er en feellesbetegnelse for en raekke syg-
domestilstande karakteriseret ved vedvarende
svaekkelse af mentale funktioner. Demens er séle-
des ikke en specifik sygdom, idet over 200 forskel-
lige sygdomme kan medfgre demens, hvor den
hyppigste arsag er Alzheimers sygdom (1).

Forekomsten af demens afhaenger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er bor-
gere med demens identificeret ved brug af Register
for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS). RUKS
identificerer borgere med demens ud fra oplysnin-
ger om demensdiagnose i hospitalsregi og/eller be-
handlinger for demens med medicin. Oplysningerne
fas fra hhv. Landspatientregisteret (LPR) og Laege-
middelstatistikregisteret (LSR) (2). Ved at benytte
oplysninger fra RUKS i Sundhedsprofil 2025 opnas
resultater, der er mere sammenlignelige med opgge-
relser fra andre steder, fx Sundhedsdatabanken (3).
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Afgraensningen af demens i Sundhedsprofil 2025
adskiller sig fra afgraensningen i Sundhedsprofil
2021, hvor der blev benyttet en algoritme udviklet
af teamet bag sundnedsprofilen i samarbejde med
det Sundhedsfaglige Rad for Demens (Demensra-
det) i Region Hovedstaden og Nationalt Videnscen-
ter for Demens. Den primaere forskel er, at demens i
Sundhedsprofil 2025 opgares blandt alle borgere
over 16 ar og ikke udelukkende blandt 65+ arige
borgere som i Sundhedsprofil 2021. Dette vil be-
tyde, at forekomsten af demens kan synes lavere
end den, der blev vist i Sundhedsprofil 2021, da de-
mens primaert optraeder blandt de aeldste alders-
grupper. Det skal naevnes, at der forventes en min-
dre underestimering af praevalensen i 2025, da den
eropgjort pr. 1/11 2024 grundet forsinkelser i op-
dateringen af RUKS. Personer, der har fet konsta-
teret demens i de sidste to maneder af 2024, vil
derfor ikke indgd som havende demens. For 2017
0g 2021 er forekomsten opgjort pr. 1/1 det pagael-
dende &r. Afgreensningen af demens i Sundheds-
profil 2025 kan ses i tekstboksen.
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Definition af borgere med demens i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som er registreret med demens i Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), opdateret 1. novem-
ber 2024.

I RUKS inkluderes borgere med demens pa felgende made (2):

Alle borgere, som har haft mindst én sygehuskontakt med en relevant specifik aktions- eller bidiagnose siden 1995
og/eller en relevant uspecifik aktions- eller bidiagnose i de_seneste 10 &r og/eller har mindst to receptkeb af demens-
lssgemidler pa forskellige datoer i Lasgemiddelstatistikregisteret (LSR) for medicin godkendt til behandling af demens
siden 1997.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:

Specifikke demensdiagnoser:
e FOO (demens ved Alzheimers sygdom)
e  FO1 (vaskuleer demens)
e FO2 (demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds)
e  (G30 (Alzheimers sygdom)
e (31.0B(Picks sygdom)
e (31.8 (anden degenerativ sygdom i nervesystemet)
e (31.8E (Lewy body demens)

Uspecifikke demensdiagnoser:
e FO3 (uspecifik demens)
e  (31.9 (degenerativ sygdom i nervesystemet uden naermere specifikation (UNS))

Laegemiddelgruppe med falgende ATC-kode i LSR, kun godkendt til demens:

e NO6D, der omfatter donepezil, rivastigmin og galantamin (kolinesterasehaemmere) samt memantin
(glutamatreceptorantagonist)

ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
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Forekomst af demens - region

1 2025 er der 0,9 % af borgerne i Region Hovedsta-
den, som har demens, svarende til 13.800 personer
(Tabel 8.1).

Kan og alder: Forekomsten af demens er lidt hgjere
blandt kvinder (1,0 %) end blandt maend (0,7 %);
blandt de 65-79-arige er forekomsten dog pa
samme niveau. Forekomsten stiger med stigende
alder fra 55 &r for begge kon. Den er sdledes lavest
blandt borgere under 55 ar (<0,1 %) og hgjest
blandt de 80+ arige (maend: 7,8 %:; kvinder: 9,0 %).
Forskellen i forekomsten mellem 80+ arige maend
og kvinder skal ses i lyset af, at kvinder har en
hgjere middellevetid end maend.

Etnisk baggrund: Forekomsten af demens er hgjere
blandt borgere med dansk baggrund (1,0 %) end
blandt borgere med anden vestlig baggrund (0,4 %)
og ikke-vestlig baggrund (0,3 %). Nar der ses pa
odds ratio (OR) justeret for kgn og alder, er der imid-
lertid ikke en signifikant forskel p& OR for demens
blandt borgere med dansk baggrund og borgere
med anden vestlig baggrund.

Uddannelse: Forekomsten af demens falder med
stigende uddannelsesleengde, nar der ses bort fra
gymnasial uddannelse. Forekomsten er sdledes ho-
jere blandt borgere med grundskoleuddannelse (1,8
%) end blandt borgere med lang videregaende ud-
dannelse (0,4 %).
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af demens er
hojest blandt pensionister (4,8 %) og fertidspensio-
nister (1,3 %), mens forekomsten i de tre gvrige
erhvervstilknytningsgrupper ligger pa nogenlunde
samme niveau (<0,1-0,2 %). Nar der ses pa OR
justeret for kan og alder, ses der imidlertid en hgjere
OR for demens blandt langtidssyge borgere end
blandt borgere i beskeeftigelse.

Udvikling: | regionen som helned ses der en begraen-
set men signifikant stigning i forekomsten af de-
mens fra 0,8 % 12021 til 0,9 % i 2025 efter et tilsva-
rende begraenset fald fra 2017 til 2021

(Tabel 8.1; Figur 8.1). | flere af de sociodemografiske
grupper ses der ligeledes begraensede, men signifi-
kante aendringer fra 2017 og/eller 2021 til 20251
form af b&de stigninger og fald. Fra 2017 til 2025
ses der iseer fald blandt de 80+ arige, seerligt kvin-
derne (fra 11,5 % til 9,0 %), mens den starste stig-
ning fra 2021 til 2025 ses blandt pensionister.
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Tabel 8.1 Forekomst af demens - region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 0,9 13.800 0.8* 09
Maend
Alle 07 m 5,700 07 07
16-24 ar <0,1 <50 @ <0,1 <01
25-34 ar <0,1 <50 @ <0,1 <01
35-44 ar <0,1 <50 @ <01 <0,1
45-54 ar <0.1 100 @ 01* 01"
55-64 ar 031 300 * 03 o04*
65-79 ar 2,1 . 2.400 Ref 21 20
80+ ar 7.8 I 2.900 * 80 90"
Kvinder
Alle 1,0 8.100 10 11%
16-24 ar <0,1 <50 @ <01 <0.1
25-34 ar <0,1 <50 @ <01 <01
35-44 ar <0,1 <50 4 <0,1 <01
45-54 ar 0.1] 100 4 0.1 0.1
55-64 ar 021 300 * 03 03"
65-79 ar 2,0 2.600 Ref 19*% 20
80+ ar 9,0 I 5.100 * 9,8% 11,5%
Etnisk baggrund
Danmark 1,0 12.500 Ref 1,0 1,0
Andre vestlige lande 0,40 600 57 05 05"
Ikke-vestlige lande 031 700 * 03 03
Uddannelse
Under uddannelse <0,1 <50 —S— <0,1 <0,1
Grundskole 1,8 . 3.900 * 18 19°
Gymnasial 040 500 & 03 03"
Erhvervsfaglig 1.5 5.000 * 13% 12%
Kort og mellemlang videreg. 0.8 2.800 Ref 0.7* 06"
Lang videregaende 0,40 1.300 * 04 04
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse <0,1 400 Ref <0,1 <0,1
Arbejdsles 0.11 <50 —o— <0,1 <0,1
Langtidssyg, reval., orlovm.m. 0,21 100 * 02 02
Fartidspensionist 1.3 W 800 ® 14" 16"
Pensionist 4,8 I 12.400 ® 41" 42"
\ \ | [ [ [ \ [ FT T T T T
o 2 4 6 8 10% 0.02 025 1248 32

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 8.1 Forekomst af demens — udvikling i region
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992534 ar ®—9-®65-79 ar
184 35-444r 980+ 4r
094554 ar —0—® Ale kvinder
16
14+
124
10+
*
8_
6_
4_
24 o— @ —@
- ® *
Lo I = 444 )
2017 2021 2025
% Erhvervstilknytning
20
®—0—®| beskeeftigelse
Arbejdsles
18+ ®—0—® | angtidssyg, reval., orlov m.m.
Fertidspensionist
164 @®—&—@® Pensionist
14+
12+
10+
8_
6,
.*."’//—. *
4]
2_
014 g'-i'----'---"i‘-‘--i' '''''''''''''''''' &

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024

grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem &re ne, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af demens - sundhedsrad

Forekomsten af demens varierer pd tvaers af de Udvikling: Fra 2017 til 2025 ses der en gradvis min-
geografiske omrader, der harer til de enkelte sund- dre stigning i forekomsten af demens i Sundheds-
hedsrad, fra 0,6 % i Sundhedsrad Hovedstaden til rad Nordsjzelland, mens der fra bdde 2017 og 2021
1,2 % i Sundhedsrad Nordsjeelland (Tabel 8.2). Sam- til 2025 ses begraensede og ikke signifikante an-
menlignet med regionen som helhed ses en lavere dringer i Sundhedsrédd Amager og Vestegnen samt
forekomst i Sundhedsrdd Hovedstaden og en ha- Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord. | Sund-
jere forekomst i Sundhedsrad Kabenhavns Omegn hedsrad Hovedstaden ses der et begraenset, men
Nord og Sundhedsrad Nordsjeelland. Nar der ses pa signifikant fald fra 2017 til 2025, som skyldes et lille
OR justeret for kgn og alder, zendrer tendensen sig fald fra 2017 til 2021.

imidlertid, da der ses en hgjere OR for demens|i
Sundhedsrad Hovedstaden og en lavere OR i Sund-
hedsrad Kgbenhavns Omegn Nord og Sundhedsrad
Nordsjaelland sammenlignet med regionen som hel-
hed.

Tabel 8.2 Forekomst af demens - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 0,9 I 13.800 Ref 0,8 # 0,9
Sundhedsrad
Hovedstaden 0,6 W % 4.300 - 06 07*
Amager og Vestegnen 0,9 2.300 < 09 1,0
Kgbenhavns Omegn Nord 1,0 I 4.000 L 2 1,0 1,0
Nordsjeelland 1,2 % 3.300 * 1,1% 1,0%
0 1 2 3 4 5% 0.7 1 1.4

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er pragvalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af demens - kommuner

Forekomsten af demens varierer pa tveaers af kom- Udvikling: | de fleste kommuner og bydele ses der
muner og bydele fra 0,3 % i bydelene Amager @st begraensede og ikke signifikante aendringer i fore-
og Vesterbro/Kongens Enghave til 1,5 % i Harsholm komsten af demens fra hhv. 2017 og 2021 til
Kommune (Tabel 8.3). Der ses ingen social gradient 2025. 1 flere kommuner ses der dog signifikante

pa tveers af de fire kommunesocialgrupper, heller aendringer i perioden - i form af bade mindre stig-
ikke nar der ses p& OR justeret for kan og alder. Mel- ninger og mindre fald, der i de fleste tilfaelde skyldes
lem bydelene i Kgbenhavns Kommune ses der en aendringer fra 2017 til 2021. De starste aendringer
variation i forekomsten, hvor variationen er starre, ses i bydelen Brgnshgj-Husum samt Brgndby Kom-
nar der ses pa OR. Dette kan skyldes beliggenhe- mune, hvor forekomsterne er faldet fra 2017 til
den af plejehjem og demensboliger inden for kom- 2025.

munen.
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Tabel 8.3 Forekomst af demens — kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 0,9 I 13.800 Ref 08" 09
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 0,9 Il 200 —— 0,8 08
Bornholm 1.3 I x 400 S 12 1.3
Brendby 0.9 300 o 10 12*
Glostrup 1,0 I * 200 —— 1.0 11
Halsnzes 1,1 I x 300 L 2 1.1 1.1
Hvidovre 1,0 I * 400 — 09 11
Hgeje-Taastrup 0.8 Il 400 o 08 08
Ishgj 0,7 Il *x 100 —&— 08 08
Kbh Bispebjerg 0.5 Il * 200 —— 05 05
Kbh Brenshgj-Husum 0.8 I 300 - 10% 12*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 1,0 . * 400 e 1.0 1.1
Frederikssund 1,1 I x 500 e a 1,0 1,0
Gribskov 1,2 I 400 - 11" 17
Helsingar 1,2 I % 700 - 12 117
Herlev 1,2 N x 300 o 12 1.2
Kbh Amager @st 03 M * 100 —@— 03 04"
Kbh Ngrrebro 0,6 I * 400 & 06 06
Kbh Valby 0.7 I % 400 * 06 08"
Redovre 0,9 300 —— 1,0 11
Tarnby 1,0 I x 400 - 09 1.0
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 0.9 300 O 08* 07*
Fredensborg 1.2 x 400 & 12 10
Frederiksberg 1,0 % 900 B = 0,9 1,0
Gladsaxe 0.9 500 > 09 09
Hillered 1,0 * 400 e 09 09
Kbh Amager Vest 0,5 I % 400 - 05 07"
Kbh Vanlgse 0.7 * 200 —— 07 08
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 0,31 % 200 —— 03 04"
Kegbenhavn 0,5 * 3.000 L 0,5 0,6#
Vallenshaek 0.7 * 100 —— 07 07
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 1.1 X 200 —o— 09 09
Drager 1,1 * 100 — 1,1 1,1
Furesge 1,1 * 400 —— 1,0 09
Gentofte 1.1 * 700 < 1.0% 09"
Hersholm 1.5 * 300 & 14 13
Kbh Indre By 0.6 * 300 —— 05 05
Kbh @sterbro 0,7 * 500 = 06 07
Lyngby-Taarbaek 1,0 * 500 & 10 117
Rudersdal 1.2 % 600 - 1.1 11
\ \ \ \ \ \ \ \ \
o 1 2 3 4 5% 05 1 2

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er prasvalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kreeft er en samlet betegnelse for mange forskellige
sygdomme, som arter sig forskelligt. Feelles for
kreeftsygdommene er, at de starter med aendringer
i gener, som medfarer ukontrolleret cellevaekst,
vaekst i omgivende organer og spredning til andre
organer (1). Forekomsten af kraeft athaenger af,
hvordan sygdommen afgraenses. | Sundhedsprofil
2025 er borgere med kraeft identificeret via Lands-
patientregisteret (LPR) og i overensstemmelse med
en algoritme, der er udviklet og valideret af Institut
for Aimen Medicin, Aarhus Universitet (2), dog med
mindre tilfgjelser.

Definition af borgere med kraeft i Sundhedsprofil 2025

| opgarelserne skelnes der ikke mellem de forskel-
lige typer af kraeft. Den praecise definition af borgere
med kraeft i Sundhedsprofil 2025 ses i tekstboksen
nedenfor og er den samme, som blev benyttet |
Sundhedsprofil 2021. Afgraensningen af kreeft |
Sundhedsprofil 2025 afviger fra afgraensningen
brugt i Den Nationale Sundhedsprofil 2025 og pa
danskernessundhed.dk, hvor selvrapporteret kraeft
eller eftervirkninger af kraeft benyttes.

koder som aktions- eller bidiagnose.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én LPR-kontakt® med en af nedenstéende ICD-10-

e (C00-C43,C45-C99 (kreeft i forskellige dele af kroppen)

LPR: Landspatientregisteret. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
2 Med LPR-kontakt forstds en indlaeggelse eller et beseg i et ambulant forlab (inklusive dbne ambulante forlgb) pa en somatisk eller psy kiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra bade
LPR2, LPR2-PSYK (Landspatientregisteret-Psykiatri) og LPR3), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en

kontakt med et privathospital.
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Forekomst af kraeft - region

1 2025 har 3,8 % af borgeme i Region Hovedstaden
kreeft, svarende til 60.300 personer (Tabel 9.1)

Kan og alder: Forekomsten af kraeft er hgjere blandt
kvinder (4,1 %) end blandt maznd (3,4 %), men for
de 65+ arige ses dog en hajere forekomst blandt
maeend end blandt kvinder. For begge kan stiger fo-
rekomsten med stigende alder. Den laveste fore-
komst ses séledes blandt de 16-24-arige (0,1 %) og
den hgjeste forekomst ses blandt de 80+ arige
(maend: 15,7 %: kvinder: 12,0 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af kraeft er hgjere
blandt borgere med dansk baggrund (4,4 %) end
blandt borgere med hhv. anden vestlig baggrund
(2,0 %) og ikke-vestlig baggrund (1,7 %).

Uddannelse: Forekomsten af kraeft er hgjest blandt
borgere med erhvervsfaglig uddannelse (5,8 %) og
grundskoleuddannelse (5,1 %), mens den er lavest
blandt borgere under uddannelse (0,3 %). Nar der
ses pa odds ratio (OR) justeret for kan og alder, er
OR for kraeft lidt lavere blandt borgere med hhv.
grundskoleuddannelse og gymnasial uddannelse
end blandt borgere med kort og mellemlang
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videregdende uddannelse, mens der ikke er forskel |
OR for de gvrige uddannelsesgrupper sammenlig-
net med kort og mellemlang videregaende uddan-
nelse.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af kraeft er lavest
blandt arbejdslgse borgere (1,4 %) og hojest blandt
pensionister (12,3 %).

Udvikling: | regionen som helhed er der sket en stig-
ning i forekomsten af kraeft fra 3,4 %1 2017 til 3.8 %
i 2025, som skyldes en stigning fra 2017 til 2021,
mens der ses begraensede og ikke signifikante aen-
dringer fra 2021 til 2025 (Tabel 9.1; Figur 9.1). 1 de
fleste sociodemografiske grupper ses ligeledes sig-
nifikante stigninger fra 2017 til 2025, som isaer skyl-
des stigninger fra 2017 til 2021. De starste stignin-
ger ses blandt 80+ arige kvinder samt fartidspensi-
onister og pensionister. | enkelte grupper ses der
imidlertid sma signifikante fald fra 2021 til 2025,
iseer blandt kvinder i aldersgruppen 16-34 &r og 65-
79 &r samt borgere med anden vestlig baggrund.
Slutteligt ses der begraensede og ikke signifikante
aendringer over arene i flere grupper, isaer blandt
maend under 65 ar og kvinder mellem 35 og 54 ér.



Tabel 9.1 Forekomst af kraeft - region
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3.8 I 60.300 3.7 34°
Maend
Alle 3,4 26.500 33" 31*
16-24 ar 0,11 200 02 02
25-34 ar 0,41 700 * 04 04
35-44 ar 071 900 * 07 07
45-54 ar 14m 1.700 Ref 1,5 1.4
55-64 ar 3.9 mam 4.500 * 39 38
65-79 ar 11,1 I 12.700 & 113 107
80+ ar 15,7 I 5.800 ¢ 152 150
Kvinder
Alle 4,1 mmm 33.800 41 37"
16-24 ar 01! 100 @ 02" 02"
25.34 ar 0,41 600 05" 05"
35-44 ar 1,30 1.600 < 1,3 13
45-54 ar 3,3 4.100 Ref 32 32
55-64 ar 6.1 m— 7.200 * 62 57°
65-79 ar 10,2 I 13.400 * 106" 96"
80+ ar 12,0 6.800 * 11,3* 99"
Etnisk baggrund
Danmark 4.4 mm 53.300 Ref 43" 39%
Andre vestlige lande 2,0 2.800 L 4 21" 20
Ikke-vestlige lande 1.7m 4.200 * 1.5% 1.2*
Uddannelse
Under uddannelse 0,31 600 < 03 03
Grundskole 5,1 I 11.100 * 51 47"
Gymnasial 2,5 m 3.100 L 2 2,4 2,2#
Erhvervsfaglig 5.8 m— 20.000 & 56" 49"
Kort og mellemlang videreg. 4,1 15.100 Ref 4,1 3,8#
Lang videregaende 3,0 W 9.400 & 29" 27*
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 23 20.600 Ref 2% 20"
Arbejdsles 1.4m 200 * 14 12
Langtidssyg, reval., orlov mm. 3,2 1.700 * 30" 24"
Fartidspensionist 6.2 m— 4.000 * 55" 45"
Pensionist 12,3 I 32.100 * 11.7* 106"
[ \ \ [ \ [ \ T T T
0 5 10 15 20% 003 0.25 1 2 4 8 16

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 9.1 Forekomst af kraeft — udvikling i region
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Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.

75



Forekomst af kraeft - sundhedsrad

Forekomsten af kreeft varierer pa tveers af de geo-
grafiske omrader, der harer til de enkelte sundheds-
rad, fra 2,9 % i Sundhedsrdd Hovedstaden til 5,1 % i
Sundhedsrad Nordsjaelland (Tabel 9.2). Sammenlig-
net med regionen som helhed ses en lavere fore-
komst i Sundhedsrad Hovedstaden og en hgijere fo-
rekomst i de tre gvrige sundhedsrad. Nar der ses pa
OR justeret for kgn og alder, ses den samme ten-
dens i Sundhedsrad Nordsjeelland, mens der ikke
ses en signifikant forskel i OR for kreeft i de tre av-
rige sundhedsrad sammenlignet med regionen som
helhed.

Tabel 9.2 Forekomst af kreeft - sundhedsrad

2025
%
Region Hovedstaden 3,8 I
Sundhedsrad
Hovedstaden 2,9 ek
Amager og Vestegnen 3,9 . x

Kebenhavns Omegn Nord 4.3 I k

5.1 m— %
T

0 2 4 6

Nordsjeelland

8
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Udvikling: Ligesom iregionen som helhed ses der |
Sundhedsrad Kabenhavns Omegn Nord en stigning
i forekomsten af kreeft fra 2017 til 2025, som skyl-
des en stigning fra 2017 til 2021. | Sundhedsrad
Hovedstaden og Sundhedsrad Nordsjaelland ses
gradvise stigninger over arene. | Sundhedsrad Ama-
ger og Vestegnen ses et fald fra 2021 til 2025, men
da dette fald er mindre end stigningen fra 2017 til
2021, er forekomsten i 2025 signifikant hgjere end i
2017.Fra 2017 til 2025 ses den starste stigning i
Sundhedsrad Nordsjaelland.

2021 2017
Personer OR % %
60.300 Ref 37 34%
19.800 e 28% 26%
9.700 < a1% 37%
16.700 < 44 40%
14.100 L & 4,9% 4.4%

10% 0.85 1 1.2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af kraeft - kommuner

Forekomsten af kraeft varierer pa tvaers af kommu-
ner og bydele fra 2,0 % i Vesterbro/Kongens
Enghave til 6,2 % i Drager Kommune (Tabel 9.3). Der
ses en mindre tendens til en omvendt social gradi-
ent, hvor flere kommmuner og bydele i kommuneso-
cialgruppe 4 har en lavere forekomst end regionen
samlet og de fleste kommuner og bydele i kornmu-
nesocialgruppe 1 har en hajere forekomst. Derud-
over ses der en tendens til, at alle de kgbenhavnske
bydele og Kgbenhavns Kommune har en lavere fo-
rekomst end regionen som helhed. Tendenserne bli-
ver dog mindre tydelige, ndr der justeres for ken og
alder.
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Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses der |
de fleste kommuner og bydele stigninger fra 2017
til 2025, der i mange tilfaelde iszer skyldes stigninger
fra 2017 til 2021, mens der fra 2021 til 2025 ses
begraensede og ikke signifikante aendringer i de fle-
ste kommuner. Den starste stigning fra 2017 til
2025 ses i Draggr Kommune. | enkelte kommuner
0g bydele ses der mindre signifikante aendringer fra
2021 til 2025, hvor den starste stigning ses i Alle-
rgd Kommune, mens det stgrste fald ses i Brgndby
og Glostrup kommune.



Tabel 9.3 Forekomst af kreeft — kommuner
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3,8 I 60.300 Ref 37 34"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3,9 I 900 —o 37 32°
Bornholm 5,3 I X 1.800 - 50" 47"
Brandby 3,5 I * 1.200 - 40% 35
Glostrup 3,7 800 —— 42" 39
Halsnaes 5.1 I X 1.400 —&t 48" 43"
Hvidovre 3,9 I 1.700 B 39 37
Haje-Taastrup 3,4 I * 1.700 o 38" 34
Ishaj 3,5 I * 700 —o 37 32
Kbh Bispebjerg 2,3 I x 1.100 —— 24 22
Kbh Brenshgj-Husum 3,1 I x 1.100 —&— 31 29
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 4, I ¥ 1.800 <& 4.4% 42
Frederikssund 5,0 I * 2.000 - 48 44f
Gribskov 5,5 I 2.000 < 53 47%
Helsingar 5.2 I X 2.800 P 49" 43"
Herlev 3,9 I 1.000 —&r- 4,1 3,9
Kbh Amager @st 2,5 I * 1.400 - 23% 22°
Kbh Narrebro 2,1 - 1.400 o 19% 18"
Kbh Valby 2,4 I * 1.300 — 24 23
Radovre 3,8 - 1.400 e 39 37
Tarnby 4,4 I * 1.600 e 45 39°
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 43 * 1.600 & 42 39*
Fredensborg 5,0 * 1.700 - 49 43f
Frederiksberg 3,9 3.500 > 3,9 3.4#
Gladsaxe 37 2.100 & 38 34°
Hillerad 43 * 1.900 - 43 38°
Kbh Amager Vest 2,3 % 1.700 —— 23 2.2
Kbh Vanlgse 3.3 * 1.100 o 3.0% 2,9*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 2.0 * 1.500 —— 20 19"
Kebenhavn 26 * 14.500 ¢ 25% 23"
Vallensbaek 4,1 600 —— 43 3.8
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 5.0 * 1.000 S 45% a3f
Drager 6.2 700 —— 58 527
Furesg 4,9 * 1.700 S0 47 43"
Gentofte 48 * 2.900 — 48 42*
Hersholm 6.1 1.300 —- 58 52"
Kbh Indre By 33 * 1.700 - 32% 30f
Kbh @sterbro 3.1 X 2.200 —&- 30 27"
Lyngby-Taarbzek 42 * 2.000 - 43 397
Rudersdal 49 * 2.300 S 49 45*
\ \ [ \ [ [ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 0.7 1 1.4

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 10: Kronisk obstruktiv lungesygdom

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en kronisk
uhelbredelig lungesygdom, hvor der sker en for-
snaevring af luftvejene og en gdelaeggelse af lunge-
veevet (obstruktion) (1). KOL udvikler sig over
mange ar og viser sig ved tiltagende &ndengd, ho-
sten, slim og hyppige lungeinfektioner.

Forekomsten af KOL afhaenger af, hvordan sygdom-
men afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er borgere
med KOL identificeret ved brug af Register for Ud-
valgte Kroniske Sygdomme (RUKS). RUKS identifice-
rer borgere med KOL ud fra oplysninger om KOL-di-
agnose i hospitalsregi og/eller behandlinger for KOL
med medicin. Oplysningerne fas fra hhv. Landspati-
entregisteret (LPR) og Leegemiddelstatistikregiste-
ret (LSR) (2). Ved at benytte RUKS i Sundhedsprofil
2025 opnas resultater, der er mere sammenligne-
lige med opgarelser fra andre steder, fx Sundheds-
databanken (3).

Afgraensningen af KOL i Sundhedsprofil 2025 adskil-
ler sig fra afgraensningen i Sundhedsprofil 2021,
hvor der blev benyttet en algoritme udviklet af tea-
met bag sundhedsprofilen i samarbejde med det
Sundhedsfaglige Rad for Lungesygdomme i Region
Hovedstaden med udgangspunkt i bl.a. algoritmen
fra RUKS.
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Forskellene indebaerer bl.a., at RUKS ikke benytter
spirometrimalinger i afgraensningen af KOL, hvilket
er blevet brugt i tidligere sundhedsprofiler. Afgraens-
ningen af KOL i Sundhedsprofil 2025 adskiller sig
derudover fra afgreensningen i Den Nationale Sund-
hedsprofil, hvor der bruges selvrapporterede oplys-
ninger fra spargeskema, og der sparges derudover
ind til kronisk lungesygdom mere bredt. Der er der-
for en forventning om, at praevalensen opgjort i
Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden er la-
vere end praevalensen opgjort i Sundhedsprofil
2021 samt i Den Nationale Sundhedsprofil inkl. op-
garelser pa danskernessundhed.dk. Derudover for-
ventes en mindre underestimering af preevalensen i
2025, da den er opgjort pr. 1/11 2024 grundet for-
sinkelser i opdateringen af RUKS. Personer, der kun
er registreret med KOL i de sidste to maneder af
2024, vil derfor ikke indgd som havende KOL. For
2017 0g 2021 er forekomsten opgjort pr. 1/1 det
pagaeldende ar. Afgraensningen af KOL i Sundheds-
profil 2025 kan ses i tekstboksen.
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Definition af borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som er registreret med KOL i Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), opdateret 1. november
2024,

I RUKS inkluderes borgere med KOL pé folgende méde (2):

Alle borgere pd mindst 30 &r?, som inden for de seneste 10 ar har haft mindst én sygehuskontakt med en relevant akti-
ons- eller bidiagnose i Landspatientregisteret (LPR) og/eller har haft mindst to receptkeb (pa forskellige datoer) i Laege-
middelstatistikregisteret (LSR), som hver opfylder minimum ét af nedenstaende kriterier for medicin.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:
e J44 (kronisk obstruktiv lungesygdom)

Kriterier for medicin, hvor én af nedenstdende kriterier skal vaere opfyldt:

Leegemiddelkgb med specifik indikationskode for KOL tilknyttet:
e 379 (ved kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL))
e 464 (mod opblussen af kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL))

Laegemidler med felgende ATC-koder i LSR, kun godkendt til KOL:
. RO3AC18 (indacaterol)
. RO3AC19 (clodaterol)
. RO3ALO02 (salbutamol og ipratropiumbromid)
. RO3ALO3 (vilanterol og umeclidiniumbromid)
. RO3AL04 (indacaterol og glycopyrroniumbromid)
. RO3ALO5 (formoterol og aclidiniumbromid)
. RO3ALO6 (olodaterol og tiotropiumbromid)
. RO3ALO7 (formoterol og glycopyrroniumbromid)
. RO3ALO8 (vilanterol, umeclidiniumbromid og fluticasonfuroat)
. RO3AL11 (budesonid, formoterol og glycopyrroniumbromid)
. RO3BBO5 (aclidiniumbromid)
. RO3BBO6 (glycopyrroniumbromid)
. RO3BBO7 (umeclidiniumbromid)
. RO3DXO07 (roflumilast)

Ekskiusion: borgere med cystisk fibrose (dvs. registreret med ICD-10-kode E84 eller to kgb af lsegemidler med indikati-
onskode 369, 433 eller 936 eller ATC-kode RO5CB13)

ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
aBorgeren skal vaere 30+ &r pa datoen for kontakten i LPR eller datoen for den sidste receptudievering.
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Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom - region

12025 har 2,5 % af borgeme i Region Hovedstaden
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), svarende til
39.600 personer (Tabel 10.1).

Kan og alder: Forekomsten af KOL er generelt en
anelse hgjere blandt kvinder (2,7 %) end blandt
maend (2,3 %); dette geelder dog primeert blandt de
65-79-arige kvinder (8,2 %) og maend (7,7 %). For
begge kan stiger forekomsten med stigende alder,
og den er sdledes hgjest blandt de 80+ &rige
(meend: 10,7 %; kvinder: 10,6 %) og lavest blandt
de 25-44-arige (<0,1-0,2 %). Grundet definitionen af
borgere med KOL er der ingen borgere under 30 ar,
der har KOL.

Etnisk baggrund: Forekomsten af KOL er hgjest
blandt borgere med dansk baggrund (2,9 %) og la-
vest blandt borgere med anden etnisk baggrund
(1,1 % for borgere med hhv. ikke-vestlig og vestlig
baggrund).

Uddannelse: Forekomsten af KOL falder med sti-
gende uddannelseslaengde, nar der ses bort fra
gymnasial uddannelse. Den er séledes hgjest blandt
borgere med grundskoleuddannelse (6,1 %), mens
den er lavest blandt borgere med lang viderega-
ende uddannelse (0,7 %) og borgere under uddan-
nelse (<0,1 %). Nar der ses pa odds ratio (OR)
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justeret for kgn og alder, er OR for KOL dog lavest
blandt borgere med lang videregdende uddannelse,
mens der ikke er signifikant forskel pa OR mellem
borgere under uddannelse og borgere med kort og
mellemlang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af KOL er hgjest
blandt pensionister (9,7 %) og fartidspensionister
(8,3 %) og lavest blandt borgere | beskasftigelse
(0,8 %) og arbejdslase borgere (1,0 %). Nar der ses
pa OR justeret for kgn og alder, er OR for KOL hgjest
blandt fartidspensionister. Derudover har arbejds-
lgse borgere hgjere OR for KOL end borgere i be-
skeeftigelse.

Udvikliing: | regionen som helhed er forekomsten af
KOL faldet en anelse fra 2,8 % i 2017 og 2021 til 2,5
%2025 (Tabel 10.1; Figur 10.1). | stgrstedelen af
de sociodemografiske grupper ses ligeledes et fald
fra 2017 til 2025, hvor faldet primaert er sket fra
2021 til 2025 ligesom i regionen som helhed. Fra
2021 til 2025 ses de starste absolutte fald blandt
de 80+ arige, mens der ses starre relative fald
blandt de 35-54-arige. Det skal dog bemaerkes, at
der kan veere tale om overestimering af faldet, da
der forventes en mindre underestimering af preeva-
lensen af KOL i 2025 grundet opgarelser pr. 1/11
2024,



Tabel 10.1 Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom - region
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 2,5 39.600 28" 238*
Maend
Alle 23mm 17.700 26" 26"
16-24 ar <0,1 <50 <0,1 <0,1
25-34 ar <0.1 <50 > <0.1 <0.1
35-44 ar 0,2] 300 . 03" 04"
45-54 ar 09N 1.100 Ref 12" 14*
55-64 ar 3,1 . 3.500 * 36" 41%
65-79 ar 7,7 I 8.800 * 386" 82"
80+ ar 10,7 I 4.000 & 123" 129"
Kvinder
Alle 2,7 mm 21.800 30% 31%
16-24 ar <0.1 <50 <0.1 <0.1
25-34 ar <0,1 100 * <0,1 <0,1
35-44 ar 0.2] 300 * 0,3" 04"
45.54 ar 091 1.100 Ref 13" 16"
55-64 ar 3,1 . 3.700 2 a1* a7*
65-79 ar 8.2 I 10.700 ® 90" 89"
80+ ar 10,6 I 6.100 & 120" 123*
Etnisk baggrund
Danmark pX 35.300 Ref 32" 327
Andre vestlige lande 11| 1.500 * 1.3 14*
Ikke-vestlige lande 11| 2.800 * 13" 13"
Uddannelse
Under uddannelse <0,1 100 & <0,1 <0,1
Grundskole 6,1 I 13.300 66" 65"
Gymnasial 110 1.400 ; 12" 11
Erhvervsfaglig 4,4 aw 15.000 * 47" 43
Kort og mellemlang videreg. 1.8 6.500 Ref 20" 19"
Lang videregaende 071 2.200 * 08" 08"
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 08N 7.000 Ref 08 09"
Arbejdsles 1.0m 100 * 1,1 1.2
Langtidssyg, reval., orlovm.m. 2,7 Il 1.400 * 31% 33"
Fartidspensionist 8,3 5.400 * 92" 90"
Pensionist 9,7 I 25.300 * 102* 99"
\ \ [ \ \ [T
0 5 10 15 20% 003 025 12 4 816

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

De tomme felter (=) angiver, at der er for f& personer med KOL i aldersgruppen til at opgere praevalensen (pr. definition kan borgere under 30 &r ikke have KOL).

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 10.1 Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom - udvikling i region
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Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er prasvalensen opgjort pr. 1/11 2024

grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem are ne, linjen forbinder.
Punkterne for de tre ar er forskudt en anelse vandret, s& alle punkter og linjer er synlige, ogsé ndr andelene er ens pa tveers af grupper.
Forekomsten er ikke opgjort for 16-24-arige, da de pr. definition ikke kan have KOL.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel pd andelen i 2017 og 2025.
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Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom - sundhedsrad

Forekomsten af KOL varierer pd tvaers af de geogra- Hovedstaden og Sundhedsrad Amager og Vesteg-
fiske omrader, der harer til de enkelte sundhedsrad, nen sammenlignet med regionen som helhed, mens
fra 1,9 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 3,3 % i OR er lavere i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn
Sundhedsrad Nordsjaelland (Tabel 10.2). Sammen- Nord og Sundhedsrad Nordsjaelland.

lignet med regionen som helhed ses en lavere fore-

komst | Sundhedsrad Hovedstaden og en hajere fo- Udvikling: | alle fire sundhedsrad er forekomsten af
rekomst i Sundhedsrad Nordsjaelland og Sundheds- KOL faldet fra 2017 til 2025, hvilket Skyldes et fald

r8d Amager og Vestegnen. N&r der ses pé OR juste- fra 2021 til 2025, ligesom i regionen som helhed.
ret for ken og alder, aendrer tendensen sig imidler- Det storste fald ses | Sundhedsrad Amager og

tid. OR for KOL er séledes hgjere i Sundhedsrad Vestegnen.

Tabel 10.2 Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 2,5 I 39.600 Ref 28% 28%
Sundhedsrad
Hovedstaden 1,9 I % 13.400 ¢ 22% 23%
Amager og Vestegnen 3,0 ek 7.500 * 35% 36"
Kebenhavns Omegn Nord 2,5 9.600 2 2.8% 297
Nordsjeelland 3,3 s % 9.100 * 37% 36"
0 2 4 6 8 10% 0.6 1 1.7

Baseret pé oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref).

* Statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom - kommuner

Forekomsten af KOL varierer p& tvaers af kommuner Udvikling: Ligesom i regionen som helhed er fore-
og bydele fra 1,4 % i bydelene Vesterbro/Kongens komsten af KOL faldet fra 2017 til 2025 i de fleste
Enghave og Indre By til 4,2 % i Bornholms Regions- kommuner og bydele, hvor faldet primaert er sket
kommune (Tabel 10.3). Der ses en tendens til en fra 2021 til 2025. Fra 2021 til 2025 er Dragar Kom-
social gradient p& tvaers af kommunesocialgrupper, mune séledes den eneste kommune, hvor der ikke
hvor forekomsten er hgjere end i regionen som hel- ses et signifikant fald i forekomsten. De starste fald
hed i stgrstedelen af kommunerne i kommunesoci- fra 2021 til 2025 ses i Brgndby, Glostrup og Val-
algruppe 3 og 4, mens den er lavere i flere kommu- lensbaek kommuner.

ner og bydele i kommunesocialgruppe 1 og 2. Nar
der ses pa OR justeret for kgn og alder, bliver den
sociale gradient markant tydeligere.
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Tabel 10.3 Forekomst af kronisk obstruktiv lungesygdom - kommuner
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 2,5 - 39.600 Ref 28" 238"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3,1 I * 700 - 34" 33
Bornholm 4,2 I * 1.400 * 45" 4.4
Brendby 3,2 I * 1.100 - 3.9% a1?*
Glostrup 2,7 I 500 . 34" 36"
Halsnzes 4, I * 1.100 * a5% 46"
Hvidovre 3,2 I * 1.400 < 37% 37*
Hoje-Taastrup 2,7 . * 1.300 * 33% 33*
Ishgj 3,0 I * 600 . 34% 37
Kbh Bispebjerg 2,2 EE % 1.100 - 24% 24
Kbh Branshgj-Husum 2,6 900 > 3.0% 31*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 3,2 I * 1.400 * 3.7% a40*
Frederikssund 3,8 Ik 1.500 L 2 42" 39
Gribskov 3,5 I 1.300 - 3.9% 39*
Helsingar 3.6 I * 1.900 & 40% 40"
Herlev 3,0 I * 700 - 34" 34"
Kbh Amager @st 1,9 I % 1.000 rs 21" 217
Kbh Narrebro 1,6 I 1.100 - 1,8% 18"
Kbh Valby 1,9 I % 1.000 * 22% 24*
Redovre 3,2 I % 1.200 <+ 377 39"
Tamby 3,5 I 1.200 * 3.8% 36
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 2,5 900 > 2.7% 26
Fredensborg 3.2 x 1.100 < 3.7% 34
Frederiksberg 22 * 2.000 'S 26" 25
Gladsaxe 2.5 1.500 & 3.0% 32*
Hillered 2.6 1.200 * 3.0% 209*
Kbh Amager Vest 1,6 * 1.200 rs 19% 21*
Kbh Vanlese 2.2 * 700 - 2.4% 25
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 1.4 * 1.000 - 1.7% 18"
Kebenhavn 1,8 * 10.000 * 2,0% 21*
Vallenshaek 18 * 300 o 25" 27"
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 2,3 * 500 - 2,7% 24
Drager 2.9 * 300 * 31 3.2
Furese 2,5 800 - 28" 26
Gentofte 1.9 * 1.200 * 2.2% 21*
Hgrsholm 2.8 * 600 - 32% 29
Kbh Indre By 1.4 * 700 - 16" 15
Kbh @sterbro 1.6 x 1.100 + 1.8% 18"
Lyngby-Taarbaek 1.9 x 900 > 23% 24"
Rudersdal 2.0 * 900 & 2.3% 23*
[ [ [ \ [ \ \ [
0 2 4 8 10% 05 1 2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens @vrige OR er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 11: Astma
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Astma er en kronisk sygdom i luftvejene, hvor der er
en beteendelseslignende tilstand (1,2). Dette med-
farer, at luftvejene bliver overfglsomme, hyperaktive
og traskker sig sammen ved ydre pavirkninger, som
raske Iuftveje ikke ville reagere pa (1). De typiske
symptomer pd astma er andengd, hoste, pi-
bende/hvaesende vejrtraekninger og trykken for bry-
stet, hvor symptomerne varierer i intensitet og over
tid (1,3).

Forekomsten af astma afhasnger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er bor-
gere med astma identificeret ved brug af Register
for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS). RUKS
identificerer borgere med astma ud fra oplysninger
om astmadiagnose i hospitalsregi og/eller behand-
linger for astma med medicin. Oplysningerne fas fra
hhv. Landspatientregisteret (LPR) og Laegemiddel-
statistikregisteret (LSR) (4). Ved at benytte RUKS i
Sundhedsprofil 2025 opnas resultater, der er mere
sammenlignelige med opgerelser fra andre steder,
fx Sundhedsdatabanken (5).
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Afgraensningen af astma i Sundhedsprofil 2025 ad-
skiller sig fra afgraensningen i Sundhedsprofil 2021,
hvor der blev benyttet en algoritme udviklet af tea-
met bag sundhedsprofilen i samarbejde med det
Sundhedsfaglige R&d for Lungesygdomme i Region
Hovedstaden med udgangspunkt i bl.a. algoritmen
fra RUKS. Der er dog ikke store forskelle mellem de
to algoritmer. Afgraensningen af astma i Sundheds-
profil 2025 adskiller sig derudover fra afgraensnin-
gen i Den Nationale Sundhedsprofil, hvor der bruges
selvrapporterede oplysninger fra spargeskema. Der
er derfor en forventning om, at praevalensen opgjort
i Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden er
lavere end praevalensen opgjort i Den Nationale
Sundhedsprofil inkl. opgarelser pa danskernessund-
hed.dk. Derudover forventes en mindre underesti-
mering af praevalensen i 2025, da den er opgjort pr.
1/11 2024 grundet forsinkelser i opdateringen af
RUKS. Personer, der kun er registreret med astmaii
de sidste to maneder af 2024, vil derfor ikke indga
som havende astma. For 2017 og 2021 er fore-
komsten opgjort pr. 1/1 det pagaeldende ar. Af-
greensningen af astma i Sundhedsprofil 2025 kan
ses i tekstboksen.


https://www.danskernessundhed.dk/
https://www.danskernessundhed.dk/
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Definition af borgere med astma i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som er registreret med astma i Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), opdateret 1. november
2024,

| RUKS inkluderes borgere med astma pé folgende méade (4):

Alle borgere, som inden for de seneste fem &r har haft mindst én sygehuskontakt med en relevant aktions- eller bidiag-
nose i Landspatientregisteret (LPR) og/eller har haft mindst to receptkab (p& forskellige datoer) i Leegemiddelstatistik-
registeret (LSR), som hver opfylder minimum ét af nedenstaende kriterier for medicin.
Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:

e J45 (astma)

Kriterier for medicin, hvor én af nedenstdende kriterier skal vaere opfyldt:

Leegemiddelkab med specifik indikationskode for astma tilknyttet (uanset laegemiddel):

e 202 (mod astma)

e 203 (til forebyggelse af astma)

e 822 (mod eosinofil astma)

e 1018 (mod akut forvaerring af astma)

Laegemidler med fglgende ATC-koder i LSR, kun godkendt til astma:
e RO3DCO3 (montelukast)
e RO3AL12 (glycopyrroniumbromid, indacaterol, mometasonfuroat)

Laegemidler mod obstruktive lungesygdomme (RO3), undtagen medicin, som kun er godkendt til KOL, hvis der
ikke foreligger en KOL-diagnose, og hvis personen var i astma-populationen aret far.

Ekskiusion: borgere med cystisk fibrose (dvs. registreret med ICD-10-kode E84 eller to kab af leegemidler med indikati-
onskode 369, 433 eller 936 eller ATC-kode RO5CB13); borgere, som udelukkende er i LSR med indikationskode for
astma, men ikke har kabt medicin fra ATC-gruppen RO3.

ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
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Forekomst af astma - region

12025 har 7,7 % af borgeme i Region Hovedstaden
astma, svarende til 123.400 personer
(Tabel 11.1).

Kan og alder: Forekomsten af astma er hgjere
blandt kvinder (8,7 %) end blandt maend (6,7 %).
For begge kan stiger forekomsten med stigende al-
der fra 25-34 &r til 65-79 ar og er séledes hgjest
blandt de 65-79-arige maend (8,5 %) og kvinder
(12,1 %) og lavest blandt de 25-34-arige (maena:
4.8 %:; kvinder: 5,9 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af astma er hgjere
blandt borgere med dansk baggrund (8,4 %) end
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (6,3 %)
og anden vestlig baggrund (4,3 %).

Uddannelse: Forekomsten af astma falder med sti-
gende uddannelseslaengde, nar der ses bort fra
gymnasial uddannelse. Forekomsten er sdledes ho-
jest blandt borgere med grundskoleuddannelse
(9,4 %) og lavest blandt borgere med lang viderega-
ende uddannelse og borgere under uddannelse
(hhv. 6,7 % 0g 6,5 %). Nar der ses pa odds ratio (OR)
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justeret for kgn og alder, har borgere under uddan-
nelse dog en signifikant hgjere OR for astma sam-
menlignet med borgere med kort og mellemlang vi-
deregdende uddannelse.

Erhvervstiknytning: Forekomsten af astma er hg-
jere blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end
blandt borgere i beskaeftigelse, nar der ses bort fra
arbejdslgse borgere. Forekomsten er dermed lavest
blandt borgere i beskeeftigelse (7,1 %) og arbejds-
lgse borgere (6,8 %) og hojest blandt fertidspensio-
nister (13,3 %).

Udvikiing: | regionen som helhed ses en lille stigning i
forekomsten afastmafra 7,5 % i 2017 til 7,7 % i
béde 2021 og 2025 (Tabel 11.1; Figur 11.1). Der
ses mindre stigninger fra 2017 til 2025 for de fleste
sociodemografiske grupper, mens der for enkelte
grupper ses et lille fald i forekomsten. De starste
stigninger ses blandt 55-79-arige maend og lang-
tidssyge borgere.
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Tabel 11.1 Forekomst af astma - region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 7.7 I 123.400 7.7 7.5*
Maend
Alle 6,7 I 52.100 67 6.4°
16-24 ar 6,1 I 6.700 * 66" 66"
25-34 ar 4.5 mamm 7.600 . 47" 44"
35-44 ar 5,4 6.800 * 58" 59*
45-54 ar 7.2 I 8.800 Ref 73 67"
55-64 ar 8,2 I 9.500 . 7.9 73*
65-79 ar 8,5 I 9.700 * 80" 7.7
80+ ar 7.9 I 2.900 * 83" s6"
Kvinder
Alle 8.7 I 71.400 86" 85"
16-24 ar 6.4 I 7.100 * 67" 66
25-34 ar 5,9 9.400 * 57 57
35-44 ar 6,9 I 8.700 * 7% 74"
45.54 ar 9,3 I— 11.500 Ref 93 9,1*
55-64 ar 10,8 12.600 * 10,7 10.4*
65-79 ar 12,1 I 15.800 * 116" 113"
80+ ar 10,9 I 6.200 . 10,6 109
Etnisk baggrund
Danmark 8.4 m—— 101.400 Ref 82" sof
Andre vestlige lande 4,3 6.100 4 44 41*
Ikke-vestlige lande 6.3 I 15.900 * 66" 62"
Uddannelse
Under uddannelse 6,5 I 13.300 ¢ 65 67
Grundskole 9,4 I 20.400 * 94 94
Gymnasial 6.9 I 8.600 & 68 67
Erhvervsfaglig 8.7 I 29.700 * g4 81"
Kort og mellemlang videreg. 7.7 . 28.500 Ref 77 74"
Lang videregaende 6,7 I 21.100 * 65" 60"
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 7.1 — 64.500 Ref 69" 66"
Arbejdsles 6,8 I 1.000 <> 6,8 6,5
Langtidssyg. reval., orlov m.m. 11,1 I 5.900 * 106" 99"
Fertidspensionist 13,3 8.700 ¢ 13,5 13,6
Pensionist 10,3 I 26.900 * 10,0* 10,0*
\ \ [ \ \ \ [ [
0 5 10 15 20% 05 1 2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er praevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 11.1 Forekomst af astma - udvikling i region

% Mzend % Kvinder
20 20
16-24 ar 55-64 ar 16-24 ar 55-64 ar
9925343 ®9-®65-79ar 992534 ar ®-—9-965-79 ar
184 35-44 ar @89 30+ ar 184 35-44ar @890+ ar
®-0-945543r 0@ Alle maend 09 45-54 ar ®—0—@ Ale kvinder
16+ 16+
14 14
124 124
104 104
8+ 8+
6+ 6+
o — -8 *
4+ 4+
2+ 24
014 1 1 1 1 1 014 1 1 1 1 1
1 L T T T T ] T T T T T
2017 2021 2025 2017 2021 2025
% Uddannelse % Erhvervstilknytning
204 20
Under uddannelse ®—90—®| beskaeftigelse
®—8—® Grundskole Arbejdsles
18+ Gymnasial 18+ ®—8—® |angtidssyg, reval., orlov m.m.
©®—0—® Erhvervsfaglig Fertidspensionist
164 Kort og mellemlang videreg. 164 ®—0—® Pensionist
99 Lang videregaende
®—8—® Alle i Region Hovedstaden
14+ 14+
12 12+
*
104 104 *
@-------mm-m-- @ - R 4
—9 %
-
8+ ._____-.. ------------ ® * 8+
.__________——0—————‘. * o - *
6 6
4 4
2+ 24
014 1 1 1 ] ] 013 1 1 ] ] 1
T T T T T T T T T T T T
2017 2021 2025 2017 2021 2025

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem &re ne, linjen forbinder.

Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af astma - sundhedsrad

Forekomsten af astma varierer pa tvaers af de geo- Udvikling: Der ses en lille og begraenset gradvis stig-
grafiske omrader, der harer til de enkelte sundheds- ning i forekomsten af astma i Sundhedsrad Kgben-
rad, fra 6,9 % i Sundhedsrdd Hovedstaden til 8,6 % i havns Omegn Nord og Sundhedsrad Nordsjaelland
Sundhedsrad Nordsjaelland (Tabel 11.2). Sammen- fra 2017 til 2025, mens der i de to gvrige sund-
lignet med regionen som helhed ses en lavere fore- hedsrad ikke er signifikante forskelle mellem fore-
komst i Sundhedsrad Hovedstaden og en hgjere fo- komsteni 2017 ogi 2025.

rekomst i de tre gvrige sundhedsrad.

Tabel 11.2 Forekomst af astma - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 7.7 I 123.400 Ref 77 7.5%
Sundhedsrad
Hovedstaden 6,9 .k 48.000 ¢ 69 69
Amager og Vestegnen 7,9 .k 19.800 . 2 81% 79
Kebenhavns Omegn Nord 8,2 . ok 31.900 L g 81% 7.8#
Nordsjeelland 8,6 I x 23.700 * 8.4% go#
0 2 4 6 8 10% 0.85 1 1.2

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er pragvalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af astma - kommuner

Forekomsten af astma varierer pa tvaers af kommu- Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses i flere
ner og bydele fra 6,3 % i bydelen Amager Vest til 9,1 kommuner mindre stigninger i forekomsten af

% i Helsinggr Kommune (Tabel 11.3). Nar der ses pa astma fra 2017 til 2025, som iseer er sket fra 2017
forekomsterne pa tvaers af de fire kommmunesocial- til 2021. I enkelte kommuner ses dog et begraenset
grupper, ses der ikke tegn pa en social gradient, hel- fald i perioden. Den starste stigning fra 2017 til

ler ikke nar der ses pad OR justeret for ken og alder. 2025 ses i Furesg Kommune.
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Tabel 11.3 Forekomst af astma - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brendby

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre
Heje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brenshgej-Husum
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup
Frederikssund
Gribskov

Helsinger

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Valby

Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg
Frederiksberg
Gladsaxe

Hillered

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kabenhavn
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allered

Drager

Furesg

Gentofte
Hegrsholm

Kbh Indre By
Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024

2025

% Personer
7,7 I 123.400
9,0 I 2.700
7.5 I x 2.500
8,0 I 2.600
7.8 I 1.600
7.8 I 2.100
8,1 I 3.500
7.5 I x 3.600
8.0 I 1.600
7.3 I * 3.500
7.4 I * 2.700
8.3 I % 3.600
8.6 I 3.400
8,4 I K 3.000
9,1 I ke 4.900
8,8 Ik 2.200
6,7 I K 3.600
7.0 I 4.800
6.8 I 3.800
8.3 I 3.000
7.9 I 2.800
7.9 2.900
8,8 x  3.000
7.6 * 6.800
8,2 * 4.700
8.3 * 3.700
6,3 * 4.800
7.3 * 2.500
6.4 * 4.500
6,8 * 38.700
7.4 1.100
8,5 * 1.800
7.8 900
8.4 * 2.800
8,3 * 5.100
8,6 * 1.800
6,5 ES 3.300
7.2 * 5.000
8,0 3.900
7.9 3.700

OR

Ref

——

>

o
%
<

e

—o—

@.
%

&

| | | | \
o 2 4 6 8

grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

10%

\
0.7

\
;

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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|
1.4

2021
%

7.7

8,9
7.4

86"
8.2
7.8
8,1
8,0
7.9
7.3
7.6

8.5
8,3*%
8.4
8.8
8,8
6.7
6,6%
6.8
8.1
7.6

7.8
8.5
7.6
8,3
8,5
6.6"
7.5
6.3
6.8
7.4

8,5
7.8
8,2
8.0%
8.8
6.4
7.1
7.9
7.7
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2017
%

7,5

8,3
7.4
86"
8,0
8,0
7.9
7.8
7.3%
7.1

7.7

8,5
82"
8.3
8.6
8,5
6.6
66"
7.1*
77"
7.4*

7.3%
8.0"
7.2*
8.2
8,2
67"
7.4
6.6
6.8
7.6

7.9*
7.7

7.4*
7.4*
81"
6.0"
6.8"
7.5
7.4*



Litteratur

1.

Leegehdndbogen. Astma [internet]. [Henvist
24. februar 2026]. Tilgeengelig hos:
https.//www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lae-
gehaandbogen/lunger/tilstande-og-syg-
domme/obstruktive-lungesygdomme/astma/

Astma-Allergi Danmark. Hvad er astma? [inter-
net]. [Henvist 24. februar 2026]. Tilgaengelig
hos: https.//www.astma-allergi.dk/viden-
om/astma/hvad-er-astma/

Lungeforeningen. Symptomer pa astma [inter-
net]. [Henvist 24. februar 2026]. Tilgaengelig
hos: https://lunge.dk/lungesyg-
domme/astma/symptomer-paa-astma/

94

Astma | Kapitel 11

Sundhedsdatastyrelsen. Notat. Algoritmer for
Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere Psyki-
ske Lidelser (RUKS). 2023.

Sundhedsdatabanken. Kroniske sygdomme og
svaere psykiske lidelser [internet]. [Henvist 16.
februar 2026]. Tilgaengelig hos: https://sund-
hedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-syg-
domme-og-svaere-psykiske-lidelser


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/lunger/tilstande-og-sygdomme/obstruktive-lungesygdomme/astma/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/lunger/tilstande-og-sygdomme/obstruktive-lungesygdomme/astma/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/lunger/tilstande-og-sygdomme/obstruktive-lungesygdomme/astma/
https://www.astma-allergi.dk/viden-om/astma/hvad-er-astma/
https://www.astma-allergi.dk/viden-om/astma/hvad-er-astma/
https://lunge.dk/lungesygdomme/astma/symptomer-paa-astma/
https://lunge.dk/lungesygdomme/astma/symptomer-paa-astma/
https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser
https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser
https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser

Kapitel 12: Allergi

Allergi | Kapitel 12

Allergi er en overreaktion i immunsystemet, hvor det
reagerer unormalt eller for kraftigt imod ellers harm-
lgse stoffer (allergener) i omgivelserne (1). Allergi
omfatter bl.a. allergisk snue (ogsa kendt som haofe-
ber) og fadevareallergi med symptomer fra fx naese,
gjne, hud, mund samt sygdomsfglelse, traethed og
koncentrationsbesveer (2). For fgdevareallergi ses
derudover risiko for livstruende allergiske reaktioner.
Allergisk snue udlgses af luftbarne allergener, hvor
de hyppigste er graespollen, birkepollen, husstgvmi-
der og allergener fra pelsdyr, seerligt katte. Fadeva-
reallergi blandt voksne udlases oftest af skaldyr, fisk
og ngdder. Derudover er der krydsallergi som falge
af pollenallergi (sekundaer fadevareallergi, ogsa
kendt som pollen-fagdevare-krydsallergi) (2).

Definition af borgere med allergi i Sundhedsprofil 2025

Forekomsten af allergi athaenger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. Da de fleste borgere med al-
lergi diagnosticeres og behandles i almen praksis,
og da den medicinske behandling, som de eventu-
elt modtager, i hgj grad inkluderer hdndkgbsmedi-
cin, er det vanskeligt at anvende registerdata til at
afgraense allergi. | Sundnhedsprofil 2025 er borgere
med allergi derfor identificeret via spargeskema-
data. Se tekstboksen for en definition af borgere
med allergi i Sundhedsprofil 2025. Definitionen er
baseret pa flere specifikke spargsmal om allergi og
afviger sdledes fra definitionen brugt i Den Nationale
Sundhedsprofil 2025 og pa danskernessundhed.dk,
som er baseret pa et enkelt overordnet spgrgsmal.

Alle borgere, som har deltaget i spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?’i 2010, 2013, 2017, 2021 eller
2025, og som ved minimum et af spargsmalene om "allergisk snue’, fadevareallergi’ eller 'anden allergi’ har svaret 'Ja,
det harjeg nu’ ellerhar svaret 'Ja, det har jeg haft tidligere’ og 'Ja’ til stadig at have eftervirkninger fra allergien.

Forekomst af allergi - region

1 2025 har 34 % af borgermne i Region Hovedstaden
allergi, svarende til 544.900 personer (Tabel 12.1).

Kan og alder: Forekomsten af allergi er hgjere blandt
kvinder (37 %) end blandt maznd (31 %). For kvin-
der ses den hgjeste forekomst blandt de 35-44-
arige og 45-54-arige (hhv. 40 % og 41 %), mens den
hgjeste forekomst for maend ses blandt de 16-54-
arige (34-35 %). Efter 45-54 ar falder forekomsten
med stigende alder. Den laveste forekomst ses sa-
ledes blandt de 80+ arige (maend: 18 %; kvinder: 29
%).

Etnisk baggrund: Forekomsten af allergi er lavest
blandt borgere med dansk baggrund (33 %) og ha-
jest blandt borgere med anden vestlig baggrund
(35 %) og ikke-vestlig baggrund (36 %). Nar der ses
pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder, er der
dog ikke signifikant forskel mellem grupperne.

Uddannelse: Der ses en tendens til, at forekomsten
af allergi stiger med stigende uddannelseslangde,
nar der ses bort fra gymnasial uddannelse, om end
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forskellene er begraensede. Forekomsten er sdledes
lavest blandt borgere med grundskoleuddannelse
og erhvervsfaglig uddannelse (32 %) og hgjest
blandt borgere med lang videregdende uddannelse
og borgere under uddannelse (begge 36 %). Nar der
ses pa OR justeret for ken og alder, er der dog ikke
signifikant forskel mellem uddannelsesgrupperne.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af allergj er hgjest
blandt arbejdslase og langtidssyge borgere (begge
43 %) og lavest blandt pensionister (27 %).

Udvikiing: | regionen som helhed ses en gradvis stig-
ning i forekomsten af allergi fra 29 %1 2017 til 34 % i
2025 (Tabel 12.1; Figur 12.1). Der ses ligeledes en
stigning i forekomsten fra 2017 til 2025 pa tveers af
alle de sociodemografiske grupper, med undtagelse
af 80+ arige maend og fartidspensionister. Stignin-
gen er for stgrstedelen af grupperne sket gradvist
eller fra 2021 til 2025. Fra 2017 til 2025 ses den
starste stigning blandt arbejdsl@se borgere, mens
der 0gsa ses store stigninger blandt de 45-54-arige
og 65-79-arige borgere.


https://www.danskernessundhed.dk/

Allergi | Kapitel 12

Tabel 12.1 Forekomst af allergi - region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 34 I 544.900 31*  20%
Maend
Alle 31— 242.200 28% 26"
16-24 ar 35 I 38.200 — 32 30°
25-34 &r 35 I 54.400 S 31* 30*
35-44 ar 35 I 43.900 i 31* 30
45-54 ar 34 I 41.300 Ref 30" 28"
5564 ar 29 I 33.800 = 26%  24%
65-79 ar 25 I 28.400 S = 21* 18*
80+ ar 18 I 6.800 . 17 15
Kvinder
Alle 37 I 302.300 34*  32*
16-24 ar 36 I 39.200 & 34 3*
25-34 ar 37 I 59.500 - 35  33%
35-44 ar 40 50.500 — 37? 3e?
4554 ar 41 50.500 Ref 36* 35%
55-64 ar 37 43.700 - 36 347
65-79 ar 33 I 43.200 > 0 27*
80+ ar 29 I 16.500 - 26 24%
Etnisk baggrund
Danmark 33 403.200 Ref 3% 29*
Andre vestlige lande 37 — 51.600 - 34 32%
Ikke-vestlige lande 36 I 90.900 < 32" 20*
Uddannelse
Under uddannelse 36 72.400 - 34 31*
Grundskole 32 I 69.100 < 29" 27*
Gymnasial 34 42,600 -4~ 32 30°
Erhvervsfaglig 32 109.600 & 29%  27*
Kort og mellemlang videreg. 35 — 127.700 Ref 32t 3?
Lang videregaende 36 I 112.700 < 33% 3%
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 35 I 318.400 Ref 2% 30*
Arbejdslas 43 I 6.400 — ¢ 33* 3
Langtidssyg, reval., orlov mm. 43 [ 23.000 - 40 36"
Fertidspensionist 37 I 24.200 - 38 34
Pensionist 27 I 70.200 . 25%  22%
\ [ \ \ \ \ \ [ \ [
0 10 20 30 40 50% 025 05 1 2

Baseret pd 37.680 besvarelser i 2025, 52.520 besvarelser i 2021 0og 52.510 besvarelser i 2017 Baseret pa data indsamlet af CKFF.
Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende gruppe i regionen.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg ved rude: 95 %-konfidensinterval.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 12.1 Forekomst af allergi — udvikling i region
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i Kort og mellemlang videreg. ] ®—0—® | angtidssyg, reval., orlov m.m.
| ®—0—® Lang videregdende i Fartidspensionist
1 @—0—@ Alle i Region Hovedstaden ] ®—8—® Pensionist
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Baseret p& 37.680 besvarelser i 2025, 52.520 besvarelser i 2021 og 52.510 besvarelser i 2017. Baseret pé data indsamlet af CKFF.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér andelene er ens pé tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel p& andelen i 2017 og 2025.
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Forekomst af allergi - sundhedsrad

Der ses mindre variationer i forekomsten af allergj Hovedstaden. Nar der ses pa OR justeret for kan og
pa tveers af de geografiske omrader, der harer til de alder, er der dog ingen signifikant forskel mellem
enkelte sundhedsrad, fra 33 % i Sundhedsrad Ke- sundhedsradene i forhold til allerg;.

benhavns Omegn Nord og Sundhedsrad Nordsjaal-

land til 35 % i Sundhedsrad Hovedstaden Udvikling: Ligesom regionen som helhed ses der en
(Tabel 12.2). Sammenlignet med regionen som hel- gradvis stigning i forekomsten af allergi pa tveers af
hed er forekomsten signifikant lavere i Sundhedsr&d alle sundhedsradene. Stigningen er i samme sterrel-
Nordsjeelland og signifikant hajere i Sundhedsrad sesorden pa tveers af sundhedsradene.

Tabel 12.2 Forekomst af allergi — sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %

Region Hovedstaden 34 I 544.900 Ref 31%  20%
Sundhedsrad

Hovedstaden 35 I % 240.200 & 2% 30*
Amager og Vestegnen 34 84.700 — 31* 207
Kebenhavns Omegn Nord 33 — 129.000 < 32% 207
Nordsjeelland 33 D x 91.000 —— 30* 28

0 10 20 30 40% 0.85 1 1.2

Baseret pd 37.680 besvarelser i 2025, 52.520 besvarelser i 2021 og 52.510 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg ved rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af allergi - kommuner

Forekomsten af allergj varierer pa tvaers af kommu- Udvikling: | de fleste kommuner og bydele ses en
ner og bydele fra 29 % i Bornholms Regionskom- stigning i forekomsten af allergi fra 2017 til 2025. |
mune til 40 % i bydelen @sterbro (Tabel 12.3). Der de gvrige kommuner ses der begraensede og ikke
ses ingen tydelig social gradient i forekomsten af al- signifikante aendringer. Fra 2021 til 2025 ses der
lergi pa tvaers af kommunesocialgrupper. Nar der begraensede og ikke signifikante aendringer i de fle-
ses pa OR justeret for kan og alder, ses der ingen ste kommuner - i de resterende ses der en stigning.
overordnet signifikant forskel pa tveers af kommu- Den starste stigning fra 2017 til 2025 ses i bydelen
ner og bydele. Der er dog stadig enkelte kommuner @sterbro samt i Hillerad og Ishgj kommuner.

og bydele, der har en signifikant hgjere eller lavere
OR for allergi sammenlignet med regionen som hel-
hed.
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Tabel 12.3 Forekomst af allergi - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brendby

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre
Heje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brenshgej-Husum
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup
Frederikssund
Gribskov

Helsinger

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Valby

Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg
Frederiksberg
Gladsaxe

Hillered

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kabenhavn
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allered

Drager

Furesg

Gentofte
Hegrsholm

Kbh Indre By
Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
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2025

% Personer OR
34 I 544.900 Ref
36 I 8.300 4
29 I * 9.800 —
33 I 10.800 —
35 I 7.100 —o—
31 I 8.400 e
33 I 14.400 ——
ery | 16.400 ——
34 I 6.800 ——
34 I 16.500 ——
30 I 10.700 R
33 14.300 —S—
33— 13.100 —S—
33 11.600 ——
32 17.000 e
33 8.400 ——
34 18.300 —or—
35 - 24.300 ——
33 18.500 —
34— 12.200 e
35 I 12.300 ——
30 * 11.000 ——
34 11.700 e
34 31.000 e
36 * 20.800 ——
35 15.900 e
34 25.900 ——
38 * 13.100 ——
35 25.000 ——
35 * 199.600 <
34 4.900 ——
33 6.800 —S—
32 3.700 ——
34 11.500 —
32 19.800 ——
31 6.500 ——
36 18.200 ——
40 ¥  27.700 ——
34 16.600 ——
31 14.600 ———

| | | | \ | \ \ |

0 10 20 30 40 50% 0.6 1

Baseret pd 37.680 besvarelser i 2025, 52.520 besvarelser i 2021 og 52.510 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamiet af CKFF.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg ved rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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2021 2017
% %
31%  29*
35 307
26 23*
31 30
31 29"
29  25*
3129
31 27"
30 25"
32 28"
31 32
32 30
32 29%
29 26"
31 28
32 27*
35 31
32 29%
31 30
33 29"
31 20
29 28
29*  28*
33 34
35 32°
31* 26"
31 30
34" 30"
32 30%
32% 30
28* 28"
29 29*
29 28"
33 30*
30 29
31 30
30" 31
29%  31*
32 28"
33 29



Litteratur

1.

Astma-Allergi Danmark. Hvad er allergi? [inter-
net]. [Henvist 19. februar 2026]. Tilgaengelig
hos: https.//www.astma-allergi.dk/viden-
om/allergi/hvad-er-allergi/

100

Allergi | Kapitel 12

Eliasen MH, Grgnkjeer MS, Elsborg P, Andreasen
AH, Toxveerd CG, Holflod JF, m.fl. Allergi og ek-
sem — forekomst, sundhed og sygdom. Ka-
benhavn: Center for Klinisk Forskning og Fore-
byggelse, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
Region Hovedstaden; 2025. Tilgaengelig hos:
https://research.regionh.dk/da/publications/al-
lergi-og-eksem-forekomst-sundhed-og-syg-
dom/


https://www.astma-allergi.dk/viden-om/allergi/hvad-er-allergi/
https://www.astma-allergi.dk/viden-om/allergi/hvad-er-allergi/
https://research.regionh.dk/da/publications/allergi-og-eksem-forekomst-sundhed-og-sygdom/
https://research.regionh.dk/da/publications/allergi-og-eksem-forekomst-sundhed-og-sygdom/
https://research.regionh.dk/da/publications/allergi-og-eksem-forekomst-sundhed-og-sygdom/

Knogleskgrhed | Kapitel 13

Kapitel 13: Knogleskgrhed

Knogleskarhed eller osteoporose er en knoglesyg-
dom, hvor knoglemassen er nedsat, og knoglernes
struktur forringet. Dette medfarer, at knoglerne bli-
ver porgse, og risikoen for brud forgges. Der eringen
synlige ydre symptomer, og sygdommen opdages
oftest farst ved knoglebrud, ofte laenderyg-, hofte-
eller underarmsbrud, der opstar ved mindre uheld
eller lette fald (1).

Forekomsten af knogleskarhed afhaenger af, hvor-
dan sygdommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025
er borgere med knogleskarhed identificeret ved
brug af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme
(RUKS). RUKS identificerer borgere med knogleskear-
hed ud fra oplysninger om diagnose for knogleskar-
hed i hospitalsregi og/eller behandlinger for knogle-
skerhed med medicin. Oplysningerne fas fra hhv.
Landspatientregisteret (LPR) og Leegemiddelstati-
stikregisteret (LSR) (2). Ved at benytte RUKS i
Sundhedsprofil 2025 opnas resultater, der er mere
sammenlignelige med opgerelser fra andre steder,
fx Sundhedsdatabanken (3).

Afgraensningen af knogleskarhed i Sundhedsprofil
2025 adskiller sig fra afgraensningen i Sundhedspro-
fil 2021, hvor der blev benyttet en algoritme udvik-
let af teamet bag sundhedsprofilen i samarbejde
med det Sundhedsfaglige Rad for Endokrinologi i
Region Hovedstaden med udgangspunktibl.a. al-
goritmen fra RUKS. Der er dog begraensede forskelle
mellem de to algoritmer. Afgraensningen af knogle-
skarhed i Sundhedsprofil 2025 adskiller sig derud-
over fra afgraensningen i Den Nationale Sundheds-
profil, hvor der bruges selvrapporterede oplysninger
fra spargeskema. Det skal bemaerkes, at der forven-
tes en mindre underestimering af praevalensen i
2025, da dener opgjort pr. 1/11 2024 grundet for-
sinkelser i opdateringen af RUKS. Personer, der kun
er registreret med knogleskarhed i de sidste to ma-
neder af 2024, vil derfor ikke indgd som havende
knogleskarhed. For 2017 og 2021 er forekomsten
opgjort pr. 1/1 det pagaeldende ar. Afgreensningen
af knogleskarhed i Sundhedsprofil 2025 kan ses i
tekstboksen.

Definition af borgere med knogleskarhed i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som er registreret med knogleskarhed i Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), opdateret 1.
november 2024.

| RUKS inkluderes borgere med knogleskarhed pé fglgende made (2):

Alle borgere, som inden for de seneste 10 &r har haft mindst én sygehuskontakt med en relevant aktions- eller bidiag-
nose i Landspatientregisteret (LPR) og/eller har haft mindst to receptkab (pa forskellige datoer) i Laegemiddelstatistik-
registeret (LSR) for medicin godkendt til behandling af knogleskarhed.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:
e MB80-M82 (knogleskgrhed med/uden sygdomsrelateret fraktur samt knogleskgrhed ved sygdom andetsteds)

Laegemidler med fglgende ATC-koder i LSR:
e MO5BA01, MO5BA04, MO5BA06G, MO5BAO7 (bisfosfonater, kun 150-mg-tabletter og injektionsvaeske i styrken
1 mg/ml)
e MO5BB01, MO5BB03 (bisfosfonater, kombinationer)
e  MO5BXO03 (strontiumranelat)
e MO05BX04 (denosumab, kun 60 mg/ml)
e  GO3XCO1(raloxifen)
e  HO5AA02 (teriparatid)
e  HO5AA03 (parathyroideahormon, kun leegemidler med pakningsnavnet Preotact)

ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
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Forekomst af knogleskerhed - region

12025 har 3,3 % af borgeme i Region Hovedstaden
knogleskgrhed, svarende til 53.400 personer
(Tabel 13.1).

Kan og alder: Forekomsten af knogleskarhed er hg-
jere blandt kvinder (5,4 %) end blandt maend

(1,1 %). Dette geelder isaer blandt de 45+ arige. For
begge kan stiger forekomsten med stigende alder
fra 35-44 ar, og den er sdledes hgjest blandt de
80+ arige (maend: 7,0 %; kvinder: 27,3 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af knogleskarhed er
hgjere blandt borgere med dansk baggrund (4,0 %)
end blandt borgere med anden vestlig baggrund
(1,5 %) og ikke-vestlig baggrund (1,0 %).

Uddannelse: Forekomsten af knogleskarhed falder
med stigende uddannelseslaengde, nar der ses bort
fra gymnasial uddannelse. Forekomsten er sdledes
hgjest blandt borgere med grundskoleuddannelse
(5,9 %) og lavere blandt borgere med lang viderega-
ende uddannelse (1,8 %). Forekomsten er dog la-
vest blandt borgere under uddannelse (0,1 %).
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af knogleskarhed
er hgjere blandt borgere uden for arbejdsmarkedet
end blandt borgere i beskasftigelse, nér der ses bort
fra arbejdslgse borgere. Forekomsten er dermed
mindst blandt borgere i beskasftigelse (1,0 %) og ar-
bejdslgse borgere (0,8 %), og den er hgjest blandt
pensionister (14,9 %).

Udvikling: | regionen som helhed ses en lille gradvis
stigning i forekomsten af knogleskarhed fra 3,1 % i
2017 til 3,3% 12025 (Tabel 13.1; Figur 13.1). | ster-
stedelen de sociodemografiske grupper, med und-
tagelse af aldersgrupper under 44 &r, hvor forekom-
sten er under 0,2 %, er der sket en gradvis stigning
ligesom i regionen som helhed. Der er dog sket et
lile gradvist fald blandt de 35-64-arige kvinder og
blandt borgere med anden vestlig baggrund. Den
starste stigning fra 2017 til 2025 ses blandt pensi-
onister og 65+ arige kvinder.



Tabel 13.1 Forekomst af knogleskerhed - region

Region Hovedstaden
Maend

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Kvinder

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort og mellemlang videreg.

Lang videregaende
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse
Arbejdsles

Langtidssyg, reval., orlov m.m.

Fertidspensionist
Pensionist

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024

2025
% Personer
3.3 53.400
1,10 8.800
<0,1 <50
0,1/ 100
0,2] 200
041 500
110 1.300
3,5mm 4.000
7.0 w 2.600
5.4 mam 44.600
<0,1 <50
0.1/ 100
0,2] 300
0.8l 1.000
51 5.900
16.6 I 21.600
27,3 - 15.600
4,0 48.600
1,50 2.100
1,00 2.600
0,1/ 100
5,9 12.900
1.6 0 2.000
5.3 18.200
3,7 m 13.500
1.8 0 5.600
1,00 9.200
081l 100
1.8 1.000
5.9 am 3.800
14,9 I 38.700
\ \ | \
0 10 20 30%

grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
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2021
OR %

3,2

1,1

<0,1
0,1

L 2 0.2

0.06 0.25

Ref 0,5

* 6.9

53"

<0,1

0.1

0.3

Ref 1.1%
* 5,3

® 160"

* %7

#

38"
1,7*
11"

5.9
1,5
4.9
Ref 3,5
* 1.6

Ref
*
*
* 0.1
*
*
*

# O OH O R

0,9"

1.7

12 4816 64

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

103

2017
%

3.1

1,0*
<0,1
0,1
0,2
0,5
1,2
3,0
7.0

#

5,0
<0,1
0.1
0.4
1,2
5,9
15.1%
25,8*

#

3,5"
1,8*
11

0.1
55
1.4
4.3
3.2
1.5

#OOH O OH H

0.9"
0.7
1.7*
5.3
12,2*
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Figur 13.1 Forekomst af knogleskagrhed — udvikiing i region
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Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder.

Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af knogleskerhed - sundhedsrad

Forekomsten af knogleskarhed varierer pa tvaers af Udvikling: Ligesom i regionen som helhed er der
de geografiske omrader, der harer til de enkelte sket en gradvis stigning i forekomsten af knogle-
sundnhedsrad, fra 2,4 % i Sundhedsrad Hovedsta- skerhed i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord
den til 4,4 % i Sundhedsréd Nordsjeelland (Tabel og Sundhedsrdd Nordsjselland fra 2017 til 2025,
13.2). Sammenlignet med regionen som helhed ses mens der i de to gvrige sundhedsrad ikke er signifi-
en lavere forekomst i Sundhedsrad Hovedstaden kante forskelle i forekomsten i 2017 og 2025. Den
og en hgjere forekomst i de tre gvrige sundhedsrad. starste stigning ses i Sundhedsrdd Nordsjeslland.

Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kgn og al-
der, aendrer tendensen sig imidlertid i alle sund-
hedsradene. Der ses saledes en lavere OR for knog-
leskerhed i Sundhedsrad Nordsjeelland sammenlig-
net med regionen som helhed, mens der ikke er for-
skel pa OR i regionen som helhed og i de tre gvrige
sundhedsrad.

Tabel 13.2 Forekomst af knogleskerhed - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3,3 53.400 Ref 32% 31%
Sundhedsrad
Hovedstaden 2,4 I x 16.800 & 25 24
Amager og Vestegnen 3,6 .k 8.900 < 37% 35
Kgbenhavns Omegn Nord 4.0 . x 15.600 & 39% 38*
Nordsjzelland 4,4 I x 12.100 4 39% 33%
0 2 4 6 8 10% 0.85 1 1.2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er praevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er praevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af knogleskarhed - kommuner

Forekomsten af knogleskarhed varierer pa tveers af Udvikling: | flere kommuner ses, ligesom i regionen
kommuner og bydele fra 1,5 % i bydelen Ngrrebro til som helhed, en gradvis stigning i forekomsten af
5,5 % i Bornholms Regionskommune (Tabel 13.3). knogleskgrhed fra 2017 til 2025. | enkelte kommu-
Der ses ikke tegn pa en social gradient pd tvaers af ner ses et begraenset fald i perioden eller ingen aen-
de fire kommunesocialgrupper, heller ikke nar der dringer. De starste stigninger fra 2017 til 2025 ses i
ses pé OR justeret for kan og alder. Bornholms Regionskommune og i Gribskov og Hals-

naes kommuner.
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Tabel 13.3 Forekomst af knogleskagrhed — kommuner

Knogleskgrhed | Kapitel 13

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3,3 I 53.400 Ref 32" 317
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3,7 I * 900 o 35 30°
Bornholm 5,5 I * 1.800 Fo— 517 43"
Brondby 3,4 I 1.100 o 3.9% 38°
Glostrup 3,6 I 700 — 397 39
Halsnzes 4,3 I * 1.200 —— 36" 30"
Hvidovre 4,0 I * 1.700 —— 40 4.1
Haje-Taastrup 3,1 I * 1.500 - 33 307
Ishej 3,0 I 600 —— 31 29
Kbh Bispebjerg 1,8 I * 900 - 20* 19*
Kbh Brenshaj-Husum 2,6 I * 900 — 28% 20°
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 4,1 I 1.800 —- 43 40
Frederikssund 4,6 I * 1.800 —& 43" 36"
Gribskov 4,5 I 1.600 - 39" 31"
Helsingar 4,5 IE—— 2.400 R 40* 33"
Herlev 3,9 NN * 1.000 o 40 40
Kbh Amager @st 2,0 I x 1.100 —— 20 21
Kbh Nerrebro 1,5 I * 1.000 —— 16% 15
Kbh Valby 2,2 . * 1.200 = - 23 26"
Redovre 3.6 I x 1.300 S 35 33°
Tamby 3,6 I 1.300 R 37 36
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 3.6 x 1.300 e 32% 238*
Fredensborg 4.4 * 1.500 - 3.9% 33*
Frederiksberg 35 * 3.200 . 3.4% 31%
Gladsaxe 3,3 1.900 —&r 33 31
Hillerad 38 X 1.700 —&— 35" 32f
Kbh Amager Vest 1.8 x 1.400 e 19% 2,0°
Kbh Vanlgse 2,7 * 900 —o— 28 28
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 1.6 * 1.100 —— 16 16
Kebenhavn 2,1 * 11.800 <& 2.1 2,2#
Vallenshask 3,2 500 —— 33 30
Kommunesocialgruppe 1
Allerzd 41 * 900 —— 3.7% 3.4%
Drager 5.0 * 600 —— 47% 43"
Furesg 4.4 * 1.500 S 42% 38°
Gentofte 4.4 * 2.700 — 42% 42*
Harsholm 49 * 1.000 - 43" 38"
Kbh Indre By 2.7 * 1.400 —— 26% 26
Kbh @sterbro 2,6 * 1.800 -5 25 25
Lyngby-Taarbaek 4,1 * 2.000 & 41 42
Rudersdal 45 * 2.100 e 43% 42*
\ \ [ \ [ \ \ \
0 2 4 8 10% 07 1 1.4

Baseret pd oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017. For 2025 er preevalensen opgjort pr. 1/11 2024
grundet manglende opdatering af RUKS. For 2021 og 2017 er preevalensen opgjort pr. 1/1.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 14: Inflammatorisk ledsygdom

Inflammatorisk ledsygdom er i Sundhedsprofil 2025 | Sundhedsprofil 2025 er der sammenlignet med
en feellesbetegnelse for en raekke sygdomme, X Sundhedsprofil 2021 anvendt flere typer medicin
leddegigt, psoriasisgigt og urinsyregigt. Sygdom- samt flere indikationskoder for medicin efter anbe-
mene er alle kendetegnet ved at veere en betaen- faling fra det Sundhedsfaglige Rad for Reumatologi.
delsestilstand i kroppens led (1). Afgraensningen af inflammatorisk ledsygdom i

Sundhedsprofil 2025 adskiller sig derudover fra af-
Forekomsten af inflammatorisk ledsygdom afhaen- graensningen i Den Nationale Sundhedsprofil ink.
ger af, hvordan sygdommen afgraenses. | Sund- danskernessundhed.dk, der udelukkende opger fo-
hedsprofil 2025 er borgere med inflammatorisk rekomsten af leddegigt, som opgares pa baggrund
ledsygdom identificeret ud fra, om de har féet en di- af spargeskemadata fra ‘Hvordan har du det?"-un-
agnose for inflammatorisk ledsygdom i hospitalsregi dersagelseme.

eller er blevet behandlet for inflammatorisk ledsyg-
dom med medicin. Oplysninger herom er fundet via
Landspatientregisteret (LPR) og Leegemiddeldata-
basen. Definitionen af borgere med inflammatorisk
ledsygdom i Sundhedsprofil 2025 kan ses i tekst-
boksen.

Definition af borgere med inflammatorisk ledsygdom i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én LPR-kontakt® med en af nedenstéende ICD-10-
koder som aktions- eller bidiagnose og/eller inden for en 12-maneders periode i lzbet af de foregdende fem &r har ind-
lzst to recepter® pa to forskellige datoer, der opfylder begge af nedenstaende kriterier for medicin.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:
e  MO05-M14 (inflammatoriske gigtsygdomme, som involverer flere led)
e  M45, M46 (inflammatorisk rygsygdom)
e L1405 (ledsygdom blandt borgere med hudsygdommen psoriasis)

Kriterier for medicin, hvor begge kriterier skal veere opfyldt:

a) Laegemiddelkgb med én af folgende indikationskoder tilknyttet:
e 147 (mod leddegigt)
e 148 (mod urinsur gigt)
e 402 (reumatoid artrit)
e 404 (psoriasisgigt)
e 406 (ankyloserende spondylitis)
e 641 (mod reumatoid artrit)
b) Leegemidler med falgende ATC-koder i Leegemiddeldatabasen (LMBD):

e MO1A MO1C, LO4AA13, AOTECO1 (specifikke antiinflammatoriske og antireumatiske midler)
e PO01BAO1, PO1BAO2 (aminochinoliner)

e MO4AA01, MO4AAD3, MO4ABO1, MO4ACO1 (midler mod urinsyregigt)

e L04AXO03, LO4AKO1 (methotrexat mod inflammatoriske og reumatiske sygdomme)

LPR: Landspatientregisteret. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10.

@ Med LPR-kontakt forstas en indlaeggelse eller et beseg i et ambulant forlgb (inklusive dbne ambulante forlab) pd en somatisk eller psy kiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra bade
LPR2, LPR2-PSYK (Landspatientregisteret-Psykiatri) og LPR3), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en
kontakt med et privathospital.

® De to recepter behgver ikke have samme ATC-kode.
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Forekomst af inflammatorisk ledsygdom - region

12025 har 2,5 % af borgeme i Region Hovedstaden
inflammatorisk ledsygdom, svarende til 40.900 per-
soner (Tabel 14.1).

Kan og alder: Forekomsten af inflammatorisk
ledsygdom er generelt hgjere blandt maand (3,0 %)
end blandt kvinder (2,1 %). For begge kan stiger fo-
rekomsten med stigende alder. Den er séledes la-
vest blandt de 16-24-arige (maend: 0,4 %; kvinder:
0,6 %) og hgjest blandt de 80+ &rige (maend: 10,1
%; kvinder: 5,6 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af inflammatorisk
ledsygdom er hgjere blandt borgere med dansk
baggrund (2,9 %) end blandt borgere med anden
vestlig baggrund (1,3 %) og ikke-vestlig baggrund
(1,5 %).

Uddannelse: Der er en tendens til, at forekomsten
af inflammatorisk ledsygdom falder med stigende
uddannelseslesngde, nar der ses bort fra gymnasial
uddannelse. Forekomsten er sdledes hgjere blandt
borgere med grundskoleuddannelse (3,9 %) og er-
hvervsfaglig uddannelse (4,2 %) end blandt borgere
med lang videregdende uddannelse (1,7 %). Den er
dog lavest blandt borgere under uddannelse (0,6
%). Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kan
og alder, har borgere med lang videregdende ud-
dannelse dog den laveste OR for inflammatorisk
ledsygdom.
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af inflammatorisk
ledsygdom er hgjere blandt borgere uden for ar-
bejdsmarkedet end blandt borgere i beskaeftigelse,
nar der ses bort fra arbejdslgse borgere. Forekom-
sten er dermed mindst blandt borgere i beskaafti-
gelse (1,8 %) og arbejdslgse borgere (1,6 %) og hg-
jest blandt pensionister (6,7 %).

Udvikling: | regionen som helhed ses en lille stigning i
forekomsten af inflammatorisk ledsygdom fra 2,4 %
2017 til 2,5 % i bade 2021 og 2025

(Tabel 14.1; Figur 14.1). For starstedelen af de so-
ciodemografiske grupper ses ligeledes en stigning i
forekomsten fra 2017 til 2025, hvor stigningen pri-
meert er sket gradvist eller fra 2017 til 2021. De
starste stigninger fra 2017 til 2025 ses blandt 65+
arige maend, borgere med erhvervsfaglig uddan-
nelse, langtidssyge borgere samt pensionister. En
undtagelse fra den stigende tendens ses blandt
kvinder pa tveers af alle aldersgrupper, hvor der er
enten begraensede og ikke signifikante aendringer
eller - for de 55+ arige kvinder - et mindre fald i fo-
rekomsten. Der ses ligeledes et fald i forekomsten
blandt de 55-64-arige maend.



Tabel 14.1 Forekomst af inflammatorisk ledsygdom - region
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 251N 40.900 25 24"
Maend
Alle 3,0 W 23.400 29% 27*
16-24 ar 041 500 * 04 03"
25-34 ar 071 1.000 * 06 05"
35-44 ar 1,4m 1.700 13% 1.2%
45-54 ar 230 2.800 Ref 21% 217
55-64 ar 4,0 4.600 * 41% a3*
65-79 ar 7.8 I 8.900 77 7.4*
80+ ar 10,1 3.700 98 95"
Kvinder
Alle 2,1mm 17.500 22 21
16-24 &r 061 700 * 06 05
2534 ar 080 1.200 08 07
35-44 &r .30 1.600 * 1.2 13
4554 ar 1,8 M 2.200 Ref 18 1.8
55-64 ar 2.7 mm 3.200 . 28 29"
65-79 ar 4,2 5.500 * 43 43"
80+ ar 5.6 3.200 57 59°
Etnisk baggrund
Danmark 2.9 W 35.400 Ref 28% 27*
Andre vestlige lande 1,30 1.800 L 4 1,3 1.3
Ikke-vestlige lande 1.5m 3.700 * 15 13"
Uddannelse
Under uddannelse 060 1.300 e 0,6 0,5#
Grundskole 3.9 . 8.500 * 39 37"
Gymnasial 1,7 M 2.200 17 16"
Erhvervsfaglig 4.2 14.400 * 39% 37*
Kort og mellemlang videreg. 2,30 8.600 Ref 23 2.2°
Lang videregaende 1,7m 5.400 * 16% 1.4*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 1.8 16.200 Ref 16" 15"
Arbejdslos 1,6 M 200 & 14 1,3*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 3,3 I 1.700 * 33 28"
Fartidspensionist 5,3 3.500 * 53 50"
Pensionist 6,7 I— 17.300 * 6.4% 62"
\ \ | \ \ T
0 5 10 15 20% 0.06 0.25 1 2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

110



Inflammatorisk ledsygdom | Kapitel 14

Figur 14.1 Forekomst af inflammatorisk ledsygdom - udvikling i region
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Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af inflammatorisk ledsygdom - sundhedsrad

Forekomsten af inflammatorisk ledsygdom varierer
pa tveers af de geografiske omrader, der harer til de
enkelte sundhedsrad, fra 2,0 % i Sundhedsrad Ho-
vedstaden til 3,2 % i Sundhedsrad Nordsjaelland
(Tabel 14.2). Sammenlignet med regionen som hel-
hed ses en lavere forekomst i Sundhedsrad Hoved-
staden og en hgjere forekomst i de tre @vrige sund-
hedsrad. Nar der ses pa OR justeret for kgn og alder,
adskiller Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord og
Sundhedsrad Nordsjeelland sig dog ikke fra regionen
samlet set.

Udvikling: Der ses en gradvis stigning i forekomsten
af inflammatorisk ledsygdom i Sundhedsrad Nord-
sjeelland fra 2,7 %i 2017 til 3,2 %1 2025. Andringen
i forekomsten i de gvrige sundhedsrad er derimod
begraenset; der ses dog en lille signifikant stigning i
Sundhedsrad Hovedstaden og Sundhedsrdd Ama-
ger og Vestegnen fra 2017 til 2025 ligesom i regjo-
nen som helhed.

Tabel 14.2 Forekomst af inflammatorisk ledsygdom - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 2,5 I 40.900 Ref 25 24%
Sundhedsrad
Hovedstaden 2,0 I % 13.800 * 20 197
Amager og Vestegnen 3,1 .k 7.600 2 4 31 30*
Kebenhavns Omegn Nord 2,7 B % 10.700 < 27 27
Nordsjeelland 3,2 .k 8.800 & 30% 2,7%
0 2 4 6 8 10% 07 1 1.4

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af inflammatorisk ledsygdom - kommuner

Forekomsten af inflammatorisk ledsygdom varierer
pa tveers af kommuner og bydele fra 1,6 % i byde-
len Vesterbro/Kongens Enghave til 4,1 % i Born-
holms Regionskommune (Tabel 14.3). Der ses en
tendens til en social gradient pa tveers af kommmu-
nesocialgrupper, hvor forekomsten er hgjere end i
regionen som helhed i starstedelen af kommunerne
i kommmunesocialgruppe 3 og 4, mens den er lavere i
flere kommuner og bydele i kommunesocialgruppe
1 og 2. Nar der ses pa OR justeret for kgn og alder,
bliver den sociale gradient markant tydeligere. Der
ses 0gsa en tendens til en lavere forekomst i de ke-
benhavnske bydele sammenlignet med regionen
som helhed. Tendensen er dog mindre tydelig, nar
der ses pa OR justeret for ken og alder.
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Udvikliing: | de fleste af regionens kommuner og by-
dele ses begraensede og ikke signifikante aendringer
i forekomsten af inflammatorisk ledsygdom fra hhv.
2017 0g 2021 til 2025. For flere kommuner og by-
dele ses dog en mindre stigning i forekomsten fra
2017 til 2025, hvor stigningen primeert er sket grad-
vist eller fra 2017 til 2021. Den starste stigning fra
2017 til 2025 ses i Halsnaes, Frederikssund og Grib-
skov kommuner. | enkelte kommuner ses omvendt
et fald fra 2017 eller 2021 til 2025, hvor det starste
fald ses i Vallensbask Kommune.



Tabel 14.3 Forekomst af inflammatorisk ledsygdom - kommuner
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2025

% Personer OR
Region Hovedstaden 2,5 I 40.900 Ref
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3,2 I * 700 ——
Bornholm 4, I x 1.400 o
Brendby 3,0 . x 1.000 ——
Glostrup 3,1 I x 600 ——
Halsnaes 3.9 I x 1.100 L 2
Hvidovre 3,2 I 1.400 ——
Hgje-Taastrup 2.8 I * 1.400 -
Ishgj 2,9 I * 600 B
Kbh Bispebjerg 1,9 I * 900 ——
Kbh Brgnshgj-Husum 2,3 I x 800 s
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 3,0 I x 1.300 &
Frederikssund 3,6 I x 1.400 = =
Gribskov 3,7 I x 1.300 ——
Helsinger 3,1 . x 1.600 -
Herlev 3,1 I X 800 ——
Kbh Amager @st 1.9 I * 1.000 O
Kbh Ngrrebro 1,7 I % 1.200 BRI
Kbh Valby 1,9 N * 1.100 <
Redovre 2,8 . 1.000 ——
Tarnby 3,2 . x 1.200
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 3,2 X 1.200 ——
Fredensborg 2,9 * 1.000 ——
Frederiksberg 2,3 * 2.100 -
Gladsaxe 2,6 1.500 -5
Hillered 2,7 1.200 ——
Kbh Amager Vest 1,7 * 1.300 ——
Kbh Vanlgse 2.1 * 700 ——
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 1.6 * 1.100 ——
Kabenhavn 1.8 * 10.300 <
Vallensbaek 2.7 400 ——
Kommunesocialgruppe 1
Allered 2,8 600 ——
Drager 3.4 * 400 ——
Furesg 2,7 900 ——
Gentofte 2,6 1.600 = o
Hersholm 2,8 600 ——
Kbh Indre By 1,9 * 900 ——
Kbh @sterbro 1,8 * 1.300 o
Lyngby-Taarbaek 2,4 X 1.200 ——
Rudersdal 2,7 1.200 ——

| | | | \ | \ [ I
0 2 4 6 8 10% 07 1

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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2021 2017
% %
25 24"
32 30
41 43"
32% 31
33 3.2
36" 31"
31 30°
30 28
29 27
1.8 17
22 22
31 3.1
3.4% 30
35% 30°
30 27*
32 33
1.8 18
16 16
1,9 20
28 28
31 29
32 3.1
28 25
22% 21*
26 26
25% 23*
1.7 18
21 21
1.7 15
1.8 18
29 31°
27 23*
32 32
26 25°
25 24*
28 25
1.7% 16*
1.8 18
24 24
26 26
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Kapitel 15: Slidgigt
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Slidgigt - ogséa kaldet artrose - er en degenerativ
ledsygdom, som kendetegnes ved en svigtende
ledfunktion, fordi brusken i leddet og knoglerne om-
kring leddet gradvist nedbrydes (1). Symptomer pa
slidgigt er smerter, gmme og stive led samt knasen
og skurren i leddene. Sygdommen kan vaere mild og
stort set ikke pavirke borgerens dagligdag, eller den
kan veere svaer og pavirke funktionsevne, bevaege-
lighed, arbejdsevne og livskvalitet (2).

Definition af borgere med slidgigt i Sundhedsprofil 2025

Forekomsten af slidgigt afhaenger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. Da mange borgere med slid-
gigt diagnosticeres og behandles i almen praksis, og
da den medicinske behandling, som de eventuelt
modtager, ikke udelukkende anvendes til slidgigt, er
det vanskeligt at anvende regjsterdata til at identifi-
cere borgere med slidgigt. | Sundhedsprofil 2025 er
borgere med slidgigt derfor identificeret via sparge-
skemadata. Se tekstboksen for definition af bor-
gere med slidgigt i Sundhedsprofil 2025.

og ‘Ja' til stadig at have eftervirkninger fra sygdommen.

Alle borgere, som har deltaget i spargeskemaundersggelsen 'Hvordan har du det?'i 2010, 2013, 2017, 2021 eller
2025, og som ved spgrgsmalet om 'Slidgigt’ har svaret 'Ja, det har jeg nu’ ellerhar svaret "Ja, det har jeg haft tidligere’

Forekomst af slidgigt - region

1 2025 har 21 % af borgeme i Region Hovedstaden
slidgigt, svarende til 343.100 personer
(Tabel 15.1).

Kan og alder: Forekomsten af slidgigt er hgjere
blandt kvinder (25 %) end blandt masnd (17 %),
saerligt blandt de 45+ &rige. Forekomsten stiger
med stigende alder for bdde maend og kvinder, iseer
fra 35+ &r. Den laveste forekomst ses saledes
blandt de 16-34-arige (1-2 %), og den hgjeste fore-
komst ses blandt de 80+ arige (maend: 40 %; kvin-
der: 60 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af slidgigt er hgjere
blandt borgere med dansk baggrund (23 %) end
blandt borgere med anden vestlig baggrund (15 %)
og ikke-vestlig baggrund (16 %). Nar der ses pa
odds ratio (OR) justeret for kan og alder, ses der
imidlertid en hgjere OR for slidgigt blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med
dansk baggrund.

Uddannelse: Forekomsten af slidgigt falder med sti-
gende uddannelseslaengde, nar der ses bort fra bor-
gere med gymnasial uddannelse. Forekomsten er
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séledes hgjest blandt borgere med grundskoleud-
dannelse (36 %) og lavere blandt borgere med lang
videregdende uddannelse (12 %). Forekomsten er
lavest blandt borgere under uddannelse (2 %).

Erhvervstilknytning: Forekomsten af slidgigt er mar-
kant hajere blandt gvrige borgere uden for arbejds-
markedet (30-49 %) end blandt borgere i beskaefti-
gelse og arbejdsl@se borgere, hvor den laveste fore-
komst ses (begge 15 %). De hojeste forekomster
ses blandt fartidspensionister (48 %) og pensioni-
ster (49 %). Nar der ses pa OR justeret for kgn og al-
der, ses den hgjeste OR imidlertid blandt langtids-
syge borgere.

Udvikiing: | regionen som helhed ses en gradvis stig-
ning i forekomsten af slidgigt fra 18 %1 2017 til 21
%2025 (Tabel 15.1; Figur 15.1). | stgrstedelen af
de sociodemografiske grupper ses begraensede og
ikke signifikante aandringer fra 2017 og/eller 2021
til 2025. | de resterende grupper ses stigninger lige-
som i regionen som helhed, hvor de starste stignin-
ger ses fra 2017 til 2025 blandt borgere med er-
hvervsfaglig uddannelse og blandt fgrtidspensioni-
ster.



Tabel 15.1 Forekomst af slidgigt - region

Slidgigt | Kapitel 15

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 21 343.100 19% 18"
Maend
Alle 17 132.800 15% 14
16-24 &r 21 2.000 - 1 1*
25-34 &r 21 3.200 - 2 2
35-44 ar 6m 7.600 + 6
45-54 &r 13 15.600 Ref 13 14
55-64 ar 26 29.900 27 26
65-79 ar 37— 42.400 * 6 3R°
80+ ar 40 —— 14.900 * 41 4
Kvinder
Alle 25 m—— 209.500 3% 227
16-24 ar 11 1.200 L 2 1 1
25-34 ar 21 3.500 2 3 2
35-44 ar 7 8.200 * 8 7
45-54 ar 20 25.000 Ref 20 20
55-64 ar 39 45,600 39 40
65-79 ar 53 I 68.900 ® 52 51
80+ ar 60 I 34.500 ® 63 61
Etnisk baggrund
Danmark 23 280.200 Ref 21" 19"
Andre vestlige lande 15 21.100 L 4 14 13
Ikke-vestlige lande 16 39.800 . 13 12*
Uddannelse
Under uddannelse 21 3.300 - 1 2
Grundskole 36 I 78.900 * 34" 317
Gymnasial 15 18.400 <+ 13 1"
Erhvervsfaglig 33 —— 113.700 * 30* 26"
Kort og mellemlang videreg. 23 s 85.200 Ref 20" 19"
Lang videregaende 12 38.800 * 10* of
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 15 140.100 Ref 13" 12*
Arbejdslzs 15 . 2.200 - 13 16
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 30 I 16.000 30 25*
Fartidspensionist 48 ——— 31.500 2" 0*
Pensionist 49 I 127.200 * 48 46"
| \ \ [ \ | [ [ \
0 20 40 60 80% 0.03 025 1 8

Baseret pd 41.130 besvarelser i 2025, 55.840 besvarelser i 2021 og 57.220 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 15.1 Forekomst af slidgigt - udvikling i region
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Baseret p& 41.130 besvarelser i 2025, 55.840 besvarelser i 2021 og 57.220 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.




Forekomst af slidgigt - sundhedsrad

Forekomsten af slidgigt varierer pa tveers af de geo-
grafiske omrader, der harer til de enkelte sundheds-
rad, fra 17 % i Sundhedsrdd Hovedstaden til 29 % i
Sundhedsrad Nordsjaelland (Tabel 15.2). Sammen-
lignet med regionen som helhed ses en lavere fore-
komst i Sundhedsrad Hovedstaden og en hgijere fo-
rekomst i de tre gvrige sundhedsrad. Nar der ses pa
OR justeret for kgn og alder, aendrer tendensen sig
for Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord, hvor
det ses, at OR for slidgigt er lavere sammenlignet
med regionen som helhed.

Tabel 15.2 Forekomst af slidgigt - sundhedsrad

2025
%
Region Hovedstaden 21 I
Sundhedsrad
Hovedstaden 17 .k

24 I
22 .

Amager og Vestegnen
Kebenhavns Omegn Nord
Nordsjzelland

o

0 10 20

20 — sk

30
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Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses der en
stigning i forekomsten af slidgigt fra hhv. 2017 og
2021 til 2025 i alle sundhedsrad, nar der ses bort
fra Sundhedsrad Amager og Vestegnen, hvor der
ses begraensede og ikke signifikante aendringer fra
2021 til 2025.

2021 2017
Personer OR % %
343.100 Ref 19% 18#
115.600 —— 14%  13#

60.300 L 2 23 22%

86.500 - 21%  19%

80.100 . 26" 25%
40% 0.7 1 1.4

Baseret pd 41.130 besvarelser i 2025, 55.840 besvarelser i 2021 og 57.220 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af slidgigt - kommuner

Forekomsten af slidgigt varierer pa tveaers af kom-
muner og bydele fra 13 % i bydelen Ngrrebro til 35
% i Bornholms Regionskommune og Halsnaes Kom-
mune (Tabel 15.3). Der ses en tendens til en social
gradient pa tveers af de fire kommunesocialgrupper,
nar der tages hgjde for kgns- og aldersfordeling |
kommuner og bydele. Saledes er OR hgjere i flere af
kommunerne i kommunesocialgruppe 4 sammen-
lignet med regionen som helhed, mens den er la-
vere i flere kommuner og bydele i kornmunesocial-
gruppe 1. Derudover ses der ogsa en tendens til, at
forekomsten er lavere i de kgbenhavnske bydele
samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner
sammenlignet med regionen som helhed. Denne
tendens ses dog ikke, nar der ses pd OR justeret for
kan og alder.
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Udvikling: | de fleste kommuner og bydele ses der
stigninger i forekomsten af slidgigt fra 2017 til 2025
ligesom i regionen som helhed, og i de fleste til-
feelde skyldes det iszer stigninger fra 2021 til 2025.
| de resterende kommuner og bydele ses begraen-
sede og ikke signifikante sendringer over arene. De
starste stigninger ses i Halsnaes Kommune fra 2017
til 2025 og i Dragar Kommune fra 2021 til 2025.
Derudover ses der isaer store stigninger i kommuner
0g bydele i kommunesocialgruppe 1.
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Tabel 15.3 Forekomst af slidgigt — kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 21 I 343.100 Ref 19" 18"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 24 I 5.500 - 23 22
Bomholm 35 I 11.600 —— 31 28"
Brgndby 26 I 8.600 E-— 26 24
Glostrup 24 I 4.900 R — 23 22
Halsnees 35 I < 9.500 —— 20" 27%
Hvidovre 24 I 10.300 —5— 23 23
Hgje-Taastrup 20 I 9.500 —S— 22 19
Ishej 27 I * 5.400 —e— 23" 2n*
Kbh Bispebjerg 14 I * 6.900 — o 13 12
Kbh Brgnshgj-Husum 18 I * 6.300 e 18 18
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 271 —— 9.100 —— 23 20
Frederikssund 31 I X 12.200 —— 7% 27"
Gribskov 31 Ik 11.000 —5— 29 25*
Helsingar 30 I 16.200 —— 28 25"
Herlev 23 I 5.800 O 24 23
Kbh Amager @st 16 I * 8.600 —— 13 13*
Kbh Nerrebro 13— % 8.900 — o of o
Kbh Valby 14 I * 8.000 —— 14 13
Redovre 271 7.700 —— 22 22
Tarnby 27 I * 9.700 o 24 24*
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 24 8.900 —— 21 19*
Fredensborg 28 * 9.700 —— 25 25
Frederiksberg 19 * 17.000 —— 17* 15"
Gladsaxe 21 12.100 —&- 19 17*
Hillerzd 23 10.500 — 2 2
Kbh Amager Vest 15 * 11.400 —— 13 12*
Kbh Vanlgse 17 x 6.000 — 14* 13"
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 14 * 9.600 —— 10*  10*
Kebenhavn 15 * 86.500 & 13* 2%
Vallenshask 21 3.100 —>— 21 19
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 25 x 5.200 —— 21*  19*
Drager 28 * 3.300 e 2% 23*
Furess 23 7.800 —— 19%  18*
Gentofte 22 13.700 . 19* 18"
Hersholm 29 * 6.000 — & 26 24"
Kbh Indre By 17 * 8.400 —— 14 12*
Kbh @sterbro 17 * 12.100 —— 3% 11#
Lyngby-Taarbzek 22 10.600 —— 18% 7%
Rudersdal 23 10.800 —— 2 20*
\ \ \ [ \ \ \
0 10 20 30 40% 05 1 2

Baseret p& 41.130 besvarelser i 2025, 55.840 besvarelser i 2021 og 57.220 besvarelser i 201 7. Baseret pé data indsamlet af CKFF og SIF.
OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Rygsygdom omfatter flere forskellige diagnoser
som diskusprolaps, hold i ryggen (lumbago/myo-
ser), skaev ryg, slidgigt i ryggen og andre typer af
rygsmerter (1). Forekomsten af rygsygdom afheen-
ger af, hvordan sygdommen afgraenses. Da de fle-
ste borgere med rygsygdom diagnosticeres og be-
handles i almen praksis, og da den medicinske

behandling, som de eventuelt modtager, ikke ude-
lukkende anvendes til rygsygdom, er det vanskeligt
at anvende registerdata til at identificere borgere
med rygsygdom. | Sundhedsprofil 2025 er borgere
med rygsygdom derfor identificeret via spgrgeske-
madata. Se tekstboksen for definition af borgere
med rygsygdom i Sundhedsprofil 2025.

Definition af borgere med rygsygdom i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som har deltaget i spargeskemaundersggelsen 'Hvordan har du det?'i 2010, 2013, 2017, 2021 eller
2025, og som ved spgrgsmalet om 'Diskusprolaps eller andre rygsygdomme’ har svaret 'Ja, det har jeg nu’ eflerhar
svaret 'Ja, det har jeg haft tidligere’ og ‘Ja’ til stadig at have eftervirkninger fra sygdommen.

Forekomst af rygsygdom - region

1 2025 har 13 % af borgerne i Region Hovedstaden
en rygsygdom, hvilket svarer til 215.000 personer
(Tabel 16.1).

Kan og alder: Forekomsten af rygsygdom er lidt hg-
jere blandt kvinder (14 %) end blandt maand (13 %).
Forekomsten stiger med stigende alder for begge
kan, for maend dog kun op til 55-64 ar. Forekom-
sten er sdledes lavest blandt 16-24-arige (maend: 4
%: kvinder: 3 %) og hgjest blandt 55+ arige maend
(18-19 %) og 80+ arige kvinder (24 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af rygsygdom er la-
vest blandt borgere med dansk (13 %) og anden
vestlig baggrund (12 %) og hgjest blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund (16 %).

Uddannelse: Forekomsten af rygsygdom falder
med stigende uddannelseslaengde, ndr man ser
bort fra borgere med gymnasial uddannelse. Fore-
komsten er sdledes mere end dobbelt s& hej blandt
borgere med grundskoleuddannelse (22 %) som
blandt borgere med lang videregdende uddannelse
(9 %). Forekomsten er lavest blandt borgere under
uddannelse (4 %).

121

Erhvervstilknytning: Forekomsten af rygsygdom er
hgjere blandt borgere uden for arbejdsmarkedet
end blandt borgere i beskaeftigelse (11 %). Den ha-
jeste forekomst ses blandt fgrtidspensionister (36
%).

Udvikling: | regionen som helhed ses ingen signifi-
kant aendring i forekomsten af rygsygdom fra 2021
til 2025 efter en lille stigning i forekomsten fra 2017
til 2021 (Tabel 16.1; Figur 16.1). | stgrstedelen af de
sociodemografiske grupper ses ligeledes begraen-
sede og ikke signifikante aendringer fra 2021 il
2025. Fra 2017 til 2025 ses stigninger i sterstede-
len af de sociodemografiske grupper, som isaar skyl-
des stigninger fra 2017 til 2021, ligesom i regionen
som helhed. | enkelte grupper ses mindre stigninger
i forekomsten fra 2021 til 2025, hvor den starste
stigning ses blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund.



Rygsygdom | Kapitel 16

Tabel 16.1 Forekomst af rygsygdom - region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 13 I 215.000 13 12*
Maend
Alle 13 99.400 12 11*
16-24 ar 4mm 4700  —4— 3 3*
25-34 ar 6 . 9.100 - 5 5
35-44 ar 11 13.400 B 12 11
45-54 ar 15 18.800 Ref 15 14
55-64 ar 19 21.500 L 2 18 17
65-79 ar 18 —— 20.400 * 19 16"
80+ ar 19— 7.100 . 2 19 15*
Kvinder
Alle 14— 115.400 13* 12*
16-24 ar 3 3.600 L 4 3 3
25-34 ar 7 - 11.500 - 6 6
35-44 ar 12 14.700 <+ 11 N
45-54 ar 16 19.600 Ref 16 15
55-64 ar 18— 21.600 + 19 18
65-79 ar 19 25.300 * 19 17*
80+ ar 24 14.000 R 2 26 24
Etnisk baggrund
Danmark 13 157.700 Ref 13 12#
Andre vestlige lande 12 17.600 < 13 of
Ikke-vestlige lande 16 I 40.900 * 13*  13*
Uddannelse
Under uddannelse 4 8.900 aar 4 4
Grundskole 22 I 47.300 . 21 18*
Gymnasial 11 13.400 < 10 g*
Erhvervsfaglig 19 64.000 * 18 16"
Kort og mellemlang videreg. 14 50.300 Ref 3% 12*
Lang videregaende 9 27.200 * 8 7*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 17— 103.000 Ref 11 10"
Arbejdslas 16 I 2.300 — 12 17
Langtidssyg, reval., orlov mm. 28 I 15.000 27 25
Faertidspensionist 36 — 23.100 4 35 32
Pensionist 20 52.000 L 2 20 18"
\ | \ | \ \ | \ \ | \
0 10 20 30 40% 013025 05 1 2 4

Baseret pad 41.070 besvarelser i 2025, 55.740 besvarelser i 2021 og 56.490 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 16.1 Forekomst af rygsygdom — udvikling i region
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Baseret p& 41.070 besvarelser i 2025, 55.740 besvarelser i 2021 og 56.490 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af rygsygdom - sundhedsrad

Forekomsten af rygsygdom varierer pa tveers af de Udvikling: | Sundhedsrad Hovedstaden og Sund-
geografiske omrader, der harer til de enkelte sund- hedsrad Kgbenhavns Omegn Nord ses der ingen
hedsrad, fra 11 % i Sundhedsrad Hovedstaden til aendringer i forekomsten af rygsygdom fra 2021 til
17 % i Sundhedsréd Nordsjselland (Tabel 16.2). 2025, ligesom i regionen som helhed. | samme peri-
Sammenlignet med regionen som helhed ses en la- ode ses der mindre stigninger i Sundhedsrad Ama-
vere forekomst i Sundhedsrédd Hovedstaden og en ger og Vestegnen samt Sundhedsrad Nordsjaelland.
hejere forekomst i Sundhedsrad Amager og Vesteg- Fra 2017 til 2025 er forekomsten steget i alle sund-
nen samt Sundhedsrad Nordsjaelland. Nar der ses hedsradene.

pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder, er ten-
densen den samme, bortset fra at OR for rygsyg-
dom er signifikant lavere i Sundhedsrad Kgben-
havns Omegn Nord sammenlignet med regionen
som helhed, mens forekomsten er den samme.

Tabel 16.2 Forekomst af rygsygdom - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 13 I 215.000 Ref 13 12%
Sundhedsrad
Hovedstaden 11 I 76.400 —— 11 10*
Amager og Vestegnen 16 Ik 39.300 L 2 15%  14#
Kegbenhavns Omegn Nord 13 52.100 4 13 11%
Nordsjzelland 17 I k. 46.900 R 2 16* 15%
0 5 10 15 20% 0.6 1 1.7

Baseret pad 41.070 besvarelser i 2025, 55.740 besvarelser i 2021 og 56.490 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af rygsygdom - kommuner

Forekomsten af rygsygdom varierer pa tveers af Udvikling: | stgrstedelen af kommunerne og byde-
kommuner og bydele fra 9 % i bydelene Vester- lene ses der begraensede og ikke signifikante zen-
bro/Kongens Enghave og @sterbro til 19 % i Born- dringer i forekomsten af rygsygdom fra 2021 il
holms Regionskommune samt Halsnaes og Grib- 2025 ligesom i regionen som helhed, mens der ses
skov kommuner (Tabel 16.3). Der ses en tendens til stigninger fra 2017 til 2025 i ca. en fierdedel af

en social gradient pa tvaers af de fire kommunesoci- kommunerne. Fra 2021 til 2025 er forekomsten
algrupper. Saledes er forekomsten i flere af kommmu- steget i Glostrup, Hillergd, Kgbenhavns og Allerad
nerne i kommunesocialgruppe 4 hgjere end i regio- kommuner, hvor den starste stigning ses i Glostrup
nen som helhed, mens den er lavere eller pa samme Kommune. Fra 2017 til 2025 ses den starste stig-
niveau blandt kommunerne i kommmunesocial- ning i Gribskov Kommune og Indre By.

gruppe 1. Tendensen bliver tydeligere, nér der ses
pa OR justeret for ken og alder. Der ses ogsa en ten-
dens til, at forekomsten er lavere i de kgbenhavn-
ske bydele samt Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner end i regionen som helhed. Denne ten-
dens bliver dog mindre tydelig, nar der ses pa OR ju-
steret for kgn og alder.
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Tabel 16.3 Forekomst af rygsygdom - kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 215.000 Ref 13 12"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3.700 —_— 15 13
Bornholm * 6.200 —— 17 18
Brendby 5.700 — 17 15
Glostrup 3.600 - 14" 15
Halsnzes * 5.100 — 18 16
Hvidovre 7.000 —— 15 14
Hgje-Taastrup 6.700 —— 14 13
Ishg] 3.300 —— 16 16
Kbh Bispebjerg 5.500 —— 12 9
Kbh Bregnshgj-Husum 4.200 —S—— 12 12
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 6.200 —— 16 13
Frederikssund 7.100 R 17 15%
Gribskov * 6.800 —— 20 15"
Helsingar 9.500 —— 16 16
Herlev 4.200 —— 14 14
Kbh Amager @st 5.600 — 11 9
Kbh Narrebro 6.900 . g 9
Kbh Valby 6.100 T 11 10
Redovre 5.100 —&— 14 14
Tarnby 5.800 —&— 14 14
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 14 I 5.100 —&— 15 12
Fredensborg 16 5.300 —— 15 14
Frederiksberg 11 % 10.200 —— 11 o
Gladsaxe 14 | 7.800 —&— 12 n?
Hillered 16 * 7.300 e 13" 14
Kbh Amager Vest 11 8.600 —— 11 10
Kbh Vanlgse 12 £ 3 4.000 — 11 9
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 9 X 6.600 —— 9 9
Kabenhavn 1 * 59.800 * 10*  o*
Vallensbaek 14 2.000 —— 12 12
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 14 | 3.000 — 11" n?
Drager 14 1.700 —o— 12 13
Furesg 13 : 4.400 —— 13 10"
Gentofte 13 | 8.100 —— 11 10"
Hearsholm 14 2.900 — 14 13
Kbh Indre By 11 * 5.500 —— 9 7"
Kbh @sterbro 9 * 6.500 — 9 8
Lyngby-Taarbaek 12 5.800 —<— 11 10
Rudersdal 12 5.600 —— 13 1N
\ | \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 05 1 2

Baseret pad 41.070 besvarelser i 2025, 55.740 besvarelser i 2021 og 56.490 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 17: Kroniske smerter

Kroniske smerter er vedvarende eller hyppigt tilba-
gevendende smerter, som kan vaere enten primaere
eller som falgevirkning til anden sygdom (1). Kroni-
ske smerter er inkluderet som en diagnose i den ny-
este version af International Classification of Disea-
ses (ICD-11), hvor det er angivet, at smerterne skal
have varet minimum tre maneder (1). Forekomsten
af kroniske smerter afhaenger af, hvordan sygdom-
men afgraenses.

Det er vanskeligt at finde oplysninger om sygdom-
men ud fra hospitalsdiagnoser og medicinforbrug. |
Sundhedsprofil 2025 benyttes derfor oplysninger
fra spargeskemaundersagelsen "Hvordan har du
det? 2025, hvor der siden 2021 er inkluderet
spergsmal om kroniske smerter. Den preecise defi-
nition af borgere med kroniske smerter i Sundheds-
profil 2025 kan ses i nedenstdende tekstboks.

Definition af borgere med kroniske smerter i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som har deltaget i spargeskemaundersggelsen 'Hvordan har du det?’ i 2025, og som har svaret "Ja” pa
spergsmalet "Har du vedvarende eller hyppigt tilbagevendende smerter, der har varet i 3 méneder eller mere? Med hyp-
pigt tilbagevendende menes mindst 15 dage per maned”.

Forekomst af kroniske smerter - region

| 2025 angiver 34 % af borgerne i Region Hovedsta-
den at have kroniske smerter, svarende til 550.700
personer (Tabel 17.1).

Kan og alder: Forekomsten af kroniske smerter er
hgjere blandt kvinder (38 %) end blandt masnd
(31 %). Blandt bade maend og kvinder ses en ten-
dens til, at forekomsten stiger med stigende alder.
Forekomsten er sdledes lavest blandt 16-24-arige
(meend: 20 %:; kvinder: 22 %) og hgjest blandt 80+
arige (maend: 40 %; kvinder: 53 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af kroniske smerter
er lavest blandt borgere med anden vestlig bag-
grund (29 %) og hgjest blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund (40 %).

Uddannelse: Forekomsten af kroniske smerter fal-
der med stigende uddannelsesleengde, nar der ses
bort fra borgere med gymnasial uddannelse. Fore-
komsten er sdledes hgjest blandt borgere med
grundskoleuddannelse (48 %) og lavest blandt bor-
gere med lang videregdende uddannelse (25 %) og
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borgere under uddannelse (21 %). Nar der ses pa
OR justeret for kegn og alder, er der dog ikke signifi-
kant forskel i OR for kroniske smerter blandt borgere
under uddannelse og borgere med kort og mellem-
lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af kroniske smer-
ter er lavest blandt borgere i beskaeftigelse (31 %)
og arbejdslgse borgere (35 %), mens den er hgjest
blandt langtidssyge borgere (65 %) og fartidspensi-
onister (63 %).

Udvikling: | regionen som helhed er forekomsten af
kroniske smerter steget fra 32 %2021 til 34 % i
2025 (Tabel 17.1; Figur 17.1). | de fleste sociode-
mografiske grupper ses ligeledes en stigning i fore-
komsten fra 2021 til 2025, hvor de starste stignin-
ger er sket blandt 16-24-arige maend, borgere med
ikke-vestlig baggrund og langtidssyge borgere. | en-
kelte grupper ses begraensede og ikke signifikante
aendringer fra 2021 til 2025, iszer blandt maend
over 25 ar og kvinder over 55 ar.
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Tabel 17.1 Forekomst af kroniske smerter - region

2025 2021
% Personer OR %
Region Hovedstaden 34 I 550.700 32*
Mazend
Alle 31 239.300 28"
16-24 ar 20 21.700 *> 14*
25-34 ar 21 32.600 2 2 20
35-44 ar 27 34.500 2 2 25
45-54 ar 33 40.200 Ref 30
55-64 ar 38 44.300 * 37
65-79 ar 39 44.300 * 37
80+ ar 40— 15.000 <+ 42
Kvinder
Alle 38 311.000 35%
16-24 ar 22 24.200 L 2 21
2534 ar 26 41.900 * 23*
35-44 ar 35 I 43.800 * 31*
45-54 ar 42 52.700 Ref 39*
55-64 ar 47 I 54.900 * 47
65-79 ar 46 I 60.300 * 45
80+ ar 53 I 30.600 * 56
Etnisk baggrund
Danmark 34— 411.100 Ref 32"
Andre vestlige lande 29 41.000 L 4 30
Ikke-vestlige lande 40 I—— 100.800 . 33*
Uddannelse
Under uddannelse 21 43.300 < 19"
Grundskole 48 I 103.800 * a5*
Gymnasial 31 p— 39.200 < 28"
Erhvervsfaglig 44 151.400 * at
Kort og mellemlang videreg. 34 126.300 Ref 31*
Lang videregaende 25 78.500 * 22"
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 31 280.500 Ref 28*
Arbejdsles 35 5.100 T<o— 32
Langtidssyg, reval.,, orlov mm. 65 I 34.300 R s 58*
Fartidspensionist 63 I—— 41.100 * 64
Pensionist 45 I 117.300 < 44
\ | \ \ \ \ { | [ \
0 20 40 60 80% 0.25 1 2 4 8

Baseret pa 38.850 besvarelser i 2025 og 53.570 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 17.1 Forekomst af kroniske smerter - udvikling i region
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Baseret pa 38.850 besvarelser i 2025 og 53.570 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de to &r er forskudt en anelse vandret, sd alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar forekomsterne er ens pa tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
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Forekomst af kroniske smerter - sundhedsrad

Forekomsten af kroniske smerter varierer pa tvaers Omegn Nord sammenlignet med regionen som hel-
af de geografiske omrader, der herer til de enkelte hed, mens tendensen for de gvrige sundhedsrad er
sundhedsrad, fra 31 % i Sundhedsrad Hovedstaden den samme.

til 40 % i Sundhedsrad Nordsjaelland (Tabel 17.2).

Sammenlignet med regionen som helhed ses en la- Udvikiing: Ligesom i regionen som helhed er der
vere forekomst | Sundhedsrdd Hovedstaden og en sket en stigning i forekomsten af kroniske smerter i
hajere forekomst | Sundhedsrad Amager og Vesteg- alle fire sundhedsrad fra 2021 til 2025. Den starste
nen samt Sundhedsrdd Nordsjeelland. N&r der ses stigning er sket i Sundhedsrad Nordsjaelland, fra 36
pa OR justeret for ken og alder, ses en lavere OR for % 12021 1l 40 %1 2025.

kroniske smerter i Sundhedsrad Kegbenhavns

Tabel 17.2 Forekomst af kroniske smerter — sundhedsrad

2025 2021
% Personer OR %
Region Hovedstaden 34 I 550.700 Ref 32#
Sundhedsrad
Hovedstaden 31 I 215.000 * 28"
Amager og Vestegnen 38 Ik 95.100 - 36%
Kebenhavns Omegn Nord 34 130.500 L 4 32%
Nordsjeelland 40 T ke 110.000 4 36#
0 10 20 30 40 50% 06 1 1.7

Baseret pa 38.850 besvarelser i 2025 og 53.570 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af kroniske smerter - kommuner

Forekomsten af kroniske smerter varierer pa tvaers Der ses 0gsa en tendens til en lavere forekomst i de
af konmuner og bydele fra 27 % i bydelen Vester- kabenhavnske bydele og Frederiksberg Kommune,
bro/Kongens Enghave til 48 % i Halsnaes Kommune men ikke ndr der ses pa OR justeret for kan og alder.

(Tabel 17.3). Der ses en tendens til en social gradi-
ent i forekomsten pa tveers af kommmunesocialgrup-
per. S&ledes er forekomsten hojere end i regionen begraensede og ikke signifikante eendringer i fore-
som helhed for flere kommuner i kommunesocial- komsten af kroniske smerter fra 2021 til 2025. 14
gruppe 4, mens forekomsten er lavere for flere af kommuner og bydele er forekomsten steget, hvor
kommunerne og bydelene i kommunesocialgruppe den starste stigning ses i Halsnaes Kommune, fra
1. Samme tendens ses, nar der ses pa OR justeret 39 %1 2021 1l 48 %12025.

for kgn og alder.

Udvikling: | de fleste kommuner og bydele ses der
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2025 2021
% Personer OR %
Region Hovedstaden 34 I 550.700 Ref 32"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 38 I 8.700 I 38
Bornholm 41 I * 13.700 e 41
Brandby 42 I * 13.700 P 38
Glostrup 39 I * 8.000 —— 37
Halsnaes 48 I * 13.000 - 39*
Hvidovre 36 I 15.400 R 36
Hgje-Taastrup 37 I 17.900 R o 36
Ishg; 44 I 8.800 - 39"
Kbh Bispebjerg 34 I 16.400 S 29*
Kbh Brenshgj-Husum 35 I 12.600 R 32
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 37 —— 15.800 B S 35
Frederikssund 42 I % 16.500 & 39
Gribskov 41 I sk 14.800 —— 40
Helsinger 40 I x 21.400 +E— 38
Herlev 37 . 9.200 —&— 34
Kbh Amager @st 32 - 17.200 —— 29
Kbh Narrebro 30 . 20.300 _ 26
Kbh Valby 37 I x 17.100 —— 27
Radovre 33 - 12.100 —S— 36
Tarnby 39 I 13.800 T 36
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 39 £ 3 14.000 - 35
Fredensborg 37 12.800 —<p— 36
Frederiksberg 31 * 28.000 —— 29
Gladsaxe 36 20.600 e 30*
Hillered 37 16.600 —— 34
Kbh Amager Vest 29 * 22.200 —— 27
Kbh Vanlose 32 x 10.900 —&1 28*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 27 * 18.800 —— 27
Kebenhavn 31 * 173.200 L 2 28"
Vallensbaek 34 4.900 —o— 30
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 35 7.300 —& 30"
Drager 35 4.000 e 33
Furesg 35 11.900 —& 30"
Gentofte 30 * 18.300 —— 28
Harsholm 36 7.500 S 32*
Kbh Indre By 30 * 15.300 ——r 27
Kbh @sterbro 30 * 21.300 ——t 26
Lyngby-Taarbaek 30 % 14.400 —— 30
Rudersdal 31 * 14.300 —— 31
\ \ | \ \ \
0 20 40 60% 05 1 2

Baseret p& 38.850 besvarelser i 2025 og 53.570 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 18: Migraene eller hyppig hovedpine

Migraene eller hyppig hovedpine er en forholdsvis
udbredt tilstand (1). Den hyppigste form for hoved-
pine er spaendingshovedpine. Migraene adskiller sig
fra anden hovedpine ved at optraede som tilbage-
vendende anfald (2). Migraene kan forekomme med
eller uden aura i form af syns-, fole- eller taleforstyr-
relser.

Forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine af-
haenger af, hvordan sygdommen afgraenses. Da det

kun er de sveaereste tilfaelde af migraene og hyppig
hovedpine, der behandles pd hospitalet, og den
medicinske behandling ofte bestar af handkglbsme-
dicin eller medicin, som ikke udelukkende anvendes
til behandling af hovedpine eller migraene, identifice-
res migraene og hyppig hovedpine i Sundnedsprofil
2025 via spergeskemadata frem for registeroplys-
ninger. Den preaecise definition af borgere med mi-
greene eller hyppig hovedpine i Sundhedsprofil
2025 kan ses i nedenstdende tekstboks.

Definition af borgere med migraene eller hyppig hovedpine i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som har deltaget i spargeskemaundersggelsen 'Hvordan har du det?’ 12010, 2013, 2017, 2021 eller 2025,
og som ved spargsmalet om 'Migraene eller hyppig hovedpine’ har svaret 'Ja, det har jeg nu’ eflerhar svaret 'Ja, det har jeg
haft tidligere’ og 'Ja’ til stadig at have eftervirkninger fra sygdommen.

Forekomst af migrane eller hyppig hovedpine - region

| 2025 er der 16 % af borgerme i Region Hovedsta-
den, som har migraene eller hyppig hovedpine,
svarende til 264.700 personer (Tabel 18.1)

Kan og alder: Forekomsten af migraene eller hyppig
hovedpine er over dobbelt s hgj blandt kvinder (22
%) som blandt maznd (10 %). For begge kan ses der
begraenset variation i forekomsten blandt hhv. 16-
64-arige maend (11-12 %) og 16-54-arige kvinder
(27-30 %), hvor de hgjeste forekomster ligeledes
ses. Den laveste forekomst ses blandt de 80+
arige.

Etnisk baggrund: Forekomsten af migraene eller
hyppig hovedpine er hgjest blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund (24 %) og lavest blandt bor-
gere med dansk baggrund (15 %) og anden vestlig
baggrund (16 %).

Uddannelse; P4 tvaers af uddannelsesgrupperne
ses der begraenset variation i forekomsten af mi-
graene eller hyppig hovedpine, med en mindre ten-
dens til, at forekomsten falder med stigende uad-
dannelseslaengde, nar der ses bort fra kort og
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mellemlang videregdende uddannelse. Nar der ses
pé& odds ratio (OR) justeret for ken og alder, bliver
tendensen tydeligere, hvor OR for migraene eller
hyppig hovedpine er hgjest for grundskoleuddan-
nelse og lavest for lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af migraene eller
hyppig hovedpine er hgjest blandt langtidssyge
borgere (39 %) og lavest blandt pensionister (8 %).
Nar der ses pa OR justeret for ken og alder, ses der
imidlertid ikke en forskel i OR mellem pensionister
0g borgere i beskeeftigelse.

Udvikling: | regionen som helhed ses der begraen-
sede og ikke signifikante aendringer i forekomsten af
migraene eller hyppig hovedpine fra bade 2017 og
2021 til 2025 (Tabel 18.1; Figur 18.1). | flere af de
sociodemografiske grupper ses dog signifikante
aendringer fra 2017 og/eller 2021 til 2025 uden et
entydigt mgnster. Der ses isaer stigninger blandt de
yngste aldersgrupper, hvor den starste stigning fra
2017 til 2025 ses blandt 16-34-arige kvinder. Fra
2021 til 2025 ses det starste fald blandt fartids-
pensionister.




Tabel 18.1 Forekomst af migraene eller hyppig hovedpine - region

Region Hovedstaden
Maend

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Kvinder

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande
Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort og mellemlang videreg.
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse
Arbejdsles
Langtidssyg, reval., orlov m.m.
Fertidspensionist
Pensionist

2025

% Personer
16 I 264.700
10 78.400
11— 11.900
12 18.600
11 — 13.500
12 14.700
11— 12.400

7 . 7.900

4 mm 1.500
22 185.300
27 —— 29.500
29 — 46.300
30 — 38.000
29 I— 35.700
22 - 25.500
11— 14.300

6 3.700
15 184.300
16 23.100
24 60.300
19 39.000
18 39.800
17 . 21.000
16 55.800
17 . 61.500
14 42.700
17 155.000
19 —— 2.900
39 —— 20.500
28 — 18.200

8 19.800

\ | \ \ \
] 10 20 30 40%
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2021 2017

OR % %

17 16

10 10

< 10 9
< 10* 10"

< 122 13

Ref 12 12
o 11 12*

2 4 7 7
o 5 5
23 21
& 26 22"
& 26%  24%
& 29 27%

Ref 30 28

* 23 21

* 11 10
& 8 8
Ref 16" 15

<& 16 15

* 21* 24
& 18 16"

* 19 19

< 17 15

* 18% 16

Ref 17 16

* 13 13
Ref 17 16*

—— 19 20

® 38 36

* 32" 3
< 9o of

\ | I [ \ |
0.06 025 05 1 2 4

Baseret pd 41.030 besvarelser i 2025, 55.610 besvarelser i 2021 og 55.830 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 18.1 Forekomst af migraene eller hyppig hovedpine - udvikling i region
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Baseret p& 41.030 besvarelser i 2025, 55.610 besvarelser i 2021 og 55.830 besvarelser i 2017. Baseret pd data indsamlet af CKFF og SIF.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af migraene eller hyppig hovedpine - sundhedsrad

Forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine
varierer pa tveers af de geografiske omrader, der ho-
rer til de enkelte sundhedsrad, fra 16 % i Sundheds-
rad Hovedstaden, Sundhedsrad Kgbenhavns Om-
egn Nord og Sundhedsrdd Nordsjeelland til 19 % i
Sundhedsrad Amager og Vestegnen (Tabel 18.2).
Sammenlignet med regionen som helhed ses en
hajere forekomst i Sundhedsrad Amager og Vesteg-
nen og en lavere forekomst i de tre gvrige sund-
hedsrad. Nar der ses pa OR justeret for kgn og alder,
ses der imidlertid en signifikant lavere OR for mi-
grazne eller hyppig hovedpine i Sundhedsrad

Hovedstaden sammenlignet med regionen som
helhed og en signifikant hajere OR i Sundhedsrad
Nordsjeelland samt Sundhedsrédd Amager og Vest-
egnen.

Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses der
begraensede og ikke signifikante aendringer i fore-
komsten af migraene eller hyppig hovedpine fra hhv.
2017 0g 2021 til 2025 i alle sundhedsrad, nar der
ses bort fra Sundhedsrad Nordsjselland, hvor der
ses et signifikant fald i forekomsten fra 2021 til
2025.

Tabel 18.2 Forekomst af migraene eller hyppig hovedpine - sundhedsréd

2025
%
Region Hovedstaden 16 I
Sundhedsrad
Hovedstaden 16

Amager og Vestegnen
16
16

Kabenhavns Omegn Nord
Nordsjeelland

0 10 20

19 I ok

2021 2017

Personer OR % %
264.700 Ref 17 16
111.200 - 16 15
46.200 L 2 19 18
62.000 < 16 15
45.500 2 18% 17

30% 05 1 2

Baseret pd 41.030 besvarelser i 2025, 55.610 besvarelser i 2021 og 55.830 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af migrane eller hyppig hovedpine - kommuner

Forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine
varierer pa tvaers af kommuner og bydele fra 13 % i
Harsholm Kommune til 25 % i Ishgj Kommune
(Tabel 18.3). Der ses en social gradient pa tveers af
de fire kommunesocialgrupper, hvor forekomsten i
flere kommuner og bydele i kommunesocialgruppe
4 er hgjere end i regionen samlet set, mens den er
lavere i flere kommuner i kommunesocialgruppe 1.
Den sociale gradient ses ogsa, nar der tages hgjde
for fordeling af kan og alder i kommuner og bydele.
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Udvikiing: | de fleste kommuner og bydele ses be-
graensede og ikke signifikante sendringer fra bade
2017 0g 2021 til 2025 ligesom i regionen som hel-
hed. Fra 2017 til 2025 ses der dog signifikante stig-
ninger i Ishgj og Frederikssund kommuner samt et
signifikant fald i bydelen Branshgj-Husum.



Migraene eller hyppig hovedpine | Kapitel 18

Tabel 18.3 Forekomst af migraene eller hyppig hovedpine - kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 16 I 264.700 Ref 17 16
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 20 I * 4,600 S 22 20
Bornholm 17 I 5.800 B o 16 16
Brendby 20 I 6.600 —— 19 21
Glostrup 19 I * 3.900 - 19 19
Halsnhzes 16 I 4.400 e 19 19
Hvidovre 15 I 6.600 - 18 16
Hgje-Taastrup 20 I * 9.500 & 19 19
Ishgj 25 I < 5.000 - 2  19*
Kbh Bispebjerg 18 I 8.600 - 15 16
Kbh Brenshgj-Husum 15 I 5.200 e o 18 19*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 17 7.300 < 19 17
Frederikssund 20 I X 8.000 > 18 16"
Gribskov 17 I 6.000 o 19 16
Helsinger 16 I 8.400 —~— 19 19
Herlev 19 I X 4.800 - 19 18
Kbh Amager @st 17 9.200 - 17 18
Kbh Ngrrebro 16 I 11.000 —— 16 16
Kbh Valby 17 9.500 -5 18 16
Radovre 18 I 6.600 - 18 17
Tarnby 16 I 5.800 - 19 18
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 15 5.300 S 17 16
Fredensborg 16 5.400 e 19 15
Frederiksberg 15 13.700 R = 14 14
Gladsaxe 19 * 10.700 4 18 17
Hillered 17 7.700 e 17 18
Kbh Amager Vest 18 13.700 < 17 17
Kbh Vanlgse 14 4.900 & 17 16
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 16 11.400 —— 15 13
Kabenhavn 16 91.600 L 2 16 15
Vallensbaek 17 2.500 — 17 18
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 14 * 2.900 el 16 14
Drager 14 X 1.600 - 15 14
Furesg 14 4.900 -5 14 14
Gentofte 14 * 8.500 4 14 13
Hearsholm 13 * 2.700 - 14 13
Kbh Indre By 14 7.100 —— 13 13
Kbh @sterbro 14 9.900 & 16 12
Lyngby-Taarbaek 15 7.400 - 15 13
Rudersdal 14 * 6.600 —<r 14 15
| \ | \ \ | [ \ \
0 10 20 30% 025 05 1 2 4

Baseret pa 41.030 besvarelser i 2025, 55.610 besvarelser i 2021 og 55.830 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 19: Depression

Depression hgrer under de affektive sindslidelser, Forekomsten af depression afhaenger af, hvordan
som er kendetegnet ved, at hele stemningslejet sygdommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er
aendres (1). For depression er stemningslejet pras- borgere med depression identificeret ved brug af
get af nedtrykthed, og symptomerne er herudover bade spargeskema- og registeroplysninger, som

fx nedsat energi eller gget traethed, selvbebrejdel- opgares hver for sigiafsnit 19.1 og 19.2. Det er for-
ser eller skyldfalelse, tanker om dad og selvmord, venteligt, at forekomsten for hhv. spargeskema- og
koncentrationsbesvaer, motorisk uro, sgvnforstyr- registerbaseret depression ikke er ens, da der er for-
relser eller appetitaendring (2). Milde depressioner skellig tidsafgraensning for sygdommen, og derud-
behandles ofte med psykoterapi, mens moderate over vil det ofte kun veere de sveaereste tilfeelde af
0g sveere depressioner primaert behandles med an- depression, som behandles medicinsk eller gives en
tidepressiv medicin. diagnose i hospitalsregi.

19.1 Forekomst af depression - registerbaseret

| dette afsnit praesenteres resultaterne for de regj- Afgraensningen af registerbaseret depression i
sterbaserede opgarelser af depression, som er ba- Sundhedsprofil 2025 adskiller sig fra afgraensningen
seret pa oplysninger fra Landspatientregisteret i Sundhedsprofil 2021 ved, at der kun inkluderes di-
(LPR3), Landspatientregisteret-Psykiatri (LPR-PSYK) agnoser fra psykiatriske afdelinger og ikke fra soma-
og Leegemiddeldatabasen (LMDB), dvs. ud fra om tiske afdelinger. Denne andring er i overensstem-
borgeren har faet en depressionsdiagnose i hospi- melse med anbefalinger for registerbaseret psyki-
talsregi pa en psykiatrisk afdeling og/eller medicin til atriforskning (3).

behandling af depression. Definitionen af borgere
med registerbaseret depression i Sundhedsprofil
2025 ses i tekstboksen nedenfor.

Definition af borgere med registerbaseret depression i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én kontakt? i LPR-PSYK eller LPR3 med psykiatri som
hovedspeciale med en af nedenstadende ICD-10-koder som aktions- eller bidiagnose og/eller inden for en_12-méaneders
periode i lgbet af de foregdende fem &r har indlgst to recepter® pa to forskellige datoer med nedenstdende ATC-kode
og indikationskode i Leegemiddeldatabasen (LMBD).

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:
e F[32 (depressiv enkeltepisode)
e 33 (periodisk depression)

Laegemidler med fglgende ATC-kode og indikationskode i LMDB:
e NOGA (antidepressiva) med indikationskode 168 (mod depression)

LPR: Landspatientregisteret. LPR-PSYK: Landspatientregisteret-Psykiatri. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System.

@ Med kontakt forstas en indlaeggelse eller et besag i et ambulant forlgb (inklusive dbne ambulante forlgb) pé en psykiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra LPR2-PSYK (Landspati-
entregisteret-Psykiatri) og LPR3, hvor hovedspecialet er afgraenset til psykiatri og barne- og ungepsykiatri), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en
varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en kontakt med et privathospital.

® De to recepter behgver ikke have samme ATC-kode.
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Forekomst af depression (registerbaseret) - region

1 2025 er der 6,7 % af borgerne i Region Hovedsta-
den, som har depression, svarende til 107.200 per-
soner (Tabel 19.1).

Kan og alder: Forekomsten af depression er hajere
blandt kvinder (8,3 %) end blandt maend (4,9 %).
Forekomsten stiger med stigende alder for begge
kan. Den laveste forekomst ses blandt 16-24-arige
(meend: 2,3 %: kvinder: 5,4 %), og den hojeste ses
blandt 80+ arige (masnd: 7,9 %:; kvinder: 13,0 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af depression er ha-
jere blandt borgere med dansk baggrund (7,2 %)
end blandt borgere med anden vestlig baggrund
(4,5 %) og ikke-vestlig baggrund (5,4 %).

Uddannelse: Forekomsten af depression falder med
stigende uddannelsesleengde, nar der ses bort fra
gymnasial uddannelse. Den hgjeste forekomst ses
séledes blandt borgere med grundskoleuddannelse
(10,2 %), og den laveste ses blandt borgere under
uddannelse og borgere med lang videregaende ud-
dannelse (begge 4,8 %).

Erhvervstilknytning: Forekomsten af depression er
hgjere blandt borgere uden for arbejdsmarkedet
end blandt borgere i beskaeftigelse, hvor forekom-
sten er lavest (4,7 %). Den hgjeste forekomst ses
blandt langtidssyge borgere (24,0 %) og fartidspen-
sionister (18,5 %).
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Udvikling: | regionen som helhed er forekomsten af
depression steget en smule fra 6,5 % i 2021 til

6,7 % i 2025, efter et lidt starre fald fra 2017 til
2021 (Tabel 19.1; Figur 19.1). Forekomsten i 2025
er sdledes fortsat signifikant lavere end i 2017. De
fleste sociodemografiske grupper falger samme ud-
vikling som regionen som helhed, men i nogle grup-
per ser udviklingen imidlertid anderledes ud. Fx
blandt de 16-24-arige, hvor der udelukkende ses en
gradvis stigning fra 2017 til 2025 blandt begge kan,
hvoraf den starste stigning ses blandt kvindeme.
Fra 2021 til 2025 ses de starste stigninger blandt
de 25-34-arige kvinder og arbejdsl@se borgere, og
modsat regionen som helhed er forekomsten i
disse grupper signifikant hgjere i 2025 end i 2017.
De starste fald fra 2017 til 2025 ses blandt de 80+
arige kvinder og fgrtidspensionisterne, selvom disse
grupper stadig er blandt de grupper med den hgje-
ste forekomst i 2025.



Tabel 19.1 Forekomst af depression (registerbaseret) - region
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 6.7 I 107.200 65" 7.2*
Maend
Alle 4,9 mam 38.600 47% 52*
16-24 ar 23 2.500 * 21* 18*
25-34 ar 42 mm 6.500 . 35% 34"
35-44 ar 4,5 5.700 * 43* 51*
45-54 ar 5,5 6.700 Ref 54 61"
55-64 ar 6,0 7.000 . 61 7,0
65-79 ar 6.4 7.300 * 63 69
80+ ar 7.9 2.900 * 86" 99"
Kvinder
Alle 8,3 I 68.600 g1* 91*
16-24 ar 5.4 6.000 47" 44"
25-34 ar 7.2 11.500 * 59 66"
35-44 ar 7.4 9.300 * 7.4 88"
45.54 ar 8,7 10.700 Ref 8,.9" 10,0*
55-64 ar 9,4 11.000 L 2 9,7 11,5*
65-79 ar 9,6 I 12.600 * 97 108"
80+ ar 13,0 7.400 * 14,3* 16,7
Etnisk baggrund
Danmark 7.2 87.200 Ref 68" 76"
Andre vestlige lande 4,5 mm 6.300 42 43*
Ikke-vestlige lande 5.4 13.700 * 59" 62"
Uddannelse
Under uddannelse 4,8 9.700 L 2 40" 40"
Grundskole 10,2 22.200 10,2 1 .O#
Gymnasial 6,3 7.900 * 5,9# 6,4
Erhvervsfaglig 7.8 m— 26.900 * 76" 84"
Kort og mellemlang videreg. 6.4 23.600 Ref 62" 70"
Lang videregaende 4,3 15.100 * 42* 45*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 4,7 mm 42.700 Ref 40" 47
Arbejdslos 8,0 1.200 69" 80
Langtidssyg. reval., orlov m.m. 24,0 I 12.700 € 236 242
Fertidspensionist 18,5 I 12.000 & 2009 27
Pensionist 9,6 I 24.900 96 108*
\ [ \ \ \ \ [
0 10 20 30% 025 1 4 8

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref).

# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 19.1 Forekomst af depression (registerbaseret) - udvikiing i region
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Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af depression (registerbaseret) - sundhedsrad

Forekomsten af depression varierer pa tveers af de Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses i alle
geografiske omrader, der harer til de enkelte sund- sundhedsrad, bortset fra Sundhedsrad Amager og
hedsrad, fra 6,4 % i Sundhedsrad Hovedstaden til Vestegnen, en mindre stigning i forekomsten af de-
7.3 % i Sundhedsréd Nordsjeelland (Tabel 19.2). pression fra 2021 til 2025, efter et starre fald fra
Sammenlignet med regionen som helhed ses en la- 2017 til 2021. Fra 2021 til 2025 ses begraensede
vere forekomst i Sundhedsrad Hovedstaden og en og ikke signifikante sendringer i Sundhedsrdd Ama-
hejere forekomst i Sundhedsrad Nordsjeelland, ger og Vestegnen. | alle fire sundhedsrad er fore-
mens forekomsten i de to @vrige sundhedsrad lig- komsten i 2025 dog fortsat signifikant lavere end i
ger pa niveau med regionen som helhed. Nar der 2017. Den starste stigning fra 2021 til 2025 sesii
ses pa odds ratio (OR) justeret for kan og alder, ses Sundhedsrad Hovedstaden, mens det sterste fald
imidlertid ingen forskel pd OR for depression i Sund- fra 2017 til 2025 ses i Sundhedsrdd Amager og
hedsrad Hovedstaden og i regionen som helhed, og Vestegnen og skyldes isaer faldet fra 2017 til 2021.

der ses en signifikant lavere OR i Sundhedsrad K-
benhavns Omegn Nord.

Tabel 19.2 Forekomst af depression (registerbaseret) - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %

Region Hovedstaden 6,7 I 107.200 Ref 65% 72*
Sundhedsrad

Hovedstaden 6.4 I X 44.600 - 61% 67%
Amager og Vestegnen 6,6 I 16.400 < 67 75"
Kabenhavns Omegn Nord 6,7 I 26.000 * 66% 75%
Nordsjzelland 7.3 I % 20.200 R 2 71% 7.8#

0 2 4 6 8 10% 0.85 1 1.2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af depression (registerbaseret) - kommuner

Forekomsten af depression varierer pa tvaers af Udvikling: I lidt over halvdelen af regionens kommu-
kommuner og bydele fra 5,1 % i Vallensbaek Kom- ner og bydele ses der begraensede og ikke signifi-
mune til 8,8 % i Bornholms Regionskommune kante aaendringer i forekomsten af depression fra
(Tabel 19.3). Der ses en tendens til en social gradi- 2021 til 2025. | de @vrige kommuner og bydele ses
ent pa tveers af kommunesocialgrupperne, hvor der i de fleste tilfeelde stigninger, ligesom i regionen
flere kommuner og bydele i kommunesocialgruppe som helhed, iseer i flere kgbenhavnske bydele samt
3 og 4 har hgjere forekomster end i regionen samlet Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner. De star-
set, og flere kommuner og bydele i koommunesocial- ste stigninger ses i bydelene Narrebro og Indre By
gruppe 1 har lavere forekomster. Den samme ten- fra 2021 til 2025. Pa trods af stigninger i flere kom-
dens ses 0gsa, nar der tages hgjde for fordeling af muner og bydele fra 2021 til 2025 ses der i de fle-
kgn og alder i kommuner og bydele. ste kommuner og bydele en signifikant lavere fore-

komsti 2025 endi 2017, derisaer skyldes, at fore-
komsten fra 2017 til 2021 faldt i sterstedelen af re-
gionens kommuner og bydele. Det stgrste fald fra
2017 til 2025 ses i Brgndby og Glostrup kommu-
ner, hvor faldene er sket gradvist.
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Tabel 19.3 Forekomst af depression (registerbaseret) - kommuner

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 6.7 I 107.200 Ref 65" 72"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 7.6 I * 1.800 R 2 76 87
Bornholm 8.8 I+ 3.000 L 3 89 102°
Brandby 6,7 I 2.200 & 7.1% 82*
Glostrup 7.2 I * 1.500 . 76" 87
Halshaes 7.7 I ¥ 2.100 * 79 87
Hvidovre 6.9 I * 3.000 & 66" 77"
Haje-Taastrup 6,3 I * 3.000 * 66" 7.1°
Ishaj 6.3 I * 1.200 ol 65 68
Kbh Bispebjerg 7,7 I * 3.700 * 7% 72f
Kbh Brenshegj-Husum 6.8 I 2.400 2 6,9 7,3#
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 7.4 I X 3.200 * 75 82"
Frederikssund 8,1 I 3.200 L 2 76" 81
Gribskov 7.2 I 2.600 & 72 7.9
Helsinger 7.2 IR 3.900 < 7.0 8,3"
Herlev 7.8 I % 1.900 R 2 7.7 8,3’II
Kbh Amager @st 6.1 I X 3.300 & 56" 62
Kbh Ngrrebro 7,1 I * 4.900 6.4% 66
Kbh Valby 6.2 I * 3.400 & 61 67
Redovre 7.0 I * 2.600 * 70 7.8
Tarnby 6.7 I 2.400 < 6.5 7.0
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 6.1 * 2.200 + 587 69"
Fredensborg 7.4 * 2.500 * 69" 7.8*
Frederiksberg 6.4 * 5.800 * 61" 67°
Gladsaxe 7.0 * 4.000 * 71 82"
Hillerad 7.3 * 3.300 * 74 7.8
Kbh Amager Vest 5.9 * 4.500 L 2 57 6.4"
Kbh Vanlgse 7.0 * 2.400 . 65" 7.1
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 5,9 * 4.200 * 54% 63°
Kebenhavn 6.3 * 35.800 & 59% 6.4
Vallensbaek 5.1 * 700 e 54 63
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 6.0 * 1.300 = 55% 56
Dragar 5.4 * 600 e 52 59"
Furesg 6.5 2.200 2 2 63 7.2°
Gentofte 6.1 * 3.800 * 60 67°
Hersholm 6.5 1.400 e 63 67
Kbh Indre By 5,4 * 2.700 * 47% s51*
Kbh @sterbro 6.0 % 4.200 * 56" 6,1
Lyngby-Taarbaek 6.6 3.200 & 64 75
Rudersdal 6.3 * 2.900 * 62 69°
\ \ | \ | \ \ |
0 2 4 6 8 10% 06 1 17

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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19.2 Forekomst af depression - selvrapporteret

| dette afsnit praesenteres resultaterne for selvrap-
porterede opgarelser af depression, som er baseret
pa oplysninger fra spargeskemaundersggelsen
"Hvordan har du det?’, hvor der blev stillet

spergsmal om depression for farste gang i 2021.
Definitionen af borgere med selvrapporteret de-
pression i Sundhedsprofil 2025 kan ses i tekstbok-
sen nedenfor.

Definition af borgere med selvrapporteret depression i Sundhedsprofil 2025

have eftervirkninger fra sygdommen.

Alle borgere, som har deltaget i spargeskemaundersggelsen 'Hvordan har du det?'i 2021 eller 2025, og som ved et
speargsmal om 'Depression’ har svaret 'Ja, det har jeg nu' ellerhar svaret 'Ja, det har jeg haft tidligere’ og ‘Ja’ til stadig at

Forekomst af selvrapporteret depression - region

| 2025 er der 14 % af borgerme i Region Hovedsta-
den, som har selvrapporteret depression, svarende
til 224.900 personer (Tabel 19.4).

Kan og alder: Forekomsten af selvrapporteret de-
pression er hgjere blandt kvinder (16 %) end blandt
maend (12 %). For begge kan ses en tendens til, at
forekomsten falder med stigende alder fra hhv. 25-
34 &r blandt maend og 16-34 ar blandt kvinder. |
disse aldersgrupper ses ogsa de hgjeste forekom-
ster (maend: 17 %; kvinder: 22 %). De laveste fore-
komster ses blandt de 80+arige (maend: 7 %; kvin-
der: 9 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af selvrapporteret
depression er hgjest blandt borgere med ikke-vest-
lig baggrund (21 %) og lavest blandt borgere med
dansk baggrund (13 %).

Uddannelse: Der ses en tendens til, at forekomsten
af selvrapporteret depression falder med stigende
uddannelsesleengde. Saledes er forekomsten hg-
jest blandt borgere med grundskoleuddannelse (20
%) og lavest blandt borgere med lang videregdende
uddannelse (9 %).
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af selvrapporteret
depression er hgjere blandt grupper af borgere
uden for arbejdsmarkedet (23-46 %) sammenlignet
med borgere i beskaeftigelse (12 %), nér der ses
bort fra pensionister, hvor den laveste forekomst
ses (9 %). Den hgjeste forekomst ses blandt lang-
tidssyge borgere, hvor knap halvdelen har selvrap-
porteret depression (46 %). Nar der ses p& odds ra-
tio (OR) justeret for kgn og alder, ses der en hgjere
OR for selvrapporteret depression blandt pensioni-
ster end blandt borgere i beskaeftigelse.

Udvikliing: | regionen som helhed ses en mindre stig-
ning i forekomsten af selvrapporteret depression fra
13%12021til 14 %2025 (Tabel 19.4; Figur.19.2).
| knap halvdelen af de sociodemografiske grupper
ses der ligeledes en stigning i forekomsten fra 2021
til 2025. De starste stigninger ses blandt 35-44-
arige maend, blandt 25-34-arige kvinder og blandt
borgere i beskaeftigelse. For de gvrige grupper ses
begraensede og ikke signifikante sendringer fra
2021 til 2025, med undtagelse af de 55-64-arige
kvinder, hvor forekomsten er faldet.



Tabel 19.4 Forekomst af selvrapporteret depression - region
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2025 2021
% Personer OR %
Region Hovedstaden 14 I 224.900 13%
Maend
Alle 12 — 96.800 1*
16-24 &r 13 14.600 - 14
25-34 &r 17 27.500 & 15
35-44 ar 15— 19.000 & 11*
45-54 &r 11 14.000 Ref 11
55-64 ar 12 13.700 10"
65-79 &r 8 mm 8.800 S 7
80+ ar 7 = 2.800 —— 6
Kvinder
Alle 16 m— 127.800 14*
16-24 &r 22 ——— 24.500 * 21
25-34 ar 22— 34.500 2 2 18*
35-44 ar 17 21.000 - 15%
45-54 &r 14— 17.900 Ref 13*
55-64 ar 12 — 14.300 = 2 14*
65-79 &r 11 — 14.200 * o*
80+ ar o 5.200 & 9
Etnisk baggrund
Danmark 13— 152.900 Ref 12*
Andre vestlige lande 16 22.300 L 4 14
Ikke-vestlige lande 21 — 52.200 * 19*
Uddannelse
Under uddannelse 18 36.800 & 17
Grundskole 20 I 44.200 * 18*
Gymnasial 16 20.500 & 15
Erhvervsfaglig 13 45.200 * 12*
Kort og mellemlang videreg. 12 s 44.100 Ref 11
Lang videregaende 9 mm 29.400 * 8
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 12— 104.500 Ref 9o*
Arbejdslas 23— 3.500 .o 24
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 46 I 24.500 - 46
Fartidspensionist 371 —— 20.400 R 4 35
Pensionist o 24.500 - g*
| | | | \ \ \ [ \ [ |
0 10 20 30 40 50% 0.25 1 2 4 8

Baseret pad 41.960 besvarelser i 2025 og 55.740 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur.19.2 Forekomst af selvrapporteret depression — udvikling i region
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Baseret pé 41.960 besvarelser i 2025 og 55.740 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de to r er forskudt en anelse vandret, s& alle punkter og linjer er synlige, ogsé nar forekomsterne er ens pa tvaers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
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Forekomst af selvrapporteret depression - sundhedsrad

Forekomsten af selvrapporteret depression varierer
pa tveers af de geografiske omrader, der harer til de
enkelte sundhedsrad, fra 12 % i Sundhedsrad Ke-
benhavns Omegn Nord til 15 % i Sundhedsrad Ho-
vedstaden og Sundhedsrad Amager og Vestegnen
(Tabel 19.5). Sammenlignet med regionen som hel-
hed ses en lavere forekomst i Sundhedsrad Keben-
havns Omegn Nord og Sundhedsrad Nordsjaelland
samt en hgjere forekomst i Sundhedsrad Hovedsta-
den, mens forekomsten i Sundhedsréd Amager og
Vestegnen ligger pa niveau med regionen samlet
set. N&r der ses pa OR justeret for kgn og alder, aen-
drer tendensen sig i imidlertid i tre af sundhedsra-
dene. | Sundhedsradd Amager og Vestegnen ses en

hgjere OR for selvrapporteret depression sammen-
lignet med regionen som helhed, mens der ikke ses
en forskel pa OR i hhv. Sundhedsrad Hovedstaden
og Sundhedsréd Nordsjaalland.

Udvikling: | Sundhedsrad Hovedstaden og Sund-

hedsrad Kgbenhavns Omegn Nord ses en mindre
stigning i forekomsten af selvrapporteret depres-
sion fra 2021 til 2025 ligesom i regionen som hel-
hed. | de to evrige sundhedsrad ses der begraen-
sede og ikke signifikante aendringer i samme peri-
ode.

Tabel 19.5 Forekomst af selvrapporteret depression - sundhedsrad

2025 2021
% Personer OR %
Region Hovedstaden 14 I 224.900 Ref 13%
Sundhedsrad
Hovedstaden 15 . %k 106.200 S 14%
Amager og Vestegnen 15 — 36.700 L 2 14
Kgbenhavns Omegn Nord 12 Ik 46.200 —— 11%
Nordsjzelland 13 . X 36.000 —— 12
0 5 10 15 20% 0.7 1 1.4

Baseret pd 41.960 besvarelser i 2025 og 55.740 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af selvrapporteret depression - kommuner

Udvikling: | stgrstedelen af kommunerne og byde-
lene ses der begraensede og ikke signifikante zen-
dringer i forekomsten af selvrapporteret depression
fra 2021 til 2025. | enkelte kommuner og bydele
ses dog signifikante stigninger fra 2021 til 2025 li-
gesom iregionen som helhed. Den starste stigning
ses i Glostrup Kommune og i bydelen Valby.

Forekomsten af selvrapporteret depression varierer
pa tveers af kommuner og bydele fra 8 % i Allerad
Kommune til 21 % i bydelen Bispebjerg (Tabel 19.6).
Der ses en tendens til en social gradient pa tvaers af
de fire kommunesocialgrupper, ogsa nar der tages
hgjde for kans- og aldersfordelingen i kommuner og
bydele. Saledes er forekomsten i flere kommuner
0g bydele i kommmunesocialgruppe 4 hgjere end i re-
gionen som helhed, mens den er lavere blandt flere
kommuner i kommunesocialgruppe 1.
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Tabel 19.6 Forekomst af selvrapporteret depression — kommmuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brendby

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre
Heje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brenshgej-Husum
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup
Frederikssund
Gribskov

Helsinger

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Valby

Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg
Frederiksberg
Gladsaxe

Hillered

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kabenhavn
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allered

Drager

Furesg

Gentofte
Hegrsholm

Kbh Indre By
Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Baseret pd 41.960 besvarelser i 2025 og 55.740 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

2025
%

14 I

19 I *
16 I X

16 I *

17 I *
15 I

15 I

14 I

19 I *
21
15 I

16 I
14

11
14—

15 I

15

16 I
18 I *
14

12

11 *

12

12 *

13

15

17 *
13

14

16 *
11

10 E3
10 *

10 *

16 *
13

12

10 *

*

| \ \
0 10 20

30%

Personer

224.900

4.300
5.400
5.400
3.400
3.900
6.400
6.700
3.700
10.000
5.200

6.800
5.400
4.100
7.700
3.700
8.100
11.000
9.200
4.900
4.100

4.000
4.200
10.700
7.500
6.800
12.700
4.600
10.000
90.200
1.600

1.700
1.200
3.400
5.600
2.200
8.400
9.300
5.900
4.600
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2021
OR %

13

17
13
15
12
12
13
14
16
17
14

Ref
——
V.
—o—
——
——
+o—
—p—
——
——
——
= o 13
—o— 1
—< 14
o 14
—_— 15
—p— 15
—— 14
—o— 13
- 13
—< 13
——
—<—
-
&
T
SN
—
—o

10
1
13
12
13
15
14
14
S 14*
12

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Kapitel 20: Angst
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Angst er en naturlig og nyttig reaktion pé noget,
som fgles farligt, mens der er tale om sygdom eller
lidelse, ndr angsten ikke stemmer overens med den
reelle fare og bliver dominerende, vedvarende og
belastende i sa hgj grad, at det pavirker ens made
at leve pa (1). Symptomerne er ud over angstfolel-
sen fx hjertebanken, vejrtraekningsbesvaer eller ry-
sten. Der findes forskellige former for angstsyg-
domme, hvoraf de mest udbredte er socialfobi, pa-
nikangst, generaliseret angst og OCD. Der findes
gode behandlingsmuligheder mod angst. Behanad-
lingsmetoderne afthaenger af svaerhedsgraden samt
typen af angst, men psykoterapi og medicin er de
to vigtigste behandlingsformer (2).

20.1 Forekomst af angst - registerbaseret

| dette afsnit praesenteres resultaterne for de regi-
sterbaserede opgarelser af angst, som er baseret
pa oplysninger fra Landspatientregisteret (LPR3),
Landspatientregisteret-Psykiatri (LPR-PSYK) og Lae-
gemiddeldatabasen (LMDB), dvs. ud fra om bor-
gerne har faet en angstdiagnose i hospitalsregi pa
en psykiatrisk afdeling og/eller har faet medicin til
behandling af angst. Definitionen af borgere med re-
gisterbaseret angst i Sundhedsprofil 2025 ses |
tekstboksen nedenfor.
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Forekomsten af angst afhaenger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er bor-
gere med angst identificeret ved brug af bade spar-
geskema- og registeroplysninger, som opgares hver
forsigiafsnit 20.1 og 20.2. Det er forventeligt, at fo-
rekomsten af hhv. spargeskema- og registerbaseret
angst ikke er ens, da der er forskellig tidsafgraens-
ning for opgarelserne, og derudover vil det ofte kun
veere de sveereste tilfeelde af angst, som behandles
medicinsk eller gives en diagnose i hospitalsregi.

Afgraensningen af registerbaseret angst i Sund-
hedsprofil 2025 adskKiller sig fra afgraensningen i
Sundhedsprofil 2021 efter dialog med det Sund-
hedsfaglige Rad for Psykiatri i Region Hovedstaden
og pa baggrund af anbefalinger for registerbaseret
psykiatriforskning (3). £ndringermne indebaerer bl.a.,
at deri 2025 udelukkende inkluderes diagnoser fra
psykiatriske afdelinger. Derudover afgraenses der |
forhold til specifikke laegemidler med tilharende in-
dikationskoder, hvor der i 2021 indgik alle laeagemid-
ler med indikationskoder for angst.
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Definition af borgere med registerbaseret angst i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én kontakt? i LPR-PSYK eller LPR3 med psykiatri som
hovedspeciale med en af nedenstadende ICD-10-koder som aktions- eller bidiagnose og/eller inden for en 12-méaneders
periode i Igbet af de foregdende fem &r har indlgst to recepter® pa to forskellige datoer, der opfylder begge af neden-
stdende kriterier for medicin.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:
e F40 (fobiske angsttilstande)
e F41 (andre angsttilstande fx panikangst)
e F42 (obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD))
e  F43 (reaktioner pa svaer belastning og tilpasningsreaktioner fx PTSD)

Kriterier for medicin, hvor begge kriterier skal vaere opfyldt:

a) Leegemiddelkgb med én af fglgende indikationskoder tilknyttet:
o 163 (mod angst)
o 371 (mod angst, vanedannende)
b) Leegemidler med folgende ATC-koder i Leegemiddeldatabasen (LMDB):
o CO7A (betablokkere)
NO2A, NO2B (opioidanalgetika, andre analgetika og antipyretika)
NO3A (antiepileptika)
NO5A, NO5B, NO5BA, NO5C (antipsykotika, angstdeempende, benzodiazepin, sovemidler
NOGA, NO6B (antidepressiva, psykostimulerende midler)
NO7B (leegemidler mod afhaengighed)

O O O O O

LPR: Landspatientregisteret. LPR-PSYK: Landspatientregisteret-Psykiatri. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System.

»Med kontakt forstds en indlaeggelse eller et besag i et ambulant forlgb (inklusive dbne ambulante forlab) pa en psykiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra LPR2-PSYK (Landspati-
entregisteret-Psykiatri) og LPR3), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en kontakt med et privathospital.
° De to recepter behgver ikke have samme ATC-kode.

Forekomst af angst (registerbaseret) - region

12025 har 4,6 % af borgeme i Region Hovedstaden Erhvervstilknytning: Forekomsten af angst er hgjest
angst, svarende til 73.800 personer (Tabel 20.1). blandt langtidssyge borgere (21,4 %) og naesthgjest
blandt fgrtidspensionister (13,0 %), mens den er la-
Ken og alder: Forekomsten af angst er hgjere blandt vest blandt borgere i beskaeftigelse (3.1 %).
kvinder (5,8 %) end blandt maend (3,3 %). For begge
kon ses en tendens til faldende forekomst med sti- Udvikling: I regionen som helhed er forekomsten af
gende alder. For maend ses den hgjeste forekomst angst steget gradvist fra 3,6 %1201 71 4,5% |
blandt de 25-34-8rige (3,9 %) og den laveste fore- 2025 (Tabel 20.1; Figur 20.1). I neesten alle socio-
komst blandt de 80+ &rige (1,9 %). For kvinder ses demografiske grupper ses 0gsa en gradvis stigning |
den hgjeste forekomst blandt de 16-24-érige (79 forekomsten fra 2017 til 2025. Der ses iseer store
%) og den laveste forekomst blandt de 65-79-arige stigninger fra bade 2017 og 2021 til 2025 blandt
(4,0 %). langtidssyge borgere, 16-34-arige kvinder - herun-
derisaer de 16-24-&rige kvinder - og borgere under
Etnisk baggrund: Forekomsten af angst er hgjest uddannelse. Blandt 65+ &rige maend, 80+ &rige
blandt borgere med dansk baggrund (4.8 %) og la- kvinder samt pensionister ses begraensede sendrin-
vest blandt borgere med anden vestlig baggrund ger i forekomsten over tid. Derudover ses der
(3.0 %). blandt borgere fra ikke-vestlige lande og fartidspen-

_ , sionister et fald i forekomsten fra 2021 til 2025,
Uddannelse: Forekomsten af angst falder med sti- men forekomsten | 2025 er fortsat hajere end i

gende uddannelseslaengde. Forekomsten er séle- 2017,
des hgjest blandt borgere med grundskoleuddan-

nelse (8,1 %) og lavest blandt borgere med lang vi-

deregdende uddannelse (2,9 %).
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Tabel 20.1 Forekomst af angst (registerbaseret) - region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 4.6 73.800 41* 36*
Maend
Alle 3.3mm 25.700 30 27*
16-24 ar 3.5mm 3.900 3 32 22%
25-34 ar 3.9 W 6.100 . 32 27"
35-44 ar 3,7 4.600 . 3,3% 31%
45-54 ar 3.6 Wl 4.400 Ref 34" 327
55-64 ar 3.1 3.600 . 30 28"
65-79 ar 21| 2.400 +* 21 2.0*
80+ ar 1.9m 700 . 20 19
Kvinder
Alle 5,8 48.000 51 45*
16-24 ar 7.9 I 8.600 * 62" 44"
25-34 ar 6,9 I 11.100 * 55% 45"
35-44 ar 6,1 I 7.700 3 56" a8’
45.54 ar 5,7 7.100 Ref 52" 48"
55-64 ar 4,8 mm 5.700 * 46" a6*
65-79 ar 4,0 mm 5.200 * 39" 377
80+ ar 4,5 mm 2.600 * 45 46
Etnisk baggrund
Danmark 4.8 58.700 Ref 42" 37"
Andre vestlige lande 3.0mm 4.200 * 25% 21%
Ikke-vestlige lande 43 mm 10.800 * 45" 40"
Uddannelse
Under uddannelse 5,6 11.300 L 4.4* 3%
Grundskole 8,1 17.600 * 72" 61"
Gymnasial 4,9 mm 6.100 . 42" 36"
Erhvervsfaglig 4,3 mm 14.600 * 39 36"
Kort og mellemlang videreg. 3.7 . 13.800 Ref 33" 30"
Lang videregaende 2,9m 9.200 * 23*% 20*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 31mm 28.600 Ref 25" 22
Arbejdslos 5,7 800 * 45% 41*
Langtidssyg. reval., orlov m.m. 21,4 I 11.300 201* 17.2*
Fertidspensionist 13,0 I 8.400 & 140" 1247
Pensionist 3.3 8.700 L 2 3,3 3,2#
\ [ \ \ \ \ [ \ |
0 10 20 30% 025 1 2 4 8

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 20.1 Forekomst af angst (registerbaseret) — udvikling i region
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Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af angst (registerbaseret) — sundhedsrad

Forekomsten af angst varierer pa tveers af de geo- Kabenhavns Omegn Nord. For Sundhedsrad Hoved-
grafiske omrader, der harer til de enkelte sundheds- staden og Sundhedsrad Amager og Vestegnen ses
rad, fra 4,2 % i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn der en forskel i forhold til regionen som helhed,
Nord til 4,9 % i Sundhedsrad Hovedstaden mens der ses en hgjere OR for angst i Sundhedsrad
(Tabel 20.2). Sammenlignet med regionen som hel- Nordsjaelland.

hed ses en lavere forekomst i Sundhedsrdd Amager

og Vestegnen samt Sundhedsr&d Kabenhavns Om- Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses en
egn Nord og en hejere forekomst | Sundhedsrad Ho- gradvis stigning i forekomsten af angst i samtlige
vedstaden. N&r der ses pé OR justeret for kan og al- sundhedsrad fra 2017 til 2025. De sterste stignin-
der, endrer tendensen sig imidlertid for alle sund- ger sesi Sundhedsrad Hovedstaden og Sundheds-
hedsrddene med undtagelse af Sundhedsrad rad Nordsjeelland.

Tabel 20.2 Forekomst af angst (registerbaseret) - sundhedsrad

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 4.6 I 73.800 Ref 41% 36"
Sundhedsrad
Hovedstaden 4,9 . 33.500 <> a2% 37*
Amager og Vestegnen 4.5 e x 11.200 - 43% 38%
Kgbenhavns Omegn Nord 4.2 I % 16.100 * 3.8% 34%
Nordsjeelland 4.7 12.900 4 40% 35%
0 2 4 6 8 10% 0.85 1 1.2

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af angst (registerbaseret) - kommuner

Forekomsten af angst varierer pa tveers af regio- Udvikling: Ligesom i regionen som helhed ses en
nens kommuner og bydele fra 3,6 % i Vallensbaek, gradvis stigning i forekomsten af angst i naesten alle
Gentofte og Rudersdal kommuner til 6,3 % i Born- regionens kommuner og bydele fra 2017 til 2025.
holms Regionskommune (Tabel 20.3). Forekomsten Den starste absolutte stigning fra 2017 til 2025 ses
i de fleste kommuner og bydele i kommunesocial- i Bornholms Regionskommune, fra 4,4 % til 6,3 %.
gruppe 4 er hgjere end i regionen som helhed, mens Der ses 0gsé en stor stigning fra 2017 til 2025 i by-
den er lavere i nassten alle kommuner og bydele i delen Bispebjerg - og her ses 0gsé den starste stig-
kommunesocialgruppe 1. Der ses s8ledes en social ning fra 2021 til 2025 (fra 4,9 % til 6,0 %). Der er
gradient p& tveers af de fire kommunesocialgrupper, imidlertid ogsa undtagelser, idet der fra 2021 til

og denne tendens ses 0gsa, ndr der justeres for kan 2025 ses begreensede og ikke signifikante sendrin-
og alder. ger i forekomsten i flere kommuner pa den kaben-

havnske vestegn: Albertslund, Brendby, Glostrup,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Redovre og Vallensbask kom-
muner. | Vallensbaek og Haje-Taastrup kommuner
ses desuden ogsad begraensede og ikke signifikante
eendringer fra 2017 til 2025.
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Tabel 20.3 Forekomst af angst (registerbaseret) - kommuner

2025 2021 2017

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 46 73.800 Ref 41" 36"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 52 1.200 > 51 44"
Bornholm 6.3 2.100 & 57" a4
Brendby 48 1.600 * a6 42"
Glostrup 48 1.000 = 46 43"
Halsnzs 5.0 1.400 . 45% 39"
Hvidovre 46 2.000 N 41* 37*
Hgje-Taastrup 4,7 I 2.000 S 2 43 39
Ishgj 4,1 I 800 - 40 32
Kbh Bispebjerg 6,0 2.900 > a9% a3*
Kbh Brenshej-Husum 5.0 1.800 * 47% 41*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 49 2.100 - 45% 39*
Frederikssund 4,9 1.900 > 42% 33"
Gribskov 4,2 I 1.500 < 3.8% 32°
Helsingar 48 2.600 > 42% 37*
Herlev 5,0 1.200 - a7% 37*
Kbh Amager @st 49 2.700 & 42% 36"
Kbh Narrebro 5.4 3.700 * a6* 41*
Kbh Valby 49 2.700 s a4% 38*
Radovre 46 1.700 & 47 41"
Tamby 47 1.700 * 42% 35*
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 3.8 1.400 p- 3.4% 29*
Fredensborg 44 1.500 & 3.7% 3.4*
Frederiksberg 43 3.900 * 39% 36"
Gladsaxe 45 2.600 & a2% 38"
Hillerad 5.3 2.400 * a6* 37
Kbh Amager Vest 47 3.600 & 42% 36"
Kbh Vanlgse 5.0 1.700 - a4% 37*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 4.8 3.400 <> 41% 35"
Kabenhavn 49 27.600 & a2% 37*
Vallensbaek 3,6 * 500 —— 3.4 33
Kommunesocialgruppe 1
Allerzd 39 * 800 - 33% 209*
Drager 3,9 X 500 e 35% 35
Furesg 3.7 * 1.300 * 32% 28*
Gentofte 36 * 2.200 * 31* 28"
Harsholm 38 e 800 * 34% 33"
Kbh Indre By 37 x 1.900 <> 31% 238*
Kbh @sterbro 4.4 3.100 * 3.7% 34*
Lyngby-Taarbaek 41 x 2.000 +* 37% 36"
Rudersdal 36 * 1.700 S 2 3.3% 28"

[ [ [ [ \ [ \ \ [
0 2 4 6 8 10% 0.6 1 1.7

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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20.2 Forekomst af angst - selvrapporteret

| dette afsnit praesenteres resultaterne for selvrap- angst for fagrste gang i 2021. Definitionen af borgere
porterede opggrelser af angst, som er baseret pa med selvrapporteret angst i Sundhedsprofil 2025
oplysninger fra spgrgeskemaundersggelsen "Hvor- kan ses i tekstboksen nedenfor.

dan har du det?’, hvor der blev stillet spargsmal om

Definition af borgere med selvrapporteret angst i Sundhedsprofil 2025

Alle borgere, som har deltaget i spargeskemaundersggelsen 'Hvordan har du det?'i 2021 eller 2025, og som ved et
spergsmal om 'Angstlidelse (fx socialfobi, panikangst, generaliseret angst eller OCD)’ har svaret 'Ja, det har jeg nu’ eller
har svaret 'Ja, det har jeg haft tidligere’ og ‘Ja’ til stadig at have eftervirkninger fra sygdommen.

Forekomst af selvrapporteret angst - region

| 2025 er der 14 % af borgerme i Region Hovedsta- har selvrapporteret angst (25 %). Nar der ses pa OR
den, som har selvrapporteret angst, svarende til justeret for kan og alder, ses den hgjeste OR for
229.300 personer (Tabel 20.4). selvrapporteret angst blandt borgere med grund-
skoleuddannelse. Det ser dermed ud til, at noget af
Kgn og alder: Forekomsten af selvrapporteret angst den hgje forekomst blandt borgere under uddan-
er hgjere blandt kvinder (18 %) end blandt maend nelse kan forklares af kgn og alder.
(10 %). For begge kan ses en tendens til, at fore-
komsten falder med stigende alder, fra 25-34 &r Erhvervstilknytning: Forekomsten af selvrapporteret
blandt maend og 16-24 &r blandt kvinder. | disse al- angst er hgjere blandt grupper af borgere uden for
dersgrupper ses ogsa de hgjeste forekomster arbejdsmarkedet (23-45 %) end blandt borgere i
(maend: 17 %: kvinder: 33 %). De laveste forekom- beskeeftigelse (12 %), nar der ses bort fra pensioni-
ster ses blandt de 80-&rige (maend: 3 %; kvinder: 5 ster, hvor den laveste forekomst ses (6 %). Den he-
%). jeste forekomst ses blandt langtidssyge borgere,
hvor naesten halvdelen rapporterer, at de har angst
Etnisk baggrund: Forekomsten af selvrapporteret (45 %). Nar der ses pa OR justeret for kan og alder,
angst er hgjest blandt borgere med ikke-vestlig ses der en hgjere OR for selvrapporteret angst
baggrund (18 %) og lavest blandt borgere med blandt pensionister end blandt borgere i beskaefti-
dansk baggrund (13 %). Nar der ses pa odds ratio gelse.
(OR) justeret for kgn og alder, ses der ikke en signifi-
kant forskel i OR for selvrapporteret angst blandt Udvikling: I regionen som helhed ses en mindre stig-
borgere med anden vestlig baggrund og borgere ning i forekomsten af selvrapporteret angst, fra 13
med dansk baggrund. % 12021 til 14 % 12025 (Tabel 20.4; Figur 20.2). |
lidt over halvdelen af de sociodemografiske grupper
Uddannelse: Der ses en tendens til, at forekomsten ses der ligeledes en stigning i forekomsten fra 2021
af selvrapporteret angst falder med stigende ud- til 2025. Den sterste absolutte stigning ses blandt
dannelsesleengde. Saledes er forekomsten af selv- de 25-34-&rige kvinder, hvor forekomsten er steget
rapporteret angst hgjere blandt borgere med gruna- fra 23 % til 30 %. For de avrige grupper ses begraen-
skoleuddannelse (19 %) end blandt borgere med sede og ikke signifikante aendringer fra 2021 til
lang videregdende uddannelse (10 %), hvor den la- 2025, med undtagelse af fartidspensionister, som
veste forekomst ses. Den hgjeste forekomst ses er den eneste gruppe, hvor forekomsten er faldet
blandt borgere under uddannelse, hvor en fierdedel signifikant.
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Tabel 20.4 Forekomst af selvrapporteret angst - region

Angst | Kapitel 20

2025 2021
% Personer OR %
Region Hovedstaden 14 I 229.300 13%
Maend
Alle 10 81.400 10
16-24 &r 15 16.400 4 14
25-34 &r 17 —— 27.500 2 2 14*
35-44 ar 12— 15.300 - 10*
45-54 &r 9 11.500 Ref 9
55-64 ar 8 9.000 = 7
65-79 ar am 5.000 S 2 5
80+ ar 3l 1.200 —— 3
Kvinder
Alle 18— 147.300 16"
16-24 33 36.500 * 29*
25-34 ar 30— 47.600 * 23*
35-44 ar 19— 23.900 * 17"
45-54 &r 16 I— 19.200 Ref 12*
55-64 &r 12 13.900 L 4 12
65-79 &r 8 10.700 * 7*
80+ ar 5 3.100 R 2 6
Etnisk baggrund
Danmark 13— 162.900 Ref 12*
Andre vestlige lande 16 22.800 £ 13*
Ikke-vestlige lande 18— 44.900 * 16"
Uddannelse
Under uddannelse 25 . 49.900 21
Grundskole 19— 41.300 * 17*
Gymnasial 17 21.600 L 2 16
Erhvervsfaglig 11 37.900 < 10
Kort og mellemlang videreg. 12 s 42.900 Ref 10"
Lang videregaende 10 31.600 L 2 g*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 12— 107.400 Ref 10"
Arbejdslas 23 3.400 —o— 21
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 45 I 24.000 2\ g 44
Fartidspensionist 29 18.900 4 34*
Pensionist 6 15.700 - 6
| | | | \ \ [ | \ [ |
0 10 20 30 40 50% 025 1 2 4 8

Baseret pd 41.090 besvarelser i 2025 og 55.860 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 20.2 Forekomst af selvrapporteret angst — udvikiing i region
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Baseret pé 41.090 besvarelser i 2025 og 55.860 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de to r er forskudt en anelse vandret, s& alle punkter og linjer er synlige, ogsé nar forekomsterne er ens pa tvaers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
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Forekomst af selvrapporteret angst - sundhedsrad

Forekomsten af selvrapporteret angst varierer pa
tvaers af de geografiske omrader, der harer til de en-
kelte sundhedsrad, fra 11 % i Sundhedsrad Keben-
havns Omegn Nord til 17 % i Sundhedsrad Hoved-
staden (Tabel 20.5). Sammenlignet med regionen
som helhed ses en lavere forekomst i Sundhedsrad
Kabenhavns Omegn Nord og Sundhedsrad Nord-
sjeelland samt en hgjere forekomst i Sundhedsrad
Hovedstaden, mens forekomsten i Sundhedsrad
Amager og Vestegnen ligger pa niveau med regio-
nen samlet set. Nar der ses pa OR justeret for kan
og alder, aendrer tendensen sigiimidlertid i tre af

Angst | Kapitel 20

sundhedsradene. | Sundhedsrad Amager og Vest-
egnen ses en hgjere OR for selvrapporteret angst
sammenlignet med regionen som helhed, mens der
ikke ses en forskel i OR i hhv. Sundhedsrad Hoved-
staden og Sundhedsrad Nordsjeelland.

Udvikling: | Sundhedsrad Hovedstaden og Sund-
hedsrad Amager og Vestegnen ses en stigning i fo-
rekomsten af selvrapporteret angst fra 2021 til
2025 ligesom i regionen som helhed. | de to gvrige
sundhedsrad ses der begraensede og ikke signifi-
kante aendringer i samme periode.

Tabel 20.5 Forekomst af selvrapporteret angst - sundhedsréd

2025
%
Region Hovedstaden 14 I
Sundhedsrad
Hovedstaden 17 Ik

Amager og Vesteghen
Kebenhavns Omegn Nord 11 I ok

Nordsjeelland

15 ——

12 . ok

0 5 10

15

2021
Personer OR %
229.300 Ref 13#
114.800 Lo 15%

36.400 —— 13%#

44.300 * 11

34.100 —— 11
20% 0.7 1 1.4

Baseret pd 41.090 besvarelser i 2025 og 55.860 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af selvrapporteret angst - kommuner

Forekomsten af selvrapporteret angst varierer pa
tvaers af kommuner og bydele fra 8 % i Furesg Kom-
mune til 23 % i bydelen Bispebjerg (Tabel 20.6). |
flere kommuner og bydele i kommunesocialgruppe
4 er forekomsten hgjere end i regionen som helhed,
mens den er lavere blandt flere kommuner i kom-
munesocialgruppe 1. Der ses saledes en tendens til
en social gradient pa tvaers af de fire kommunesoci-
algrupper, som dog bliver mindre tydelig, ndr der ses
pa OR justeret for kgn og alder. Derudover ses der
en tendens til, at forekomsten er hgjere i Kgben-
havns Kommune og de kgbenhavnske bydele end i
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regionen samilet set. Denne tendens bliver ligeledes
mindre tydelig, nar der tages hgjde for kans- og al-
dersfordelingen i kommuner og bydele.

Udvikling: | starstedelen af kommunerne og byde-
lene ses der begraensede og ikke signifikante aen-
dringer i forekomsten af selvrapporteret angst fra
2021 til 2025. | enkelte kommuner og bydele ses
dog signifikante stigninger fra 2021 til 2025 ligesom
i regionen som helhed. Den starste stigning ses i by-
delen Bispebjerg, fral7 % i 2021 til 23 % i 2025.



Tabel 20.6 Forekomst af selvrapporteret angst — kommuner
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2025 2021
% Personer OR %
Region Hovedstaden 14 I 229.300 Ref 13*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 16 I * 3.800 — 16
Bornholm 14— 4.700 R 11"
Brendby 16 I * 5.400 . 14
Glostrup 15 I 3.100 _—_ 13
Halsnaes 13 I 3.400 e 12
Hvidovre 14 I 6.300 —5— 12
Heje-Taastrup 16 I 7.700 4o 13"
Ishgj 15 I 2.900 S N 14
Kbh Bispebjerg 23 I 10.900 —— 17*
Kbh Brenshej-Husum 14 I 4.800 R 14
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 13 5.500 L 13
Frederikssund 12 4.700 —— 10
Gribskov 17 I x 3.900 —— 13
Helsinger 14 7.500 —— 14
Herlev 13 3.200 —— 12
Kbh Amager @st 16 I * 8.900 —<— 17
Kbh Ngrrebro 18 I 12.500 R 17
Kbh Valby 17 I * 9.700 —fo— 14*
Redovre 13 . 4.800 —— 13
Tarnby 13 4.600 —— 13
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 12 4.400 —o— 9*
Fredensborg 13 4.300 —— 10
Frederiksberg 13 11.900 —&— 14
Gladsaxe 13 7.200 — 11
Hillered 14 6.300 —E— 11
Kbh Amager Vest 17 * 13.100 —o— 15
Kbh Vanlgse 17 * 5.700 —— 14
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 19 * 13.400 T—— 16
Kabenhavn 17 * 98.300 * 15*
Vallensbaek 11 * 1.600 — 9
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 9 * 1.900 — 8
Drager 10 * 1.200 —— 10
Furesg 8 * 2800 — 44— 8
Gentofte 9 * 5.700 —— 10
Hgrsholm 10 * 2.000 —— 8
Kbh Indre By 16 7.900 —— 13
Kbh @sterbro 15 10.400 b 1*
Lyngby-Taarbaek 13 6.400 —— 1
Rudersdal 10 * 4.400 —— 9
| \ \ | \ \
0 10 20 30% 05 1 2

Baseret pa 41.090 besvarelser i 2025 og 55.860 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet af CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) er
klassificeret som en hyperkinetisk forstyrrelse, ken-
detegnet ved vanskeligheder med opmaerksom-
hed, hyperaktivitet og impulsivitet. Inden for dette
diagnosefelt findes ogsa ADD, der beskrives som en
opmeerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet
og derfor betegnes som en undertype til ADHD-di-
agnosen (1). | dag anerkendes ADHD/ADD som en
udviklingsforstyrrelse, der ikke kun forekommer i
barndommen, men ofte fortsaetter ind i voksenlivet,
og der er derfor et stigende antal voksne, som bliver
sendiagnosticeret med ADHD (2). ADHD (inklusive
ADD) opggres derfor - for farste gang - i Region Ho-
vedstadens Sundhedsprofil 2025.

Definition af borgere med ADHD i Sundhedsprofil 2025

Forekomsten af ADHD afhaenger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er defi-
nitionen af borgere med ADHD baseret pa oplysnin-
ger fra Landspatientregisteret (LPR3), Landspati-
entregisteret-Psykiatri (LPR-PSYK) og Laegemiddel-
databasen (LMDB), dvs. ud fra om borgerne har faet
en ADHD-diagnose i hospitalsregi pa en psykiatrisk
afdeling og/eller medicin til behandling af ADHD. De-
finitionen af borgere med ADHD i Sundhedsprofil
2025 ses i tekstboksen nedenfor. Det skal bemeer-
kes, at et stigende antal borgere i dag udredes for
ADHD i privat regi, hvilket ikke indgar i opgarelserne
(3).

ende ATC-koder i Laegemiddeldatabasen (LMBD).
Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:

Leegemidler med fglgende ATC-koder i LMDB:
e CO2ACO02 (guanfacin)

e NO6BA04 (methylphenidat)

e NOG6BAO1 (amfetamin)

e NOG6BAO2 (dexamfetamin)
(

e NOB6BA12 (lisdexamfetamin)
e NO6BAO09 (atomoxetin)

e F90 (hyperkinetiske forstyrrelser herunder ADHD)
e F98.8 (andre specificerede adfeerds- eller emotionelle forstyrrelser med debut i barndom eller ungdom)

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én kontakt? i LPR-PSYK eller LPR3 med psykiatri som
hovedspeciale med en af nedenstdende ICD-10-koder som aktions- eller bidiagnose og/eller inden for en 12-maneders
periode i Igbet af de foregdende fem &r har indlast to recepter® pa to forskellige datoer med en eller flere af nedensta-

LPR: Landspatientregisteret. LPR-PSYK: Landspatientregisteret-Psykiatri. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic

Chemical Classification System.

@Med kontakt forstds en indlaeggelse eller et besag i et ambulant forlgb (inklusive &bne ambulante forlgb) péd en psykiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra LPR2-PSYK (Landspati-
entregisteret-Psykiatri) og LPR3, hvor hovedspecialet er afgraenset til psykiatri og berne- og ungepsykiatri), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en

varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en kontakt med et privathospital.
" De to recepter behaver ikke have samme ATC-kode.
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Forekomst af ADHD - region

1 2025 er der 3,0 % af borgerne i Region Hovedsta-
den, som har ADHD, svarende til 87.900 personer
(Tabel 21.1).

Kan og alder: Forekomsten af ADHD er en anelse
hgjere blandt kvinder (3,0 %) end blandt maand (2,9
%). Forekomsten falder med stigende alder for
begge kan. Den hgjeste forekomst ses sdledes
blandt de 16-24-arige (masnd: 6,6 %; kvinder: 7,3
%), og den laveste ses blandt de 80+ arige (0,1 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af ADHD er hgjere
blandt borgere med dansk baggrund (3,5 %) end
blandt borgere med anden vestlig baggrund (1,9 %)
og ikke-vestlig baggrund (1,1 %).

Uddannelse: Forekomsten af ADHD falder med sti-
gende uddannelseslaengde og er sdledes hgjere
blandt borgere med grundskoleuddannelse (4,4 %)
end blandt borgere med lang videregaende uddan-
nelse (1,8 %), hvor den er lavest. Forekomsten er
dog hgjest blandt borgere under uddannelse (6,5
%).
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af ADHD er hgjere
blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end
blandt borgere i beskeeftigelse (2,4 %), med undta-
gelse af pensionister, hvor forekomsten er lavest
(0,1 %). Den hgjeste forekomst ses blandt langtids-
syge borgere (10,6 %).

Udvikling: | regionen som helhed er forekomsten af
ADHD lidt mere end fordoblet siden 2021, mens
der var en mindre stigning fra 2017 til 2021 (Tabel
21.1; Figur 21.1). | samtlige sociodemografiske
grupper ses 0gsa stigninger mellem arene, med
undtagelse af pensionister og borgere over 80 ar,
hvor forekomsten er usendret. Siden 2017 ses de
sterste stigninger blandt 16-24-arige kvinder, hvor
andelen er steget fra 2,2 % til 7,3 %, og blandt lang-
tidssyge borgere, hvor andelen er steget fra 4,9 % til
10,6 %.
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Tabel 21.1 Forekomst af ADHD - region

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3,0 I 47.900 14% 10*
Maend
Alle 2,9 23.000 16% 1.2*
16-24 ar 6.6 I 7.300 * 43% 37*
25-34 ar 4.6 W 7.200 * 22% 15"
35-44 ar 3.3 4.200 . 16% 11*%
45-54 ar 2.3 2.800 Ref 11% o7*
55-64 ar 100 1.200 * 05% 03"
65-79 ar 0,21 300 * 01*% o01*
80+ ar 0,11 <50 01 0.1
Kvinder
Alle 3,0 mm 24.900 12% os*
16-24 ar 7.3 8.000 . 31" 22"
25.34 ar 5,0 m— 8.000 * 1,7% 11*
35-44 ar 3.3 W 4.100 * 12% 09"
4554 ar 2,4 . 3.000 Ref 09* 06"
55-64 ar 12m 1.400 . 0.4% 03"
65-79 ar 0,21 300 * 01*% 01"
80+ ar 01! <50 & 01 0.1
Etnisk baggrund
Danmark 3,5 W 42.600 Ref 16% 11%
Andre vestlige lande 1.9 2.600 * 08" 0.4*
Ikke-vestlige lande 110 2.700 * 05% 0.4*
Uddannelse
Under uddannelse 6,5 m— 13.100 * 30" 23*
Grundskole 4,4 9.600 * 26% 20*
Gymnasial 3,8 . 4.800 * 13% og*
Erhvervsfaglig 20 6.700 * 09" 07"
Kort og mellemlang videreg. 2,1 7.700 Ref 0.7 # 0.4#
Lang videregaende 1.8 5.700 * 05% 03"
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 2.4mm 22.200 Ref 09% 06"
Arbejdslgs 4,2 mm 600 * 14% 009*
Langtidssyg. reval., orlov m.m. 10,6 I 5.600 ® 66" 49"
Fartidspensionist 3.6 W 2.400 . 27% 21*
Pensionist 0,1/ 300 L 2 0,1 0,1
[ \ \ [ \ T T T T
0 5 10 15 20% 0.03 025 1 2 4 8

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kan og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 21.1 Forekomst af ADHD - udvikling i region
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Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.
Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, sé alle punkter og linjer er synlige, ogsé nér forekomsterne er ens pé tveers af grupper.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af ADHD - sundhedsrad

Forekomsten af ADHD varierer pa tvaers af de geo-
grafiske omrader, der harer til de enkelte sundheds-
rad, fra 2,5 % i Sundhedsradd Amager og Vestegnen
til 3,3 % i Sundhedsrad Hovedstaden (Tabel 21.2).
Sammenlignet med regionen som helhed ses en la-
vere forekomst i Sundhedsrdd Amager og Vesteg-
nen samt Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord
og en hgjere forekomst i Sundhedsrad Hovedsta-
den, mens Sundhedsrad Nordsjaelland ligger pa ni-
veau med regionen som helhed. Nar der ses pa
odds ratio (OR) justeret for kgn og alder ses

Tabel 21.2 Forekomst af ADHD - sundhedsrad

2025
D/ﬂ

Region Hovedstaden 3,0 I
Sundhedsrad
Hovedstaden 3,3 I %
Amager og Vestegnen 2,5 e %
Kgbenhavns Omegn Nord 2,7 e x
Nordsjeelland

2,9

| |

0 2 4 6

8
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imidlertid en lavere OR for ADHD i Sundhedsrdd Ho-
vedstaden og Sundhedsrad Amager og Vestegnen
og en hgjere OR i Sundhedsrad Nordsjeelland sam-

menlignet med regionen som helhed.

Udvikling: Ligesom i regionen som helhed er fore-
komsten af ADHD steget fra 2017 til 2025 i alle
sundhedsrad, hvor den sterste stigning ses fra
2021 til 2025. Den starste stigning siden 2017 ses
i Sundhedsrad Hovedstaden.

2021 2017
Personer OR % %
47.900 Ref 14% 1.0%
22.900 * 1,4% 10%
6.100 * 13% 1,07
10.700 & 1,.4% 1,0%
8.200 * 1,.4% 1,07
10% 0.7 1 1.4

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af ADHD - kommuner

Forekomsten af ADHD varierer pa tvaers af kommu-
ner og bydele fra 1,8 % i Vallensbaek Kommune til
4,2 % i Bornholms Regionskommune (Tabel 21.3).
Derudover ses der ogsa hajere forekomster i flere
kommuner i Nordsjeelland, herunder i Halsnaes, Fre-
derikssund, Gribskov og Hillergd kommuner, ligesom
odds ratio (OR) justeret for ken og alder ogsa er
blandt de hgjeste i disse kommuner. Der ses 0gsa
generelt hgjere forekomster i flere kgbenhavnske
bydele, men her forsvinder tendensen, nar der ses
pa OR. Der ses en mindre tendens til en social gradi-
ent pé tvaers af kommunesocialgrupperne, hvor
flere kommuner og bydele i kommunesocialgruppe

167

3 0g 4 har hgjere forekomster end i regionen samlet
set og flere kommuner og bydele i kommunesocial-
gruppe 1 og 2 har lavere forekomster. Den samme
tendens ses, nar der tages hgjde for fordeling af kan
og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: | samtlige kommuner og bydele ses der
stigninger mellem &rene med de sterste stigninger
fra 2021 til 2025 ligesom i regionen samlet set. De
starste stigninger fra 2017 til 2025 sesi flere af de
kabenhavnske bydele, hvor den stgrste stigning
ses i bydelen Narrebro.



Tabel 21.3 Forekomst af ADHD - kommuner
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2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 3,0 I 47.900 Ref 14" 10"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 3,2 I 700 * 19% 16"
Bornholm 4.2 I 1.400 21" 16"
Brendby 2,3 I * 800 * 13% 10"
Glostrup 2,7 I 600 = 14" 12%
Halsnzs 3,4 I * 900 * 17% 1.2*
Hvidovre 2,7 1.200 & 1.4% 10"
Hoje-Taastrup 2,2 . % 1.100 12% 1.0
Ishg; 2,0 I * 400 ¢ 12% 11%
Kbh Bispebjerg 4,0 I * 1.900 r's 17% 1,1%
Kbh Brenshej-Husum 2.8 1.000 * 13% 09"
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 3,0 1.300 * 16" 1.2
Frederikssund 3,3 I 1.300 ¢ 16" 13"
Gribskov 2,8 1.000 . 14% 09"
Helsingar 2.9 — 1.600 . 13% 09"
Herlev 3,1 I x 800 * 1.7% 1.2*
Kbh Amager @st 3,4 I 1.800 * 147 11"
Kbh Narrebro 4,0 I 2.700 = 1,5% 10"
Kbh Valby 3,0 1.700 * 13% 1,0
Redovre 2.6 I x 1.000 TS 14% 11*
Tarnby 2.6 I x 900 & 12* 09"
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 2,7 * 1.000 & 13% 11*
Fredensborg 2.4 % 800 & 10% o.s8*
Frederiksberg 2.7 * 2.400 . 10* 07*
Gladsaxe 3.0 1.700 & 15% 1,1*
Hillerad 3.4 * 1.500 * 16* 1.0*
Kbh Amager Vest 3.2 * 2.400 . 13% 09"
Kbh Vanlgse 35 * 1.200 =% 14% 10*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3.6 * 2.500 L 4 14% 10
Kebenhavn 3.4 * 19.100 * 14% 10
Vallensbaek 1.8 * 300 4 09* o08*
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 2.6 * 500 o 13" 10"
Drager 2,0 * 200 o 07% o0.4*
Furese 2,5 X 800 — 11% 10
Gentofte 2.5 % 1.500 & 11% 08"
Hersholm 2.3 * 500 R 08* o6"
Kbh Indre By 2.9 1.500 * 1.1% o7
Kbh @sterbro 3,1 * 2.200 * 13% 09"
Lyngby-Taarbaek 3,0 1.500 = 15% 1.0*
Rudersdal 2.4 X 1.100 — 12% 08"
\ | \ \ \ \
0 2 4 8 10% 05 1

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Autisme er en gennemgribende udviklingsforstyr-
relse, kendetegnet ved manglende udvikling af soci-
alkognitive faerdigheder, sproglig kommunikation og
stereotyp adfaerd siden barndommen (1). Hos
voksne kan autisme komme til udtryk som vedva-
rende udfordringer med sociale relationer, kommu-
nikation og fleksibilitet i hverdagen, ofte ledsaget af
behov for struktur, forudsigelighed og fokuserede
interesser (2).

Inden for dette diagnosefelt findes flere undertyper,
herunder infantil autisme, atypisk autisme, Asper-
gers syndrom, anden gennemgribende udviklings-
forstyrrelse (GUA) og gennemgribende udviklings-
forstyrrelse (GUU) (2). | Sundhedsprofil 2025 dask-
ker definitionen af autisme over disse undergrupper.
| dag anerkendes autisme som en udviklingsforstyr-

Definition af borgere med autisme i Sundhedsprofil 2025

relse, der ikke kun forekommer i barndommen, men
ofte fortsestter ind i voksenlivet (2). Autisme opga-
res derfor - for farste gang - i Region Hovedsta-
dens Sundhedsprofil 2025.

Forekomsten af autisme afhasnger af, hvordan syg-
dommen afgraenses. | Sundhedsprofil 2025 er fore-
komsten af borgere med autisme baseret pa oplys-
ninger fra Landspatientregisteret (LPR3) og Lands-
patientregisteret-Psykiatri (LPR-PSYK), dvs. ud fra
om borgeme har faet en autismediagnose i hospi-
talsregi pa en psykiatrisk afdeling. Da autisme ikke
kan behandles medikamentelt, indgar information
fra Leegemiddeldatabasen ikke i afgraensningen. De-
finitionen af borgere med autisme i Sundhedsprofil
2025 ses i tekstboksen nedenfor.

Diagnoser ud fra ICD-10-koder i LPR:
e [84.0 (infantil autisme)
e [84.1 (atypisk autisme)
e 845 (Aspergers syndrom)

Alle borgere, som inden for de foregdende fem &r har haft mindst én kontakt? i LPR-PSYK eller LPR3 med psykiatri som
hovedspeciale med en af nedenstdende ICD-10-koder som aktions- eller bidiagnose.

e [84.8 (andre gennemgribende udviklingsforstyrrelser)
e 849 (gennemgribende udviklingsforstyrrelser, uspecificeret)

LPR: Landspatientregisteret. LPR-PSYK: Landspatientregisteret-Psykiatri. ICD-10: international klassifikation af sygdomme, version 10. ATC-kode: kode i Anatomical Therapeutic

Chemical Classification System.

@ Med kontakt forstds en indlaeggelse eller et besgg i et ambulant forlgb (inklusive dbne ambulante forlgb) pé en psykiatrisk afdeling (dvs. oplysninger fra LPR2-PSYK (Landspati-
entregisteret-Psykiatri) og LPR3, hvor hovedspecialet er afgraenset til psykiatri og berne- og ungepsykiatri), men ikke en skadestuekontakt (LPR2), en akut kontakt med en

varighed pa fire timer eller mindre (LPR3) eller en kontakt med et privathospital
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Forekomst af autisme - region

1 2025 er der 0,6 % af borgerne i Region Hovedsta-
den, som har autisme, svarende til 9.600 personer
(Tabel 22.1).

Kan og alder: Forekomsten af autisme er den
samme blandt maend og kvinder (0,6 %). Forekom-
sten falder med stigende alder for begge kan. Den
hejeste forekomst ses saledes blandt de 16-24-
arige (maend: 2,9 %; kvinder: 2,8 %), og den laveste
ses blandt borgere pa 65+ ar (<0,1 %).

Etnisk baggrund: Forekomsten af autisme er hajere
blandt borgere med dansk baggrund (0,7 %) end
blandt borgere med anden vestlig baggrund og ik-
kevestlig baggrund (begge 0,2 %).

Uddannelse: Forekomsten af autisme falder med
stigende uddannelsesleengde og er sdledes hgjere
blandt borgere med grundskoleuddannelse (1,5 %)
end blandt borgere med en videregdende uddan-
nelse (0,1 %), hvor forekomsten er lavest. Forekom-
sten er dog hgjest blandt borgere under uddannelse
(2,0 %).
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Erhvervstilknytning: Forekomsten af autisme er hg-
jere blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end
blandt borgere i beskeeftigelse (0,1 %), med undta-
gelse af pensionister, hvor forekomsten er lavest
(<0,1 %). Den hgjeste forekomst ses blandt lang-
tidssyge borgere (2,7 %). Nar der ses pa odds ratio
(OR), er OR hgijere for pensionister end for borgere |
beskeeftigelse.

Udvikling: | regionen som helhed er forekomsten af
autisme steget gradvist fra 0,2 % i 2017 til 0,6 % i
2025 (Tabel 22.1; Figur 22.1). | samtlige sociode-
mografiske grupper ses stigninger fra 2017 til 2025,
nar der ses bort fra pensionister og borgere over 65
ar, hvor forekomsten er usendret. Fra 2021 til 2025
ses der enkelte grupper, hvor der ikke er sket aen-
dringer, fx blandt borgere med videregdende ud-
dannelse og borgere i beskaeftigelse. Siden 2017
ses de starste stigninger blandt 16-24-arige kvin-
der, hvor andelen er steget fra 0,9 % til 2,8 %, og
blandt langtidssyge borgere, hvor andelen er steget
naesten tilsvarende fra 0,9 % til 2,7 %.



Tabel 22.1 Forekomst af autisme - region

Autisme | Kapitel 22

2025 2021 2017
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 0.6 HN 9.600 0.4* 02"
Maend
Alle 0,6 W 4.900 05" 03"
16-24 ar 2,9 I 3.200 * 22% 15
25-34 &r 0.6 Wl 1.000 * 05* 02
35-44 ar 03 M 400 * 02* 01"
45-54 ar 02nm 200 Ref 01* 01"
55-64 ar 011 100 01 <0,1"
65-79 ar <0,1 <50 <01 <0,1
80+ ar <0,1 <50 <0,1 <0,1
Kvinder
Alle 0.6 Wl 4700 03* 02"
16-24 ar 2,3 I 3.100 * 16% 09"
25-34 ar 0.6 Wl 1.000 . 03* 0.1
35-44 &r 03m 400 * 0.2* 0.1
45-54 ar 021 200 Ref 0.1* <0,1"
5564 ar 0.11 100 <0,1* <0,1*
65-79 ar <0,1 <50 <01 <0.1
80+ ar <0,1 <50 <0,1 <0,1
Etnisk baggrund
Danmark 0.7 mm 8.800 Ref 05" 03"
Andre vestlige lande 021 300 01* 01"
Ikke-vestlige lande 021 500 01* 01"
Uddannelse
Under uddannelse 2,0 m—— 4,000 * 13" 08"
Grundskole 1,5 m— 3.300 * 09" 05"
Gymnasial 0.7 900 * 04" 02*
Erhvervsfaglig 02n 500 * 01" <0.1*
Kort og mellemlang videreg. 0,11 500 Ref 01 <0.1*
Lang videregaende 011 300 * 01 <0.1*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 011 1.300 Ref 01 <0,1*
Arbejdslas 02N <50 * 0,1* <0,1*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 2,7 I 1.400 * 1,9# 0.9#
Fertidspensionist 1,5 1.000 * 14" 10
Pensionist <0,1 <50 - <0,1 <0,1

0 1 2 3 4 5% 006 025 1 2 4 816 64

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
# Statistisk signifikant forskellig fra 2025.
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Figur 22.1 Forekomst af autisme — udvikling i region

% Maand % Kvinder
54 54
16-24 ar 55-64 ar 16-24 ar 55-64 ar
®—9-92534ar & 99®65-79ar 892534 ar ®—9-965-79 ar
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®—8—® )\|lc i Region Hovedstaden
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14 H &
| / * 4
* -
0- i o ol eee e 2y *
2017 2021 2025 2017 2021 2025

Baseret pa oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre &r er forskudt en anelse vandret, s& alle punkter og linjer er synlige, ogsa nér forekomsterne er ens pa tveers af grupper.
Uddannelse: hgjeste fuldferte uddannelse.

* Statistisk signifikant forskel i forekomsten i 2017 og 2025.
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Forekomst af autisme - sundhedsrad

Forekomsten af autisme varierer pa tveers af de
geografiske omrader, der harer til de enkelte sund-
hedsrad, fra 0,5 % i Sundhedsrad Hovedstaden til
0,7 % i Sundnedsrad Nordsjeelland (Tabel 22.2).
Sammenlignet med regionen som helhed ses en
hajere forekomst i Sundhedsrad Nordsjselland og en
lavere forekomst i Sundhedsrad Hovedstaden,
mens forekomsten i Sundhedsrad Amager og Vest-
egnen samt Sundhedsrad Kebenhavns Omegn
Nord ligger pa niveau med regionen som helhed.

Tabel 22.2 Forekomst af autisme - sundhedsrad

2025
%

Region Hovedstaden 0,6 N
Sundhedsrad
Hovedstaden 0,50 %
Amager og Vesteghen 0,6 B
Kebenhavns Omegn Nord 0,6 W
Nordsjeelland

0,7 %

0 1 2 3

4

Autisme | Kapitel 22

Nar der ses pa OR justeret for ken og alder, ses
imidlertid en signifikant hgjere OR i Sundhedsrad
Kgbenhavns Omegn Nord sammenlignet med regi-
onen som helhed.

Udvikling: Ligesom i regionen som helhed er fore-
komsten af autisme steget gradvist fra 2017 til
2025 i alle sundhedsradene. Den sterste stigning si-
den 2017 ses i Sundhedsrad Nordsjeelland.

2021 2017
Personer OR % %
9.600 Ref 0,4% 0.2
3800 ¢ 0,4% 0.2f
1.500 O 04% 0,2*
2.400 * 04% 02%
1.900 * 0,4% 0,2%
5% 05 1 2

Baseret p& oplysninger i registre fra 1.605.900 personer i 2025, 1.527.900 personer i 2021 og 1.483.500 personer i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for kan og alder.

Udfyldt rude ved OR: statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed (Ref). Vandret streg igennem rude: 95 %-konfidensinterval.
* Statistisk signifikant forskel i forekomsten ift. regionen som helhed. # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.

Forekomst af autisme - kommuner

Forekomsten af autisme er ikke opgjort for kommu-
ner og bydele grundet for lav forekomst.

174



Litteratur

1.

Leegehandbogen. Autismespektrumforstyrrel-
ser hos bern og unge [internet]. [Henvist 11.
marts 2026]. Tilgaengelig hos:
https.//www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lae-
gehaandbogen/boerne-og-ungdomspsyki-
atri/tilstande-og-sygdomme/gennemgribende-
udviklingsforstyrrelser/autismespektrumfor-
styrrelser/

175

Autisme | Kapitel 22

Laegehdndbogen. Autisme hos voksne [inter-
net]. [Henvist 11. marts 2026]. Tilgeengelig hos:
https.//www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lae-
gehaandbogen/psykiatri/tilstande-og-syg-
domme/oevrige-sygdomme/autisme-hos-
voksne/


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boerne-og-ungdomspsykiatri/tilstande-og-sygdomme/gennemgribende-udviklingsforstyrrelser/autismespektrumforstyrrelser/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boerne-og-ungdomspsykiatri/tilstande-og-sygdomme/gennemgribende-udviklingsforstyrrelser/autismespektrumforstyrrelser/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boerne-og-ungdomspsykiatri/tilstande-og-sygdomme/gennemgribende-udviklingsforstyrrelser/autismespektrumforstyrrelser/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boerne-og-ungdomspsykiatri/tilstande-og-sygdomme/gennemgribende-udviklingsforstyrrelser/autismespektrumforstyrrelser/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/boerne-og-ungdomspsykiatri/tilstande-og-sygdomme/gennemgribende-udviklingsforstyrrelser/autismespektrumforstyrrelser/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/psykiatri/tilstande-og-sygdomme/oevrige-sygdomme/autisme-hos-voksne/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/psykiatri/tilstande-og-sygdomme/oevrige-sygdomme/autisme-hos-voksne/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/psykiatri/tilstande-og-sygdomme/oevrige-sygdomme/autisme-hos-voksne/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/psykiatri/tilstande-og-sygdomme/oevrige-sygdomme/autisme-hos-voksne/

Center for Klinisk

Forskning og Forebyggelse
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Hovedvejen 5

Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

www.ckff.dk
Telefon: 38 16 31 00



	Kapitel 1: Sammenfatning
	1.1 Indledning og metode
	1.2 Forekomst af kronisk sygdom i 2025
	1.2.1 Køn og alder
	1.2.2  Etnisk baggrund
	1.2.3 Social ulighed
	1.2.4 Geografisk ulighed

	1.3 Udvikling i Region Hovedstaden
	1.4 Opsamling

	Kapitel 2: Indledning
	2.1 Formål og baggrund for sundhedsprofilen
	2.2 Nationalt samarbejde
	2.3 Formålet med denne rapport
	2.4  Indhold og opbygning af rapporten
	2.5 Sundhedsreformen
	2.6 Medarbejdere
	Litteratur

	Kapitel 3: Materiale og metode
	3.1  Valg af kroniske sygdomme
	3.2  Opgørelser af sygdomme
	3.2.1  Sygdomme baseret på data fra nationale registre
	3.2.2 Sygdomme baseret på spørgeskemadata

	3.1
	3.3  Øvrige data
	3.4  Metode
	3.5 Læsevejledning
	3.5.1 Nye tabeller og figurer i 2025
	3.5.2 Figurer med resultater på regionsniveau
	3.5.3 Tabeller med resultater på regions-, sundhedsråds- og kommuneniveau

	Litteratur

	Kapitel 4: Multisygdom
	Litteratur

	Kapitel 5: Diabetes
	5.1 Type 1-diabetes
	5.2 Type 2-diabetes
	Litteratur

	Kapitel 6:  Hjertesygdom
	Litteratur

	Kapitel 7: Apopleksi
	Litteratur

	Kapitel 8: Demens
	Litteratur

	Kapitel 9: Kræft
	Litteratur

	Kapitel 10: Kronisk obstruktiv lungesygdom
	Litteratur

	Kapitel 11: Astma
	Litteratur

	Kapitel 12: Allergi
	Litteratur

	Kapitel 13: Knogleskørhed
	Litteratur

	Kapitel 14: Inflammatorisk ledsygdom
	Litteratur

	Kapitel 15: Slidgigt
	Litteratur

	Kapitel 16: Rygsygdom
	Litteratur

	Kapitel 17: Kroniske smerter
	Litteratur

	Kapitel 18: Migræne eller hyppig hovedpine
	Litteratur

	Kapitel 19: Depression
	19.1 Forekomst af depression – registerbaseret
	19.2 Forekomst af depression – selvrapporteret
	Litteratur

	Kapitel 20: Angst
	20.1 Forekomst af angst – registerbaseret
	20.2 Forekomst af angst – selvrapporteret
	Litteratur

	Kapitel 21: ADHD
	Litteratur

	Kapitel 22: Autisme
	Litteratur


