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8. KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

Forekomsten af langvarige, eller som de benavnes i det
falgende, kroniske sygdomme er et vaesentligt element

i beskrivelsen af sundhedstilstanden. Det gaelder bade
set fra en befolkningssynsvinkel, da kroniske sygdomme
af mange opleves som en belastning i dagligdagen, og
set fra sundhedsvaesenet, idet det skannes, at 70-80 %
af sundhedsvaesenets ressourcer bruges pa kroniske
sygdomme (1).

Sundhedsvaesenets aktiviteter drejer sig i stigende grad
om at opspore, behandle og rehabilitere borgere med
kronisk sygdom samt at forebygge, at nye tilfeelde af
kronisk sygdom opstar. Det er ikke blot praksissektoren
og hospitalerne, der tager sig af mennesker med kronisk
sygdom. Siden opgave- og strukturreformen i 2007 er
tilbud til kronisk syge blevet en fast del af alle kemmu-
ners sundhedsindsats, ligesom forebyggelse af kroniske
sygdomme udggr en vaesentlig del af kommunernes
generelle forebyggelsesarbejde (2).

Ved tilrettelzeggelsen af sundhedsvasenets indsats er
det vigtigt at kende udbredelsen af kroniske sygdomme i
befolkningen og den udvikling, der sker i sygdoms-
mgnsteret som fglge af ®ndringer i forekomsten af
specifikke sygdomme.

| det felgende saettes der fokus pa forekomst og kon-
sekvenser af kronisk sygdom. Farste del af kapitlet
handler om forekomsten af en raekke almindelige kroni-
ske sygdomme og det samlede sygdomsmgnster, mens
sidste del af kapitlet handler om multisygdom og kon-
sekvenserne af at have en eller flere kroniske sygdomme.

Nogle af de spgrgsmal, der belyses i kapitlet og det
tilhgrende kapitel i bind 2, er: Hvilke kroniske sygdomme
forekommer hyppigst? Bliver der faerre eller flere borge-
re med en bestemt sygdom? Hvor mange borgere har to
eller flere kroniske sygdomme (multisygdom)?

Konsekvenserne af kronisk sygdom belyses gennem
fglgende spgrgsmal: Hvordan pavirker forekomsten af en
eller flere sygdomme det selvvurderede helbred? Hvor
mange faler sig haammet af sygdom? Og hvor mange
mennesker med kronisk sygdom skal have hjeelp til at
udfgre dagligdagens ggremal?

En kronisk sygdom kan defineres som en sygdom, der har
et langt forlgb eller som er konstant tilbagevendende.
Fzelles for kroniske sygdomme er saledes varigheden (gr.
chronos = tid). Det skal understreges, at ikke alle kroni-
ske sygdomme varer livet ud. Nogle kroniske sygdomme
overstas, men der kan vare eftervirkninger og blivende
forandringer af forskellig art, som nedsaetter livsk-
valiteten og funktionsevnen. Det kan fx veere kroniske
smerter efter behandling for kreeft, veegt@gning som

falge af medicinering for en psykisk lidelse eller usikker
gang og talebesvaer efter en hjerneblgdning.

Pa trods af de kroniske sygdommes indbyrdes forskel-
lighed med hensyn til drsag, sygdomsforlgh og be-
handling, er der ofte visse feellestraek med hensyn til
sygdommenes konsekvenser for de mennesker, der
rammes. For eksempel kan den lange varighed betyde,
at behandlingsforlgbet bliver ussammenhangende og
darligt koordineret, eller at mennesker i den erhvervs-
aktive alder mister tilknytningen til arbejdslivet i en peri-
ode eller permanent. Nogle af udfordringerne for den
syge og dennes familie og for det omgivende samfund er
derfor ens for en raekke kroniske sygdomme.

Der arbejdes i disse ar pa at fremme en populations-
baseret tilgang til kronisk sygdom, hvor sundhedsvaese-
nets aktiviteter tilrettelaegges ud fra behovene i de
befolkningsgrupper, man betjener (3). En populations-
baseret tilgang indebarer bl.a., at sundhedsydelserne til
en befolkningsgruppe tilrettelagges ud fra gruppens be-
hov, det vil sige sygdomsmagnster, forekomsten af risiko-
faktorer for forveerring af eksisterende og udvikling

af ny sygdom samt gruppens sociale og demografiske
sammensatning.

I Region Midtjyllands Sundhedsplan 2013. Falles ansvar
for sundhed lzegges der vaegt pa, at praksissektoren,

hospitalerne og kommunerne varetager et faelles popu-
lationsansvar for at fremme befolkningens sundhed (4).

Sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer er centrale
redskaber i den populationsbaserede tilgang til kroni-
keromradet. Forlghsprogrammer beskriver den samlede
tveerfaglige, tvaersektorielle og koordinerede indsats

pa hospitaler, i kommuner og i almen praksis. Region
Midtjylland har i samarbejde med kommunerne indtil nu
udarbejdet forlgbsprogrammer for fglgende sygdomme
med afsaet i Sundhedsstyrelsens generelle model for
forlgbsprogrammer (5, 6 ): type 2 diabetes (7), kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) (8), hjerte-kar-sygdom (9),
lzenderygsmerter (10) og depression (11).

Viden om forekomsten af kroniske sygdomme kan
understgtte den populationsbaserede tilgang. Ud over
udbredelsen og konsekvenserne af kronisk sygdom kan
Hvordan har du det? belyse forebyggelsespotentialet
blandt borgere med kroniske sygdomme. Det galder
iszeriforhold til livsstilsrelaterede risikofaktorer. Ved en
raekke kroniske sygdomme har rygning, alkohol, fysisk
aktivitet, kost og vaegtstatus vaesentlig indflydelse pa
sygdommens videre udvikling og pa borgerens generelle
helbred og livskvalitet samt risiko for at udvikle andre
sygdomme.
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FIGUR 8.1
De 18 kroniske sygdomme i Hvaordan har du det?
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Ved tilrettelaeggelse af den patientrettede forebyggelse
er det derfor vigtigt at kende patientpopulationernes
sundhedsvaner. Sundhedsvanerne hos borgere med
kronisk sygdom og hvor mange, der er motiverede for at
&ndre sundhedsvaner, er beskrevet i kapitel 2-6.

Kroniske sygdomme i Hvordan har du det?

Hvordan har du det? indeholder oplysninger om fore-
komsten af 18 kroniske sygdomme, der hver isaer an-
tages at bidrage vaesentligt til sygdomsbyrden i befolk-
ningen, enten fordi de forarsager mange dgdsfald, eller
fordi de fgrer til nedsat livskvalitet og funktionsevne hos
store grupper af borgere, se figur 8.1.

| WHQO's globale strategi for forebyggelse og behan-
dling af kroniske sygdomme prioriteres forebyggelse

af fem kroniske sygdomme: hjertesygdom, blodprop i
hjernen/hjerneblgdning, sukkersyge, kraeft og kroniske
luftvejssygdomme (12, 13). WHQO's strategi sigter mod
forebyggelse af de kroniske sygdomme, der forarsager
mange dgdsfald.

De fem sygdomme skgnnes at vaere arsag til over
halvdelen af alle dgdsfald pa verdensplan. | Danmark
forarsager de cirka 70 % af alle dgdsfald (14).

| Danmark har de nationale sundhedsmyndigheder i de
senere ar ligeledes taget en raekke initiativer til at styrke
indsatsen i forhold til de sygdomme, der medfgrer flest
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dedsfald i den danske befolkning som kraeft, hjertesyg-
domme og sukkersyge. En forbedret indsats i forhold til
at forebygge og behandle disse sygdomme er vaesentlig i
forhold til at forleenge befolkningens middellevetid.

Man har samtidig gnsket at styrke indsatsen i forhold
til ikke-livstruende sygdomme som astma og allergi,
muskel-skelet-lidelser, knogleskarhed og psykiske lidel-
ser, der medfgrer store begraensninger i livsudfoldelse
og risiko for varig funktionsnedszettelse. Her drejer det
sig om at fremme livskvalitet og funktionsevne.

Det har saledes vaeret en malsatning i dansk sundheds-
politik bade at mindske sygdomsbyrden af kroniske sygdom-
me, der forkorter livet, og ikke-livstruende kroniske sygdom-
me, der forringer livskvaliteten/funktionsevnen.

I trad hermed indeholder Hvardan har du det? bade
oplysninger om, hvad man kan betegne som potentielt
livstruende og om ikke-livstruende kroniske sygdom-
me. Af undersggelsens 18 kroniske sygdomme kan syv
betegnes som potentielt livstruende og 11 som
ikke-livstruende.

Det skal understreges, at potentielt livstruende ikke
ngdvendigvis er lig med aktuelt livstruende sygdom.
Dgdelighedsrisikoen hos velbehandlede patienter med
forhgjet blodtryk eller sukkersyge er fx naeppe meget
hgjere end hos raske.

Opdelingen i potentielt livstruende kroniske sygdomme
og ikke-livstruende kroniske sygdomme er en grov op-
deling. Fx er kraeft den hyppigste dgdsarsag i Danmark,
men den mest udbredte kraftform er almindelig hud-
kraeft, som kun forarsager fa dgdsfald (15).

Omvendt er psykiske lidelser i sig selv ikke nogen
vaesentlig dgdsarsag, men de er forbundet med en
staerkt forgget selvmordsrisiko, ligesom der blandt
psykiatriske patienter er en stor overdgdelighed af en
raekke somatiske sygdomme (16). Astma regnes her til
de ikke-livstruende sygdomme, men forarsager ligeledes
enkelte dgdsfald (17), ligesom knoglebrud som fglge af
knogleskgrhed kan veere livstruende.

Opdelingen er imidlertid relevant, nar man skal prioritere
indsatsen i forhold til kronisk sygdom. Et centralt spgrsmal
er, hvordan man skal vaegte indsatsen i forhold til sygdom-
me, der er skyld i mange dgdsfald i forhold til ikke-dgdelige
sygdomme, der belaster mange mennesker.

Det er vanskeligt at sammenligne belastningen af forskel-
lige sygdomme, hvis man skal tage hgjde for bade sy-
gelighed og dgdelighed. | WHO's projekt Global Burden of
Disease har man siden 1990 undersggt, hvor meget syg-
domme og ulykker bidrager til den samlede sygdomsbyrde i
en raekke lande ved hj=lp af begrebet tabte sygdomsjuste-
rede levear (disability adjusted life years, DALY) (18).

Tabte sygdomsjusterede levear kombinerer effekten af
dgdelighed og funktionsnedsaettelse af en sygdom i et
enkelt tal, som udtrykker, hvor meget den pagzldende
sygdom gger sygdomsbelastningen i befolkningen.

| Danmark var de 10 sygdomme, som forarsagede flest
tabte sygdomsjusterede levear i 2010 ifglge Global
Burden of Disease Study - navnt i aftagende raek-
kefglge - l=ende-ryg-problemer (diskusprolaps og andre
ryglidelser), iskeemiske hjertesygdomme (blodprop i
hjertet og hjertekrampe), kronisk obstruktiv lungesyg-
dom, lungekraeft, hjerneblgdning/blodpropi hjernen,
depression, faldulykker, sukkersyge, alkoholrelaterede
sygdomme, andre muskel-skelet-lidelser (19).

Resultaterne understreger, at bade potentielt livstru-
ende og ikke-livstruende sygdomme bidrager vaesentligt
til den samlede sygdomsbyrde i den danske befolkning.

Lavere dgdelighed og flere ar med god livskvalitet/funk-
tionsevne kan til dels opnas med de samme midler. Det
geelder isaer pa forebyggelsesomradet, idet flere af de
kroniske sygdomme har falles risikofaktorer. En indsats
i forhold til kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet vil
derfor have en forebyggende effekt i forhold til mange
sygdomme.

Nar det drejer sig om opsporing, behandling og rehabi-
litering, er det det derimod ngdvendigt at vaelge, hvilke
kroniske sygdomme man isar gnsker at ggre en indsats
for. Det er derfor vigtigt at veere opmaerksom pa, at nogle
kroniske sygdomme fgrst og fremmest forringer befolk-
ningens livskvalitet/funktionsevne, mens andre bade
reducerer livsleengde og livskvalitet/funktionsevne.

| Region Midtjylland er der som navnt udarbejdet forlgbs-
programmer for type 2-diabetes, kronisk obstruktiv
lungesygdom, hjerte-kar-sygdom, laeande-ryg-smerter og
depression. Regionen har sdledes pa linje med de natio-
nale sundhedsmyndigheder valgt at styrke indsatsen for
bade potentielt livstruende og ikke-livstruende kroniske
sygdomme.

Sadan har vi spurgt om kronisk sygdom

Rapporteringen af de 18 sygdomme bygger pa svar-
personernes egne oplysninger. Besvarelserne afspejler
dermed deltagernes egen sygdomsopfattelse. Denne
er ikke ngdvendigvis sammenfaldende med en lagelig
vurdering.

Ved hver af de 18 sygdomme er der spurgt, om man har
sygdommen nu, eller om man har haft den tidligere. Hvis
man har haft den tidligere, er der spurgt til, om man
fortsat har eftervirkninger af sygdommen. | det fglgende
er aktuel sygdom og eftervirkninger sldet sammen.
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Der skelnes saledes mellem personer, der ikke har
sygdommen, og personer, der har sygdommen/efter-
virkninger af sygdommen. Det skyldes, at det ved nogle
sygdomme kan vare vanskeligt at skelne praecist mellem
selve sygdommen og eftervirkninger heraf (det gzlder
fx muskel-skelet-lidelser). Desuden er det relevant at
vide, hvor mange der er praget af en bestemt sygdom,
hvad enten det drejer sig om aktuel sygdom eller efter-
virkninger af sygdommen.

En undersggelse fra Forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed, Region Hovedstaden, der sammenholdt
forekomst af sygdom opgjort ved hjeelp af spargeske-
maer og sundhedsvaesenets registre, viste en betydelig
uoverensstemmelse mellem de to opggrelsesmetoder,
og at graden af overensstemmelse er forskellig fra syg-
dom til sygdom (20).

En del af forklaringen pa denne forskel er, at registrene
ikke indeholder oplysninger om sygdomme, der udeluk-
kende behandles i almen praksis. Der kan desuden veere
tale om misklassifikation i bade spgrgeskema- og regis-
teropggrelser.

Analyserne tyder overordnet pd, at de borgere, som
identificeres via registre, er mere syge end gruppen, som
identificeres via spgrgeskemaer. En spgrgeskema-
undersggelse kan give et hillede af den samlede fore-
komst af kronisk sygdom i befolkningen samt et billede

af, hvor forebyggelse (szrligt sekundzaer forebyggelse)
skal seettes ind. Man far her identificeret en stgrre gruppe
af borgere, som har tidligere stadier af sygdom, samt de
borgere, som udelukkende behandles i almen praksis.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.2
Forekomsten af kroniske sygdomme i Region Midtjylland (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 20 148.000
Hjertekrampe 1,7 13.000
Blodprop i hjertet 12 8.700
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 14 10.000
Sukkersyge 6 41.000
Kraeft 29 22.000
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 32.000
Astma 7 50.000
Allergi 19 146.000
Muskel-skelet
Slidgigt 20 154.000
Leddegigt 6 42.000
Knogleskgrhed 4 27.000
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 99.000
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr. ) 5 39.000
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 8 58.000
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 105.000
Tinnitus 12 90.000
Gra steer 4 27.000
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Kroniske sygdomme i regionen

Figur 8.2 viser forekomsten af de 18 kroniske sygdomme i
Region Midtjylland. Forekomsten er bade angivet i procent
og i antal borgere, der har sygdommen/eftervirkninger af
sygdommen. Antallet af borgere med kronisk sygdom skal
sammenholdes med, at Region Midtjylland har et befolk-
ningsantal pa 760.000 i alderen 25-79 ar, ikke medregnet
personer af anden etnisk herkomst end dansk.

| det samlede sygdomsbillede dominerer de ikke-livstru-
ende sygdomme. Muskel-skelet-sygdomme fylder meget
i dette sygdomshbillede.

20 % har slidgigt, svarende til 154.000 personer

6 % har leddegigt, svarende til 42.000 personer

13 % har diskusprolaps eller andre rygsygdomme,
svarende til 99.000 personer

4 % har knogleskgrhed, svarende til 27.000 personer

En del har mere end én muskel-skelet-sygdom, sa i alt
har 31 % af den voksne befolkning en muskel-skelet-syg-
dom, svarende til 232.000 personer (ikke vist).

Allergi er den naesthyppigste af de ikke-livstruende
sygdomme.

19 %, svarende til 146.000 personer, lider af allergi

Ved psykiske lidelser udggr psykiske lidelser af mere end
6 maneders varighed den starste gruppe.

8 % lider af psykiske lidelser, som har varet mere end
6 maneder, svarende til 58.000 personer

5 % lider af psykiske lidelser, som har varet mindre
end 6 maneder, svarende til 39.000 personer

Nogle har bade kort- og langvarige psykiske lidelser, sa
i alt har 10 % psykiske lidelser af kortere eller lz2ngere
varighed, svarende til 73.000 personer (ikke vist).

Sygdomme i nervesystem og sanseorganer er ligeledes
hyppige.

14 % lider af migrazne eller hyppig hovedpine, svaren-
de til 105.000 personer

12 % lider af tinnitus, svarende til 90.000 personer

4 % lider af gra steer, svarende til 27.000 personer

Blandt de potentielt livstruende kroniske sygdomme er
forhgjet blodtryk den hyppigste. Forhgjet blodtryk er i
sig selv ikke en vigtig dgdsarsag, men det er den stgrste
risikofaktor for hjerneblgdning/blodprop i hjernen og en
vaesentlig risikofaktor for blodprop i hjertet.

20 % lider af forhgjet blodtryk, svarende til 148.000
personer

Blandt de andre hjerte-kar-sygdomme er hjertekrampe
den hyppigste.

1,7 % lider af hjertekrampe, svarende til 13.000 personer
1,4 % lider af hjerneblgdning eller blodprop i hjernen,
svarende til 10.000 personer

1,2 % lider af blodprop i hjertet, svarende til 8.700
personer

Der er hovedsagelig tale om eftervirkninger hos per-
soner med hjerneblgdning/blodprop i hjernen (78 %) og
blodprop i hjertet (72 %).

I alt lider 21 % af en eller flere af de fire hjerte-kar-syg-
domme, svarende til 160.000 personer. Heraf har 8 ud af
10 udelukkende forhgjet blodtryk (ikke vist).

Der er en forholdsvist stor gruppe, der lever med luft-
vejssygdomme.

4 % lider af kronisk bronkitis, for store lunger eller

rygerlunger, svarende til 32.000 personer

7 % lider af astma, svarende til 50.000 personer.
Der er ogsa mange, der har sukkersyge.

6 % har sukkersyge, svarende til 41.000 personer
Der er ikke sondret mellem type 1- og type 2-diabetes
(‘gammelmandssukkersyge’). Det vides fra andre un-
dersggelser, at op mod 90 % af sukkersygepatienterne
har type 2-diabetes (21).

2,9 % lever med kraeft, svarende til 22.000 personer

Der er for godt halvdelens vedkommende tale om efter-
virkninger (53 %).

» 2006-2013. Der er generelt sket en forggelse i fore-
komsten af kronisk sygdom. Otte ud af de 15 sygdomme,
der er sammenlignelige oplysninger om i 2006 og 2013,
forekommer hyppigere i 2013, mens der ikke er sket
nogen e&ndring i forekomsten af de gvrige sygdomme.
Forggelsen er stgrst ved forhgjet blodtryk, slidgigt/led-
degigt og allergi. Se figur 8.1.5 i bind 2.«

»2010-2013. Der er generelt sket en forggelse i fore-
komsten af kronisk sygdom. Seks ud af de 15 sygdomme,
der er sammenlignelige oplysninger om i 2010 og 2013,
forekommer hyppigere i 2013, mens der ikke er sket
nogen endring i forekomsten af de gvrige sygdomme.
Forggelsen er stgrst ved forhgjet blodtryk og allergi.

Se figur8.1.Sibind 2.«
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FIGUR 8.3

Forekomsten af 18 kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) i pct. Bla markerer de ni kommuner med den laveste forekomst, de ni

kommuner med den hgjeste forekomst, mens den

Potentielt livstruende sygdomme

Favrskov
Aarhus
Silkeborg
Skanderborg

Odder

19 14 15

Holstebro
Hedensted
Ringkjgbing-Skjern

Herning

Viborg

Struer
lkast-Brande
Norddjurs

Lemvig

Skive
Randers
Samsg
Syddjurs

Horsens

Rangordning af kommunerne i forhold til
sygdomsforekomst

Figur 8.3 viser forekomsten af de 18 kroniske sygdomme
i de 19 kommuner i Region Midtjylland. For at give et
indtryk af forskelle i sygdomsmgnstre er kommunerne
rangordnet efter fglgende metode:

farve markerer den midterst placerede kommune ved hver sygdom.

Ikke-livstruende sygdomme

Farst er der foretaget en rangordning af kaemmunerne
for hver sygdom fra laveste forekomst (rang nr. 1) til
hgjeste forekomst (rang nr. 19). Dernaest er den enkelte
kommunes placering pa rangstigen for de 18 sygdomme
lagt sammen, og kommunerne er sorteret efter stigende
rangsum.
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FIGUR 8.4

Forekomsten af 18 kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger). Kommunerne er rangordnet for hver sygdom (1 = laveste forekomst, 19 =
hgjeste forekomst) og efter den samlede rangsum. Bla markerer de ni kommuner med den laveste forekomst, de ni kommuner med den hgjeste
forekomst, mens den farve markerer den midterst placerede kommune ved hver sygdom. Nogle kommuner har samme rangsum og optraeder derfor
i figuren i tilfeeldig indbyrdes orden. Det geelder fglgende kommuner: Skanderborg, Odder og Holstebro (rangsum = 151), Ringkgbing-Skjern, Herning
(rangsum = 182) samt Skive og Randers (rangsum = 212).

Potentielt livstruende sygdomme Ikke-livstruende sygdomme

Favrskov
Aarhus
Silkeborg
Skanderborg

Odder

Holstebro
Hedensted
Ringkjgbing-Skjern

Herning

Viborg

Struer

Ikast-Brande

Norddjurs

Lemvig

Skive

Randers

Samsg

Syddjurs

Horsens

En placering i toppen af figuren er ensbetydende med For yderligere at tydeligggre forskellen i sygdomsfore-
en mindre sygdomsforekomst end i de gvrige kommuner, komst er rang nr. 1-9 markeret med bld, mens rang nr.
mens en placering i bunden af figuren er ensbetydende 11-19 er markeret med orange. Den midterst placerede
med en stgrre sygdomsforekomst. Kommunernes place- kommune (rang nr. 10) er markeret med hvid.

ring pa rangstigen for de 18 sygdomme hver for sig og Som eksempel kan navnes, at Odder Kommune har en
under et fremgar af figur 8.4. samlet placering som nr. 5. Ved ni af de 18 sygdomme
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FIGUR 8.5

Variation i kroniske sygdomme i kommunerne

Variationskoefficient Laveste forekomst Hgjeste forekomst Antal signifikante
forskelle ud af 117
mulige
Pct  Kommune Pct  Kommune
Blodpropi hjertet 031 0,7 Aarhus 2,2 Ringkgbing-Skjern 18
Hjertekrampe 0,25 0,9 Favrskov 2,7 Horsens 24
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 0,25 1,0 Aarhus 2,7 Samsg 11
Knogleskgrhed 0,20 2,3 Samsg 5 Viborg 20
Kraeft 0,18 2,0 Viborg 4 Norddjurs 13
Psykisk lidelse (mere end 6 mdr.) 0,17 5 Hedensted 10 Syddjurs 37
Gra steer 0,16 2,8 Syddjurs 5 Samsg 17
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 0,14 2,7 Herning 6 Skive 17
Psykisk lidelse (mindre end 6 mdr.) 0,14 4 Lemvig 6 Syddjurs 9
Slidgigt 0,14 17 Favrskov 30 Samsg 61
Allergi 0,12 15 Lemvig 22 Aarhus 57
Astma 0,12 5 Ringkgbing-Skjern 8 Horsens 7
Leddegigt 011 5 Aarhus 7 Randers 10
Forhgjet blodtryk 0,11 16 Aarhus 24 Samsg 57
Sukkersyge 0,11 5 Aarhus 7 Herning 5
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 0,09 12 Aarhus 16 Samsg 17
Migraene, hyppig hovedpine 0,09 11 Samsg 15 lkast-Brande 18
Tinnitus 0,08 11 Viborg 14 Samsg 13
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hgrer Odder til blandt de ni kcemmuner med den laveste
forekomst (bla), ved seks sygdomme hgrer kommunen

til blandt de ni kommuner med den hgjeste forekomst
(orange), mens den ved de resterende tre sygdomme har
en midterplacering (hvid).

De fem bedst placerede kommuner efter denne fremgangs-
made er: Favrskov, Aarhus, Silkeborg, Skanderborg og
Odder.

Herefter fglger i den bedste halvdel Holstebro, Heden-
sted, Ringkgbing-Skjern og Herning.

Viborg ligger midt pa rangstigen.

De fem darligst placerede kommuner er: Skive, Randers,
Samsg, Syddjurs og Horsens.

| den darligste halvdel ligger desuden Struer, Ikast-
Brande, Norddjurs og Lemvig.

» 2006-2013. Der er sket en del ndringer af kom-
munernes placering pa rangstigen for sygdomsfore-
komst fra 2006 til 2013. Den stgrste forandring er sket

i Aarhus, som er gaet fra en placering som nr. 12 til

nr. 1. Den naststgrste forandring er sket i Horsens og
Viborg, der begge er rykket ni pladser ned ad rangstigen.
Rangordningen er baseret pa de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2006, 2010 og 2013.
Se figur 8.2.5 i bind 2.«

»2010-2013. Der er en ret hgj grad af overensstemmelse
mellem kommunernes placering pa rangstigen for syg-
domsforekomst i 2010 og 2013. Den st@rste forandring
er sket i Silkeborg, der er gaet fra en placering som nr. 12
til nr. 3. Rangordningen er baseret pa de 15 sygdomme,
der er sammenlignelige oplysninger om i 2006, 2010 og
2013.Se figur 8.2.5 i bind 2.«

Forskelle i forekomsten af kroniske sygdomme
mellem kommunerne

Der er en betydelig forskel i forekomsten af de enkelte
sygdomme mellem kommunerne. Den relative variation
ved de enkelte sygdomme kan opggres ved hjzlp af
variationskoefficienten, der beregnes ved at dividere
den gennemsnitlige forekomst for de 19 kommuner med
standardafvigelsen.

Jo stgrre variationskoefficienten er, jo starre er den rela-
tive variation for en given sygdom mellem kommunerne.
Figur 8.5 viser sygdommene efter faldende veerdi af
variationskoefficienten. Ved hver sygdom er desuden
angivet kommunen med henholdsvis den laveste og den
hgjeste forekomst, samt hvor mange af de 117 ind-
byrdes forskelle mellem kommunerne, der er statistisk
signifikante.

Malt ved hjzelp af variationskoefficienten finder

man den stgrste variation mellem kommunerne ved
hjerte-kar-sygdomme: blodprop i hjertet, hjertekrampe
og hjerneblgdning/blodprop i hjernen. De tre sygdomme,
hvor forekomsten varierer mindst mellem kommunerne,
er diskusprolaps/andre rygsygdomme, migraene/hyppig
hovedpine og tinnitus.

REGION MIDTJYLLAND
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Sygdomsprofiler for kommunerne

Figur 8.6-8.24 viser sygdomsprofilen for de enkelte
kommuner. For hver af de 18 kroniske sygdomme er der
angivet, hvor mange procent af den voksne befalkning,
der har sygdommen/eftervirkninger, samt hvor mange
personer, det drejer sig om. Endvidere er signifikante
afvigelser i forhold til befolkningen som helhed markeret,
hvis de forekommer.

Ser man pa alle 19 kemmuner, er der signifikante afvi-
gelser fra forekomsten i regionen som helhed ved 16 af
de 18 sygdomme. Der er i alt 64 signifikante afvigelser ud
af 342 mulige.

»2006-2013. Der er generelt sket en forggelse af syg-
domsforekomsten i koemmunerne. Der er en statistisk
signifikant forggelse af en eller flere sygdomme i alle 19
kommuner. Kun i tre af kommunerne er der en signifikant
lavere forekomst af enkelte sygdomme i 2013 sam-
menlignet med 2006. Iszer er forekomsten af forhgjet
blodtryk forgget. Afialt 73 signifikante forggelser af
sygdomme i kommunerne er 17 af dem en forgget fore-
komst af forhgjet blodtryk. Der er en gget forekomst i én
eller flere kommuner af 12 ud af de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2006, 2010 og 2013.
Se figur 8.3.5-8.21.5 i bind 2.«

» 2010-2013. Der er generelt sket en forggelse af syg-
domsforekomsten i kommunerne. Der er en statistisk
signifikant forggelse af en eller flere sygdomme i 12 af
de 19 kaemmuner. Kun i én kommune er der en signifikant
lavere forekomst af en enkelt sygdom i 2013 sammen-
lignet med 2010. Der er en gget forekomst i en eller flere
kommuner af 13 ud af de 15 sygdomme, der er sammen-
lignelige oplysninger om i 2006, 2010 og 2013.

Se figur 8.3.5-8.21.5 i bind 2.«
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FIGUR 8.6
Forekomsten af kroniske sygdomme i Favrskov Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Favrskov

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 18 5.100
Hjertekrampe 09 | 300
Blodpropi hjertet 0.9 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 13 400
Sukkersyge 5 1.400
Kraeft 2,5 700
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1.300
Astma 6 1.600
Allergi 19 5.400
Muskel-skelet
Slidgigt 17 . 4.900
Leddegigt 6 1.600
Knogleskgrhed 3 800
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 3.600
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 1.400
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 6 1.800
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 13 3.800
Tinnitus 12 3.300
Gra steer 3 1.000

I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.7
Forekomsten af kroniske sygdomme i Hedensted Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Hedensted

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 24 6.600
Hjertekrampe 1,7 500
Blodprop i hjertet 13 400
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 1.2 300
Sukkersyge 6 1.700
Kraeft 2,3 700
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1.200
Astma 6 1.800
Allergi 17 4.800
Muskel-skelet
Slidgigt 20 5.700
Leddegigt 6 1.700
Knogleskgrhed 29 800
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 15 4.100
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 4 1.200
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 5 N 1.500
Nervesystem og sanseorganer
Migrane, hyppig hovedpine 14 4.000
Tinnitus 12 3.500
Gra steer 4 1.100

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.8
Forekomsten af kroniske sygdomme i Herning Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Herning

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 20 10.000
Hjertekrampe 2,3 1.200
Blodpropi hjertet 1,2 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 12 600
Sukkersyge 7 3.500
Kraft 2,5 1.300
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 27 1 1.400
Astma 6 3.200
Allergi 21 11.000
Muskel-skelet
Slidgigt 23 12.000
Leddegigt 5 2.600
Knogleskgrhed 3 1.700
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 6.800
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 2.800
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 8 4.100
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 7.600
Tinnitus 11 5.800
Gra steer 4 1.900

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen

REGION MIDTJYLLAND 237



SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

FIGUR 8.9

Forekomsten af kroniske sygdomme i Holstebro Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Holstebro

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 2l 7.200
Hjertekrampe 19 600
Blodprop i hjertet 09 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 11 400
Sukkersyge 6 1.900
Kraeft 23 800
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1.400
Astma 2.300
Allergi 17 5.900
Muskel-skelet
Slidgigt 19 6.500
Leddegigt 5 1.700
Knogleskgrhed 3 1.200
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 12 4.100
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr. ) 6 1.900
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 6 2.200
Nervesystem og sanseorganer
Migrane, hyppig hovedpine 15 5.100
Tinnitus 13 4.300
Gra steer 4 1.300
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FIGUR 8.10
Forekomsten af kroniske sygdomme i Horsens Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Horsens

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 23 11.000
Hjertekrampe 2,7 1.300
Blodpropi hjertet 1.2 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 14 700
Sukkersyge 7 3.200
Kraeft 2,8 1.400
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 2.100
Astma 8 4.000
Allergi 21 10.000
Muskel-skelet
Slidgigt 2l 10.000
Leddegigt 6 2.800
Knogleskgrhed 3 1.700
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 6.500
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr. ) 6 2.900
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 8 3.900
Nervesystem og sanseorganer
Migrane, hyppig hovedpine 15 7.400
Tinnitus 12 6.000
Gra steer 3 1.600

Signifikant flere end i hele befolkningen
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FIGUR 8.11
Forekomsten af kroniske sygdomme i Ikast-Brande Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)
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Ikast-Brande

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk el 5.100
Hjertekrampe 2.2 500
Blodprop i hjertet 1,1 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 14 300
Sukkersyge 5 1.300
Kraeft 3 700
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1.200
Astma 6 1.500
Allergi 18 4.200
Muskel-skelet
Slidgigt 2l 5.000
Leddegigt 6 1.600
Knogleskgrhed 4 900
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 15 3.600
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 1.200
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 5 N 1.300
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 3.800
Tinnitus 12 2.800
Gra steer 4 1.000

I sSignifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.12
Forekomsten af kroniske sygdomme i Lemvig Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)
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Lemvig

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 23 3.000
Hjertekrampe 2.2 300
Blodpropi hjertet 1,6 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2,1 300
Sukkersyge 6 800
Kraeft 3 400
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 600
Astma 6 800
Allergi 15 e 1.900
Muskel-skelet
Slidgigt 23 3.000
Leddegigt 6 800
Knogleskgrhed 3 400
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 14 1.800
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr. ) 4 500
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 6 H 700
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 12 1.600
Tinnitus 14 1.900
Gra steer 4 600

Signifikant flere end i hele befolkningen
I sSignifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.13

Forekomsten af kroniske sygdomme i Norddjurs Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Norddjurs

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 2l 4.900
Hjertekrampe 19 400
Blodpropi hjertet 15 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 1,7 400
Sukkersyge 6 1.300
Kraeft 4 1.000
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1.000
Astma 7 1.700
Allergi 16 3.700
Muskel-skelet
Slidgigt 21 4.900
Leddegigt 7 1.600
Knogleskgrhed 3 600
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 14 3.300
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 1.200
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 8 1.900
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 13 3.100
Tinnitus 1e 2.900
Gra steer 5 1.100

Signifikant flere end i hele befolkningen
I signifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.14
Forekomsten af kroniske sygdomme i Odder Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)
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Odder

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 17 I 2.300
Hjertekrampe 19 300
Blodpropi hjertet 14 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 15 200
Sukkersyge 5 700
Kraeft 3 400
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 600
Astma 6 800
Allergi 20 2.700
Muskel-skelet
Slidgigt 21 2.900
Leddegigt 5 700
Knogleskgrhed 25 1 300
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 14 1.800
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr. ) 5 700
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 7 1.000
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 1.800
Tinnitus 11 1.500
Gra steer 4 500

I signifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.15
Forekomsten af kroniske sygdomme i Randers Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Randers

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 23 14.000
Hjertekrampe 18 1.100
Blodprop i hjertet 10 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 18 1.000
Sukkersyge 5 3.200
Kraeft 3 1.500
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 2.900
Astma 6 3.400
Allergi 19 11.000
Muskel-skelet
Slidgigt 20 12.000
Leddegigt 7 4.100
Knogleskgrhed 4 2.400
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 14 8.100
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 6 3.500
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 8 4.600
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 8.300
Tinnitus 12 7.400
Gra steer 4 2.400

Signifikant flere end i hele befolkningen
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FIGUR 8.16
Forekomsten af kroniske sygdomme i Ringkghing-Skjern Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Ringkgbing-Skjern

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 21 7.000
Hjertekrampe 2,0 700
Blodprop i hjertet 2,2 800
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 15 500
Sukkersyge 6 1.900
Kraeft 3 1.000
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 1.500
Astma 5 1.800
Allergi 16 [N 5.500
Muskel-skelet
Slidgigt 25 8.600
Leddegigt 6 2.000
Knogleskgrhed 3 1.000
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 16 5.400
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 1.800
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 7 2.500
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 13 4.500
Tinnitus 13 4.500
Gra steer 3 1.200

Signifikant flere end i hele befolkningen
I sSignifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.17
Forekomsten af kroniske sygdomme i Samsg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Samsg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 24 600
Hjertekrampe 14 40
Blodpropi hjertet 10 30
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 3 70
Sukkersyge 6 200
Kraeft 3 70
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 100
Astma 6 100
Allergi 15 1l 400
Muskel-skelet
Slidgigt 30 800
Leddegigt 7 200
Knogleskgrhed 2,3 60
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 16 400
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 100
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 9 200
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 11 1l 300
Tinnitus 14 400
Gra steer 5 100

Signifikant flere end i hele befolkningen
I signifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.18
Forekomsten af kroniske sygdomme i Silkeborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Silkeborg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 19 10.000
Hjertekrampe 1,5 800
Blodpropi hjertet 1,7 900
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 13 700
Sukkersyge 5 2.800
Kraeft 3 1.800
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 2.200
Astma 6 3.200
Allergi 19 10.000
Muskel-skelet
Slidgigt 20 11.000
Leddegigt 6 3.200
Knogleskarhed 4 2.100
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 7.000
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 4 2.300
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 6 M 3.100
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 12 1N 6.200
Tinnitus 11 6.100
Gra steer 3 1.700

Signifikant flere end i hele befolkningen
I signifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.19
Forekomsten af kroniske sygdomme i Skanderborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Skanderborg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 19 6.600
Hjertekrampe 12 400
Blodprop i hjertet 09 300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 1.2 400
Sukkersyge 6 2.000
Kraeft 3 1.200
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 3 1.200
Astma 7 2.400
Allergi 2l 7.400
Muskel-skelet
Slidgigt 19 6.900
Leddegigt 5 1.800
Knogleskgrhed 4 1.300
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 4.700
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr. ) 5 1.700
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 7 2.600
Nervesystem og sanseorganer
Migrane, hyppig hovedpine 14 5.100
Tinnitus 13 4.600
Gra steer 3 1.200
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FIGUR 8.20
Forekomsten af kroniske sygdomme i Skive Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Skive

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 23 6.700
Hjertekrampe 1,8 500
Blodpropi hjertet 1,8 500
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 16 500
Sukkersyge 5 1.500
Kraeft 2,5 700
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 6 1.700
Astma 8 2.200
Allergi 17 1 4.900
Muskel-skelet
Slidgigt 23 6.700
Leddegigt 6 1.800
Knogleskgrhed 4 1.300
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 3.900
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 1.400
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 8 2.300
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 4.200
Tinnitus 13 3.800
Gra steer 4 1.200

Signifikant flere end i hele befolkningen
I signifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.21
Forekomsten af kroniske sygdomme i Struer Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

ods
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Struer

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk =3 2.900
Hjertekrampe 13 200
Blodprop i hjertet 16 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 18 200
Sukkersyge 6 800
Kraeft 3 500
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 600
Astma 6 900
Allergi 16 [ 2.200
Muskel-skelet
Slidgigt 24 3.300
Leddegigt 6 800
Knogleskgrhed 4 500
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 12 1.600
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 5 600
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 7 900
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 1.900
Tinnitus 11 1.600
Gra steer 5 600

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant ferre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.22
Forekomsten af kroniske sygdomme i Syddjurs Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

>
I,
’?‘*!;:

Syddjurs

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 22 5.800
Hjertekrampe 21 600
Blodpropi hjertet 0.9 200
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 16 400
Sukkersyge 7 1.800
Kraft 4 1.000
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 1.300
Astma 6 1.700
Allergi 17 4.600
Muskel-skelet
Slidgigt 2l 5.600
Leddegigt 7 1.800
Knogleskgrhed 3 800
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 14 3.800
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 6 1.700
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 10 2.600
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 3.700
Tinnitus 13 3.400
Gra steer 3 700

Signifikant flere end i hele befolkningen
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FIGUR 8.23
Forekomsten af kroniske sygdomme i Viborg Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Viborg

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 19 11.000
Hjertekrampe 19 1.100
Blodpropi hjertet 11 600
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 2,0 1.100
Sukkersyge 5 3.000
Kraeft 2,0 1.200
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 5 2.700
Astma 7 4.100
Allergi 19 11.000
Muskel-skelet
Slidgigt 21 12.000
Leddegigt 6 3.400
Knogleskarhed 5 2.900
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 13 7.500
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr. ) 4 2.300
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 8 4.500
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 15 8.500
Tinnitus 11 6.300
Gra steer 5 2.700

Signifikant flere end i hele befolkningen
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FIGUR 8.24
Forekomsten af kroniske sygdomme i Aarhus Kommune (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Aarhus

Pct Personer
Hjerte-kar
Forhgjet blodtryk 16 . 28.000
Hjertekrampe 11 | 2.000
Blodprop i hjertet 07 | 1.300
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 10 | 1.700
Sukkersyge 5 8.400
Kraeft 3 5.400
Luftveje
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger 4 7.100
Astma 7 12.000
Allergi 22 39.000
Muskel-skelet
Slidgigt 18 32.000
Leddegigt 5 N 8.000
Knogleskgrhed 3 6.000
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 12 . 21.000
Psykiske lidelser
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) 6 10.000
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) 9 16.000
Nervesystem og sanseorganer
Migraene, hyppig hovedpine 14 24.000
Tinnitus 11 20.000
Gra steer 3 1 5.100

Signifikant flere end i hele befolkningen
I signifikant faerre end i hele befolkningen
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FIGUR 8.25
Forekomsten af 18 kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - hyppigste forekomst i forhold til alder, kan
og uddannelsesniveau.

Alder Kegn Uddannelsesniveau

Unge Midaldernde Fldre

(25-44 3r) (45-64 &r) (65-79 4) Mand Kvinde Lavt Middel Hgjt

Potentielt livstruende kroniske sygdomme
Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Blodpropi hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen

® 6 6 06 O

Sukkersyge
Kraeft

e O 606 06 00

O
O

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger

Ikke-livstruende kroniske sygdomme

O
[ ]

Astma O O
Allergi [ ]
Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps, andre rygsygdomme
Psykiske lidelser (mindre end 6 mdr.) [ ]
Psykiske lidelser (mere end 6 mdr.) [ ]

® 6 O 06O 0 0 o

Migraene, hyppig hovedpine [ ]

Tinnitus

e OO0 06 0606 OC0 o

Gra steer {

® Hyppigst hos
O Ingen forskel

1. Analysen er foretaget ved hjzelp af logistisk regression med hver af de 18 kroniske sygdomme som afhaengig variabel og kgn, alder og uddannelsesniveau som forklarende
variable. Statistisk signifikante interaktionsled er medtaget i modellerne. De justerede procentsatser for sygdomsforekomst er beregnet ud fra modellerne ved hjzelp af
sakaldte predictive margins, jf. Graubard BI, Korn EL. Predictive margins with survey data. Biometrics 55: 652-659: 2004.
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Kroniske sygdomme - kgn, alder og uddannelse

Der er betydelige forskelle i forekomsten af de 18 kroni-
ske sygdomme i forhold til kgn, alder og uddannelses-
niveau. Her praesenteres resultaterne fra en analyse,
hvor alle tre variable er inddraget pa én gang. Det vil
sige, at for hver af de tre variable er der justeret for
forskelle i de to andre variable!. Det generelle mgnster er
sammenfattet i figur 8.25, mens forekomsten hos mand
og kvinder i de forskellige aldersgrupper kan ses i figur
8.26 og i forhold til uddannelsesniveau i figur 8.27.

Alder. Forekomsten af kronisk sygdom stiger generelt
med alderen, men der er veesentlige undtagelser. Ved de
potentielt livstruende sygdomme er mgnsteret entydigt.

Hjerte-kar-sygdomme, sukkersyge, kraeft og kronisk
bronkitis/for store lunger/rygerlunger forekommer
vaesentligt hyppigere hos &ldre end hos yngre

Ved de ikke-livstruende sygdomme er mgnsteret mere
komplekst. Visse ikke-livstruende sygdomme forekom-
mer hyppigst hos zldre, mens andre forekommer hyp-
pigst hos midaldrende eller unge.

For muskel-skelet-sygdommene ses en kraftig stigning i
knogleskgrhed, slidgigt og leddegigt med alderen.

For leddegigt synes forekomsten at stabilisere sig
ved 55-64 ar

For diskusprolaps/andre rygsygdomme er der en
stigning til og med 55-64 ar, hvorefter der er et ret
betydeligt fald

Psykiske lidelser er generelt mere udbredt hos yngre og
midaldrende end hos zldre.

Bade psykiske lidelser af mindre og mere end 6
maneders varighed forekommer hyppigst i alderen
25-64 ar. Herefter falder forekomsten markant

Andre ikke-livstruende sygdomme med en afvigende
aldersprofil er:

Astma, hvor der ikke er stgrre forskel i forekomst
mellem aldersgrupperne

Allergi, hvor forekomsten falder markant med alderen
Migreene/hyppig hovedpine, hvor der indtreeder et
kraftigt fald hos kvinder efter 45-54 ar, og hos mand
efter 55-64 ar

Tinnitus og gra steer forekommer begge langt hyppigere
hos zeldre end hos yngre.

For gra steer er der tale om en kraftig stigning i forekom-
sten hos personer over 55-64 ar.

Kgn. Der er markante forskelle mellem mands og kvin-
ders sygdomsmgnstre.

De potentielt livstruende kroniske sygdomme er hyp-
pigst hos mend

Undtagelserne er forhgjet blodtryk og kronisk bronkitis/
for store lunger/rygerlunger, som forekommer lige sa
hyppigt hos mand og kvinder, og kraeft, som forekom-
mer hyppigere hos isar yngre og midaldrende kvinder.

De ikke-livstruende kroniske sygdomme er hyppigst hos
kvinder.

Undtagelserne er leddegigt og diskusprolaps/andre
rygsygdomme, der er lige hyppige hos maend og kvinder,
og tinnitus, der forekommer vaesentligt hyppigere hos
maend.

Ikke-livstruende kroniske sygdomme med en mar-
kant stgrre hyppighed blandt kvinder end blandt
meend er allergi, slidgigt, knogleskgrhed, psykiske
lidelser og migraene/hyppig hovedpine

Forskellen i maends og kvinders sygdomsmgnstre
forklarer formentlig det tilsyneladende paradoks, at
danske kvinder i gennemsnit lever fire ar laengere end
danske mand (22) pa trods af, at flere kvinder end mand
har et darligt selvvurderet helbred og at kvinder har et
starre forbrug af sundhedsydelser.

Kvinder er mere belastede end mand af ikke-livstruende
kroniske sygdomme, der forringer livskvaliteten, mens
potentielt livstruende kroniske sygdomme forekommer
hyppigere hos mand.

Uddannelsesniveau. Ved 14 ud af de 18 kroniske sygdom-
me er forekomsten stgrst hos de lavtuddannede. Ved de
potentielt livstruende kroniske sygdomme er kraeft den
eneste undtagelse. Kreeft forekommer lige sa hyppigt pa
alle tre uddannelsesniveauer.

Blandt de ikke-livstruende kroniske sygdomme stiger
forekomsten af allergi markant med uddannelses-
niveauet.

Knogleskgrhed og tinnitus er nasten lige hyppigt pa alle
uddannelsesniveauer.

Forekomsten af de gvrige ikke-livstruende kroniske syg-
domme er stgrst hos de lavtuddannede.

Analyserne dokumenterer saledes, at der er markant
social ulighed i forekomsten af kroniske sygdomme.
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FIGUR 8.26

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - kan og alder
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FIGUR 8.26 FORTSAT

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - kan og alder

Kronisk bronkitis, for store lunger,
rygerlunger
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FIGUR 8.26 FORTSAT

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - kan og alder
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FIGUR 8.27
Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - uddannelse

Forhgjet blodtryk Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Pct Pet

Lavt Middel Hgjt Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i ken og alder Note: Justeret for forskelle i kan og alder
Hjertekrampe Sukkersyge
Pct Pct

Lavt Middel Hgjt Lavt Middel Hejt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i kgn og alder Note: Justeret for forskelle i ken og alder
Blodprop i hjertet Kraeft
Pct Pct
4 -

Lavt Middel Hgjt Lavt Middel Hajt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Note: Justeret for forskelle i ken og alder Note: Justeret for forskelle i kgn og alder
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FIGUR 8.27 FORTSAT

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - uddannelse

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger
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FIGUR 8.27 FORTSAT

Forekomsten af kroniske sygdomme (aktuel sygdom og eftervirkninger) - uddannelse

Diskusprolaps, rygsygdom

Lavt Middel Hojt
Uddannelsesniveau

Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Psykisk lidelse mindre end 6 maneder

Pct

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau

Note: Justeret for forskelle i kgn og alder

Psykisk lidelse 6+ maneder

Pct

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau

Note: Justeret for forskelle i kan og alder

Migraene, hyppig hovedpine

Pct

Lavt Middel Hajt
Uddannelsesniveau

Note: Justeret for forskelle i kan og alder

Tinnitus

Pct

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau

Note: Justeret for forskelle i ken og alder

Gra ster

Lavt Middel Hgjt
Uddannelsesniveau

Note: Justeret for forskelle i ken og alder

REGION MIDTJYLLAND

261




SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER | BIND 1

FIGUR 8.28
Forekomsten af kronisk sygdom og multisygdom (aktuel sygdom og eftervirkninger)

Pct

Multisygdom 38 %
40

Ingen 1syg- 2- 3syg- 4+ syg-
sygdom dom domme domme
Note: Omfatter 18 kroniske sygdomme og eftervirkninger af disse
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Multisygdom

Multisygdom kan defineres som det, at en person har
to eller flere kroniske sygdomme samtidig (23). Mange
mennesker med kronisk sygdom er multisyge.

Undersggelser viser, at personer med multisygdom har
forhgjet dgdelighed (24), forgget risiko for indlaeggelse
pa hospital (25, 26), og for at indlaeggelsen bliver af laen-
gere varighed. De har desuden nedsat livskvalitet (27),
nedsat fysisk funktionsevne (28) og forgget risiko for at
lide af depression.

Multisygdom kan medfgre en betydelig behandlings-

byrde for patienten (29). Ved indtagelse af flere lzegemidler
samtidig (polyfarmaci) gges risikoen for fejimedicinering,
bivirkninger og laegemiddelinteraktioner. Det kan veere
tids- og ressourcekravende at fglge et omfattende be-
handlingsprogram. Hvis behandlingsbyrden er stor, kan
det mindske motivationen for at fglge behandlingen eller
simpelthen overstige patientens muligheder og evner, sa
efterlevelsen af behandlingen bliver darlig.

Multisygdom er et nyt forskningsfelt, og der mangler
systematisk viden om udbredelse og konsekvenser af
multisygdom. Der er desuden behov for at udvikle og
afprave modeller i sundhedsvaesenet for udredning og
behandling af patienter med multisygdom, herunder
forlgbsprogrammer for patienter med multisygdom.

| et sundhedsvaesen som det danske med et hgjt spe-
cialiseringsniveau kan det veere en faglig og organisatorisk
udfordring at give borgere med multisygdom den optimale
behandling, iszer hvis det drejer sig om sygdomme fra to
eller flere faglige specialer, hvor behandlingen skal koordi-
neres og afstemmes pa tvaers af afdelinger og specialer.

Sundhedsstyrelsen papeger i Forlgbsprogram for kronisk
sygdom - den generiske model, at multisygdom bgr ind-
ga som et tema i alle fremtidige forlgbsprogrammer (30).
| Region Midtjyllands Sundhedsplan 2013. Feelles ansvar
for sundhed naevnes multisygdom som en af de udfordring-
er, der skal arbejdes med i sundhedsvaesenet (31).

Pa Regionshospitalet Silkeborg er der i 2012 som det
fgrste sted i Danmark oprettet en klinik for multisygdom
med tilbud om speciallaegevurdering pa tvaers af de
medicinske specialer samt medicingennemganag.

Patienter med flere kroniske sygdomme stiller sund-
hedsvaesenet over for nye udfordringer:

Multisygdom kan vanskeligggre behandlingen af

den enkelte sygdom. Bl.a. gges risikoen for generen-
de bivirkninger og utilsigtede handelser ved indtagelse
af flere slags medicin samtidig

Multisygdom kan vaere en hindring for deltagelse i
genoptraening/rehabilitering og i forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud

Multisygdom kan fgre til fragmenteret og ineffektiv
behandling, fordi der er for lidt koordination mellem
behandlerne

Multisygdom gger ofte behovet for hjzlp og statte til
dagligdagens ggremal

Det er derfor relevant at belyse forekomsten af multi-
sygdom i befolkningen.

Opggrelsen af multisyge pavirkes af hvilke og hvor
mange sygdomme, der talles med, og om der benyttes
selvrapporterede data eller registerdata. Forekomsten af
multisygdom i en given befolkning vil derfor ofte variere
fra undersggelse til undersggelse pa grund af forskelle i
datakilder og opggrelsesmetoder (32).

Figur 8.28 viser, hvor stor en del af befolkningen, der har
én eller flere af de 18 kroniske sygdomme, der indgar i
Hvordan har du det? 2013:

28 % har én kronisk sygdom

Mere end halvdelen af de personer, der har en kronisk
sygdom, er multisyge:

28 % har to til tre kroniske sygdomme
11 % har fire eller flere kroniske sygdomme

Der er saledes 39 % af den voksne befolkning, der ud
fra den anvendte opg@relsesmetode har multisygdom.
Der er medregnet aktuel sygdom og eftervirkninger af
sygdom. Andelen med aktuel sygdom udggr langt den
stgrste andel (ikke vist).

» 2006-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2006 og 2013, har der
veeret en stigning i andelen med multisygdom fra 30 % til
35 %. Kun en mindre del af denne stigning skyldes
2ndringer i befolkningens alderssammensatning. Se
figur 8.22.5i bind 2.«

» 2010-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2010 og 2013, har der
vaeret en stigning i andelen med multisygdom fra 34 % til
35 %. Se figur 8.22.5 i bind 2.«
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FIGUR 8.29
Andel med darligt selvvurderet helbred i forhold til
antallet af kroniske sygdomme
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Multisygdom og helbredsbelastning

| dette afsnit beskrives sammenhangen mellem multi-
sygdom og helbredsbelastning.

Ligesom i foregaende afsnit opdeles befolkningen i fire
grupper efter antallet af kroniske sygdomme (undersg-
gelsens 18 kroniske sygdomme samt eftervirkninger af
disse).

Figur 8.29 viser andelen med darligt selvvurderet helbred
hos personer uden kronisk sygdom, med en enkelt kro-
nisk sygdom, med to til tre kroniske sygdomme og med
fire eller flere kroniske sygdomme.

3 % uden kronisk sygdom har et darligt selvvurderet
helbred

8 % med en enkelt kronisk sygdom har et darligt selv-
vurderet helbred

19 % med to til tre kroniske sygdomme har et darligt
selvvurderet helbred

51 % med fire eller flere kroniske sygdomme har et
darligt selvvurderet helbred

FIGUR 8.30
Andel der er he@ammet af sygdom i forhold til antallet
af kroniske sygdomme

Pct

75+
68
60+
45+

304

15+

Ingen 1syg-
sygdom dom
Note: Justeret for forskelle i alder

2- 3syg-
domme

4+ syg-
domme

For at tage hgjde for, at andelen med kroniske sygdom-
me stiger med alderen, er der justeret for aldersforskelle
mellem de fire grupper.

En tilsvarende analyse er lavet af sammenhangen
mellem antallet af kroniske sygdomme og andelen, der
er henholdsvis: 1) hemmet i sine daglige udfoldelser af
sygdom, 2) meget hammet i sine daglige udfoldelser af
sygdom, 3) har brug for hjzlp til at klare dagligdagens
ggremal.

Figur 8.30 viser andelen, der er h&ammet af sygdom, i
forhold til antallet af kroniske sygdomme.

Figur 8.31 viser andelen, der er meget haammet af syg-
dom, i forhold til antallet af kroniske sygdomme.

Figur 8.32 viser andelen, der har brug for hjzelp til dagligda-
gens ggremal, i forhold til antallet af kroniske sygdomme.

Der erialle tilfaelde justeret for aldersforskelle mellem
de analyserede undergrupper.

264



KAPITEL 8 | KRONISK SYGDOM OG MULTISYGDOM

FIGUR 8.31
Andel der er meget h&mmet af sygdom i forhold til
antallet af kroniske sygdomme

Pct

40+

30+

10+ 9

3

Ingen 1syg-
sygdom dom
Note: Justeret for forskelle i alder

2- 3 syg-
domme

4+ syg-
domme

Det generelle billede, der tegner sig, er:

atder er en meget steerk sammenhang mellem antallet
af kroniske sygdomme og helbredsbelastning, og

at personer med multisygdom oplever en betydeligt
starre helbredsbelastning end personer med en
enkelt kronisk sygdom

Den st@rste helbredsbelastning ses ved mennesker med
fire eller flere kroniske sygdomme. Fx har 35 % med fire
eller flere kroniske sygdomme brug for hjalp til deres
daglige ggremal mod 3 % blandt personer uden kronisk
sygdom og 7 % blandt personer med en enkelt kronisk
sygdom.

Det skal bemaerkes, at den benyttede opggrelsesmetode
viser de "gennemsnitlige” konsekvenser af at have en
eller flere kroniske sygdomme, idet antallet af sygdom-
me hos den enkelte undersggelsesdeltager er opgjort
ved en simpel sammenteelling uden hensyntagen til
sygdommens alvorlighedsgrad. Det betyder fx, at allergi
vaegter lige sa meget som kraeft, nar antallet af sygdom-
me opggres. @nsker man at belyse konsekvenserne af
szrlige kombinationer af sygdomme, kraever det mere
detaljerede analyser.

FIGUR 8.32
Andel der har brug for hjzlp til daglige ggremal
i forhold til antallet af kroniske sygdomme

Pct

40

30+

204

10+

Ingen 1syg-
sygdom dom
Note: Justeret for forskelle i alder

2- 3 syg-
domme

4+syg-
domme

Pa trods af den simple opggrelsesmetode viser resul-
taterne, at mange mennesker med multisygdom har
saerlige behov, bdde med hensyn til behandling, reha-
bilitering, forebyggelse og social stgtte. Hvis det kan
forebygges, at borgere, der allerede har en eller flere
sygdomme, udvikler yderligere kroniske sygdomme,

vil det veere en sundhedsmaessig gevinst, da hver ny
sygdom, der kommer til, begraenser funktionsevnen. Det
er derfor vigtigt at kende udbredelsen af multisygdom i
forskellige dele af befolkningen.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.33
Multisygdom - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 39 293.000
Ken
Mand 35 I 135.000
Kvinde 42 158.000
Alder
25-34 22 I 27.000
35-44 26 I 40.000
45-54 37 61.000
55-64 48 73.000
65-74 56 69.000
75-79 63 24.000
Uddannelsesniveau
Lavt 54 65.000
Middel 38 I 147.000
Hajt 32 I 74.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 34 I 39.000
Gruppe 2 37 I 80.000
Gruppe 3 40 75.000
Gruppe 4 41 78.000
Gruppe 5 (lavest) 45 22.000
Bolig
Ejer 37 I 204.000
Lejer 45 82.000
Samlivssituation
Alene 44 91.000
Gift/samlevende 37 197.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 42 245.000
Bgrn 27 I 43.000
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 28 I 126.000
Ikke i arbejde 55 71.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Multisygdom - k@n, alder og sociale forhold

| det fglgende beskrives forekomsten af multisygdom -
det vil sige andelen af borgere med to eller flere kroniske
sygdomme - i forhold til kgn, alder og sociale forhold.

Det generelle billede er, at der er betydelige forskelle pa
tveers af grupperne, se figur 8.33.

Kzn. Flere kvinder end mand har multisygdom.

Alder. Andelen med multisygdom stiger markant med
alderen fra 22 % blandt de 25-34-arige til 63 % blandt de
75-79-arige.

Uddannelse. Der er en betydelig uddannelsesmaessig
skaevhed i forekomsten af multisygdom. Der er en mar-
kant hgjere forekomst af multisygdom blandt personer
med et lavt uddannelsesniveau. Multisygdom er mere
end 60 % sa hyppigt her end hos personer med et hgjt
uddannelsesniveau.

Sociogeografisk gruppe. Andelen med multisygdom
stiger markant fra hgjeste til laveste sociogeografiske

gruppe.

Bolig. Der er flere med multisygdom blandt personer, der
bor til leje, end blandt personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Der er flere med multisygdom blandt
personer, der lever alene, end blandt gifte/samlevende.

Bgrn i hjemmet. Der er markant flere med multisygdom
blandt personer, der ikke har bgrn i alderen 0-15 ar i
hjemmet.

Arbejde. Der er dobbelt s& mange med multisygdom
blandt personer, der ikke eri arbejde, end blandt person-
er, der eriarbejde i alderen 25-64 ar.

Der er en signifikant stgrre andel med multisygdom end i
hele befolkningen, blandt:

Kvinder

Personerialderen 55-79 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 3,4 0g 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der bor alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personeriden erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke er i arbejde

Da andelen med multisygdom stiger staerkt med alderen,
er der foretaget en uddybende analyse (ikke vist), hvor
forekomsten af multisygdom er beregnet efter, at der er
justeret for forskelle i alderssammensatning i de grup-
per, der sammenlignes i figur 8.33.

Justering for forskelle i alderssammensatning medfgrer
kun sma eller ingen &ndringer med hensyn til forekom-
sten af multisygdom ved kgn, sociogeografisk gruppe,
samlivssituation og i forhold til, om personeriden
erhvervsaktive alder er i arbejde eller ej.

Forskellen i forekomsten af multisygdom mellem per-
soner med lavt, middelhgjt og hgjt uddannelsesniveau
reduceres noget, men er dog stadig markant.

Der sker en vaesentlig udjaevning i forekomsten af
multisygdom mellem personer med og uden bgrn i hjem-
met, men der er stadig en signifikant hgjere andel med
multisygdom blandt personer uden bgrn i hjemmet efter
justering for aldersforskelle mellem de to grupper.

Forskellen i forekomsten af multisygdom @ges mellem
personer, der bor til leje, og personer, der bor i ejerbolig,
efter justering for aldersforskelle.

» 2006-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2006 og 2013, har der
vaeret en stigning i andelen med multisygdom hos bade
maend og kvinder, hos personer i alderen 45-79 ar, samt
hos personer pa alle uddannelsesniveauer dog mest hos
de lavtuddannede. Se figur 8.23.5 i bind 2.«

» 2010-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2010 og 2013, er
forekomsten af multisygdom steget lidt hos kvinder.
Desuden er der sket en stigning hos de 65-74-arige samt
i alle uddannelsesgrupper, dog mest hos de lavt-
uddannede. Se figur 8.23.5 i bind 2.«
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FIGUR 8.34
Andel med fire eller flere kroniske sygdomme - kgn, alder og sociale forhold

Pct Personer
Alle 11 80.000
Ken
Mand 9 34.000
Kvinde 12 46.000
Alder
25-34 31 3.200
35-44 5 1 7.400
45-54 10 . 16.000
55-64 14 22.000
65-74 18 23.000
75-79 25 9.300
Uddannelsesniveau
Lavt 20 25.000
Middel 10 38.000
Haijt 6 M 15.000
Sociogeografisk gruppe
Gruppe 1 (hgjest) 8 M 8.900
Gruppe 2 9 19.000
Gruppe 3 11 21.000
Gruppe 4 12 23.000
Gruppe 5 (lavest) 16 7.800
Bolig
Ejer 9 48.000
Lejer 16 29.000
Samlivssituation
Alene 15 31.000
Gift/samlevende 9 49.000
Bern i hjemmet 0-15 ar
Ingen bgrn 12 71.000
Bgrn 5 0 7.700
Arbejde (25-64 ar)
| arbejde 5 0 21.000
Ikke i arbejde el 26.000

Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant feerre end i hele befolkningen
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Andel med fire eller flere kroniske sygdomme - k@n,
alder og sociale forhold

Analyserne i afsnittet om multisygdom og helbredsbe-
lastning viser, at den tiendedel af befolkningen, der har
fire eller flere kroniske sygdomme, udggr en seerligt
belastet gruppe. | det fglgende beskrives forekomsten af
fire eller flere kroniske sygdomme i forhold til kgn, alder
og sociale forhold. Se figur 8.34.

Kgn. Flere kvinder end maend har fire eller flere kroniske
sygdomme.

Alder. Andelen med fire eller flere kroniske sygdomme
gges vaesentligt med alderen. | den &ldste aldersgruppe
(75-79 ar) har hver fjerde fire eller flere kroniske syg-
domme.

Uddannelse. Mere end tre gange sa mange med lavt ud-
dannelsesniveau har fire eller flere kroniske sygdomme
sammenlignet med personer med hgjt uddannelses-
niveau.

Sociogeografisk gruppe. Dobbelt s mange i den laveste
sociogeografiske gruppe har fire eller flere kroniske
sygdomme sammenlignet med den hgjeste sociogeo-
grafiske gruppe.

Bolig. Andelen med fire eller flere kroniske sygdomme er
vaesentligt stgrre hos personer, der bor i lejebolig, sam-
menholdt med personer, der bor i ejerbolig.

Samlivssituation. Personer, der bor alene, har oftere fire
eller flere kroniske sygdomme end personer, der er gift/
samlevende.

Bgrn i hjemmet. Andelen med fire eller flere kroniske
sygdomme er mere end dobbelt sa stor blandt personer,
hvor der ikke er bgrn i alderen 0-15 ar i hjemmet, sam-
menholdt med personer med bgrn i hjemmet.

Arbejde. Blandt personer i den erhvervsaktive alder (25-
64 ar), er der fire gange sa mange med fire eller flere kro-
niske sygdomme blandt personer, der ikke er i arbejde,
sammenholdt med personer, der er i arbejde.

Der er en signifikant stgrre andel med fire eller flere kro-
niske sygdomme end i hele befolkningen blandt:

Kvinder

Personerialderen 55-79 ar

Personer med et lavt uddannelsesniveau
Sociogeografisk gruppe 3,4 0g 5

Personer, der bor i lejebolig

Personer, der lever alene

Personer, der ikke bor sammen med bgrn
Personer i den erhvervsaktive alder (25-64 ar), der
ikke er i arbejde

Ligesom ved analysen af samtlige multisyge i regionen
er der fortaget en uddybende analyse (ikke vist) af
andelen med fire eller flere sygdomme, hvor der er
justeret for forskelle i alderssammensatning i de
grupper, der sammenlignes i figur 8.34.

Effekten af aldersjustering pa andelen med fire eller
flere sygdomme er i store traek den samme som ved

to eller flere sygdomme. Der sker en vis udjavning i
forskellen mellem de tre uddannelsesniveauer, selv om
forskellen stadig er markant, idet dobbelt sa mange med
lavt uddannelsesniveau har fire eller flere kroniske syg-
domme sammenlignet med personer med hgjt uddan-
nelsesniveau.

Der sker en vaesentlig udjevning i forekomsten af fire
eller flere sygdomme mellem personer med og uden bgrn
i hjemmet, men der er stadig en signifikant hgjere andel
hos personer uden bgrn i hjemmet efter justering for
aldersforskelle mellem de to grupper.

Desuden gges forskellen i andelen med fire eller flere
sygdomme mellem personer, der bor til leje, og personer,
der bor i ejerbolig, efter justering for aldersforskelle.

» 2006-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2006 og 2013, har der
veeret en stigning i andelen med fire eller flere kroniske
sygdomme pa 2 %. Der har varet en stigning hos bade
maend og kvinder, hos 55-79-arige samt hos personer
med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau. Se figur
8.24.5ibind 2.«

» 2010-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2010 og 2013, er an-
delen med fire eller flere kroniske sygdomme steget lidt.
Stigningen er sket blandt kvinder og hos personer med
et lavt og middelhgjt uddannelsesniveau. Se figur 8.24.5
i bind 2.«
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FIGUR 8.35
Forekomsten af kroniske sygdomme hos multisyge

Potentielt livstruende sygdomme
Forhgjet blodtryk

Hjertekrampe

Blodprop i hjertet

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen
Sukkersyge

Kraeft

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger

Ikke-livstruende sygdomme

Astma

Allergi

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskgrhed

Diskusprolaps, andre rygsygdomme
Psykiske lidelser

Migraene, hyppig hovedpine

Tinnitus

Gra ster

Sygdomme der forekommer hos 10 % eller feerre
Sygdomme der forekommer hos 11-20 %
Sygdomme der forekommer hos 21-30 %
Sygdomme der forekommer hos 31 % eller flere

1L
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Hyppige sygdomme hos personer med multisyg-
dom i forhold til alder

Selv om multisygdom bliver vaesentlig mere almindeligt
med alderen, forekommer multisygdom i alle aldersgrup-
per. Hyppigheden af de enkelte sygdomme er imidlertid
meget forskellig fra aldersgruppe til aldersgruppe, se
figur 8.35.

| figur 8.35 er det markeret, hvor hyppigt de 18 sygdom-
me forekommer inden for hver aldersgruppe.

De fem hyppigste kroniske sygdomme hos personer med
multisygdom inden for hver aldersgruppe navnes i det
falgende efter aftagende forekomst.

25-34 ar: Allergi, migraene/hyppig hovedpine, astma,
diskusprolaps/andre rygsygdomme, psykiske lidelser

35-44 ar: Allergi, migraene/hyppig hovedpine, diskus-
prolaps/andre rygsygdomme, psykiske lidelser og
astma

45-54 ar: Migraene/hyppig hovedpine, allergi, diskus-
prolaps/andre rygsygdomme, forhgjet blodtryk, slidgigt

55-b64 ar: Forhgjet blodtryk, slidgigt, diskusprolaps/
andre rygsygdomme, allergi, tinnitus

65-74 ar: Forhgjet blodtryk, slidgigt, tinnitus, diskus-
prolaps/andre rygsygdomme, allergi

75-79 ar: Forhgjet blodtryk, slidgigt, gra steer,
tinnitus, diskusprolaps/andre rygsygdomme

Der sker en tydelig @&ndring i sygdomsmgnsteret med
alderen blandt personer med multisygdom, som gar fra
at vaere domineret af overfglsomhedssygdomme og
psykiske lidelser til i stigende grad at vaere praeget af
kredslgbssygdomme og degenerative lidelser. Diskus-
prolaps/andre rygsygdomme optraeder hyppigti alle
aldersgrupper.

REGION MIDTJYLLAND
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FIGUR 8.36
Multisygdom - kommuner

Pct Personer
Samsg 44 1.100
Syddjurs 43 [ 11.000
Skive 42 12.000
Herning 41 21.000
Horsens 41 20.000
Ikast-Brande 41 9.900
Ringkebing-Skjern 41 14.000
Norddjurs 41 . 9.500
Lemvig 4 5.200
Randers 4 24.000
Struer 40 5.400
Skanderborg 39 I 14.000
Hedensted 39 11.000
Holstebro 39 I 13.000
Odder 38 5.200
Viborg 38 22.000
Silkeborg 38 20.000
Aarhus 36 64.000
Favrskov 35 I 9.900
Region Midtjylland 39 I 293.000

[ Signifikant flere end i hele befolkningen
I Signifikant faerre end i hele befolkningen

Favrskov
35
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Multisygdom - kommuner

Figur 8.36 viser andelen med multisygdom - det vil sige
andelen af borgere med to eller flere kroniske sygdomme
- ikommunerne.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant hgjere andel med multisygdom i fglgende kom-
muner:

Samsg
Syddjurs
Skive

Der er en signifikant lavere andel med multisygdom i:

Aarhus
Favrskov

» 2006-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2006 og 2013, har der
veeret en signifikant stigning i forekomsten af multi-
sygdom i 15 kommuner. Se figur 8.25.5 i bind 2.«

»2010-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger omi 2010 og 2013, har der
veeret en signifikant stigning i forekomsten af multi-
sygdom i Ikast-Brande. Se figur 8.25.5 i bind 2.«
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FIGUR 8.37
Andel med fire eller flere kroniske sygdomme - kommuner

Pct Personer
Samsg 13 1l 300
Skive 12 1N 3.700
Horsens 12 1IN 6.000
Ringkgbing-Skjern 12 1. 3.900
Herning 12 1IN 5.900
Randers 11 Il 6.800
Lemvig 11 . 1.500
Hedensted 11 3.100
Struer 11 Il 1.500
Syddjurs 11 . 2.900
Viborg 11 6.100
Skanderborg 0 3.600
Ikast-Brande 0 2.500
Aarhus 10 17.000
Odder o0 1.300
Silkeborg 10 5.400
Norddjurs 0 2.200
Favrskov 9 2.700
Holstebro g [ 3.100
Region Midtjylland 11 80.000

[ Signifikant flere end i hele befolkningen

Favrskov
9
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Fire eller flere kroniske sygdomme - kemmuner

Figur 8.37 viser andelen med fire eller flere kroniske syg-
domme i kommunerne.

Andelen varierer fra 9 % i Holstebro til 13 % pa Samsg@.

Sammenlignet med hele befolkningen er der en sig-
nifikant hgjere andel med fire eller flere kroniske syg-
domme i falgende kommuner:

Samsg
Skive

» 2006-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2006 og 2013, er der
sket en stigning i andelen med fire eller flere kroniske
sygdomme i otte kommuner. Se figur 8.26.5 i bind 2.«

»2010-2013. Opgjort ud fra de 15 sygdomme, der er
sammenlignelige oplysninger om i 2010 og 2013, har der
vaeret en lille stigning i andelen med fire eller flere
kroniske sygdomme i Ringkghbing-Skjern og Skander-
borg. Se figur 8.26.5 i bind 2.«
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FIGUR 8.38

Forekomsten af multisygdom hos personer med kronisk bronkitis/for store lunger/rygerlunger, blodprop i hjertet/

hjertekrampe, sukkersyge, diskusprolaps og psykiske lidelser

Pct

Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger

Pct

40

Multisygdom
37
32
Ingen landen 2-3andre 4+andre
anden sygdom sygdomme sygdomme
sygdom

Note: Astma er ikke talt med blandt andre sygdomme

Sukkersyge

Multisygdom
39

Ingen 1anden 2-3andre  4+andre
anden sygdom  sygdomme sygdomme
sygdom

Psykiske lidelser

Multisygdom

19
Ingen 1anden 2-3andre  4+andre
anden sygdom sygdomme sygdomme
sygdom

Note: Psykiske lidelser af mindre og mere end 6 maneders varighed er sldet sammen

Pct

40

Blodprop i hjertet, hjertekrampe

Multisygdom

Pct

40+

304

20

10

Ingen landen 2-3andre  4+andre
anden sygdom sygdomme sygdomme
sygdom

Note: Forhaiet hlodtrvk na hiernehladnina er ikke talt med hlandt andre svadomme

Diskusprolaps, rygsygdom

Multisygdom

37

Ingen landen 2-3andre  4+andre
anden sygdom sygdomme sygdomme
sygdom
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Multisygdom hos udvalgte patientgrupper

Som naevntiindledningsafsnittet om multisygdom an-
befaler Sundhedsstyrelsen, at multisygdom indgar som
et tema i alle fremtidige forlgbsprogrammer for kroniske
sygdomme. Det er derfor relevant at beskrive, hvor stor
en andel af malgruppen for de nuvaerende forlghspro-
grammer i Region Midtjylland, der har multisygdom.

Figur 8.38 viser forekomsten af multisygdom hos fem
patientgrupper, der i store traek svarer til de patientgrup-
per, der er lavet forlgbsprogrammer for i Region Midt-
jylland. Det er personer med kronisk bronkitis/for store
lunger/rygerlunger, blodprop i hjertet/hjertekrampe,
sukkersyge, diskusprolaps/andre rygsygdomme samt
psykiske lidelser.

Det generelle billede er, at det kun er en mindre del -
mellem 12 % og 22 % - der kun har én kronisk sygdom.
Langt hovedparten har to eller flere kroniske sygdomme.
Multisygdom er derfor reglen frem for undtagelsen i
disse patientgrupper, hvilket understreger vigtigheden
af, at man ved tilretteleeggelse af behandling og rehabi-
litering tager hgjde for forekomsten af multisygdom.

Fx har 20 % af hjertepatienterne én anden sygdom, 33 %

to til tre andre sygdomme og 28 % har fire eller flere
andre sygdomme. | denne opggrelse er ikke medregnet
de to andre kredslgbssygdomme, der er med i undersg-
gelsen - forhgjet blodtryk og hjerneblgdning/blodprop i
hjernen - da disse tilstande kan ses som manifestationer
af de samme underliggende sygdomsprocesser som ved
hjertesygdommene.

Ud fra den samme begrundelse er astma ikke talt med
blandt andre sygdomme ved optaellingen af kroniske
sygdomme ved de kronisk obstruktive lungesygdomme.
Psykiske lidelser omfatter bade psykiske lidelser af un-
der og over seks maneders varighed.

Sammenfatning

Forekomsten af kroniske sygdomme er et vaesentligt ele-
ment i beskrivelse af sundhedstilstanden. Det skgnnes,
at 70-80 % af ressourcerne i det danske sundhedsvaesen
bruges pa udredning, behandling mv. af patienter med
kroniske sygdomme. Hertil kommer kommunernes
indsats for at forebygge kroniske sygdomme. Afsnittet
belyser forekomsten af 18 kroniske sygdomme, heraf
syv potentielt livstruende kroniske sygdomme og 11
ikke-livstruende kroniske sygdomme.

| det samlede sygdomsbillede dominerer de ikke-livstru-
ende sygdomme med muskel-skelet-sygdomme som
den hyppigste gruppe. 31 % af den voksne befolkning

i Region Midtjylland har muskel-skeletsygdomme eller
eftervirkninger af disse.

Andre hyppige ikke-livstruende sygdomme er allergi, psy-
kiske lidelser samt migraene/hyppig hovedpine og tinnitus.

Blandt de potentielt livstruende sygdomme er
hjerte-kar-sygdomme de hyppigste.

Der er generelt sket en forggelse af forekomsten af kro-
nisk sygdom fra 2006 til 2013. Forggelsen er stgrst ved
forhgjet blodtryk, slidgigt/leddegigt og allergi.

Der er foretaget en rangordning af kommunerne i forhold
til forekomsten af de 18 kroniske sygdomme. Favrskov har
den mindste sygdomsforekomst, Horsens den stgrste.
Ser man pa alle 19 kemmuner, er der signifikante afvi-
gelser fra forekomsten i regionen som helhed ved 16 af
de 18 sygdomme. Der er i alt 64 signifikante afvigelser ud
af 342 mulige.

Der er en betydelig forskel i forekomsten af de enkelte

sygdomme mellem kommunerne. Den stgrste variation
mellem kommunerne finder man ved blodprop i hjertet,
hjertekrampe og hjerneblgdning/blodprop i hjernen.

Der er markante forskelle i forekomsten af de 18 kroniske
sygdomme i forhold til alder, kan og uddannelsesniveau.

De potentielt livstruende sygdomme er hyppigst hos de
ldre, mens billedet ved de ikke-livstruende sygdomme
er mere komplekst. Forekomsten af allergi falder mar-
kant med alderen. Psykiske lidelser er hyppigst blandt
unge og midaldrende. Det samme geelder migraene/hyp-
pig hovedpine.

De potentielt livstruende sygdomme er hyppigst hos
mand, mens de ikke-livstruende sygdomme er hyppigst
hos kvinder.

Ved 14 ud af de 18 kroniske sygdomme er forekomsten
stgrst hos de lavtuddannede efter at der er justeret
for forskelle i alderssammensatning mellem uddan-
nelsesniveauerne. Der er saledes en udpraget social
ulighed i forekomsten af kroniske sygdomme.

Mere end halvdelen af de kronisk syge lider af to eller
flere kroniske sygdomme. 39 % af den voksne befolkning
lider af multisygdom, defineret som to eller flere samti-
dige sygdomme hos samme person. Hver tiende borger
lider af fire eller flere kroniske sygdomme. Der er sket en
stigning i forekomsten af multisygdom fra 2006 til 2013.

Multisygdom medfgrer en betydelig helbredsbelastning.
Der er en staerk sammenhang mellem antallet af kroniske
sygdomme og darligt selvvurderet helbred, hvorvidt man
er hammet af sygdom samt hvorvidt man har brug for
hjzelp til at klare dagligdagens ggremal.

Forekomsten af multisygdom stiger markant med alderen.
Multisygdom er hyppigere hos kvinder, hos
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personer med lavt uddannelsesniveau og i socio-
geografisk gruppe 3, 4 og 5.

Andelen med multisygdom varierer fra 35 % i Favrskov til
44 % pa Samsga.

Der er foretaget en analyse af forekomsten af multisyg-
dom hos fem patientgrupper, der i store traek svarer til
de patientgrupper, der indgar i region Midtjyllands fem
forlgbsprogrammer. Det generelle billede er, at langt
hovedparten i alle fem grupper har to eller flere kroni-
ske sygdomme. Multisygdom er derfor reglen frem for
undtagelsen i disse patientgrupper. Det understreger
vigtigheden af, at multisygdom indgar som et tema i alle
forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme.
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