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Forord

Det er med stor glaede, at vi kan preesentere den fjerde sundheds-

profil for Region Hovedstaden. I denne rapport "Sundhedsprofil
for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - Kronisk sygdom”
prasenteres del to af sundhedsprofilundersegelsen, og den
giver et solidt fundament af viden om kronisk sygdom i Region
Hovedstaden.

Rapporten viser, hvor mange mennesker i Region Hovedstaden,
som lever med udvalgte kroniske sygdomme, hvordan menne-
sker, der lever med kronisk sygdom, bruger sundhedsvasenet
samt udviklingen over de seneste 9 ar. Denne viden er en
forudsatning for at kunne tilretteleegge indsatserne bedst
muligt. Det er vigtigt bade for den enkelte men ogsd samfunds-
maessigt, pa grund af de store sundhedsudgifter som kronisk
sygdom medforer.

Det er en stor belastning at leve med en eller flere kroniske
sygdomme. Mange mennesker med kronisk sygdom og is@r dem

Sammenfatning

med flere kroniske sygdomme har f.eks. selv angivet, at de har

et darligt fysisk og mentalt helbred, et hgjt stressniveau og er
meget alene. Det er bekymrende, ndr rapporten samtidig viser,
at de bliver flere og flere. Sammenholdt med den steerke sociale
skavhed, der ogsa er i forhold til de fleste kroniske sygdomme,
peger det pa, at vi skal blive bedre til at tilrettelagge vores
behandlings- og rehabiliteringsforleb, sa vi i hejere grad kommer
den enkelte i mode.

Tallene bekrafter os ogsd i, at vi er nodt til at prioritere forebyg-
gelse i endnu hgjere grad, end vi hidtil har gjort. Det skal vi for at
sikre flere gode levedr til mennesker, der bor i Region Hoved-
staden, og for at mindske sygdomsbyrden og behandlingsbehovet
i sundhedsvesenet. Det er mit hdb, at vi kan bruge den viden
bedst muligt til gavn for mennesker i Region Hovedstaden.

Rigtig god forngjelse.

0/31-...: @an}D Q'Cﬁ

Sophie Haestorp Andersen
Regionsradsformand



Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

Baggrund og metode

Rapporten "Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommu-
ner 2017 - Kronisk sygdom” har fokus pa borgere med kronisk
sygdom i Region Hovedstaden. Dette er en sammenfatning af de
mange resultater, som er prasenteret i denne rapport.

I sammenfatningen beskrives forekomsten af udvalgte kroniske
sygdomme, herunder nye sygdomstilfalde, og udviklingen siden
2007. Herefter beskrives fysisk og mentalt helbred, sundheds-
adfeerd og risikofaktorer for forveerring af sygdom, kontakter til
sundhedsvasenet og udgifter forbundet hermed. Afslutningsvist
beskrives den sociale ulighed i forekomsten af kronisk sygdom.

I"Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

- Kronisk sygdom” behandles 15 udvalgte kroniske sygdomme
samt multisygdom. 11 af sygdommene samt multisygdom er
defineret pa baggrund af registerdata. Det geelder diabetes,
hjertesygdom, apopleksi, KOL, astma, kraeft, inflammatorisk
ledsygdom, knogleskerhed, langvarig depression, svar psykisk
lidelse og demens. Fire af sygdommene er defineret pa baggrund
af spergeskemadata fra undersegelsen "Hvordan har du

det? 2017". Det geelder slidgigt, rygsygdom, allergi og hyppig
hovedpine eller migrane.

Registerudtrakkene er baseret pa de senest tilgengelige
oplysninger. For sygdomme baseret pa registerdata vises
forekomsten af kronisk sygdom for 2007, 2010, 2013 og 2017 og
nye sygdomstilfeelde vises for arene 2007, 2010, 2013 og 2016.

For sygdomme baseret pa spergeskemadata vises forekomsten
for 2010, 2013 og 2017. Resultater for fysisk og mentalt helbred,
og sundhedsadferd og risikofaktorer vises for 2010, 2013 og 2017.
Resultater for kontakter til sundhedsvasenet vises for 2007,
2010, 2013, 2015, og resultater for behandlingsudgifter for 2015.
Kontakter til sundhedsvasenet og behandlingsudgifter vises
kun for de registerbaserede sygdomme. Arsagen til, at data fra
2016 ikke anvendes, hverken i forekomst af kronisk sygdom samt
kontakter og behandlingsudgifter, skyldes implementeringen af
Sundhedsplatformen i 2016 i Region Hovedstaden, hvilket har
pavirket registreringspraksis og dermed de indberettede data til
de centrale registre.

En detaljeret gennemgang af sundhedsprofilens materiale og
metoder kan findes i kapitel 2 i "Sundhedsprofil for Region
Hovedstaden og kommuner 2017 - Kronisk sygdom”.



Forekomst af kroniske sygdomme

12016 har 26,9 % af borgere i Region Hovedstaden pa 16 ar

eller derover én eller flere af 11 udvalgte kroniske sygdomme
(defineret ud fra registerdata) (Figur 1la). Forekomsten af

én kronisk sygdom er 19,1 %, mens forekomsten af tre eller

flere kroniske sygdomme er 2,3 %. For sygdomme baseret pa
registerdata ses de hgjeste forekomster for KOL, diabetes og
astma, og de laveste for apopleksi, inflammatorisk ledsygdom og
knogleskerhed.

Fra 2007 til 2016 er forekomsten af mindst én kronisk sygdom
steget fra 24,4 % til 26,9 % (Figur 1a). I samme periode er fore-
komsten af tre eller flere kroniske sygdomme steget fra 1,9 % til
2,3 %. Den storste stigning i forekomsten af kronisk sygdom ses

Figur 1a Forekomst af 11 kroniske sygdomme samt
multisygdom i Region Hovedstaden 1. januar 2007,
2010,2013 og 2016 (registerdata)
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Sammenfatning

for diabetes, og blandt de sygdomme, hvor forekomsten omvendt
er faldet, ses de storste fald for demens og hjertesygdom.

For sygdomme baseret pd sporgeskemadata i 2017 ses den hgjeste
forekomst for allergi og den laveste forekomst for rygsygdom
(Figur 1b). Fra 2010 til 2017 ses der overordnet en stigning i
forekomsten af allergi og et fald i forekomsten af rygsygdom.

Ved kombination af de 11 sygdomme baseret pa registerdata
og de 4 sygdomme baseret pa sporgeskemadata er forekomsten
af mindst én kronisk sygdom 60,2 % og tre eller flere kroniske
sygdomme 12,1 %.

Figur 1b Forekomst af 4 kroniske sygdomme i Region
Hovedstaden 1. januar 2010,2013 og 2017

(sporgeskemadata)
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** Sygdomme baseret pa oplysninger fra spergeskema opggres for 2010, 2013
og 2017. Disse sygdomme er ikke inkluderet i definitionen af mindst 1 kronisk
sygdom, 1 kronisk sygdom, 2 kroniske sygdomme og 3+ kroniske sygdomme
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Nye tilfaelde af kronisk sygdom

Ilgbet af 2015 har 1,1 % af borgerne i Region Hovedstaden, KOL ses der dog en stigning fra 1,0 % i 2007 til 1,1 % i 2015, og
svarende til 15.300 personer, faet konstateret KOL, mens kun for borgere med sveer psykisk lidelse ses en stigning fra 0,3 % i
0,3 %, svarende til cirka 4.500 personer, har faet konstateret 2007 til 0,4 % i 2015. Omvendt ses et fald i nye tilfeelde af demens
knogleskorhed eller inflammatorisk ledsygdom (Figur 2). og langvarig depression fra 2007 til 2015.

Andelen af nye sygdomstilfelde for de enkelte sygdomme i lpbet
af 2015 er stort set uendret i forhold til 2007. For borgere med

Figur 2 Nye tilfalde af kronisk sygdom i Region Hovedstaden i lebet af 2007, 2010, 2013 og 2015
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Sammenfatning

Forekomst af andre samtidige kroniske sygdomme

Borgere med kronisk sygdom har ofte flere samtidige kroniske stigninger ses for KOL og hjertesygdom, hvor forekomsten af

sygdomme. Siledes ses det i 2016, at mere end halvdelen af andre kroniske sygdomme er steget fra henholdsvis 46,3 % i

borgere med diabetes, hjertesygdom, apopleksi, KOL, inflam- 2007 til 52,7 % i 2016 blandt borgere med KOL og fra 60 % i 2007

matorisk ledsygdom, knogleskorhed eller demens ogsa har til 65,2 % i 2016 blandt borgere med hjertesygdom. Omvendt er

én eller flere andre kroniske sygdomme, hvoraf den storste andelen med én eller flere andre kroniske sygdomme faldet for

forekomst ses blandt borgere med demens (Figur 3). borgere med demens, mens andelen er uendret for borgere med
svear psykisk lidelse.

Andelen med én eller flere samtidige kroniske sygdomme er for
de fleste kroniske sygdomme steget fra 2007 til 2016. De storste

Figur 3 Forekomst af andre samtidige kroniske sygdomme blandt borgere med kronisk sygdom i Region Hovedstaden
1. januar 2007,2010,2013 og 2016
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Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom borgere med allergi, astma, kraft, eller hyppig hovedpine eller
32 %, som har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, migrane.

hvilket er en cirka dobbelt sa stor andel sammenlignet med alle

borgere i regionen (Figur 4). Blandt borgere med tre eller flere Fra 2010 til 2017 ses et statistisk signifikant fald i forekomsten
kroniske sygdomme er forekomsten neesten fire gange sa stor af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred for flere af
som blandt alle borgere i regionen. For de enkelte sygdomme ses sygdomsgrupperne. De storste fald er sket blandt borgere med
de hojeste forekomster af mindre godt eller darligt selvvurderet tre eller flere kroniske sygdomme, knogleskgrhed og kreeft,
helbred blandt borgere med svar psykisk lidelse, apopleksi og hvorimod den storste stigning er sket for borgere med
langvarig depression, mens de laveste forekomster ses blandt langvarig depression.

Figur 4 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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3+ kroniske sygdomme



Darligt fysisk helbred

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

23 %, som har darligt fysisk helbred, hvilket er mere end en
dobbelt sé stor andel sammenlignet med alle borgere i regionen
(Figur 5). Blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme
er forekomsten mere end seks gange s stor som blandt alle
borgere i regionen. For de enkelte sygdomme ses de hgjeste fore-
komster af darligt fysisk helbred blandt borgere med apopleksi,
hjertesygdom, knogleskgrhed, inflammatorisk ledsygdom, KOL

Sammenfatning

og diabetes, mens de laveste forekomster ses blandt borgere med
allergi, astma eller hyppig hovedpine eller migrane.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant endring i
forekomsten af darligt fysisk helbred for enkelte af sygdoms-
grupperne. Dette gor sig geeldende blandt borgere med to
kroniske sygdomme og for astma, hvor der er sket et fald i
forekomsten af darligt fysisk helbred.

Figur 5 Darligt fysisk helbred i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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Darligt mentalt helbred

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

18 %, som har darligt mentalt helbred, hvorimod forekomsten er
14 % blandt alle borgere i regionen (Figur 6). Blandt borgere med
tre eller flere kroniske sygdomme er forekomsten nasten dobbelt
sa stor som blandt alle borgere i regionen, hvilket ogsa galder
blandt borgere med hyppig hovedpine eller migrane. Blandt
borgere med langvarig depression eller svaer psykisk lidelse er
forekomsten mere end dobbelt sa stor. For de enkelte sygdomme
ses de hojeste forekomster af darligt mentalt helbred blandt de
naevnte sygdomme. De laveste forekomster ses blandt borgere

med kreft, inflammatorisk ledsygdom, knogleskerhed, slidgigt,
KOL eller hjertesygdom.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant stigning i
forekomsten af darligt mentalt helbred for flere af sygdoms-
grupperne, foreneligt med stigningen blandt alle borgere i
regionen. Den storste stigning ses blandt borgere med svar
psykisk lidelse og blandt borgere med hyppig hovedpine eller
migrene. For ingen af sygdomsgrupperne ses et statistisk
signifikant fald.

Figur 6 Darligt mentalt helbred i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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Hojt stressniveau

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

33 %, som har hgjt stressniveau, hvorimod forekomsten er

26 % blandt alle borgere i regionen (Figur 7). Blandt borgere med
tre eller flere kroniske sygdomme er forekomsten neesten dobbelt
sa stor sammenlignet med alle borgere i regionen, mens fore-
komsten er to til tre gange s stor blandt borgere med langvarig
depression eller svaer psykisk lidelse. For de enkelte sygdomme
ses de hojeste forekomster af hejt stressniveau blandt de naevnte
sygdomme og herudover blandt borgere med hyppig hovedpine

Sammenfatning

eller migrene. De laveste forekomster ses blandt borgere med
kreeft, allergi eller inflammatorisk ledsygdom.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant endring i fore-
komsten af hojt stressniveau for enkelte af sygdomsgrupperne.
Den storste stigning ses blandt borgere med allergi eller hyppig
hovedpine eller migreene, mens det kun er blandt borgere med
KOL eller kraft, at der ses fald i forekomsten af hejt stressniveau.

Figur 7 Hejt stressniveau i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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Sovnbesvar og/eller sovnproblemer

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom eller sevnproblemer blandt de navnte sygdomme. De laveste

20 %, som er meget generet af spvnbesvar og/eller spvn- forekomster ses blandt borgere med kraft, allergi eller astma.
problemer, hvorimod forekomsten er 14 % blandt alle borgere

iregionen (Figur 8). Blandt borgere med tre eller flere kroniske Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant stigning i
sygdomme er forekomsten nasten dobbelt sa stor sammenlignet forekomsten af sevnbesver og/eller sovnproblemer i storstedelen
med alle borgere i regionen, mens forekomsten er to til tre af sygdomsgrupperne, foreneligt med stigningen blandt alle
gange sa stor blandt borgere med langvarig depression, sver borgere i regionen. Den storste stigning ses blandt borgere
psykisk lidelse eller hyppig hovedpine eller migreene. For de med tre eller flere kroniske sygdomme. For ingen af sygdoms-
enkelte sygdomme ses de hgjeste forekomster af sevnbesver og/ grupperne ses et statistisk signifikant fald.

Figur 8 Meget generet af sgvnbesvar og/eller ssvnproblemer i Region Hovedstaden i 2010,2013 og 2017
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3+ kroniske sygdomme
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Rygning

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

23 % rygere (dagligrygere eller lejlighedsvise rygere), hvilket
er lig forekomsten af rygning blandt alle borgere i regionen
(Figur 9). I modsatning hertil er forekomsten af rygning blandt
borgere med tre eller flere kroniske sygdomme 20 % og er

sdledes lavere sammenlignet med alle borgere i regionen. For de

enkelte sygdomme ses de hojeste forekomster af rygning blandt

borgere med sver psykisk lidelse, langvarig depression, KOL eller
rygsygdom, mens de laveste forekomster ses blandt borgere med
knogleskorhed, kraft eller hjertesygdom.

Figur 9 Rygning i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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Sammenfatning

Fra 2010 til 2017 ses overordnet et statistisk signifikant fald i
forekomsten af rygning for storstedelen af sygdomsgrupperne,
foreneligt med faldet blandt alle borgere i regionen. Det storste
fald ses blandt borgere med langvarig depression, diabetes,
rygsygdom, knogleskgrhed, apopleksi og blandt borgere med

2 kroniske sygdomme. For ingen af sygdomsgrupperne ses en
stigning i forekomsten af rygning.
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Storforbrug af alkohol

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

10 %, som har et storforbrug af alkohol (Figur 10). Blandt
borgere med tre eller flere kroniske sygdomme er forekomsten
af storforbrug af alkohol ligeledes 10 %. Til sammenligning har
8 % af alle regionens borgere et storforbrug af alkohol. For de
enkelte sygdomme ses de hgjeste forekomster af storforbrug af
alkohol blandt borgere med inflammatorisk ledsygdom, KOL
eller kraeft, mens de laveste forekomster ses blandt borgere med
hyppig hovedpine eller migrane, allergi, knogleskerhed eller

rygsygdom.

Fra 2010 til 2017 ses et statistisk signifikant fald i forekomsten
af storforbrug af alkohol i alle sygdomsgrupper, foreneligt med
faldet blandt alle borgere i regionen. Det storste fald ses blandt
borgere med sver psykisk lidelse, rygsygdom eller inflam-
matorisk ledsygdom. For ingen af sygdomsgrupperne ses en
stigning i forekomsten af storforbrug af alkohol.

Figur 10 Storforbrug af alkohol i Region Hovedstaden i 2010,2013 og 2017
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Usundt kostmenster

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

16 %, som har et usundt kostmgnster, hvorimod forekomsten

er 12 % blandt alle borgere i regionen (Figur 11). Blandt borgere
med tre eller flere kroniske sygdomme er forekomsten nasten
dobbelt sd stor sammenlignet med alle borgere i regionen,
hvilket ogsa geelder for borgere med KOL og sveer psykisk lidelse.
For de enkelte sygdomme ses de hgjeste forekomster af usundt
kostmgnster blandt de navnte sygdomme og herudover blandt
borgere med apopleksi. De laveste forekomster ses derimod

Sammenfatning

blandt borgere med allergi, kraft eller hyppig hovedpine eller
migraene.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant stigning i fore-
komsten af usundt kostmenster for storstedelen af sygdoms-
grupperne, foreneligt med stigningen blandt alle borgere i
regionen. Den storste stigning ses blandt borgere med diabetes,
inflammatorisk ledsygdom, langvarig depression eller to
kroniske sygdomme. For ingen af sygdomsgrupperne ses et fald i
forekomsten af usundt kostmenster.

Figur 11 Usundt kostmenster i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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Lav fysisk aktivitet

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

27 %, som har et lavt fysisk aktivitetsniveau, dvs. som primeert
har stillesiddende aktiviteter i fritiden. Forekomsten er 19 %
blandt alle borgere i regionen (Figur 12). Blandt borgere med tre
eller flere kroniske sygdomme er forekomsten mere end dobbelt
sa stor sammenlignet med alle borgere i regionen. For de enkelte
sygdomme ses de hojeste forekomster af lav fysisk aktivitet
blandt borgere med apopleksi, sveer psykisk lidelse eller diabetes,

mens de laveste forekomster ses blandt borgere med allergi,
astma eller hyppig hovedpine eller migrene.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant stigning i fore-
komsten af lav fysisk aktivitet for en del af sygdomsgrupperne,
foreneligt med stigningen blandt alle borgere i regionen.

Den sterste stigning ses blandt borgere med allergi eller kreeft.
For ingen af sygdomsgrupperne ses et statistisk signifikant fald i
forekomsten af lav fysisk aktivitet.

Figur 12 Lav fysisk aktivitet i Region Hovedstaden i 2010,2013 og 2017
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Moderat overvaegt

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

34 %, som er moderat overvagtige (Figur 13). Blandt borgere med
tre eller flere kroniske sygdomme er forekomsten af moderat
overvagt ligeledes 34 %. Til sammenligning er denne forekomst
31 % blandt alle regionens borgere. For de enkelte sygdomme ses
de hojeste forekomster af moderat overvagt blandt borgere med
diabetes, hjertesygdom, apopleksi, slidgigt eller rygsygdom, mens

Sammenfatning

de laveste forekomster ses blandt borgere med knogleskgrhed,
astma eller allergi.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant stigning i forekom-
sten af moderat overvagt blandt borgere med hyppig hovedpine
eller migreene, mens der i ingen af grupperne ses et statistisk
signifikant fald.

Figur 13 Moderat overvaegt i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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Sveer overvaegt

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

21 %, som er svart overvagtige, hvorimod forekomsten af

sveer overvagt er 13 % blandt alle borgere i regionen (Figur 14).
Blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme er
forekomsten dobbelt sa stor sammenlignet med alle borgere i
regionen, mens forekomsten er mere end dobbelt sa stor blandt
borgere med diabetes eller inflammatorisk ledsygdom. For de
enkelte sygdomme ses de hgjeste forekomster blandt de navnte
sygdomme og herudover blandt borgere med sver psykisk lidelse.

De laveste forekomster ses blandt borgere med knogleskorhed,
allergi, kreeft eller hyppig hovedpine eller migraene.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant stigning i fore-
komsten af svaer overvegt for flere af sygdomsgrupperne,
foreneligt med stigningen blandt alle borgere i regionen.

Den storste stigning ses blandt borgere med inflammatorisk
ledsygdom eller langvarig depression og blandt borgere med
to kroniske sygdomme. For ingen af sygdomsgrupperne ses et
statistisk signifikant fald i forekomsten af sveer overvaegt.

Figur 14 Sveer overvaegt i Region Hovedstaden i 2010,2013 og 2017
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Svage sociale relationer

12017 er der blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

27 %, som har svage sociale relationer, hvorimod forekomsten
af svage sociale relationer er 21 % blandt alle borgere i regionen
(Figur 15). Blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme
er forekomsten cirka en halv gang sterre sammenlignet med alle
borgere i regionen, og blandt borgere med svar psykisk lidelse er
forekomsten mere end dobbelt sa stor. For de enkelte sygdomme
ses de hojeste forekomster af svage sociale relationer ogsa blandt
borgere med sveer psykisk lidelse og herudover blandt borgere

Sammenfatning

med diabetes eller apopleksi. De laveste forekomster ses blandt
borgere med allergi, astma eller kreeft.

Fra 2010 til 2017 ses en statistisk signifikant stigning i fore-
komsten af svage sociale relationer for enkelte af sygdoms-
grupperne. Den stgrste stigning ses blandt alle borgere i
regionen, blandt borgere uden kronisk sygdom og blandt borgere
med allergi. I ingen af sygdomsgrupperne ses et statistisk
signifikant fald i forekomsten af svage sociale relationer.

Figur 15 Svage sociale relationer i Region Hovedstaden i 2010, 2013 og 2017
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Kontakter til almen praksis

Ilpbet af 2015 er der blandt borgere med mindst én kronisk
sygdom 94 %, der har kontakt til almen praksis (Figur 16a). Til
sammenligning har hhv. 84 % af alle borgere i regionen og 99 %
af borgere med tre eller flere kroniske sygdomme kontakt til
almen praksis i lobet af 2015. For de enkelte sygdomme ses de
storste andele med kontakt til almen praksis blandt borgere med
demens, hjertesygdom eller apopleksi, men den mindste andel
ses blandt borgere med sver psykisk lidelse.

12015 har borgere med mindst én kronisk sygdom og mindst
én kontakt til almen praksis i gennemsnit 12 kontakter til
almen praksis, hvorimod det gennemsnitlige antal kontakter
til almen praksis blandt alle borgere i regionen er 8 (Figur 16b).
Blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme er det
gennemsnitlige antal kontakter til almen praksis mere end

dobbelt sa stort sammenlignet med alle borgere i regionen. For
de enkelte sygdomme har borgere med demens, hjertesygdom
eller apopleksi i gennemsnit flest kontakter til almen praksis,
mens borgere med astma, kraft og inflammatorisk ledsygdom i
gennemsnit har feerrest kontakter til almen praksis.

Fra 2007 til 2015 ses en statistisk signifikant eendring i bade
andelen og det gennemsnitlige antal kontakter til almen praksis
for flere af sygdomsgrupperne. Den storste stigning i andelen
med kontakt til almen praksis ses blandt borgere med KOL eller
sveer psykisk lidelse, mens det storste fald ses blandt borgere
uden kronisk sygdom eller med astma (Figur 16a). Den storste
stigning i det gennemsnitlige antal kontakter ses blandt borgere
med demens, mens det storste fald ses blandt borgere med

to kroniske sygdomme (Figur 16b).

Figur 16a og 16h Borgere med mindst én kontakt til almen praksis i Region Hovedstaden.
Andel og gennemsnitligt antal kontakter per person i 2007,2010, 2013 og 2015
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Kontakter til speciallaegepraksis

I1pbet af 2015 er der blandt borgere med mindst én kronisk
sygdom 51 %, der har mindst én kontakt til speciallegepraksis
(Figur 17a). Til sammenligning har hhv. 37 % af alle borgere

i regionen og 53,5 % af borgere med tre eller flere kroniske
sygdomme kontakt til specialleegepraksis i labet af 2015. For
de enkelte sygdomme ses en stor andel med kontakt til special-
leegepraksis i 2015 blandt borgere med diabetes, knogleskerhed
eller hjertesygdom, mens den mindste andel ses for demens.

I lpbet af 2015 har borgere med mindst én kronisk sygdom og
mindst én kontakt til specialleegepraksis i gennemsnit 4 kon-
takter hertil (Figur 17b). Dette gor sig ogsd geeldende for borgere
med tre eller flere kroniske sygdomme. Til sammenligning er det
gennemsnitlige antal kontakter til speciallegepraksis 3,5 blandt

Sammenfatning

alle borgere i regionen. For de enkelte sygdomme har borgere
med sveer psykisk lidelse, langvarig depression eller astma i
gennemsnit flest kontakter til speciallegepraksis, mens borgere
med demens og diabetes i gennemsnit har feerrest kontakter til
speciallegepraksis.

Fra 2007 til 2015 er andelen med kontakt til speciallegepraksis
steget for alle sygdomsgrupper (Figur 17a). Den storste stigning
ses blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme.
Omvendt er det gennemsnitlige antal kontakter faldet for alle
grupper, fraset sver psykisk lidelse, hvor det er u@ndret. Det
storste fald er sket blandt borgere med demens eller langvarig
depression (Figur 17b).

Figur 17a og 17b Borgere med mindst én kontakt til speciall®gepraksis.
Andel og gennemsnitligt antal kontakter per person i 2007,2010, 2013 og 2015
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Planlagte somatiske ambulante besog

Ilpbet af 2015 er der blandt borgere med mindst én kronisk
sygdom 54 %, som har mindst ét planlagt somatisk ambulant
besgg, hvilket er neesten en dobbelt s stor andel sammenlignet
med alle borgere i regionen (Figur 18a). Blandt borgere med tre
eller flere kroniske sygdomme er andelen mere end dobbelt sa
stor som blandt alle borgere i regionen. For de enkelte sygdomme
ses de storste andele med mindst ét planlagt somatisk ambulant
besgg i lobet af 2015 blandt borgere med kreeft, inflammatorisk
ledsygdom eller hjertesygdom, mens de mindste andele ses
blandt borgere med sveer psykisk lidelse, astma eller langvarig
depression.

Ilpbet af 2015 har borgere med mindst én kronisk sygdom og
mindst ét planlagt somatisk ambulant besog i gennemsnit
6,4 besog (Figur 18b). Til sammenligning er det gennemsnitlige

antal bespg 5,3 blandt alle borgere i regionen, og 9,2 blandt
borgere med tre eller flere kroniske sygdomme. For de enkelte
sygdomme har borgere med inflammatorisk ledsygdom, kreeft
eller hjertesygdom i gennemsnit flest planlagte somatiske
ambulante besgg, mens borgere med demens, sveer psykisk
lidelse eller astma i gennemsnit har faerrest besgg.

Fra 2007 til 2015 er andelen af borgere med mindst ét planlagt so-
matisk ambulant besog steget i alle sygdomsgrupper (Figur 18a).
Den storste stigning ses blandt borgere med inflammatorisk
ledsygdom, apopleksi eller hjertesygdom. Ligeledes ses stigninger
i det gennemsnitlige antal planlagte somatiske ambulante besog
i de fleste grupper (Figur 18b). Her ses den storste stigning ogsa
blandt borgere med hjertesygdom eller apopleksi og derudover
blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme.

Figur 18a og 18b Borgere med mindst ét planlagt somatisk ambulant besgg.
Andel og gennemsnitligt antal kontakter per person i 2007,2010, 2013 og 2015
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Akutte somatiske indlaeggelser

Ilpbet af 2015 er der blandt borgere med mindst én kronisk
sygdom 20 %, som har mindst én akut somatisk indleggelse,
hvilket er en dobbelt sé stor andel sammenlignet med alle
borgere i regionen (Figur 19). Blandt borgere med tre eller flere
kroniske sygdomme er andelen fire gange sa stor som blandt alle
borgere i regionen. For de enkelte sygdomme ses de storste andele
med mindst én akut indleggelse i lobet af 2015 blandt borgere
med demens, apopleksi eller hjertesygdom, mens de mindste
andele ses blandt borgere med astma, langvarig depression eller
sver psykisk lidelse.

Sammenfatning

Ilpbet af 2015 har borgere med mindst én kronisk sygdom og
mindst én akut indleeggelse i gennemsnit 1,8 akutte indlaeg-
gelser. Til sammenligning er det gennemsnitlige antal akutte
indleggelser 1,6 blandt alle borgere i regionen og 2,2 blandt
borgere med tre eller flere kroniske sygdomme.

Fra 2007 til 2015 er andelen af borgere med mindst én arlig akut
somatisk indlaeggelse steget i stort set alle sygdomsgrupper. Den
storste stigning ses blandt borgere med KOL eller demens.

Figur 19 Andel af borgere med mindst én akut somatisk indleeggelse i 2007, 2010, 2013 og 2015
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Somatiske genindlaeggelser

Ilpbet af 2015 er der blandt borgere med mindst én kronisk
sygdom 5,4 %, som har mindst én somatisk genindlaeggelse,
hvilket er mere end en dobbelt sé stor andel sammenlignet med
alle borgere i regionen (Figur 20). Blandt borgere med tre eller
flere kroniske sygdomme er andelen mere end seks gange sa stor
som blandt alle borgere i regionen. For de enkelte sygdomme

ses de storste andele med mindst én genindlaeggelse i lobet af
2015 blandt borgere med demens, apopleksi eller hjertesygdom,
mens de mindste andele ses blandt borgere med astma, langvarig
depression eller sveer psykisk lidelse.

Ilpbet af 2015 har borgere med mindst én kronisk sygdom og
mindst én genindlaeggelse i gennemsnit 1,9 genindlaeggelser.

Til sammenligning er det gennemsnitlige antal genindleggelser
1,7 blandt alle borgere i regionen og 2,1 blandt borgere med tre
eller flere kroniske sygdomme.

Fra 2007 til 2015 er andelen af borgere med mindst én rlig
genindleggelse steget i alle sygdomsgrupper. Den storste stigning
ses blandt borgere med demens eller apopleksi.

Figur 20 Andel af borgere med mindst én somatisk genindlaeggelse i 2007, 2010, 2013 og 2015
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Sammenfatning

Planlagte psykiatriske ambulante besog

Ilpbet af 2015 er der blandt borgere med mindst én kronisk
sygdom 6 %, som har mindst ét planlagt psykiatrisk ambulant
besgg, hvilket er mere end en dobbelt sa stor andel sammenlignet
med alle borgere i regionen (Figur 21a). Blandt borgere med tre
eller flere kroniske sygdomme er andelen ligeledes 6 %. I mod-
setning hertil er andelen med mindst ét planlagt psykiatrisk
ambulant besgg 35 % blandt borgere med svar psykisk lidelse,

13 % blandt borgere med demens og 6 % blandt borgere med
langvarig depression. De mindste andele ses blandt borgere med
kreeft, inflammatorisk ledsygdom eller knogleskarhed.

I lpbet af 2015 har borgere med mindst én kronisk sygdom og
mindst ét planlagt psykiatrisk ambulant besgg i gennemsnit
13 besog (Figur 21b). Til sammenligning er det gennemsnitlige

antal bespg 12 blandt alle borgere i regionen og 8 blandt borgere
med tre eller flere kroniske sygdomme. For de enkelte sygdomme
har borgere med svar psykisk lidelse i gennemsnit 15 planlagte
psykiatriske ambulante besag, mens borgere med demens,
knogleskorhed eller apopleksi i gennemsnit har feerrest besgg.

Fra 2007 til 2015 ses statistisk signifikante stigninger i stort set
alle sygdomsgrupper (Figur 21a). De sterste stigninger ses for
borgere med svar psykisk lidelse, langvarig depression eller
astma. I modsetning hertil er der bade sket stigninger og fald

i det gennemsnitlige antal bespg blandt borgere med mindst

ét planlagt psykiatrisk ambulant bespg (Figur 21b). De storste
stigninger ses blandt borgere med hjertesygdom eller demens, og
det storste fald ses blandt borgere med sver psykisk lidelse.

Figur 21a og 21b Borgere med mindst ét planlagt psykiatrisk ambulant besog.
Andel og gennemsnitligt antal kontakter per person i 2007,2010, 2013 og 2015
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Psykiatriske indlaeggelser

Ilpbet af 2015 er der blandt borgere med mindst én kronisk
sygdom 1,7 %, som har mindst én psykiatrisk indleggelse,
hvilket er en nasten tre gange sa stor andel sammenlignet med
alle borgere i regionen (Figur 22). Blandt borgere med tre eller
flere kroniske sygdomme er andelen ligeledes 1,7 %, mens den er
10,8 % blandt borgere med sver psykisk lidelse. For de enkelte
sygdomme ses de storste andele med mindst én psykiatrisk
indlaeggelse i lgbet af 2015 ogsa blandt borgere med sveer psykisk
lidelse og herudover blandt borgere med langvarig depression
eller demens. De mindste andele ses blandt borgere med kreft,
inflammatorisk ledsygdom eller knogleskgrhed.

Ilpbet af 2015 har borgere med mindst én kronisk sygdom og
mindst én psykiatrisk indleeggelse i gennemsnit 2 psykiatriske
indleggelser. Til sammenligning er det gennemsnitlige antal
psykiatriske indlaeggelser 1,8 blandt alle borgere i regionen,
1,9 blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme og
2,2 blandt borgere med svar psykisk lidelse.

Fra 2007 til 2015 ses statistisk signifikante eendringer i andelen
af borgere med mindst én arlig psykiatrisk indleeggelse i enkelte
sygdomsgrupper (Figur 22). Der ses en stigning blandt borgere
med KOL, og fald blandt borgere med demens, kraft eller tre
eller flere kroniske sygdomme.

Andel af borgere med mindst én psykiatrisk indleeggelse i 2007, 2010, 2013 og 2015
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Sammenfatning

Behandlingsudgifter - primarsektor

12015 er de totale behandlingsudgifter i primersektoren 12015 er de gennemsnitlige behandlingsudgifter for borgere
3.700 mio. kr. for alle borgere i regionen (Figur 23a). Heraf er med mindst én kronisk sygdom 4.200 kr. pr. person (Figur 23b).
behandlingsudgiften 2.100 mio. kr. (57 %) for borgere uden Til sammenligning er dette belpb 2.600 kr. pr. person for alle
kronisk sygdom og 1.600 mio. kr. (43 %) for borgere med mindst borgere i regionen. For borgere med tre eller flere kroniske

én kronisk sygdom. For borgere med tre eller flere kroniske sygdomme er de gennemsnitlige behandlingsudgifter i primaer-
sygdomme er de totale behandlingsudgifter i primarsektoren sektoren 6.100 kr. pr. person. For de enkelte sygdomme er de

200 mio. kr. For de enkelte sygdomme er de totale behandlings- gennemsnitlige behandlingsudgifter i primersektoren stgrst
udgifter i primearsektoren storst for borgere med diabetes, blandt borgere med apopleksi, knogleskerhed eller hjertesygdom
langvarig depression eller KOL, hvor vi ogsa ser de storste og mindst for borgere med astma, kreft og sver psykisk lidelse.

sygdomsforekomster, og mindst for borgere med apopleksi,
inflammatorisk ledsygdom eller demens.

Behandlingsudgifter til kronisk sygdom i Region Hovedstaden i 2015 - primaersektor
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Sygdomme baseret pa oplysninger fra sporgeskema er ikke inkluderet i definitionen af mindst 1 kronisk sygdom, 1 kronisk sygdom, 2 kroniske sygdomme og
3+ kroniske sygdomme
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12015 er de totale behandlingsudgifter i hospitalssektoren
22.600 mio. kr. for alle borgere i regionen (Figur 24a). Heraf er
behandlingsudgiften 8.200. mio. kr. (36 %) for borgere uden
kronisk sygdom og 14.400 mio. kr. (64 %) for borgere med mindst
én kronisk sygdom. For borgere med tre eller flere kroniske
sygdomme er de totale behandlingsudgifter i hospitalssektoren
2.600 mio. kr. For de enkelte sygdomme er de totale behandlings-
udgifter i hospitalssektoren storst for borgere med kreeft,
hjertesygdom eller KOL. Dette stemmer overens med, at en stor
andel af borgere med kraft eller hjertesygdom har kontakt til
sundhedsvasenet, og har mange kontakter hertil, samt at KOL,
er én af de kroniske sygdomme med storst forekomst. De totale

behandlingsudgifter er mindst for borgere med demens,
apopleksi og astma.

12015 er de gennemsnitlige behandlingsudgifter i hospitals-
sektoren blandt borgere med mindst én kronisk sygdom

36.900 kr. pr. person (Figur 24b). Til sammenligning er dette
belgb 15.600 kr. pr. person for alle borgere i regionen. Blandt
borgere med tre eller flere kroniske sygdomme er de gennemsnit-
lige behandlingsudgifter i hospitalssektoren 77.100 kr. pr. person.
For de enkelte sygdomme er de gennemsnitlige behandlings-
udgifter i hospitalssektoren sterst for borgere med kreeft,

sveer psykisk lidelse eller hjertesygdom og mindst for borgere
med astma, langvarig depression eller demens.

Behandlingsudgifter til kronisk sygdom i Region Hovedstaden i 2015 - hospitalssektor (somatik og

psykiatri)
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Sammenfatning

Social ulighed i forekomst af kronisk sygdom

12016 er der for de fleste kroniske sygdomme en sammenhang Ved omvendt social ulighed er forekomsten hgjere blandt borgere
med uddannelse, og for de fleste sygdomme geelder det, at borge- med lang videregiende uddannelse i forhold til borgere med

re med grundskoleuddannelse har hojere forekomst af kronisk grundskoleuddannelse.

sygdom end borgere med lang videregdende uddannelse. Det

vil sige, at der er social ulighed. Dette ses bade for mand og for For flere af de kroniske sygdomme stiger den sociale ulighed
kvinder, ogsa nar der er taget hojde for alder og etnisk baggrund. fra 2007 til 2016. Dette ses for diabetes, KOL, inflammatorisk
Der er dog enkelte undtagelser, hvilket ses blandt mend med ledsygdom og langvarig depression for bade mend og kvinder.
astma og blandt kvinder med allergi, hvor der ikke er statistisk Derudover ses der for mand en stigning i den sociale ulighed for
signifikant forskel mellem de to uddannelsesgrupper og blandt knogleskorhed. Omvendt ses der et fald i den sociale ulighed for
mend med allergi, hvor der er omvendt social ulighed. astma for bdde mend og kvinder, og et fald blandt kvinder med

hyppig hovedpine eller migrane.

Tabel 1 Oversigt over social ulighed i forekomst af kronisk sygdom i 2016 og udviklingen 2007-2016

Social ulighed Udvikling i ulighed
2016* 2007-2016**
Kronisk sygdom Mand Kvinder Mand Kvinder
Diabetes Ja # Ja Stiger Stiger
Hjertesygdom Ja # Ja Ingen Ingen
Apopleksi Ja Ja Ingen Ingen
KOL Ja # Ja Stiger Stiger
Astma Ingen # Ja Falder Falder
Inflammatorisk ledsygdom Ja Ja Stiger Stiger
Knogleskgrhed Ja Ja Stiger Ingen
Langvarig depression Ja = Ja Stiger Stiger
Sveer psykisk lidelse Ja Ja Ingen Ingen
Demens Ja # Ja Ingen Ingen
Slidgigt*** Ja Ja Ingen Ingen
Rygsygdom*** Ja Ja Ingen Ingen
Allergi*** Ja, omvendt # Ingen Ingen Ingen
Hyppig hovedpine eller migraene*** Ja Ja Ingen Falder
3+ kroniske sygdomme Ja # Ja Ingen Ingen

Analyserne er stratificeret pa kon og justeret for alder og etnisk baggrund

*Lang videregdende uddannelse er reference. "Ja” refererer til de situationer, hvor OR (Odds ratio) for forekomsten af en given kronisk sygdom er over 1 blandt
borgere med grundskoleuddannelse (=social ulighed). "Ja, omvendt” refererer til de situationer, hvor OR for forekomsten af en given kronisk sygdom er under 1
blandt borgere med grundskoleuddannelse (=omvendt social ulighed). "Ingen” refererer til de situationer, hvor OR blandt borgere med grundskoleuddannelse er
lig 1 (=ingen social ulighed)

** Lang videregaende uddannelse er reference. "Stiger” refererer til de situationer, hvor OR for forekomst af en given kronisk sygdom blandt borgere med grund-
skoleuddannelse i 2016 er statistisk signifikant storre end den tilsvarende OR i 2007. "Falder” refererer til de situationer, hvor OR for forekomst af en given kronisk
sygdom blandt borgere med grundskoleuddannelse i 2016 er statistisk signifikant mindre end den tilsvarende OR i 2007. "Ingen” refererer til de situationer, hvor
der ikke er statistisk signifikant forskel pa OR for forekomst af en given kronisk sygdom blandt borgere med grundskoleuddannelse i 2016 sammenlignet med
2007

*** Forekomst i 2017 og udvikling fra 2010 til 2017

# OR for grundskoleuddannelse er forskellig for mand og kvinder 29
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Opsamling

I denne opsamling fremheeves vasentlige resultater fra rappor-
ten. Nogle af tallene er belyst i denne sammenfatning, mens
andre kan findes i de enkelte kapitler i rapporten.

I Region Hovedstaden er der siden 2007 sket en stigning i
forekomsten af mange af de kroniske sygdomme, som beskrives
i rapporten. Til gengeeld er der stort set ikke sket stigninger i
andelen af nye sygdomstilfaelde for de enkelte sygdomme. Den
hojere forekomst af kronisk sygdom i forhold til 2007 kan derfor
forklares ved, at borgere med kronisk sygdom lever leengere end
tidligere.

Der er bade sket en stigning i andelen af borgere med mindst én
kronisk sygdom og i andelen af borgere, der har tre eller flere
kroniske sygdomme. Blandt borgere med tre eller flere kroniske
sygdomme ses en hej forekomst af darlig fysisk og mental
sundhed, mens forekomsten af risikofaktorer sdsom rygning,
storforbrug af alkohol, usundt kostmgnster og moderat overvagt
ikke adskiller sig veesentligt fra forekomsten af disse risiko-
faktorer i de enkelte sygdomsgrupper.

Der er overordnet sket et fald i forekomsten af rygning og i
forekomsten af storforbrug af alkohol fra 2010 til 2017 - bade
blandt borgere i regionen som helhed - men ogsa blandt borgere
med kroniske sygdomme. Derimod er der sket en stigning i
forekomsten af lav fysisk aktivitet og usundt kostmenster i flere
af sygdomsgrupperne, ligesom der ogsa er sket en stigning i sveaer

overvagt. Om denne @ndring i risikofaktorer har pavirket den
stigende forekomst af kronisk sygdom, kan ikke konkluderes.

Samtidig med en stigning i forekomsten af kronisk sygdom, er
der blandt borgere med kronisk sygdom ogsa sket en stigning

i andelen med kontakt til sundhedsvasenet. Isar er der sket

en stigning i andelen, som har mindst ét planlagt somatisk
ambulant besgg, og derudover er der sket en stigning i de gen-
nemsnitlige antal planlagte somatiske ambulante bespg. Men pa
trods af, at der er sket en stigning i de ambulante bespg, har dette
ikke reduceret andelen af borgere med akutte indlaeggelser og
genindlaeggelser.

Den sociale ulighed, der forekommer for stort set alle sygdomme,
ses ogsa for mange af de risikofaktorer, der er presenteret

i delrapporten "Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og
kommuner 2017 - Sundhedsadfeaerd og risikofaktorer”. En gget
forebyggelsesindsats rettet mod borgere, som er socialt darligt
stillet, vil formentlig kunne medvirke til at reducere uligheden

i forekomsten af disse risikofaktorer og dermed ogsa uligheden i
forekomsten af kronisk sygdom.

Den sociale ulighed i kontakter til sundhedsvasenet kan bade
veere udtryk for en differentieret behandling, siledes at borgere
med kortere uddannelseslengde, har en tettere opfolgning i
almen praksis og ambulatorier. Herudover kan det vaere udtryk
for en darligere helbredstilstand blandt disse borgere eller at de
har en anden tilgang til sundhedsvaesenet.
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