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Forord

Multisygdom er betegnelsen for en patient med flere samtidige diagnoser. Andelen af personer
med multisygdom er stigende blandt andet pa baggrund af den demografiske udvikling. Multisyg-
dom er saledes en vigtig udfordring i det danske sundhedsvaesen, da det stiller starre krav til sam-
menhaeng i overgange mellem afdelinger og sektorer.

Rapporten Multisygdom i Danmark beskriver mgnsteret og udviklingen af multisygdom i Danmark.
| rapporten identificeres forskellige sygdomsgrupper i den danske befolkning baseret pa Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2017 og udvalgte nationale registre. Resultaterne i denne rapport viser ek-
sempelvis, at sygdomsgrupper med en hgj forekomst af psykiske sygdomme ogsa har en hgj fore-
komst af somatiske sygdomme. Endvidere ses en klar social ulighed i flere af sygdomsgrupperne.
Endelig fremgar det, at multisygdomsgrupper udvikler sygdomme hurtigere end grupper med fa el-
ler ingen sygdomme.

Rapporten er udarbejdet i samarbejde med en fglgegruppe fra Sundhedsstyrelsen og en projekt-
gruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, SDU, bestaende af videnskabelig assistent,
cand.scient.san.publ. Sanne Pagh Mgller, videnskabelig assistent, cand.scient.san.publ. Caroline
Klint Johannesen, seniorforsker, ph.d. Bjarne Laursen og post.doc, ph.d. Stine Schramm. Under-
sggelsen er finansieret af Sundheds- og Zldreministeriet.

Rapportens resultater kan fungere som et redskab i prioriteringen og planleegningen af indsatser i
forhold til forebyggende og sundhedsfremmende indsatser over for personer med multisygdom
samt hvordan sundhedsvaesnet skal organiseres mest hensigtsmeessigt, for bedst muligt at imgde-
komme de nye behov.

Januar 2019

Anne lllemann Christensen
Forskningschef,

Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Rapportens vigtigste fund

e Multisygdomsgrupper er stgrre i de aldre aldersgrupper end i de yngre, men de identificerede
grupper ligner i vid udstraekning hinanden pa tveers af aldersgrupper.

e Multisygdomsgrupper med en hgj forekomst af psykiske sygdomme har ogsa en hgj forekomst
af somatiske sygdomme.

o Kvinder er generelt underrepreesenteret i grupper med fa eller ingen sygdomme, mens kans-
sammensaetningen i multisygdomsgrupper er forskellig mellem grupperne.

¢ Multisygdom forekommer oftere hos personer med lavere sociogkonomisk position end hos per-
soner med hgjere sociogkonomisk position.

¢ | de identificerede multisygdomsgrupper med mange forskellige sygdomme er personer med lav
sociogkonomisk position markant overrepraesenteret.

e Multisygdomsgrupper udvikler sygdommettilstande hurtigere end grupper med fa eller ingen
sygdomme.
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Sammenfatning

Denne rapport beskriver mgnsteret og udviklingen af multisygdom i Danmark. Med dette forstas, at
der i rapporten identificeres grupper af personer med sygdomsmgnstre, der ligner hinanden, hvor
personerne inden for hver gruppe i vid udstraekning har mange sygdomme tilfeelles. Baseret pa
data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017 er der identificeret fire multisygdomsgrupper blandt
65+-arige ('Knogle-, ledsygdom’; 'Diabetes, fedme’; 'Astma, allergi’; 'Mange sygdomme’), fire grup-
per blandt 45-64-arige ('Knogle-, ledsygdom’; 'Diabetes, fedme’; 'Astma, allergi’; 'Mange syg-
domme’) og fem grupper blandt 16-44-arige ('Psykisk sygdom, migreene’; 'Astma, allergi’; 'Ledsyg-
dom’; 'Diabetes, fedme’; '"Mange sygdomme’). Baseret pa data fra nationale registre er der identifi-
ceret seks multisygdomsgrupper blandt 65+-arige ('Diabetes, kolesterol’; 'Hjertesygdom’; 'Rygsyg-
dom, astma, allergi’; 'Mange sygdomme’; 'KOL, kraeft, leversygdom’; 'Psykisk sygdom, epilepsi’),
seks grupper blandt 45-64-arige ('Diabetes, kolesterol’; 'Knogle-, ledsygdom’; 'Psykisk sygdom,
epilepsi’; 'Hjertesygdom’; ’'Mange sygdomme’; 'Astma, allergi’) og fire grupper blandt 16-44-arige
('Knogle-, ledsygdom’; 'Psykisk sygdom, epilepsi’; 'Astma, allergi’; 'Diabetes, hjertesygdom’). Grup-
perne er identificeret ved brug af latent klasseanalyse, som er en metode til at opdele personer i
grupper, der ligner hinanden sygdomsmaessigt. Ved den anvendte metode antages det, at bagved-
liggende faktorer, sdsom genetiske, livstilstil, eller miljgfaktorer, og sundhedsadfeerd giver sig til
udtryk i de identificerede sygdomsmgnstre.

De grupper, der er dannet inden for hver af de tre aldersgrupper, kan i vid udstraekning genfindes
pa tveers af aldersgrupper, men forskellige i st@rrelsen. Grupper af forholdsvis raske personer ud-
ger hovedparten af de 16-44-arige og de 45-64-arige, mens de udggr omkring halvdelen af de
65+-arige, for begge datakilder. Baseret pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil er de starste
multisygdomsgrupper karakteriseret ved knogle- og ledsygdom i aldersgrupperne 45-64 ar og 65+
ar, hvorimod de starste multisygdomsgrupper i registerpopulationen for samme aldersgrupper er
karakteriseret ved hgj forekomst af diabetes og forhgjet kolesterol. Blandt den yngste aldersgruppe
er en af de starste multisygdomsgrupper karakteriseret ved psykiske sygdomme for begge datakil-
der. | alle aldersgrupper, med undtagelse af registerpopulationen i alderen 16-44 ar, optreeder en
mindre gruppe karakteriseret ved hgje forekomster af mange sygdomme, bade somatiske og psy-
kiske sygdomme.

Resultaterne i denne rapport viser en klar social ulighed i flere af multisygdomsgrupperne. Seerligt
personer i grupper med mange sygdommeftilstande har oftere en kort uddannelse og star uden for
arbejdsmarkedet. Grupper med personer, som er forholdsvis raske, og grupper med hgj forekomst
af astma og allergi adskiller sig fra de andre grupper ved at have leengere uddannelse og starre
beskeeftigelsesgrad.

Udviklingen af multisygdom i de identificerede grupper undersgges ved at beskrive udviklingen i
forekomsten af enkelte sygdommettilstande for hver gruppe (baseret pa registerdata). Der ses en
tendens til, at multisygdomsgrupper udvikler sygdomme/tilstande hurtigere end grupper med for-
holdsvis raske personer. Seerligt gruppen 'Hjertesygdom’ samt i mindre udstraekning gruppen 'Psy-
kisk sygdom, epilepsi’ lader til at udvikle sygdom hurtigere end de andre grupper. Resultaterne
skal dog tolkes med stor forsigtighed, da kun udvalgte sygdomme/tilstande er undersggt, og ni-
veauet af forekomst indgar ikke i denne analyse. Raekkefglgen i sygdommes diagnosticering er be-
lyst ved sammenligning af diagnosetidspunkt i udvalgte par af sygdomme.
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Laesevejledning

| neerveerende rapport anvendes betegnelsen kronisk sygdom for somatiske og psykiske syg-
dommettilstande, der har et langvarigt forlgb, konstant vender tilbage eller har leengerevarende fal-
gevirkninger. Det vil sige, at sygdomme og tilstande, som det er muligt at blive helbredt for, er in-
kluderet i denne definition, hvis der er tale om langvarig sygdom, som forventes at nedseette funkti-
onalitet og/eller medfagrer medicinsk behandling.

| rapporten anvendes betegnelsen multisygdomsgrupper for forskellige grupper bestaende af per-
soner, der sygdomsmaessigt ligner hinanden. Disse grupper danner grundlag for beskrivelsen af
multisygdom i Danmark. Flere af analyserne i rapporten, seerligt de, der vedrgrer udviklingen af
sygdomme, er af eksplorativ karakter, og de benyttede metoder er i udviklingsfasen. Analyserne
kan dog medvirke til at belyse veesentlige aspekter omkring udviklingen af de fundne multisyg-
domsgrupper.

Rapporten bestar indledningsvis af en introduktion til feltet multisygdom (kapitel 1) samt en beskri-
velse af materiale og metoder anvendt til analyser (kapitel 2). Herefter falger et resultatafsnit (kapi-
tel 3), hvor resultaterne praesenteres: 1) grupper identificeret ved brug af latent klasseanalyse; 2)
karakteristik af de identificerede grupper; 3) udviklingen af sygdomme/tilstande i hver gruppe
blandt 45-64-arige; og 4) reekkefglgen i sygdommes/tilstandes diagnosticering. Endelig opsamles
samt diskuteres resultaterne, og metodiske overvejelser diskuteres (kapitel 4). Resultaterne pree-
senteres for aldersgrupperne 65+-arige, 45-64-arige og 16-44-arige i den naevnte raekkefalge.
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1 Baggrund

Multisygdom, det at have to eller flere samtidige kroniske sygdomme [1], er et voksende folkesund-
hedsproblem og en udfordring for den enkelte borger, sundhedsveesenet og samfundet [2, 3]. Mul-
tisygdom er forbundet med nedsat livskvalitet og funktionsevne [4, 5], @get antal besgg i sund-
hedsveesenet og laeengerevarende hospitalsindleeggelser [5] samt hgjere risiko for tidlig ded [5, 6].
Kun 30% af danskere med multisygdom mellem 18 og 64 ar er i beskaeftigelse eller under uddan-
nelse [7]. Derfor er multisygdom forbundet med store gkonomiske udgifter for sundhedsveaesenet
og samfundet [8].

Tidligere undersggelser har rapporteret varierende forekomstestimater fra 7-37% for multisygdom i
den voksne danske befolkning [4, 6, 9-12]. De varierende estimater kan skyldes forskellige alders-
grupper og studiedesigns pa tveers af undersggelserne. Forekomstestimatet for multisygdom af-
haenger af definitionen af multisygdom, sygdomsklassifikation (antal sygdomme og hvilke syg-
domme), klassificering af enkelte sygdomme (ICD-diagnosekoder versus selvrapporteret informa-
tion) og karakteristika af studiepopulationen (f.eks. alder, kan, sociogkonomisk status) [13]. De
ovennavnte tidligere, danske undersggelser har undersggt et begreenset antal (7-17) sygdomme
[4, 6, 9-11], hvor udenlandske studier har anvendt mellem 4 og 300 sygdommeltilstande [13, 14].

Multisygdom er steerkt forbundet med alder, hvor forekomsten typisk stiger med stigende alder [4,
5, 9, 15]. Selvom multisygdom er mere preaevalent blandt seldre, er mere end 40-60% af personer
med multisygdom under 65 ar gamle [4, 15]. Det absolutte antal personer med multisygdom i Dan-
mark er sdledes hgjere i aldersgruppen 16-65 ar end aldersgruppen over 65 ar [9]. Bade danske
og udenlandske undersggelser har vist, at multisygdom er staerkt knyttet til sociale forhold som lav
sociogkonomisk status [4, 9, 15], hvilket kan skyldes, at mange sociale forhold disponerer for savel
fysiske som psykiske sygdomme. Dertil er lav sociogkonomisk status seerligt associeret med livs-
stilsvaner, der farer til kronisk sygdom. Personer med lav sociogkonomisk status udvikler multisyg-
dom tidligere end andre og udvikler multisygdom med flere sygdomme [6]. Yderligere er en hgjere
forekomst af multisygdom blandt kvinder end maend blevet rapporteret bade i Danmark og interna-
tionalt [4, 13]. Et studie baseret pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013 viser, at sociode-
mografiske karakteristika var markant forskellige i syv forskellige multisygdomsgrupper [4]. For
multisygdomsgruppen ‘astma og allergi’, var andelen af personer med multisygdom hgjest i de
yngre aldersgrupper (16-44 ar), og uddannelse var ikke forbundet med multisygdomsgruppen
astma og allergi [4]. Udviklingen af multisygdom kan derfor veere kompleks og markant forskellig
afhaengigt af hvilke sygdomme, der undersgges.

Mgnsteret af multisygdom kan undersgges ved forskellige metodiske tilgange. Tidligere studier i
Danmark har primzert fokuseret pa mgnstre af multisygdom ved at se pa antallet af sygdomme [6,
9, 10] eller specifikke sygdomskombinationer [12]. Et enkelt studie baseret pa Den Nationale Sund-
hedsprofil 2013 har udfart en sakaldt clusteranalyse, hvor personer, som ligner hinanden syg-
domsmaessigt, grupperes [4]. Dette er dog endnu ikke udfart baseret pa registerdata i Danmark.

Kun fa studier har undersggt udviklingen af sygdomsmgnsteret over tid [16], og dette er endnu ikke
undersggt i Danmark. Ved at undersgge udviklingen af multisygdom over tid redeggres for hvilke
sygdommettilstande (savel somatiske som psykiske), som optraeder farst i udviklingen af multisyg-
dom set fra et diagnhoseperspektiv. Denne redeggrelse kan bidrage til et forbedret evidensgrundlag
for bade forebyggelsestiltag og behandlingsforlgb i sundhedsveesenet.
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Ud fra ovenstaende kan det saledes vurderes, at der er et stort behov for bedre kendskab til fore-
komsten og mgnsteret af forskellige multisygdomsgrupper samt udviklingen af multisygdomsgrup-
perne i Danmark. Dette bgr udfgres ved nationale studier, som inkluderer en raekke kroniske syg-
domme. Ved brug af analyser, som grupperer personer, der ligner hinanden sygdomsmaessigt, kan
sygdomsmagnstre identificeres i den danske befolkning. Analyser af udviklingen af sygdom inden
for identificerede grupper kan ligeledes bidrage med viden om multisygdom. Med denne viden vil
man potentielt kunne forbedre forebyggelse og behandlingsstrategier og derved forbedre patien-
ters prognose eller reducere udviklingen af multisygdom.

1.1  Formal

Formalet med nzervaerende rapport er at analysere forekomsten og mgnsteret af multisygdom i
Danmark og at undersgge, hvordan sygdomsmgnsteret udvikler sig gennem livet.

De specifikke delmal er:

1. Opggarelse af forekomsten af multisygdom i Danmark, inklusive specifikke multisyg-
domsgrupper (grupper af sygdommel/tilstande, som ofte optreeder sammen) samt grup-
pernes sociodemografiske karakteristika.

2. Afdeekning af sygdomsmgnsterets udvikling set fra et diagnoseperspektiv. Herunder at
undersgge hvilke sygdommeftilstande (savel somatiske som psykiske), der optraeder
farst i udviklingen.

Rapportens fgrste delmal belyses ved brug af to forskellige datakildetyper: en spgrgeskemaunder-
sggelse og nationale administrative registre. Det vil sige, at opgarelsen af forekomsten af multisyg-
dom samt grupper af sygdommetftilstande besvares hver for sig for hver datakilde. Da selvrappor-
terede kroniske sygdommettilstande og helbredsproblemer kan veere forskellige fra registeroplys-
ninger, er anvendelsen af de to datakilder en vigtig kilde til omfattende information om multisyg-
dom. Delmal to besvares udelukkende ved brug af registerdata.
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2 Materiale og metode

2.1 Datakilder

Neaervaerende rapport bygger pa analyser, der er lavet pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil
samt en reekke nationale administrative registre. | det falgende beskrives disse datakilder.

2.1.1  Den Nationale Sundhedsprofil

Den Nationale Sundhedsprofil (NATSUP) er en undersggelse af den voksne danske befolknings
sundhed og sygelighed, som er gennemfgrt i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, de fem
danske regioner og Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet i henholdsvis
2010, 2013 og 2017. Neerveerende rapport anvender data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017,
hvor information om kroniske sygdomme samt en raekke risikofaktorer og sundhedsadfaerd er in-
kluderet. De indsamlede data er ikke tilgeengelige i de nationale administrative registre.

NATSUP er en national repraesentativ undersggelse bestaende af en stikprgve fra hver af de fem
regioner samt en national stikprave (Sundheds- og sygelighedsundersggelsen?), hvoraf alle seks
stikpraver er gensidigt udelukkende. Undersggelsespopulationen er borgere pa 16 ar eller derover
med bopael i Danmark. Personer udtrukket til stikpraven far tilsendt et introduktionsbrev samt et
papirspgrgeskema og har mulighed for at besvare en elektronisk udgave af spgrgeskemaet. Intro-
duktionsbrevet informerer om, at deltagelse er frivilligt, og at deltagerne er sikret fuld anonymitet.
Der bliver udsendt minimum to pamindelser til de, som ikke har besvaret spgrgeskemaet. NATSUP
2017 omfatter svar fra 183.372 borgere (svarprocent 58,7%).

For at sikre repraesentative resultater er der i denne undersggelse foretaget en veegtning for non-
response af data. Det betyder, at besvarelsen fra den enkelte person er veegtet i forhold til, hvor
sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med samme kgn, alder, bopaelskommune, ud-
dannelse, bruttoindkomst, sociogkonomisk gruppering, familietype, etnisk baggrund, antal leegebe-
sag i 2016, indleeggelse pa sygehus i 2015 samt ejer/lejer-forhold. Formalet med denne vaegtning
er at mindske udfordringer forbundet med, at det er en selekteret gruppe, der veelger ikke at del-
tage i undersggelsen.

2.1.2 Det Centrale Personregister

| Det Centrale Personregister er alle personer med bopael i Danmark registreret med et unikt per-
sonnummer (CPR-nummer), der kan anvendes som nggle til at koble oplysninger fra gvrige data-
baser og registre. Registeret blev oprettet i 1968 og indeholder blandt andet oplysninger om kan,
alder, civilstand og oprindelsesland [17]. | denne rapport opdeles civilstand i kategorierne enlig
(enke/enkemand, skilt, ophaevet partnerskab, ugift) og gift (gift, registreret partnerskab). Oprindel-
sesland opdeles i kategorierne dansk, anden vestlig og ikke-vestlig oprindelse.

! Sundheds- og sygelighedsundersggelsen (SUSY) er en national stikprgve, der har veeret gennemfert i 1987, 1994, 2000, 2005, 2010,
2013 og 2017. 1 2010, 2013 og 2017 var SUSY-undersggelsen en del af Den Nationale Sundhedsprofil.

10
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2.1.3 Landspatientregisteret

Landspatientregisteret (LPR) blev oprettet i 1977 og registrerer alle indlseggelser, ambulante forlgb
(kontakter) og skadestuekontakter pa de danske hospitaler. Ambulante forlgb er udelukkende regi-
streret fra 1995 og frem. Til alle registreringer tilknyttes en hoveddiagnose (aktionsdiagnose) klas-
sificeret ved ICD-diagnosekode (International Classification of Diseases). Der kan endvidere op-
treede én eller flere bidiagnoser, ligeledes opgjort ved ICD. Siden 1994 har man i Danmark anvendt
ICD-10. Diagnosekoderne ggr det muligt at udtraekke oplysninger om sygehuskontakter og be-
handling af specifikke sygdomme [18]. Neervaerende rapport indeholder oplysninger om kontakter
til det offentlige sygehusveesen. Data fra psykiatriske afdelinger er ogsa medtaget (LPRPSYK). Der
er udfart flere validitetsstudier af oplysninger fra LPR, og en systematisk gennemgang af disse vi-
ser, at LPR er et relevant redskab til epidemiologisk forskning, men at validiteten er meget af-
haengig af den undersggte sygdom [19]. | naerveerende rapport indhentes oplysninger om udvalgte
kroniske sygdomme, fysiske savel som psykiske. Disse beskrives neermere i kapitel 3.2.

2.1.4 Leegemiddelstatistikregisteret

Laegemiddelstatistikregisteret indeholder oplysninger om samtlige indlgste recepter pa danske
apoteker siden 1995. For alle indlgste recepter er der tilknyttet informationer om CPR-nummer for
modtager, dato for indlgsning, dosis og type af medicin ved brug af ATC-kodesystemet (Anatomi-
cal Therapeutic Chemical Classification System) samt indikationskoder for sygdom [20]. Denne
rapport anvender ATC-koder og indikationskoder til at identificere leegemidler, som benyttes til be-
handling af udvalgte kroniske sygdomme, som ikke kan identificeres alene pa baggrund af oplys-
ninger fra LPR. P& denne made er det muligt at identificere nogle af de sygdomme, som ofte ude-
lukkende behandles i almen praksis, og som altsa ellers kun i ringe grad ville kunne identificeres
(for eksempel depression og forhgijet kolesterol).

2.1.5 @vrige datakilder

Ud over de beskrevne registre indhentes information om hgjest fuldfarte uddannelse fra Uddannel-
sesregistret [21] og sociogkonomisk status i form af vigtigste indtaegtskilde eller beskeeftigelse
(SOCIO02 og SOCIO13) fra Arbejdsklassifikationsmodulet (AKM) [22]. Hgjest fuldfarte uddannelse
er inddelt i kategorierne grundskole, kort uddannelse (almen eller erhvervsgymnasial uddannelse,
erhvervsfaglige praktik- og hovedforlab samt kort videregaende uddannelse) og mellemlang/lang
uddannelse (mellemlang videregaende uddannelse, bacheloruddannelse, lang videregaende ud-
dannelse og forskeruddannelse). Sociogkonomisk status er inddelt i kategorierne beskeeftiget, kon-
tanthjeelp/arbejdslgs, modtager af andre ydelser (modtager af sygedagpenge, uddannelsesgodtgg-
relse, orlovsydelser m.m.), fartidspensionist, pension/efterlgn (folkepensionister og efterlgnsmodta-
gere) og andre.

2.2 Studiepopulationen
Studiepopulationen er den danske befolkning pa 16 ar og derover. Analyser baseret pa data fra
NATSUP inkluderer alle borgere, som deltog i undersggelsen i 2017 (n=169.930). Analyser base-

ret pa registerdata er baseret pa en national repraesentativ stikprgve pa 10% af borgere bosat i
Danmark 1. januar 2017 (n=470.794).

11



MULTISYGDOM | DANMARK

2.3 Kroniske sygdommeltilstande

2.3.1 Selvrapporterede kroniske sygdommeftilstande fra Den Nationale Sundhedsprofil

Neerveerende rapport anvender information om 16 selvrapporterede kroniske sygdomme/tilstande
fra NATSUP 2017 samt fedme, beregnet som BMI over 30, ud fra oplysninger om hgjde og veegt.
Deltagere i undersggelsen besvarede fglgende spargsmal:

"For hver af de fglgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu el-
ler har haft den tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirk-
ninger”

Personer, som svarede, at de havde den pageeldende sygdom/tilstand pa tidspunktet for undersg-
gelsen, eller svarede, at de har haft sygdomment/tilstanden tidligere og fortsat har eftervirkninger
pa tidspunktet for undersggelsen, blev kategoriseret som havende den pageeldende sygdomtil-
stand. Denne fremgangsmade er anvendt i tidligere undersggelser pa disse data [23]. De 17 syg-
dommeltilstande er preesenteret i Tabel 2.1.

Tabel 2.1: Kroniske siidomme/tilstande fra Den Nationale Sundhedsirofil 2017

Astma

Allergi (ikke astma) Allergi
Diabetes

Forhgjet blodtryk

Blodprop i hjertet

Hjertekrampe (angina pectoris)

Falger af hjernebladning, blodprop i hjernen Falger af blodprop/blgdning i hjernen
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL/bronkitis
KOL)

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskarhed (osteoporose) Knogleskarhed
Kraeft

Migraene eller hyppig hovedpine Migreene
Psykisk sygdom

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme Rygsygdom
Tinnitus (hyletone, susen for grerne) Tinnitus
Fedme

12



MULTISYGDOM | DANMARK

2.3.2 Kroniske sygdommelftilstande fra administrative nationale registre

Tidligere studier, fra bade spgrgeskemaundersggelser og registerstudier, har veeret baseret pa et
begreenset antal sygdomme. De administrative nationale registre giver mulighed for at identificere
kroniske sygdommetftilstande, som ikke er medtaget i NATSUP eller i tidligere studier. | denne rap-
port inkluderes 47 kroniske sygdommeftilstande (preesenteret i Tabel 2.2). Disse er udvalgt pa
bag-grund af en raekke tidligere rapporter og studier omhandlende kronisk sygdom.

Neerveerende rapport anvender udtraeksalgoritmer (ICD-10 diagnosekoder og ATC-koder) for de
enkelte sygdommettilstande baseret pa falgende kilder:

e Schigtz ML, et al. Social disparities in the prevalence of multimorbidity—A register-based
population study. BMC Public Health. 2017: 17(1): p. 422 [9]

e Sundhedsdatastyrelsen. RUKS. Algoritmer for udvalgte kroniske sygdomme og sveere
psykiske lidelser. Januar 2018 [24]

o Hvidberg MF, et al. Catalog of 199 register-based definitions of chronic conditions. Scandi-
navian Journal of Public Health. 2016: 44(5), 462-479 [25]

e Laegehandbogen, sundhed.dk

Schigtz 2017 [9] anvendes som primeer kilde, men der rettes til pd baggrund af RUKS [24] i forhold
til demens (diagnoser og laeegemidler), KOL (eksklusioner, laegemidler og diagnoser) og astma (cy-
stisk fibrose, KOL, leegemidler). Hvidberg 2016 [25] anvendes som sekundeer kilde, og Leegehand-
bogen er kilde pa resterende sygdommettilstande.

Tabel 2.2 viser en oversigt over de 47 kroniske sygdomme/tilstande samt hvilke registre, som an-
vendes til at definere pagaeldende sygdomt/tilstand, kilde til den anvendte algoritme og den an-
vendte tidshorisont. | rapporten anvendes en tidshorisont pa enten fem eller 10 ar til identifikation
af sygdommenelftilstandene ved hjeelp af diagnoser. Tidshorisonten er udtryk for, hvor lang en peri-
ode tilbage i tiden fra tidspunktet for undersggelsen, der anvendes til at identificere sygdomme/til-
stande i registrene. Eksempelvis anvendes der for diabetes en tidshorisont pa 10 ar, hvilket er ud-
tryk for, at en person defineres som havende diabetes, hvis der er diagnoseoplysninger om diabe-
tes inden for de seneste 10 ar fra tidspunktet for undersggelsen. For iskeemiske hjertesygdomme
og hjertesvigt er tidshorisonten pa fem ar, og der skal derfor have vaeret en diagnoseoplysning om
disse sygdommettilstande inden for de seneste fem ar fra tidspunktet for undersggelsen, for at en
person kan defineres som havende iskaemiske hjertesygdomme eller hjertesvigt. Valget af tidshori-
sont for de enkelte sygdomme/tilstande er inspireret af tidligere anvendte definitioner [25].

Leegemidler inkluderes ved indlgsning af minimum to recepter inden for de seneste to ar. Denne
metode er tidligere anvendt [9] og bruges, da det anses som overvejende sandsynligt, at personer,
der indlgser to recepter, rent faktisk har indtaget leegemidlerne. | tilfeelde, hvor leegemidler i hgj
grad benyttes til behandling af forskellige sygdommeltilstande, anvendes der indikationskoder til at
identificere den behandlede sygdom/tilstand. Bilag 1 viser en detaljeret oversigt over udtraeksalgo-
ritmerne, inklusive ICD-10 diagnosekoder, ATC-koder og indikationskoder.
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Tabel 2.2: Definition af 47 s

Diabetes

Knogleskgrhed

Sygdomme i skjoldbruskkirtlen, inkl.
struma

Iskeemiske hjertesygdomme og hjerte-
svigt

Pulmonal hjertesygdom og sygdomme
i lungekredslgbet

Atrieflimren og —flagren
Hjerteklapsygdom

Aterosklerose (areforkalkning)
Arebetaendelse

Forhgjet blodtryk

Forhgjet kolesterol

Inflammatoriske tarmsygdomme
Colon irritable (IBS)

Sygdomme i lever, galdevejene og
bugspytkirtlen

Blodprop/blgdning i hjernen

Epilepsi

Migraene/hyppig hovedpine

Demens

Parkinson

Sklerose

Kronisk obstruktiv lungesygdom
Astma

Kronisk nyresygdom og kronisk nyre-
svigt

Kreeft i fordgjelsesorganer

Kreeft i andedraetsorganer og organer
i brysthulen

Modermeerkekreeft i hud
Brystkreeft
Kreeft i kensorganer

Anden kraeft (ikke metastaser)

Depression

Angst

Skizofreni, skizotypisk sindslidelse,
paranoide psykoser

Bipolar affektiv

sindslidelse

Posttraumatisk belastningsreaktion
Tvangslidelse

Spiseforstyrrelse

Andre eftervirkninger/tilstande af alko-
holafhaengihed

Allergisk rhinoconjunctivitis
HIV/AIDS

Ledsygdom

Slidgigt

Rygsygdom

Fibromyalgi

Rygmarvsskader/

Spinaltraume og syndromer med lam-
melse

Blindhed

Tinnitus

Medfadte misdannelser

*LPR: Landpatientregisteret, PSYK: Landspatientregisteret for psykiatriske afdelinger, LMDB: Laegemiddelstatistikregisteret
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Blodprop i lunge eller
lignende
Atrieflimren

Areforkalkning

Tarmsygdomme
Irritabel tyktarm

Leversygdom

Migraene

KOL

Nyresygdom

Skizofreni

Bipolar lidelse

PTSD
OCD

Alkoholafhaengighed
Allergi

Rygmarvsskader

Misdannelser

14

LPR/LMDB
LPR/LMDB

LPR/LMDB

LPR/LMDB

LPR

LPR
LPR
LPR
LPR
LPR/LMDB
LPR/LMDB
LPR
LPR

LPR

LPR
LPR/LMDB
LPR/LMDB
LPR/LMDB
LPR/LMDB

LPR
LPR/LMDB
LPR/LMDB

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR

LPR/PSYK/LMDB
LPR/PSYK/LMDB

LPR/PSYK/LMDB

LPR/PSYK/LMDB

LPR/PSYK
LPR/PSYK/LMDB
LPR/PSYK

LPR

LPR/LMDB
LPR
LPR
LPR
LPR
LPR

LPR
LPR

LPR
LPR

dommeftilstande baseret pd de administrative nationale registre

RUKS[24]
RUKS[24]

Hvidberg[25]

Schigtz[9]

Hvidberg[25]

Hvidberg[25]
Hvidberg[25]
Hvidberg[25]
Hvidberg[25]
Schigtz[9]
Schigtz[9]
Hvidberg[25]
Hvidberg[25]

Hvidberg[25]

Schigtz[9]
Leegehandbogen[26]
Hvidberg[25]
Schigtz[9]
Hvidberg[25]
Hvidberg[25]
Schigtz/RUKS [24]
RUKS[24]

Hvidberg[25]

Hvidberg (yderligere grup-
peret) [25]
Hvidberg (yderligere grup-
peret) [25]
Hvidberg (yderligere grup-
peret) [25]
Hvidberg (yderligere grup-
peret) [25]
Hvidberg (yderligere grup-
peret) [25]
Hvidberg (yderligere grup-
peret) [25]
Hvidberg[25]
Schigtz[9]

Schigtz[9]

Hvidberg[25]

Laegehandbogen[26]
Hvidberg[25]
Laegehandbogen[26]

Leegehandbogen[26]

Schigtz[9]
Hvidberg[25]
Schigtz[9]
Schigtz[9]
Schigtz[9]
Hvidberg[25]

Leegehandbogen[26]
Hvidberg[25]

Laegehandbogen[26]
Hvidberg[25]

10

10

10

10
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2.4 Deskriptive analyser

Fordelingen af alder, kan, oprindelse, sociogkonomisk status, uddannelse, civilstand og region er
praesenteret i Tabel 2.3 for NATSUP-studiepopulation og i Tabel 2.4 for registerpopulationen. Infor-
mation om de sociodemografiske karakteristika er for begge studiepopulationer baseret pa regi-
steroplysninger. Karakteristika praesenteres samlet samt opdelt pa tre aldersgrupper 65+-arige, 45-
64-arige og 16-44-arige.

| Tabel 2.3 ses, at der er forskelle i fordelingen af de sociodemografiske karakteristika pa tveers af
aldersgrupper. For eksempel ses en stgrre andel af personer med dansk oprindelse (94%) og en
mindre andel af personer med ikke-vestlige oprindelse (1,7%) blandt de 65+-arige sammenlignet
med gennemsnittet. Omvendt ses en mindre andel af personer med dansk oprindelse i aldersgrup-
pen 16-44 ar (83%) og en starre andel af personer med ikke-vestlig oprindelse (11%). Ligeledes
ses der forskelle i uddannelse, sociogkonomisk status, civilstand og region. Blandt den samlede
NATSUP-population har 5,8% ikke information om uddannelse (preesenteret som missing).

Tabel 2.3: Sociodemografiske karakteristika for NATSUP-populationen, samlet og opdelt pa alders-
grupper

Alder, gennemsnit (standardafvigelse) 48 (19) 30 (10) 54 (5) 74 (6)
Kgn
Maend 49 50 50 47
Kvinder 51 50 50 53
Oprindelse
Dansk 88 83 90 94
Vestlig 5 7 4 4
Ikke-vestlig 7 11 6 2
Uddannelse
Missing 6 9 3 3
Grundskole 27 27 22 36
Kort uddannelse 44 40 50 42
Mellemlang/lang uddannelse 24 25 26 18
Sociogkonomisk status
Beskeeftiget 53 59 7 7
Kontanthjeelp/arbejdslgs 5 6 6 <1
Modtager af andre ydelser 1 1 1 0
Fartidspensionist 4 2 8 <1
Pension/efterlan 22 0 5 92
Andre 5 8 3 <1
Under uddannelse 10 23 <1 0
Civilstand
Enlig 53 70 38 42
Gift a7 30 62 58
Region
Hovedstaden 33 37 30 30
Sjeelland 14 11 16 17
Syddanmark 21 19 22 22
Midtjylland 22 23 21 20
Nordjylland 10 9 11 11

| Tabel 2.4 ses fordelingen af sociodemografiske karakteristika for registerpopulationen. Her ses
lignende forskelle i fordelingen af karakteristika pa tveers af aldersgrupper som hos NATSUP-popu-
lationen.
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Tabel 2.4: Sociodemografiske karakteristika for registerpopulationen, samlet og opdelt pa alders-
rupper

Alder, gennemsnit (standardafvigelse) 48 (19) 30 (8) 54 (6) 74 (7)
Kgn
Meaend 49 51 50 46
Kvinder 51 49 50 54
Oprindelse
Dansk 87 81 90 95
Vestlig 5 7 3 3
Ikke-vestlig 8 12 6 2
Uddannelse
Missing 6 9 3 2
Grundskole 28 29 21 36
Kort uddannelse 43 39 49 42
Mellemlang/lang uddannelse 23 22 26 19
Sociogkonomisk status
Beskeeftiget 52 58 75 8
Kontanthjeelp/arbejdslgs 5 7 7 <1
Modtager af andre ydelser 1 1 1 -
Fartidspensionist 4 2 10 <1
Pension/efterlan 22 - 4 91
Andre 5 10 3 <1
Under uddannelse 10 22 <1l -
Civilstand
Enlig 55 72 39 43
Gift 45 28 61 57
Region
Hovedstaden 31 35 29 28
Sjeelland 15 13 16 17
Syddanmark 21 20 22 23
Midtjylland 22 23 23 22
Nordjylland 10 10 10 11

2.5 Latent klasseanalyse

Den anvendte metode, latent klasseanalyse, anvendes til en pragmatisk opdeling af personer med
sygdomsmgnstre, der ligner hinanden. Metoden er baseret pa den antagelse, at der bag et syg-
domsmanster er en reekke underliggende faktorer, de sakaldte latente klasser. De latente klasser
kan ikke ses eller males direkte, men kunne veere udtryk for genetiske faktorer, miljgfaktorer, sund-
hedsadfeerd eller andet. Det er ikke denne undersggelses formal at undersgge, hvad disse bag-
vedliggende faktorer er. De identificerede grupper af personer baseret pa disse latente klasser vil
ofte veere karakteriseret af mgnstre af sygdomme/tilstande, som er knyttet sammen gennem feelles
risikofaktorer eller egentlig sygdomseetiologi. Eksempler pa dette er astma og allergi eller forhgjet
blodtryk, forhgjet kolesterol og iskeemiske hjertesygdomme.

Ved den anvendte metode opdeles populationen i en gruppe bestaende af personer med ingen el-
ler f& sygdommettilstande samt et antal grupper bestadende af personer, der ligner hinanden syg-
domsmaessigt. De sidstneevnte kaldes multisygdomsgrupper i denne rapport, mens gruppen af
personer med ingen eller fa sygdommeftilstande kaldes ’'Ingen eller fa sygdomme’. Opdelingen i en
gruppe med ingen eller fa sygdomme og flere multisygdomsgrupper er en konsekvens af de uiden-
tificerede underliggende faktorer og er altsa ikke en betingelse, der er lagt ned over analysen. Det
er saledes ikke defineret, at personer med mindre end to sygdommel/tilstande grupperes i én
gruppe, mens personer med to eller flere sygdommeftilstande grupperes i flere multisygdomsgrup-
per.
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Multisygdom kan undersgges ved brug af forskellige metoder, men da formalet med rapporten er
at undersgge mgnsteret af multisygdom, er der her valgt en metode, der ikke udelukkende er ba-
seret pa en opteelling af sygdommettilstande eller pa korrelationer blandt sygdomspar. Der findes
imidlertid flere forskellige metoder, der resulterer i en opdeling af grupper baseret pa sygdoms-
mgnstre (eksempelvis clusteranalyser og faktoranalyser), og det vides ikke, i hvor hgj grad valget
af analysemetode pavirker resultatet. Latent klasseanalyse anvendes her, da der foretages analy-
ser pa data, der ikke er kontinuert, og da det gnskes at skabe grupper af personer med syg-
dommettilstande fremfor grupper af sygdomme/tilstande. Samtidig gnskes det ikke at gruppere
personer baseret pa indekssygdomme (primaere sygdomme) med tilharende komorbiditet.

Analyserne opdeles pa datakilde (NATSUP og registre) samt pa tre aldersgrupper (65+-arige, 45-
64-arige og 16-44-arige). Opdelingen pa aldersgrupper er valgt for at undga, at der opstar mul-
tisygdomsgrupper, der primaert er defineret ved aldersforskelle mellem grupperne. Samtidig er det
muligt, at sygdomsmgnstrene er forskellige i de forskellige aldersgrupper, hvilket ogsa gnskes be-
lyst.

2.6 Sociodemografisk karakteristik af identificerede grupper

En sociodemografisk beskrivelse af hver gruppe praesenteres ved fordelingen pa faktorerne alder,
kan, oprindelse, sociogkonomisk status, uddannelse, civilstand og region. Ved sammenligning af
fordelingen i de enkelte grupper med den gennemsnitlige fordeling af faktorerne er det muligt at
identificere, hvilke sociodemografiske karakteristika der er over- eller underrepraesenteret i de en-
kelte grupper i forhold til gennemsnittet for aldersgruppen.

2.7 Metode til beskrivelse af udvikling af multisygdom

Udviklingen af multisygdom undersgges ved to forskellige metoder, der supplerer hinanden. Farst
beskrives udviklingen i forekomsten af enkelte sygdommeftilstande for hver gruppe. Derefter bely-
ses hastigheden i udviklingen af sygdomsforekomst for relevante sygdommeftilstande i hver

gruppe.

Analyserne er baseret pa registerdata for personer i alderen 45-64 ar i 2017. Disse har en alder,
der sandsynligggar, at vi ofte kan identificere den egentlige sygdomsdebut inden for perioden, der
analyseres. Samtidig har de naet en alder, hvor mange personer har flere sygdomme.

Vi har haft et gnske om at felge udviklingen sa langt tilbage i tiden som muligt. Det har ogsa veeret
muligt for nogle sygdommeltilstande, men langt fra for alle. Sygdomme, som farer til indlaeggelse
pa et somatisk sygehus, kan fglges i Landspatientregisteret fra 1977 og frem. Sygdommettilstande,
der typisk medfgrer ambulant kontakt, kan fglges fra 1995 og frem, og det samme kan syg-
dommeftilstande, som identificeres ud fra brugen af leegemidler. De fleste sygdommel/tilstande kan
derfor folges fra 1995 og frem. Da sygdom saedvanligvis ikke medfgrer sygehuskontakt eller lsege-
middelbrug hvert ar, har vi i denne analyse benyttet det kriterium, at der skal have veeret sygehus-
kontakt de seneste 5 ar eller indlgst en relateret recept pa le&egemiddel to gange inden for de sene-
ste 2 ar; for eksempel opfattes en person som syg i 2000, hvis personen har haft en sygehuskon-
takt et af arene 1995-1999. Da vi derfor skal have en 5-arig periode for at veere sikker pa sygdoms-
forekomsten, vil vi i praksis fgrst have sikker information fra omkring 1999 og frem. Flertallet af
sygdommettilstande kan altsa fglges med sikkerhed i perioden fra 2000-2016. For enkelte syg-
dommeltilstande kreeves information om indikationskoder for lsegemidlerne, og disse er fgrst ind-
fart i 2004 eller senere. Det betyder, at disse sygdomme/tilstande farst kan fglges fra ca. 2007-
2016 (afhaengig af den aktuelle sygdom/tilstand).
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| kapitel 4.7.1 er udviklingen i forekomst i grupperne beskrevet fra 2000-2016; dog er visse syg-
dommeftilstande som neevnt farst fulgt fra 2006 eller 2007.

| kapitel 4.7.2 undersgges sygdomsudviklingen som et mal for, hvor hurtigt sygdomsforekomsten
har udviklet sig, fordi det betyder noget for forebyggelsespotentialet, om en sygdom/tilstand er op-
staet inden for de seneste ar eller pa et tidligere tidspunkt. Da forekomsterne varierer meget mel-
lem de forskellige grupper, har vi som mal for hastigheden i forekomstudviklingen valgt at se pa
den relative stigning fra 2010 til 2016. Med dette mal vil en stigning i forekomst fra 1,0% til 1,5%
vaere den samme som fra 10% til 15%, nemlig en relativ stigning p& 50%, selv om stigningen i an-
tallet af syge er 10 gange starre i det sidste tilfaelde.

2.8 Metode til beskrivelse af reekkefglge i sygdommes/tilstandes diagnosticering
Reekkefalgen i sygdommes/tilstandes diagnosticering belyses ved analyser baseret pa hele popu-
lationen fra 16 ar og opefter. Identificeringen af sygdommettilstande er foretaget for perioden 2006-
2016.

Dette gares dels ved at identificere, hvilken sygdom/tilstand der diagnosticeres tidligst i sygdoms-
par, dels ved at identificere hvor stor en andel af personer med en given sygdom/tilstand, der se-
nere udvikler den anden sygdom/tilstand i et sygdomspar, og endelig ved at identificere, om ande-
len, der har begge sygdommel/tilstande i et sygdomspar, er stgrre, end hvad der kunne forventes,
hvis de to sygdommettilstande var uafhaengige af hinanden.

Reekkefglgen, som sygdommeneftilstandene bliver diagnosticeret i, er belyst med udgangspunkt i
sygdomspar, hvor der udregnes tre forskellige indikatorer for, hvor systematisk den ene sygdom/til-
stand opstar fgr den anden i populationen:

A. Blandt de personer, der i 2016 har begge sygdommetftilstande, er det angivet hvor stor en
andel, der fik sygdom/tilstand 1 far sygdom/tilstand 2. | de gvrige tilfeelde er sygdom/tilstand
2 opstaet farst eller samtidig med sygdom/tilstand 1. Denne andel kan derfor veere under
50% for begge sygdommel/tilstande. | analyserne er personer, der har begge sygdommeltil-
stande i 2006, ekskluderet.

B. Blandt de personer, der i 2006 har sygdom/tilstand 1, er det beregnet, hvor mange der i l@-
bet af perioden 2007-2016 diagnosticeres med sygdom/tilstand 2. | disse analyser er perso-
ner, der har begge sygdomme/tilstande i 2006, ekskluderet.

C. Overhyppigheden i 2016 af sygdom/tilstand 2 blandt personer med sygdom/tilstand 1 sam-
menlignet med personer, der ikke har sygdom/tilstand 1. Alle er inkluderet i disse analyser.
Overhyppigheden er udregnet som odds ratio (OR), hvor OR hgjere end 1 er udtryk for, at
personer med sygdom/tilstand 1 hyppigere far sygdom/tilstand 2 end personer uden syg-
dom/tilstand 1.

Pa grund af det store antal kombinationer af sygdommettilstande (861) er der kun medtaget de
kombinationer, hvor der er en tydelig raeekkefglge i sygdommenes/tilstandenes diagnosticering, og
hvor der er en betydelig overhyppighed af sygdomskombinationerne (OR pa mindst 2). Enkelte
sygdomme er udeladt, da de kun har kunnet identificeres med anvendte definitioner i den sidste
del af den undersggte periode (f.eks. bipolar lidelse).
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3 Resultater

| fglgende kapitel praesenteres resultater af analyser pa to forskellige datakilder; data fra NATSUP
2017 og data fra nationale registre. For begge datakilder er resultaterne opdelt pa aldersgrup-
perne; 65+-arige, 45-64-arige og 16-44-arige.

3.1 Identificerede grupper blandt 65+-arige baseret pa data fra Den Nationale
Sundhedsprofil

| dette afsnit praesenteres resultater af analyser pa data fra NATSUP 2017 for 65+-arige. De prae-
senterede resultater inkluderer beskrivelse af identificerede grupper, antallet af sygdommettil-
stande blandt personer i de identificerede grupper, sygdomsmgnsteret i de identificerede grupper
og sociodemografiske beskrivelser af de identificerede grupper.

3.1.1 Identifikation af grupper

Blandt 65+-arige er fem sygdomsgrupper identificeret. Hver gruppe er herefter blevet navngivet
med udgangspunkt i hvilke sygdommetftilstande, der forekommer saerligt hyppigt i denne gruppe
sammenlignet med de andre grupper. Starrelsen af hver gruppe fremgar af Figur 3.1. Heraf ses
det, at den starste gruppe af personer med ‘Ingen eller fa sygdomme’ udger 55% af populationen,
mens den naeststarste gruppe 'Knogle-, ledsygdom’ udgar 22% af populationen af 65+-arige. En
tredje gruppe, 'Diabetes, fedme’, udggres af 13% af populationen, og to mindre grupper 'Astma,
allergi’ samt 'Mange sygdomme’ udg@ar henholdsvis 5% og 4% af populationen. Sidstnaevnte
gruppe er karakteriseret ved, at en stor andel af personerne i gruppen har en lang reekke forskel-
lige sygdommettilstande.

Figur 3.1: Fordeling af 65+-arige i grupper
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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3.1.2 Antal sygdommeltilstande i identificerede grupper

Tabel 3.1 viser andelen af personer, som har henholdsvis 0-1, 2, 3, 4 og +4 sygdommetftilstande i
hver af de fem grupper. Heraf ses det, at langt hovedparten af personerne i gruppen ‘Ingen eller fa
sygdomme’ har 0-1 eller 2 sygdommeltilstande. For de resterende fire grupper ses det imidlertid, at
alle personer i disse grupper har to eller flere sygdommettilstande. | grupperne 'Knogle-, ledsyg-
dom’ og 'Diabetes, fedme’ har personerne gennemsnitligt 3,4 sygdomme/tilstande, og i gruppen
'Astma, allergi’ har de gennemsnitligt 4,2 sygdommettilstande. | gruppen ‘Mange sygdomme’ har
93% mere end fire sygdommel/tilstande (gennemsnit 6,6 sygdomme/tilstande).

Tabel 3.1: Antal sygdommettilstande i grupper blandt 65+-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

55% 22% 13% 5% 4%
(n=27.163) (n=10.376) (n=5.901) (n=2.566) (n=1.724)

Antal sygdomme/
tilstande

0-1 69% 0% 0% 0% 0%

2 25% 21% 22% 13% 0%

3 5% 36% 38% 24% <1%

4 <1% 25% 25% 25% 7%

+4 <1% 18% 14% 38% 93%
Gennemsnit 1,1 3,4 3,4 4,2 6,6

3.1.3 Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i hver gruppe

| dette afsnit vises forekomsten af 12 udvalgte sygdommettilstande for hver gruppe og til sammen-
ligning den gennemsnitlige forekomst af sygdommenettilstandene blandt 65+-arige. Herudover vi-
ses forekomsten ogsa af sygdommettilstande, der er anvendt i navngivningen af de enkelte mul-
tisygdomsgrupper, da disse sygdommeltilstande er karakteristiske for gruppen. Gennemsnittet for
hele aldersgruppen er i figuren repraesenteret ved de gra sgjler. Sygdomme/tilstande, der ikke er
vist i figurer, beskrives ogsa, hvis forekomsten af disse sygdomme/tilstande er 20% hgjere end hos
gennemsnittet.

‘Ingen eller fa sygdomme’

Figur 3.2 viser forekomsten af udvalgte sygdomme/tilstande for gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’
samt de gennemsnitlige forekomster for 65+-arige. Det ses, at i denne gruppe er forekomsten af
alle udvalgte sygdommetftilstande lavere end for gennemsnittet i aldersgruppen. Den lave fore-
komst af sygdommettilstande ses ogsa for andre sygdommeftilstande, der ikke er vist i figuren (se
Bilag 2).
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Figur 3.2: Forekomst af udvalgte sygdommet/tilstande i gruppen ‘Ingen eller f& sygdomme’, 65+-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe.

'Knogle-, ledsygdom’

Af Figur 3.3 ses det, at i gruppen ‘Knogle-, ledsygdom’ har 96% slidgigt, mens 39% har rygsyg-
dom, 31% har leddegigt, 23% har knogleskarhed, og 22% har allergi, hvilket er markant over gen-
nemsnittet i aldersgruppen for de pageeldende sygdomme. Yderligere er andelen af personer med

kreeft (9%) og psykisk sygdom (9%) hgjere end gennemsnittet. Gruppen har desuden en stgrre an-
del med tinnitus og migreene end gennemsnittet for de 65+-arige.

Figur 3.3: Forekomst af udvalgte sygdommettilstande i gruppen 'Knogle-, ledsygom’, 65+-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

'Diabetes, fedme’

| gruppen ‘Diabetes, fedme’ har 58% et BMI over 30, 55% har diabetes, 16% har hjertesygdomme,
0g 9% har fglger af blodprop eller blgdning i hjernen. Andelen af personer med disse
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sygdommettilstande ligger dermed markant over gennemsnittet for de 65+-arige (Figur 3.4). Ande-
len med forhgjet blodtryk er ogsa starre i denne gruppe end for gennemsnittet blandt de 65+-arige.

Figur 3.4: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen 'Diabetes, fedme’, 65+-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

'Astma, allergi’

Figur 3.5 viser, at i gruppen ‘Astma, allergi’ har 98% astma, 48% har bronkitis/KOL, og 45% har
allergi. Disse andele ligger markant over gennemsnittet. For sygdommene knogleskgarhed (17%)
og rygsygdom (22%) ligger andelen ogsa over gennemsnittet i denne aldersgruppe. Herudover har
gruppen en starre andel personer med migreene end gennemsnittet for de 65+-arige.

Figur 3.5: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen *Astma, allergi’, 65+-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe
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'Mange sygdomme’

For gruppen ‘Mange sygdomme’ ses det, at denne gruppe ligger langt over gennemsnittet for
samtlige af de praesenterede sygdommel/tilstande (Figur 3.6). For eksempel har 65% rygsygdom,
57% har hjertesygdom, 39% har bronkitis/KOL, 23% har psykisk sygdom, 30% har faglger af blod-
prop eller bladning i hjernen, og 26% har astma. Ud over de praesenterede sygdommel/tilstande

ligger gruppen ogsa over gennemsnittet for samtlige af de gvrige sygdommettilstande (forhgjet
blodtryk, leddegigt, migraene og tinnitus).

Figur 3.6: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen 'Mange sygdomme’, 65+-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

3.1.4 Beskrivelse af sociodemografiske karakteristika i hver gruppe

| Tabel 3.2 preesenteres fordelingen af sociodemografiske faktorer i hver af de fem identificerede
grupper blandt 65+-arige. Tabellen viser saledes, hvor stor en andel af hver gruppe, der udgeres
af henholdsvis maend og kvinder; personer med henholdsvis dansk, anden vestlig og ikke-vestlig
oprindelse; personer med henholdsvis grundskole, kort og mellemlang/lang uddannelse som hg-
jest fuldfagrte uddannelse; personer, der er henholdsvis enlig og gift; samt andelen, der bor i hen-
holdsvis Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland og Re-
gion Nordjylland. Tabellen viser desuden den gennemsnitlige fordeling af disse sociodemografiske
faktorer i hele populationen af 65+-arige. Ved sammenligning af fordelingen i de enkelte grupper
med den gennemsnitlige fordeling af faktorerne er det muligt at identificere, hvilke sociodemografi-
ske karakteristika, der er over- eller underrepreesenteret i forhold til gennemsnittet for aldersgrup-
pen. En sociodemografisk karakteristik beskrives som over- eller underrepreesenteret, hvis den ud-
ger minimum 20% mere eller mindre end hos gennemsnittet, og som lidt over- eller underreprae-
senteret, hvis den udger 10-20% mere eller mindre end hos gennemsnittet. Dog kommenteres me-
get sma absolutte forskelle ikke.
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Tabel 3.2: Sociodemografiske karakteristika i hver gruppe, 65+-arige

Data fra Den Nationale Sundhedsirofil 2017

55% 22% 13% 5% 4%
(n=27.163) (n=10.376) (n=5.901) (n=2.566) (n=1.724)

Alder, gennemsnit 74 75 74 74 75 74
Kgn

Meaend 50% 36% 57% 40% 47% 47%

Kvinder 50% 64% 43% 60% 53% 53%
Oprindelse

Dansk 95% 94% 94% 93% 92% 94%

Anden vestlig 4% 4% 3% 4% 4% 4%

Ikke-vestlig 1% 1% 2% 3% 4% 2%
Uddannelse

Missing 3% 3% 3% 4% 4% 3%

Grundskole 32% 38% 43% 41% 49% 36%

Kort 44% 40% 42% 38% 38% 42%

Mellemlang/lang 21% 18% 12% 18% 10% 18%
Civilstand

Enlig 39% 46% 43% 46% 54% 42%

Gift 61% 54% 57% 54% 46% 58%
Region

Hovedstaden 30% 31% 28% 29% 26% 30%

Sjeelland 17% 17% 17% 14% 17% 17%

Syddanmark 22% 22% 23% 26% 22% 22%

Midtjylland 20% 19% 20% 20% 23% 20%

Nordjylland 11% 11% 12% 11% 12% 11%

Fordelingen péa sociogkonomisk status er ikke medtaget for 65+-arige, da hovedparten af disse er pa pension/efterlgn

‘Ingen eller fa sygdomme’

Af Tabel 3.2 ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse er lidt underre-
praesenteret (32% vs. 36%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er lidt overreprae-
senteret (21% vs. 18%). For alder, kan, oprindelse, civilstand og region ses der ikke stor forskel i
fordelingen sammenlignet med gennemsnittet.

'Knogle-, ledsygdom’

| gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ er kvinder overrepraesenteret (64% vs. 53%). For alder, oprindelse,
uddannelsesniveau, civilstand og region ses der ikke store forskelle pa fordelingen sammenlignet
med gennemsnittet for populationen.

'Diabetes, fedme’

| gruppen 'Diabetes, fedme’ er meend overrepraesenteret (57% vs. 47%). For uddannelsesniveau
ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse er overrepraesenteret (43%
vs. 36%), hvorimod gruppen med mellemlang/lang uddannelse er underrepraesenteret (12% vs.
18%). Fordelingen pa alder, oprindelse, civilstand og region er meget lig denne gennemsnitlige.

'Astma, allergi’

Det ses af tabellen, at kvinder er lidt overrepreesenteret (60% vs. 53%) i gruppen ‘Astma, allergi’.
Ligeledes ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse er lidt overreprae-
senteret (41% vs. 36%), mens personer med kort uddannelse er lidt underrepraesenteret (38% vs.
42%). Region Sjeelland er lidt underrepraesenteret (14% vs. 17%), mens Region Syddanmark er
lidt overrepraesenteret (26% vs. 22%) i gruppen. For fordelingen pa alder, oprindelse og civilstand
er der ikke store forskelle sammenlignet med gennemsnittet.

'Mange sygdomme’

| gruppen 'Mange sygdomme’ ses det, at personer med ikke-vestlig oprindelse er overrepraesente-
ret i gruppen (4% vs. 2%). Fordelingen pa uddannelsesniveau viser, at personer med grundskole
som hgjest fuldfgrte uddannelse er overrepraesenteret (49% vs. 36%), mens personer med
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mellemlang/lang uddannelse er underrepraesenteret (10% vs. 18%). Enlige er overrepraesenteret i
gruppen (54% vs. 42%). Personer fra Region Hovedstaden er lidt underrepraesenteret (26% vs.
30%), mens personer fra Region Midtjylland er lidt overrepraesenteret (23% vs. 20%) i gruppen.
Fordelingen pé alder og kan svarer til gennemsnittet.
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3.2 Identificerede grupper blandt 45-64-arige baseret pa data fra Den Nationale
Sundhedsprofil

| dette afsnit praesenteres resultater af analyser pa data fra NATSUP 2017 for 45-64-arige. De
preesenterede resultater inkluderer beskrivelse af identificerede sygdomsgrupper, antallet af syg-
dommeltilstande blandt personer i de identificerede grupper, sygdomsmgnsteret i de identificerede
grupper og sociodemografiske beskrivelser af de identificerede grupper.

3.2.1 Identifikation af grupper

Blandt 45-64-arige er fem sygdomsgrupper identificeret. Hver gruppe er herefter blevet navngivet
med udgangspunkt i hvilke sygdommetltilstande, der forekommer saerligt hyppigt i denne gruppe
sammenlignet med de andre grupper. Sterrelsen af hver gruppe fremgar af Figur 3.7. Heraf ses
det, at den starste gruppe 'Ingen eller f& sygdomme’ udger 66% af populationen pa 45-64 ar, mens
den neeststarste gruppe ‘Knogle-, ledsygdom’ udgar 16%. En tredje gruppe ‘Diabetes, fedme’ ud-
gares af 10% efterfulgt af to mindre grupper ‘Astma, allergi’ og ‘Mange sygdomme’, som udgar
henholdsvis 5% og 3% af populationen. Sidstnaevnte gruppe ('Mange sygdomme’) er karakterise-
ret ved, at en stor andel af personerne i gruppen har en lang raekke forskellige sygdomme.

Figur 3.7: Fordeling af 45-64-arige i grupper
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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3.2.2 Antal sygdommelftilstande i identificerede grupper

Tabel 3.3 viser andelen af personer, som har henholdsvis 0-1, 2, 3, 4 og +4 sygdommetftilstande i
hver af de fem grupper. Heraf ses det, at en meget stor andel af personerne i gruppen ‘Ingen eller
fa sygdomme’ har 0-1 eller 2 sygdommettilstande. For de resterende fire grupper ses det, at alle
personer i disse grupper har to eller flere sygdommettilstande. | grupperne 'Knogle-, ledsygdom’ og
'‘Diabetes, fedme’ har personerne gennemsnitligt 3,4 sygdomme/tilstande, og i gruppen 'Astma, al-
lergi’ har de gennemsnitligt 3,5 sygdommetftilstande. | gruppen 'Mange sygdomme’ ses det, at 98%
har mere end fire sygdommeltilstande.
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Tabel 3.3: Antal sygdommettilstande i grupper blandt 45-64-arige

Data fra Den Nationale Sundhedsirofil 2017

66% 16% 10% 5% 3%
(n=42.101) (n=10.173) (n=6.254) (n=3.261) (n=1.788)

Antal sygdommeltilstande

0-1 7% 0% 0% 0% 0%

2 18% 23% 28% 27% 0%

3 4% 37% 29% 28% 0%

4 <1% 23% 25% 24% 2%

+4 0% 17% 18% 22% 98%
Gennemsnit 0,9 34 34 3,5 6,9

3.2.3 Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i hver gruppe

| dette afsnit vises forekomsten af 12 udvalgte sygdommettilstande for hver gruppe og til sammen-
ligning den gennemsnitlige forekomst af sygdommenettilstandene blandt 45-64-arige. Herudover
vises forekomsten ogsa af sygdommettilstande, der er anvendt i navngivningen af de enkelte mul-
tisygdomsgrupper, da disse sygdommeltilstande er karakteristiske for gruppen. Gennemsnittet for
hele aldersgruppen er i figuren repraesenteret ved de gra sgjler. Sygdommeftilstande, der ikke er
vist i figurer, beskrives ogsa, hvis forekomsten af disse sygdomme/tilstande er 20% hgjere end hos
gennemsnittet.

‘Ingen eller fa sygdomme’

Figur 3.8 viser forekomsten af udvalgte sygdomme/tilstande for gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’
samt de gennemsnitlige forekomster for personer 45-64 ar. Det ses, at i denne gruppe er andelen
af personer med de udvalgte sygdommel/tilstande lavere end gennemsnittet for samtlige syg-
dommettilstande. Den lave forekomst af sygdomme/tilstande ses ogsa for andre sygdommettil-
stande, der ikke er angivet i figuren (se Bilag 2).

Figur 3.8: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’, 45-64-
arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udgg@res af blodprop i hjertet og hjertekrampe
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'Knogle-, ledsygdom’

Af Figur 3.9 ses det, at i gruppen ‘Knogle-, ledsygdom’ har 85% slidgigt, mens 48% har rygsyg-
dom, 34% har leddegigt, og 9% har knogleskgrhed. Andelen af personer med disse sygdommettil-
stande ligger dermed markant over gennemsnittet for personer i 'Knogle-, ledsygdom’. Yderligere
er andelen af personer med psykisk sygdom (20%) og kreeft (5%) starre end hos gennemsnittet.

Gruppen har desuden en stgrre andel med tinnitus og med migraene end gennemsnittet for de 45-
64-arige.

Figur 3.9: Forekomst af udvalgte sygdommettilstande i gruppen 'Knogle-ledsygdom’, 45-64-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

'Diabetes, fedme’

| gruppen ‘Diabetes, fedme’ har 67% et BMI over 30, 36% har diabetes, 11% har hjertesygdomme,
0g 6% har falger af blodprop eller blgdning i hjernen, og andelen med disse sygdommel/tilstande
ligger dermed markant over gennemsnittet for de 45-64-arige (Figur 3.10). Herudover er andelen
med slidgigt (34%) starre end hos gennemsnittet. Andelen med forhgjet blodtryk er ogsa starre i
denne gruppe end for gennemsnittet blandt de 45-64-arige.

Figur 3.10: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen ’'Diabetes, fedme’, 45-64-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe
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'Astma, allergi’

Figur 3.11 viser, at i gruppen ‘Astma, allergi’ har 98% astma, 69% har allergi, 19% har bronki-
tis/KOL. Andelen med disse sygdomme/tilstande er altsd markant over gennemsnittet for de 45-64-
arige. Yderligere er andelen med knogleskgrhed (5%) stagrre end gennemsnittet. Herudover har
gruppen en starre andel personer med migraene end gennemsnittet for de 45-64-arige.

Figur 3.11: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Astma, allergi’, 45-64-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

'Mange sygdomme’

For gruppen ‘Mange sygdomme’ ses det, at denne gruppe ligger markant over gennemsnittet for
samtlige af de praesenterede sygdommetftilstande (Figur 3.12). For eksempel har 86% slidgigt,
73% en rygsygdom, 49% har en psykisk sygdom, 41% har astma, 33% har bronkitis/KOL, 31% har
en hjertesygdom, og 30% har diabetes. Ud over de praesenterede sygdomme/tilstande ligger grup-

pen ogsa over gennemsnittet for samtlige af de @vrige sygdommettilstande (forhgjet blodtryk, led-
degigt, migraene og tinnitus).

Figur 3.12: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Mange sygdomme’, 45-64-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe
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3.2.4 Beskrivelse af sociodemografiske karakteristika i hver gruppe

| Tabel 3.4 preesenteres fordelingen af sociodemografiske faktorer i hver af de syv identificerede
grupper blandt 45-64-arige. Tabellen viser desuden den gennemsnitlige fordeling af disse sociode-
mografiske faktorer i hele populationen af 45-64-arige. Ved sammenligning af fordelingen i de en-
kelte grupper med den gennemsnitlige fordeling af faktorerne er det muligt at identificere, hvilke
sociodemografiske karakteristika der er over- eller underrepraesenteret i forhold til gennemsnittet
for aldersgruppen. En sociodemografisk karakteristik beskrives som over- eller underrepraesente-
ret, hvis den udggr minimum 20% mere eller mindre end hos gennemsnittet, og som lidt over- eller
underrepraesenteret, hvis den udggr 10-20% mere eller mindre end hos gennemsnittet. Dog kom-
menteres meget sma absolutte forskelle ikke.

Tabel 3.4: Sociodemografiske karakteristika i hver gruppe, 45-64-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

66% 16% 10% 5% 3%
(n=42.101) (n=10.173) (n=6.254)  (n=3.261)  (n=1.788)

Alder, gennemsnit 54 55 56 54 56 54
Kagn

Meend 52% 43% 57% 43% 50% 50%

Kvinder 48% 57% 43% 57% 50% 50%
Oprindelse

Dansk 91% 89% 90% 90% 82% 90%

Anden vestlig 4% 4% 4% 4% 4% 4%

Ikke-vestlig 5% 7% 6% 6% 14% 6%
Uddannelse

Missing 3% 3% 3% 3% 7% 3%

Grundskole 18% 28% 30% 22% 41% 22%

Kort 50% 49% 51% 47% 42% 50%

Mellemlang/lang 29% 20% 16% 27% 10% 26%
Sociogkonomisk status

Beskeeftiget 85% 62% 65% 72% 29% 7%

Kontanthjeelp/arbejdslgs 4% 11% 9% 8% 25% 6%

Modtager af andre ydelser <1% 1% 1% 1% 2% 1%

Fartidspensionist 4% 16% 14% 12% 36% 8%

Pension/efterlgn 4% 6% 8% 4% 5% 5%

Andre 3% 3% 3% 3% 2% 3%
Civilstand

Enlig 36% 42% 40% 41% 53% 38%

Gift 64% 58% 60% 59% 47% 62%
Region

Hovedstaden 32% 27% 27% 33% 27% 30%

Sjeelland 15% 17% 16% 16% 19% 16%

Syddanmark 21% 22% 24% 21% 22% 22%

Midtjylland 22% 21% 21% 20% 19% 21%

Nordjylland 10% 12% 12% 10% 12% 11%

‘Ingen eller fa sygdomme’

Af Tabel 3.4 ses det, at i gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’ er personer uden for arbejdsmarkedet
underrepraesenteret, mens beskaeftigede lidt overrepraesenteret (85% vs. 77%). Fordelingen pa
uddannelsesniveau viser, at personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse lidt under-
repraesenteret (18% vs. 22%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er lidt overrepree-
senteret (29% vs. 26%). For alder, kan, oprindelse, civilstand og region ses det, at fordelingen er
meget lig den gennemsnitlige.

'Knogle-, ledsygdom’

| gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddan-
nelse er overrepreesenteret (28% vs. 22%) i gruppen, mens personer med mellemlang/lang uddan-
nelse er underrepraesenteret (20% vs. 26%). Det ses af fordelingen pa sociogkonomisk status, at
personer uden for arbejdsmarkedet, iseer fgrtidspensionister, er overrepraesenteret (16% vs. 8%),
mens beskeaeftigede er lidt underrepraesenteret (62% vs. 77%) i gruppen. Fordelingen pa kan viser,
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at kvinder er lidt overrepreesenteret (57% vs. 50%). For civilstand ses det, at enlige er lidt overre-
praesenteret (42% vs. 38%), mens der ikke ses store forskelle i fordelingen pa alder, oprindelse og
region sammenlignet med gennemsnittet.

'Diabetes, fedme’

| gruppen 'Diabetes, fedme’ ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse
er overrepraesenteret (30% vs. 22%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er under-
repraesenteret (16% vs. 26%). For sociogkonomisk status viser tabellen, at personer uden for ar-
bejdsmarkedet er overrepraesenteret, mens beskaeftigede er lidt underrepreesenteret i gruppen
(65% vs. 77%). Fordelingen pa kan viser, at maend er lidt overrepraesenteret (57% vs. 50%), mens
fordelingen pa alder, oprindelse, civilstand og region viser en fordeling meget lig den gennemsnit-
lige.

'Astma, allergi’

| gruppen 'Astma, allergi’ ses det, at personer uden for arbejdsmarkedet er overrepreesenteret,
men at personer pa pension/efterlan er lidt underrepreesenteret (4% vs. 5%). Kvinder er ogsa lidt
overrepraesenteret i gruppen (57% vs. 50%). Fordelingen pa alder, oprindelse, uddannelsesniveau,
civilstand og region er meget lig den gennemsnitlige fordeling.

'Mange sygdomme’

| gruppen 'Mange sygdomme’ er personer med ikke-vestlig oprindelse overrepraesenteret i grup-
pen (14% vs. 6%). Fordelingen pa uddannelsesniveau viser, at personer med grundskole som hg-
jest fuldfarte uddannelse er overrepreesenteret (41% vs. 22%), mens personer med mellem-
lang/lang uddannelse er underrepraesenteret (10% vs. 26%). For sociogkonomisk status ses det,
at beskeeftigede er underrepraesenteret i gruppen (29% vs. 77%), mens personer uden for arbejds-
markedet med undtagelse af personer pa pension/efterlgn er overrepraesenteret. Ogsa enlige er
overrepraesenteret sammenlignet med gennemsnittet (53% vs. 38%), og fordelingen pa region vi-
ser, at personer fra Region Sjeelland er lidt overrepraesenteret i gruppen (19% vs. 16%). Fordelin-
gen pa alder og kan er lig den gennemsnitlige.
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3.3 Identificerede grupper blandt 16-44- arige baseret pa data fra Den Nationale
Sundhedsprofil

| dette afsnit praesenteres resultater af analyser pa data fra NATSUP 2017 for 16-44-arige. De
preesenterede resultater inkluderer beskrivelse af identificerede grupper, antallet af sygdommettil-
stande blandt personer i de identificerede grupper, sygdomsmgnsteret i de identificerede grupper
og sociodemografiske beskrivelser af de identificerede grupper.

3.3.1 Identifikation af grupper

Blandt 16-44-arige blev seks sygdomsgrupper identificeret. Hver gruppe er herefter blevet navngi-
vet med udgangspunkt i hvilke sygdommeftilstande, der forekommer seerligt hyppigt i denne
gruppe sammenlignet med de andre grupper. Starrelsen af hver gruppe fremgar af Figur 3.13.
Heraf ses det, at den starste gruppe ‘Ingen eller fa sygdomme’ udger 83% af populationen, mens
den naeststarste gruppe ‘Psykisk sygdom, migraene’ udggr 7% af populationen pa 16-44 ar. En
tredje gruppe ‘Astma, allergi’ udggres af 5% af populationen, og gruppen 'Ledsygdom’ af 3% af po-
pulationen. To mindre grupper ‘Diabetes, fedme’ samt ‘Mange sygdomme’ udggr henholdsvis 2%
og 0,2% af populationen. Sidstnaevnte gruppe er karakteriseret ved, at en stor andel af personerne
i gruppen har en lang reekke forskellige sygdommeltilstande.

Figur 3.13: Fordeling af 16-44-arige i grupper
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

3% 2% o0

5%

= 'Ingen eller f& sygdomme'

= 'Psykisk sygdom, migraene'
'Astma, allergi'

= 'Ledsygdom’

= 'Diabetes, fedme'

= 'Mange sygdomme'

3.3.2 Antal sygdommeltilstande i identificerede grupper

Tabel 3.5 viser andelen med henholdsvis 0-1, 2, 3, 4 og +4 sygdommel/tilstande i hver af de seks
grupper. Heraf ses det, at starstedelen i gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’ har 0-1 sygdommettil-
stande. For de resterende fem grupper ses det, at alle personer i disse grupper har to eller flere
sygdommeltilstande. | grupperne 'Psykisk sygdom, migraene’, 'Astma, allergi’, 'Ledsygdom’ og 'Di-
abetes, fedme’ har personerne gennemsnitligt 3,1, 2,8, 3,8 og 3,3 sygdommelftilstande. | gruppen
'Mange sygdomme’ ses det, at 98% har mere end fire sygdomme/tilstande.
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Tabel 3.5: Antal sygdomme/tilstande i grupper blandt 16-44-arige

Data fra Den Nationale Sundhedsirofil 2017

83% 7% 5% 3% 2% 0,2%
(n=48.581) (n=4.067) (n=2.787) (n=2.058) (n=1.030) (n=100)
Antal sygdommeltilstande
0-1 86% 0% 0% 0% 0% 0%
2 13% 26% 47% 17% 31% 0%
3 <1% 51% 32% 31% 31% 0%
4 0% 15% 17% 26% 21% 2%
+4 0% 8% 4% 26% 17% 98%
Gennemsnit 0,7 3,1 2,8 3,8 3,3 9,7

3.3.3 Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i hver gruppe

| dette afsnit vises forekomsten af 12 udvalgte sygdommettilstande for hver gruppe og til sammen-
ligning den gennemsnitlige forekomst af sygdommenettilstandene blandt 16-44-arige. Herudover
vises forekomsten ogsa af sygdommettilstande, der er anvendt i navngivningen af de enkelte mul-
tisygdomsgrupper, da disse sygdommel/tilstande er karakteristiske for gruppen. Gennemsnittet for
hele aldersgruppen er i figuren repraesenteret ved de gra sgjler. Blandt de 16-44-arige udger grup-
pen ‘Ingen eller fa sygdomme’ 83%, og den gennemsnitlige forekomst af sygdommenetftilstandene
vil derfor i hgj grad afspejle sygdomsforekomsten i denne gruppe. Dette betyder ogs4, at i hver af
de andre grupper er forekomsten af en meget stor andel af sygdommene/tilstandene stgrre end
gennemsnittet. Derfor kommenteres kun saerligt hgje sygdomsforekomster i dette afsnit.

‘Ingen eller fa sygdomme’

Figur 3.14 viser forekomsten af udvalgte sygdommettilstande for gruppen ‘Ingen eller fa syg-
domme’ samt de gennemsnitlige forekomster for personer 16-44 ar. Det ses, at i denne gruppe er
andelen af personer med de udvalgte sygdommetftilstande lavere end gennemsnittet for samtlige
sygdommettilstande. Den lave forekomst af sygdomme/tilstande ses ogsa for andre sygdommettil-
stande, der ikke er angivet i figuren (se Bilag 2).

Figur 3.14: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen ‘Ingen eller f4 sygdomme’, 16-44-
arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe
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'Psykisk sygdom, migraene’
Af Figur 3.15 ses det, at denne gruppe ligger over gennemsnittet for hovedparten af de praesente-
rede sygdommel/tilstande. Blandt andet ses det, at i gruppen har 87% migreene, 71% har psykisk

sygdom, og 26% har rygsygdom. Andelen af personer med forhgjet blodtryk og tinnitus er ogsa he-
jere end hos gennemsnittet af de 16-44-arige (se Bilag 2).

Figur 3.15: Forekomst af udvalgte sygdommelftilstande i gruppen 'Psykisk sygdom, migreene’, 16-44-
arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

Forekomst (%)
EPNWAJIION
[eolololololololeo)e]
||
||
|
I
75
I
d
I

N ) &

v v RO FOIU S LN L @q‘
& S < L S
& < SORIRESY Ry

@Q <
«O
R
Q)\O

Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

'Astma, allerg’

Figur 3.16 viser, at i gruppen ‘Astma, allergi’ har 100% astma, 99% har allergi, og forekomsten er
dermed markant hgjere end hos gennemsnittet. Herudover har gruppen ogsa en stgrre andel med
bronkitis/KOL (4%) end gennemsnittet for de 16-44-arige.

Figur 3.16: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Astma, allergi’, 16-44-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe
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‘Ledsygdom’

Af Figur 3.17 ses det, at gruppen 'Ledsygdom’ ligger over gennemsnittet for alle de preesenterede
sygdomme, og det samme ggar sig geeldende for de gvrige sygdommettilstande (forhgjet blodtryk,
migraene og tinnitus). Seerligt ligger gruppen over gennemshnittet for slidgigt, rygsygdom og ledde-
gigt med henholdsvis 89%, 51%, 41%. Gruppen har ogsa en stor andel med knogleskarhed (6%),
bronkitis/KOL (4%) og hjertesygdom (2%) sammenlignet med gennemsnittet.

Figur 3.17: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Ledsygdom’, 16-44-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemsnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

'Diabetes, fedme’

Figur 3.18 viser, at gruppen ‘Diabetes, fedme’ ligger over gennemsnittet for hovedparten af de
preesenterede sygdommettilstande. Blandt andet har 77% et BMI over 30, 31% har diabetes, 8%
har hjertesygdom, 4% har bronkitis/KOL, og 4% har faglger af blodprop eller blgdning i hjernen. Ud

over de praesenterede sygdommettilstande ligger gruppen ogsa over gennemsnittet for de fleste af
de gvrige sygdomme/tilstande (forhgjet blodtryk, migraene og tinnitus).

Figur 3.18: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen 'Diabetes, fedme’, 16-44-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe
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'Mange sygdomme’

For gruppen ‘Mange sygdomme’ ses det, at denne gruppe ligger langt over gennemsnittet for
samtlige af de praesenterede sygdommetftilstande (Figur 3.19). Eksempelvis har 82% psykisk syg-
dom, 78% har migreene, 74% har hjertesygdom, og 67% har slidgigt. Ud over de praesenterede
sygdommettilstande ligger gruppen ogsa over gennemsnittet for samtlige af de gvrige syg-
dommetftilstande (forhgjet blodtryk, leddegigt, migreene og tinnitus).

Figur 3.19: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Mange sygdomme’, 16-44-arige

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler. Hjertesygdom udggres af blodprop i hjertet og hjertekrampe

3.3.4 Beskrivelse af sociodemografiske karakteristika i hver gruppe

| Tabel 3.6 preesenteres fordelingen af sociodemografiske faktorer i hver af de seks identificerede
grupper blandt 16-44-arige. Tabellen viser desuden den gennemsnitlige fordeling af disse sociode-
mografiske faktorer i hele populationen af 16-44-arige. Ved sammenligning af fordelingen i de en-
kelte grupper med den gennemsnitlige fordeling af faktorerne er det muligt at identificere, hvilke
sociodemografiske karakteristika, der er over- eller underrepraesenteret i forhold til gennemsnittet
for aldersgruppen. En sociodemografisk karakteristik beskrives som over- eller underrepraesente-
ret, hvis den udggr minimum 20% mere eller mindre end hos gennemsnittet, og som lidt over- eller
underrepraesenteret, hvis den udggr 10-20% mere eller mindre end hos gennemsnittet. Dog kom-
menteres meget sma absolutte forskelle ikke.
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Tabel 3.6: Sociodemografiske karakteristika i hver gruppe, 16-44-arige
Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017

83% 7% 5% 3% 2% 0,2%
(n=48.581) (n=4.067) (n=2.787) (n=2.058) (n=1.030) (n=100)

Alder, gennemsnit 30 30 29 37 36 31 30
Kan

Meend 52% 31% 48% 42% 59% 66% 50%

Kvinder 48% 69% 52% 58% 41% 34% 50%
Oprindelse

Dansk 82% 85% 85% 86% 85% 45% 83%

Anden vestlig 7% 5% 7% 3% 5% 10% 7%

Ikke-vestlig 11% 9% 8% 11% 10% 45% 11%
Uddannelse

Missing 9% 6% 6% 6% 8% 29% 9%

Grundskole 26% 36% 30% 27% 30% 47% 27%

Kort 39% 39% 40% 51% 46% 17% 40%

Mellemlang/lang 26% 19% 24% 16% 16% 7% 25%
Sociogkonomisk status

Beskeeftiget 61% 45% 56% 57% 59% 29% 59%

Kontanthjeelp/arbejdslgs 4% 18% 6% 23% 18% 22% 6%

Modtager af andre ydelser 1% 2% 1% 2% 2% 3% 1%

Fartidspensionist 1% 5% 2% 8% 8% 17% 2%

Andre 8% 9% 9% 3% 5% 10% 8%

Under uddannelse 24% 21% 26% 6% 8% 19% 23%
Civilstand

Enlig 70% 75% 74% 59% 62% 71% 70%

Gift 30% 25% 26% 41% 38% 29% 30%
Region

Hovedstaden 37% 31% 40% 24% 28% 34% 37%

Sjeelland 11% 14% 12% 18% 15% 12% 11%

Syddanmark 19% 20% 19% 22% 24% 27% 19%

Midtjylland 23% 25% 21% 24% 22% 14% 23%

Nordjylland 9% 10% 9% 13% 11% 13% 9%

‘Ingen eller fa sygdomme’

Da gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’ udgar 83% af populationen for de 16-44-arige, udger denne
gruppe ogsa en stor andel af gennemsnittet, og derfor ligner fordelingen i gruppen i hgj grad gen-
nemsnittet. Af Tabel 3.6 ses det, at personer uden for arbejdsmarkedet er underrepraesenteret i
gruppen, hvilket seerligt geelder kontanthjeelp/arbejdslase (4% vs. 6%). Fordelingen pa alder, kan,
oprindelse, uddannelsesniveau, civilstand og region er imidlertid meget lig den gennemsnitlige.

'Psykisk sygdom, migreene’

Kvinder er overrepraesenteret i gruppen 'Psykisk sygdom, migreene’ (69% vs. 50%). For uddannel-
seshiveau ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse er overrepreesen-
teret i gruppen (36% vs. 27%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er underrepreae-
senteret (19% vs. 25%). Det ses af fordelingen pa sociogkonomisk status, at beskaeftigede er un-
derrepraesenteret i gruppen (45% vs. 59%), mens personer uden for arbejdsmarkedet, isser perso-
ner pa kontanthjeelp/arbejdslgse, er overrepraesenteret (18% vs. 6,2%). Fordelingen pa region vi-
ser, at personer fra Region Sjeelland er overrepraesenteret (14% vs. 11%), mens personer fra Re-
gion Hovedstaden er lidt underrepreesenteret (31% vs. 37%). Personer med ikke-vestlig oprindelse
er lidt underrepraesenteret i gruppen (9% vs. 11%), og det samme g@r sig geeldende for personer
med anden vestlig oprindelse (5% vs. 7%). For civilstand ses det, at gifte er lidt underrepraesente-
ret (25% vs. 30%). Aldersfordelingen ligner den gennemsnitlige.

'Astma, allergi’

Det ses af tabellen, at personer med ikke-vestlig oprindelse er underrepraesenteret i gruppen
'Astma, allergi’ (8% vs. 11%). Fordelingen pa uddannelsesniveau viser, at personer med grund-
skole som hgijest fuldfgrte uddannelse er lidt overrepraesenteret i gruppen (30% vs. 27%), og for-
delingen pa sociogkonomisk status ligner den gennemsnitlige, dog med lidt underrepraesentation
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af personer pa sygedagpenge og fartidspension og lidt overrepraesentation af personer under ud-
dannelse (26% vs. 23%). Fordelingen pa alder, kan og civilstand ligner den gennemsnitlige.

'Ledsygdom’

Gennemsnitsalderen i gruppen ‘Ledsygdom’ er hgjere, end den er for hele populationen af 16-44-
arige (37 ar vs. 30 ar). Personer med anden vestlig oprindelse er underrepreesenteret i gruppen
(3% vs. 7%), og for uddannelsesniveau ses det, at personer med kort uddannelse er overrepree-
senteret i gruppen (51% vs. 40%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er underre-
preesenteret (16% vs. 25%). Det ses af fordelingen pa sociogkonomisk status, at personer uden for
arbejdsmarkedet, iseer personer pa kontanthjaelp/arbejdslgse, er overrepreesenteret (23% vs. 6%),
mens personer under uddannelse er underrepraesenteret (6% vs. 23%). For civilstand ses det, at
gifte er overrepraesenteret i gruppen (41% vs. 30%), og fordelingen pa region viser, at personer fra
Region Hovedstaden er underrepraesenteret (24% vs. 37%), mens personer fra Region Sjaelland,
Syddanmark og Nordjylland er overrepreesenteret (henholdsvis 18% vs. 11%, 22% vs. 19%, 13%
vS. 9%). Kvinder er lidt overrepraesenteret i gruppen (58% vs. 50%).

'‘Diabetes, fedme’

| gruppen 'Diabetes, fedme’ er gennemsnitsalderen hgjere, end den er for hele populationen (36 ar
vs. 30 ar). For sociogkonomisk status viser tabellen, at personer uden for arbejdsmarkedet er over-
repraesenteret i gruppen, mens personer under uddannelse er underrepraesenteret (8% vs. 23%).
Det ses 0gsa, at gifte personer er overrepraesenteret (38% vs. 30%). Fordelingen pa region viser,
at personer fra Region Hovedstaden er underrepreesenteret (28% vs. 37%), mens personer fra Re-
gion Sjeelland, Syddanmark og Nordjylland er overrepraesenteret (henholdsvis 15% vs. 11%, 24%
vs. 19%, 11% vs. 9%). Fordelingen pa oprindelse viser, at personer med anden vestlig oprindelse
er underrepraesenteret i gruppen (5% vs. 7%). For uddannelsesniveau ses det, at personer med
mellemlang/lang uddannelse er underrepreesenteret (16% vs. 25%), mens personer med grund-
skole som hgjest fuldfgrte uddannelse og med kort uddannelse er lidt overrepraesenteret (hen-
holdsvis 30% vs. 27%; 46% vs. 40%). Maend er ogsa lidt overrepraesenteret i gruppen (59% vs.
50%).

'Mange sygdomme’

| gruppen 'Mange sygdomme’ ses det, at maend er overrepraesenteret i gruppen (66% vs. 50%).
Det ses 0gsa, at personer med ikke-vestlig oprindelse er overrepraesenteret i gruppen (45% vs.
11%), og det samme er personer med anden vestlig oprindelse (10% vs. 7%) Personer med dansk
oprindelse er derimod underrepraesenteret i gruppen (45% vs. 83%). Fordelingen pa uddannelses-
niveau viser, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse er overrepraesenteret
(47% vs. 27%), mens personer med kort og med mellemlang/lang uddannelse er underrepraesen-
teret henholdsvis (17% vs. 40%; 7% vs. 25%). For sociogkonomisk status ses det, at beskaeftigede
er underrepreesenteret i denne gruppe (29% vs. 59%), og det samme er personer under uddan-
nelse (19% vs. 23%). Personer uden for arbejdsmarkedet er overrepraesenteret, herunder er saer-
ligt personer pa kontanthjeelp/arbejdslgse og fertidspensionister overrepraesenteret (henholdsvis
22% vs. 6%; 17% vs. 2%). Fordelingen pa region viser, at personer fra Region Syddanmark og
Nordjylland er overrepreesenteret (henholdsvis 27% vs. 19%; 13% vs. 9%), mens personer fra Re-
gion Midtjylland er underrepraesenteret i gruppen (14% vs. 23%). Fordelingen pa alder og civil-
stand er meget lig den gennemsnitlige.
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3.4 Identificerede grupper blandt 65+-arige baseret pa data fra nationale registre

| dette afsnit praesenteres resultater af analyser pa data fra nationale registre for 65+-arige. De
preesenterede resultater inkluderer beskrivelse af identificerede grupper, antallet af sygdommeltil-
stande blandt personer i de identificerede grupper, sygdomsmgnsteret i de identificerede grupper
og sociodemografiske beskrivelser af de identificerede grupper.

3.4.1 Identifikation af grupper

Blandt 65+-arige er syv sygdomsgrupper identificeret. Hver gruppe er herefter blevet navngivet
med udgangspunkt i hvilke sygdommetltilstande, der forekommer saerligt hyppigt i denne gruppe
sammenlignet med de andre grupper. Starrelsen af hver gruppe fremgar af Figur 3.20. Heraf ses
det, at den starste gruppe ‘Ingen eller f& sygdomme’ udger 46% af populationen, mens den naest-
starste gruppe ‘Diabetes, kolesterol’ udgar 25% af populationen af 65+-arige. En tredje gruppe
‘Hjertesygdomme’ udgar 8% af populationen, og gruppen 'Rygsygdom, astma, allergi’ udgear 6% af
populationen. Gruppen 'Mange sygdomme’ udgar 5%, og de to mindste grupper, 'KOL, kreeft, le-
versygdom’ og 'Psykisk sygdom, epilepsi’ udgar hver 4% af populationen af 65+-arige.

Figur 3.20: Fordeling af 65+-arige i grupper
Data fra nationale registre
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= 'Mange sygdomme’
= 'KOL, kreeft, leversygdomme’

= 'Psykisk sygdom, epilepsi’

3.4.2 Antal sygdommelftilstande i identificerede grupper

Tabel 3.7 viser andelen af personer med henholdsvis 0-1, 2, 3, 4 og +4 sygdomme/tilstande i hver
af de fem grupper. Heraf ses det, at langt hovedparten af personerne i gruppen ‘Ingen eller fa syg-
domme’ har 0-1 eller 2 sygdommeltilstande. For de resterende seks grupper ses det imidlertid, at
alle personer i disse grupper har to eller flere sygdommettilstande. | gruppen 'Diabetes, kolesterol’
har personerne gennemsnitligt 3,5 sygdomme/tilstande, mens de i grupperne 'Hjertesygdom’,
'Rygsygdom, astma, allergi’ og 'KOL, kreeft, leversygdom’ har henholdsvis 4,5, 4,3 og 4,0 syg-
dommettilstande. | gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ har de gennemsnitligt 4,8 sygdommeltil-
stande. | gruppen 'Mange sygdomme’ har taet pa alle mere end fire sygdommettilstande, og i gen-
nemsnit 7,7 sygdomme/tilstande.
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Tabel 3.7: Antal sygdommettilstande i grupper blandt 65+-arige
Data fra nationale registre

46% 25% 8% 6% 5% 4% 4%
(n=50.605) (n=27.502) (n=9.065) (n=6.866) (n=5.884) (n=4.756) (n=4.640)

Antal syg-

domme/

tilstande 68% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0-1 25% 22% 9% 2% 0% 7% 6%
2 6% 33% 19% 29% 0% 34% 20%
3 <1% 26% 23% 32% <1% 28% 21%
4 <1% 19% 49% 38% 100% 31% 53%
+4

Gennemsnit 1,1 35 4,5 4,3 7,7 4,0 4,8

3.4.3 Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i hver gruppe

| dette afsnit vises forekomsten af 11 udvalgte sygdommettilstande for hver gruppe og til sammen-
ligning den gennemsnitlige forekomst af sygdommenettilstandene blandt 65+-arige. Herudover vi-
ses forekomsten ogsé af sygdommettilstande, der er anvendt i navngivningen af de enkelte mul-
tisygdomsgrupper, da disse sygdommel/tilstande er karakteristiske for gruppen. Gennemsnittet for
hele aldersgruppen er i figuren repraesenteret ved de gra sgjler. Sygdommeftilstande, der ikke er
vist i figurer, beskrives ogsa, hvis forekomsten af disse sygdomme/tilstande er 20% hgjere end hos
gennemsnittet. Nogle grupper har en hgj forekomst af seerligt mange sygdomme/tilstande, og her
beskrives sygdommel/tilstande, hvor forekomsten er mere end tre gange stgrre end den gennem-
snitlige forekomst.

‘Ingen eller fa sygdomme’

Figur 3.21 viser forekomsten af udvalgte sygdommettilstande for gruppen ‘Ingen eller fa syg-
domme’ samt de gennemsnitlige forekomster for 65+-arige. Det ses, at for gruppen ‘Ingen eller fa
sygdomme’ er andelen af personer med de udvalgte sygdommetltilstande lavere end gennemsnittet
for samtlige sygdommettilstande. Lavere forekomster ses ogsa for sygdommene/tilstandene, der
ikke er angivet i figuren (se Bilag 2).
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Figur 3.21: Forekomst af udvalgte sygdommetftilstande i gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’, 65+-

arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Diabetes, kolesterol’

| gruppen 'Diabetes, kolesterol’ har 93% forhgjet kolesterol, og 33% har diabetes. Forekomsten er
dermed markant hgjere end gennemsnittet for de 65+-arige. Herudover er der en starre andel med
iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt (18%) og falger af blodprop eller blgdning i hjernen
(16%) end hos gennemsnittet (Figur 3.22). Andelen med forhgjet blodtryk er ogsa markant sterre i
denne gruppe end for gennemsnittet blandt de 65+-arige (se Bilag 2).

Figur 3.22: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Diabetes, kolesterol’, 65+-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.
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Figur 3.23 viser, at i gruppen 'Hjertesygdom’ har 61% iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt,
0g 16% har falger af blodprop eller bladning i hjernen. Dermed ligger andelen med disse syg-
dommettilstande markant over gennemsnittet for de 65+-arige. Yderligere er andelen med KOL
(15%) starre end hos gennemsnittet. | denne gruppe er der ogsa en starre andel med flere andre

sygdommeltilstande. Seerligt er andelen med atrieflimren og med hjerteklapsygdom markant starre
end hos gennemsnittet (se Bilag 2).

Figur 3.23: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Hjertesygdom’, 65+-arige
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-

teret ved de farvede sgijler.
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'Rygsygdom, astma, allergi’

Af Figur 3.24 ses det, at i gruppen 'Rygsygdom, astma, allergi’ har 63% slidgigt, 57% rygsygdom,
34% knogleskarhed, 30% allergi og 18% astma. Andelen med disse sygdomme/tilstande ligger
dermed markant over gennemsnittet for de 65+-arige. Gruppen har ogsa en starre andel med an-
dre sygdommetftilstande heriblandt epilepsi, migraene og ledsygdom (se Bilag 2).

Figur 3.24: Forekomst af udvalgte sygdommetftilstande i gruppen 'Rygsygdom, astma, allergi’, 65+-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Mange sygdomme’

For gruppen ‘Mange sygdomme’ ses det, at denne gruppe ligger markant over gennemsnittet for
samtlige af de praesenterede sygdomme/tilstande med undtagelse af astma (Figur 3.25). For ek-
sempel har 43% diabetes, 67% har iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt, 41% har KOL, 41%
har rygsygdom, 38% har faglger af blodprop eller blgdning i hjernen, og 35% har depression. Ud
over de preesenterede sygdommeltilstande har gruppen ogsa en starre andel end gennemsnittet
med naesten alle af de gvrige sygdommelftilstande, eksempel epilepsi og nyresygdom (se Bilag 2).
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Figur 3.25: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen '"Mange sygdomme’, 65+-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler.

'KOL, kreeft, leversygdom’

I gruppen 'KOL, kreeft, leversygdom’ har 60% KOL, 53% knogleskarhed, 37% kreeft, og 11% lever-
sygdom (Figur 3.26). Dermed ligger andelen med disse sygdomme/tilstande markant over gen-
nemsnittet for de 65+-arige. Herudover har gruppen en stagrre andel end gennemsnittet med andre
sygdommettilstande sasom ledsygdom og tarmsygdomme (se Bilag 2).

Figur 3.26: Forekomst af udvalgte sygdommetftilstande i gruppen 'KOL, kreeft, leversygdom’, 65+-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.
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'Psykisk sygdom, epilepsi’

Figur 3.27 viser, at i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ har 73% depression, 34% har epilepsi,
30% har falger af blodprop eller blgdning i hjernen, og andelen med disse sygdomme/tilstande er
dermed markant over gennemsnittet for de 65+-arige. Yderligere er andelen med knogleskarhed
(24%) ogsa starre end hos gennemsnittet. Ud over de preesenterede sygdomme/tilstande har
gruppen ogsa en starre andel end gennemsnittet med sygdommettilstande som demens, parkin-
son, angst, skizofreni og bipolar lidelse (se Bilag 2).

Figur 3.27: Forekomst af udvalgte sygdommel/tilstande i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’, 65+-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

3.4.4 Beskrivelse af sociodemografiske karakteristika i hver gruppe

| Tabel 3.8 preesenteres fordelingen af sociodemografiske faktorer i hver af de syv identificerede
grupper blandt 65+-arige. Tabellen viser desuden den gennemsnitlige fordeling af disse sociode-
mografiske faktorer i hele populationen af 65+-arige. Ved sammenligning af fordelingen i de en-
kelte grupper med den gennemsnitlige fordeling af faktorerne er det muligt at identificere, hvilke
sociodemografiske karakteristika der er over- eller underrepraesenteret i forhold til gennemsnittet
for aldersgruppen. En sociodemografisk karakteristik beskrives som over- eller underrepraesente-
ret, hvis den udggr minimum 20% mere eller mindre end hos gennemsnittet, og som lidt over- eller
underrepraesenteret, hvis den udggr 10-20% mere eller mindre end hos gennemsnittet. Dog kom-
menteres meget sma absolutte forskelle ikke.
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Tabel 3.8: Sociodemografiske karakteristika i hver gruppe, 65+-arige
Data fra nationale registre

46% 25% 8% 6% 5% 4% 4%
(n=50.605) (n=27.502) (n=9.065) (n=6.866) (n=5.884) (n=4.756)  (n=4.640)

Alder, gennemsnit 73 74 78 75 7 75 7 74
Kgn

Maend 45% 52% 56% 30% 48% 32% 36% 46%

Kvinder 55% 48% 44% 70% 52% 68% 64% 54%
Oprindelse

Dansk 95% 95% 96% 95% 95% 96% 96% 95%

Anden vestlig 3% 2% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

Ikke-vestlig 2% 3% 1% 2% 3% 1% 1% 2%
Uddannelse

Missing 3% 2% 3% 2% 3% 2% 3% 2%

Grundskole 31% 39% 40% 38% 48% 43% 46% 36%

Kort 43% 43% 40% 40% 38% 39% 35% 42%

Mellemlang/lang 23% 16% 17% 19% 11% 16% 16% 19%
Civilstand

Enlig 40% 41% 47% 44% 52% 52% 61% 43%

Gift 60% 59% 53% 56% 48% 48% 39% 57%
Region

Hovedstaden 29% 26% 28% 27% 29% 28% 28% 28%

Sjeelland 18% 16% 17% 14% 15% 14% 16% 17%

Syddanmark 22% 24% 22% 27% 24% 24% 24% 23%

Midtjylland 21% 22% 21% 21% 22% 21% 22% 22%

Nordjylland 11% 12% 11% 11% 10% 12% 11% 11%

Fordelingen pa sociogkonomisk status er ikke medtaget for 65+-arige, da hovedparten af disse er pa pension/efterlgn

‘Ingen eller fa sygdomme’

Af Tabel 3.8 ses det, at i gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’ er personer med grundskole som hg-
jest fuldfagrte uddannelse lidt underrepraesenteret (31% vs. 36%), mens personer med mellem-
lang/lang uddannelse er lidt overrepraesenteret (23% vs. 19%). For alder, kagn, oprindelse, civil-
stand og region ses der lignende fordeling som hos gennemsnittet.

'Diabetes, kolesterol’

Maend er lidt overrepraesenteret i gruppen (52% vs. 46%), mens personer med mellemlang/lang
uddannelse er lidt underrepraesenteret i gruppen (16% vs. 19%). Fordelingen pa alder, oprindelse,
civilstand og pa region er meget lig den gennemsnitlige.

'Hjertesygdom’

| gruppen 'Hjertesygdom’ er maend overrepraesenteret (56% vs. 46%). For uddannelsesniveau ses
det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse er lidt overrepraesenteret (40%
vs. 36%), og personer med mellemlang/lang uddannelse er lidt underrepraesenteret (17% vs.
19%). Fordelingen pé alder, oprindelse, civilstand og pa region er meget lig den gennemsnitlige.

'Rygsygdom, astma, allergi’

Kvinder er overrepraesenteret i gruppen 'Rygsygdom, astma, allergi’ (70% vs. 54%). For fordelin-
gen pa region ses det, at personer fra Region Sjaelland er lidt underrepreesenteret i gruppen (14%
vs. 17%), mens personer fra Region Syddanmark er lidt overrepraesenteret (27% vs. 23%). Forde-
lingen pa alder, oprindelse, uddannelsesniveau og civilstand er meget lig den gennemsnitlige.

'Mange sygdomme’

| gruppen 'Mange sygdomme’ ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddan-
nelse er overrepreesenteret (48% vs. 36%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er
underrepraesenteret (11% vs. 19%). Enlige er overrepraesenteret i gruppen (52% vs. 43%), og
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fordelingen pa region viser, at personer fra Region Sjaelland er lidt underrepraesenteret i gruppen
(15% vs. 17%). Fordelingen pa alder, kan og oprindelse ligner den gennemshnitlige.

'KOL, kreeft, leveresygdom’

| gruppen 'KOL, kreeft, leversygdom’ er kvinder overrepreesenteret (68% vs. 54%). Det ses ogs4, at
enlige er overrepraesenteret i gruppen (52% vs. 43%), mens personer fra Region Sjeelland er un-
derrepraesenteret i gruppen (14% vs. 17%). For uddannelsesniveau ses det, at personer med
grundskole som hgijest fuldfarte uddannelse er lidt overrepraesenteret (43% vs. 36%), mens perso-
ner med mellemlang/lang uddannelse er lidt underrepraesenteret (16% vs. 19%). Fordelingen pa
alder og oprindelse ligner den gennemsnitlige.

'Psykisk sygdom, epilepsi’

Det ses af tabellen, at maend er underrepraesenteret i gruppen (36% vs. 46%). Det ses 0gsa, at en-
lige er overrepraesenteret (61% vs. 43%). Personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddan-
nelse er overrepreesenteret (46% vs. 36%), mens personer med kort uddannelse er underreprae-
senteret (35% vs. 42%), og personer med mellemlang/lang uddannelse er lidt underrepraesenteret
(16% vs. 19%). Fordelingen pa alder, oprindelse og region er meget lig den gennemsnitlige.
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3.5 Identificerede grupper blandt personer 45-64-arige baseret pa data fra natio-
nale registre

| dette afsnit praesenteres resultater af analyser pa data fra nationale registre for 45-64-arige. De
preesenterede resultater inkluderer beskrivelse af identificerede grupper, antallet af sygdommeltil-
stande blandt personer i de identificerede grupper, sygdomsmgnsteret i de identificerede grupper
og sociodemografiske beskrivelser af de identificerede grupper.

3.5.1 Identifikation af grupper

Blandt 45-64-arige er syv sygdomsgrupper identificeret. Hver gruppe er herefter blevet navngivet
med udgangspunkt i hvilke sygdommeltilstande, der forekommer saerligt hyppigt i denne gruppe
sammenlignet med de andre grupper. Starrelsen af hver gruppe fremgar af Figur 3.28. Heraf ses
det, at den starste gruppe ‘Ingen eller f& sygdomme’ udggr 69% af populationen, mens den naest-
stagrste gruppe ‘Diabetes, kolesterol’ udger 11% af populationen, og gruppen ‘Knogle-, ledsygdom’
udger 10% af populationen. Fire mindre grupper 'Psykisk sygdom, epilepsi’, 'Hjertesygdom’,
'Mange sygdomme’ og 'Astma, allergi’ udger henholdsvis 3%, 2%, 2% og 2% af populationen.

Figur 3.28: Fordeling af 45-64-arige i grupper
Data fra nationale registre
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69%

3.5.2 Antal sygdommeltilstande i identificerede grupper

Tabel 3.9 viser andelen med henholdsvis 0-1, 2, 3, 4 og +4 sygdomme/tilstande i hver af de syv
grupper. Heraf ses det, at langt hovedparten af personerne i gruppen ‘Ingen eller f& sygdomme’
har 0-1 eller 2 sygdommel/tilstande. | gruppen 'Diabetes, kolesterol’ har 11% 0-1 sygdommeltil-
stande, mens 10% har mere end fire sygdomme/tilstande, og i gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ har
2% 0-1 sygdommel/tilstande, og 7% har mere end fire sygdomme/tilstande. | de fire resterende
grupper har alle personer to eller flere sygdomme/tilstande. | grupperne 'Psykisk sygdom, epilepsi’
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og 'Hjertesygdom’ har personerne gennemsnitligt henholdsvis 3,6 og 4,0 sygdomme, og i gruppen
'’Astma, allergi’ har de gennemsnitligt 3,1 sygdommel/tilstande. | gruppen 'Mange sygdomme’ har
personerne gennemsnitligt 6,7 sygdommettilstande.

Tabel 3.9: Antal sygdomme/tilstande i grupper blandt 45-64-arige
Data fra nationale registre

69% 11% 10% 3% 2% 2% 2%
(n=105.416) (n=17.349) (n=15.002) (n=4.337) (n=3.439) (n=3.201) (n=3.126)

Antal sygdomme/
tilstande

0-1 92% 11% 2% 0% 0% 0% 0%

2 8% 29% 42% 25% 18% 0% 31%

3 <1% 31% 36% 29% 24% <1% 40%

4 0% 19% 14% 22% 24% 5% 17%

+4 0% 10% 7% 23% 35% 95% 12%
Gennemsnit 0,5 2,9 2,8 3,6 4,0 6,7 3,1

3.5.3 Forekomst af udvalgte sygdommeltilstande i hver gruppe

| dette afsnit vises forekomsten af 11 udvalgte sygdommettilstande for hver gruppe og til sammen-
ligning den gennemsnitlige forekomst af sygdommenet/tilstandene blandt 45-64-arige. Herudover
vises forekomsten ogsa af sygdommettilstande, der er anvendt i navngivningen af de enkelte mul-
tisygdomsgrupper, da disse sygdommel/tilstande er karakteristiske for gruppen. Gennemsnittet for
hele aldersgruppen er i figuren repraesenteret ved de gra sgjler. Sygdommeftilstande, der ikke er
vist i figurer, beskrives ogsa, hvis forekomsten af disse sygdommeltilstande er 20% hgjere end hos
gennemsnittet. Nogle grupper har en hgj forekomst af mange sygdommel/tilstande, og her beskri-
ves sygdommettilstande, hvor forekomsten er saerligt stor sammenlignet med den gennemsnitlige
forekomst.

‘Ingen eller fa sygdomme’

Figur 3.29 viser forekomsten af udvalgte sygdommettilstande for gruppen ‘Ingen eller fa syg-
domme’ samt de gennemsnitlige forekomster for personer pa 45-64 ar. Det ses, at i denne gruppe
er forekomsten af alle udvalgte sygdommeltilstande lavere end for gennemsnittet i aldersgruppen.
Den lave forekomst af sygdommeftilstande ses ogsa for andre sygdommettilstande, der ikke er vist
i figuren (se Bilag 2).
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Figur 3.29: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen ‘Ingen eller f4 sygdomme’, 45-64-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Diabetes, kolesterol’

| gruppen 'Diabetes, kolesterol” har 92% forhgjet kolesterol, 35% har diabetes, 14% har iskeemiske
hjertesygdomme, og 11% har fglger af blodprop eller bladning i hjernen. Andelen med disse syg-
dommettilstande ligger dermed markant over gennemsnittet for de 45-64-arige (Figur 3.30). Ande-

len med forhgjet blodtryk er ogsa markant sterre i denne gruppe end for gennemsnittet blandt de
45-64-arige (se Bilag 2).

Figur 3.30: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Diabetes, kolesterol’, 45-64-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler.
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'Knogle-, ledsygdom’

| gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ har 37% rygsygdom, 28% slidgigt, 22% knogleskarhed, 16% kreeft
0g 13% KOL (Figur 3.31). Dermed ligger andelen med disse sygdomme/tilstande markant over
gennemsnittet for de 45-64-arige. Yderligere er der i gruppen en starre andel med allergi (16%),
depression (10%) og falger af blodprop eller blgdning i hjernen (6%) end hos gennemsnittet. Her-
udover har gruppen en stgrre andel end gennemsnittet med en lang raekke andre sygdommettil-

stande inklusive migraene, ledsygdom og misdannelser, tarmsygdomme og leversygdom (se Bilag
2).

Figur 3.31: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Knogle-, ledsygdom’, 45-64-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Psykisk sygdom, epilepsi’

Figur 3.32 viser, at i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ har 69% depression, 45% har epilepsi,
11% har KOL, og andelen med disse sygdommel/tilstande er markant over gennemsnittet for de
45-64-arige. Yderligere er andelen med rygsygdom (18%) og allergi (12%) starre end hos gennem-
snittet. Ud over de praesenterede sygdommel/tilstande har gruppen ogsa en stgrre andel end gen-
nemsnittet med sygdomme/tilstande som parkinson, demens, angst, skizofreni, bipolar lidelse,
PTSD, OCD og spiseforstyrrelse (se Bilag 2).
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Figur 3.32: Forekomst af udvalgte sygdommetftilstande i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’, 45-64-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Hjertesygdom’

Figur 3.33 viser, at i gruppen 'Hjertesygdom’ har 57% iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt,
14% har diabetes, 14% har KOL, og 9% har fglger af blodprop eller blgdning i hjernen. Dermed lig-
ger andelen med disse sygdommettilstande markant over gennemsnittet for de 45-64-arige. Yderli-
gere er andelen med slidgigt (13%) og med kraeft (7%) starre end hos gennemsnittet. | denne
gruppe er der ogsa en stgrre andel end hos gennemsnittet med visse andre sygdomme/tilstande.
For eksempel er andelen med forhgjet blodtryk samt med atrieflimren, hjerteklapsygdom og med
nyresygdom markant stgrre end hos gennemsnittet (se Bilag 2).

Figur 3.33: Forekomst af udvalgte sygdommetftilstande i gruppen 'Hjertesygdom’, 45-64-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.
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'Mange sygdomme’

For gruppen ‘Mange sygdomme’ ses det, at denne gruppe ligger langt over gennemsnittet for
samtlige af de preesenterede sygdomme/tilstande (Figur 3.34). For eksempel har 49% depression,
41% diabetes, 39% rygsygdom, 30% har iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt, 26% har fal-
ger af blodprop eller blgdning i hjernen, og 12% har leversygdom. Ud over de praesenterede syg-
dommettilstande har gruppen ogsa en stgrre andel end gennemsnittet med alle af de gvrige syg-
dommeltilstande (se Bilag 2).

Figur 3.34: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Mange sygdomme’, 45-64-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Astma, allergi’

Af Figur 3.35 ses det, at i gruppen 'Astma, allergi’ har 90% astma og 79% har allergi, 16% har ryg-
sygdom, og 12% har depression. Andelen med disse sygdommel/tilstande ligger dermed markant
over gennemsnittet for de 45-64-arige. Yderligere er der i gruppen en stagrre andel med rygsygdom
(16%), depression (12%) og knogleskgrhed (8%) end hos gennemsnittet. Gruppen har ogsa en
stgrre andel end gennemsnittet med visse andre sygdomme/tilstande, for eksempel migreene (se
Bilag 2).
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Figur 3.35: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen ’Astma, allergi’, 45-64-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgjler.

3.5.4 Beskrivelse af sociodemografiske karakteristika i hver gruppe

| Tabel 3.10 preesenteres fordelingen af sociodemografiske faktorer i hver af de syv identificerede
grupper blandt 45-64-arige. Tabellen viser desuden den gennemsnitlige fordeling af disse sociode-
mografiske faktorer i hele populationen af 45-64-arige. Ved sammenligning af fordelingen i de en-
kelte grupper med den gennemsnitlige fordeling af faktorerne er det muligt at identificere, hvilke
sociodemografiske karakteristika der er over- eller underrepraesenteret i forhold til gennemsnittet
for aldersgruppen. En sociodemografisk karakteristik beskrives som over- eller underrepraesente-
ret, hvis den udggr minimum 20% mere eller mindre end hos gennemsnittet, og som lidt over- eller
underrepraesenteret, hvis den udggr 10-20% mere eller mindre end hos gennemsnittet. Dog kom-
menteres meget sma absolutte forskelle ikke.
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Tabel 3.10: Sociodemografiske karakteristika i hver gruppe, 45-64-arige
Data fra nationale registre

69% 11% 10% 3% 2% 2% 2%
(n= (n= (n= (n= (n= (n= (n=
105.416) 17.349) 15.002) 4.337) 3.439) 3.201) 3.126)

Alder, gennemsnit 53 57 55 53 57 57 54 54
Kagn

Meaend 51% 59% 35% 42% 65% 43% 34% 50%

Kvinder 49% 41% 65% 58% 35% 57% 66% 50%
Oprindelse

Dansk 90% 89% 91% 84% 93% 88% 90% 90%

Anden vestlig 4% 2% 3% 3% 2% 2% 3% 3%

Ikke-vestlig 6% 9% 6% 13% 5% 10% 8% 6%
Uddannelse

Missing 3% 3% 2% 4% 3% 4% 2% 3%

Grundskole 18% 28% 26% 33% 28% 40% 19% 21%

Kort 50% 51% 48% 42% 50% 43% 46% 49%

Mellemlang/lang 29% 19% 24% 21% 19% 14% 34% 26%
Sociogkonomisk status

Beskaeftiget 83% 67% 59% 27% 61% 21% 73% 75%

Kontanthjeelp/arbejdslgs 5% 7% 11% 23% 9% 17% 8% 7%

Modtager af andre ydelser <1% 1% 2% 3% 1% 3% <1% <1%

Fartidspensionist 5% 14% 20% 43% 18% 53% 13% 10%

Pension/efterlgn 3% 8% 5% 2% 8% 5% 3% 4%

Andre 3% 2% 2% 2% 3% 2% 2% 3%
Civilstand

Enlig 38% 37% 42% 61% 40% 52% 37% 39%

Gift 62% 63% 58% 39% 60% 48% 63% 61%
Region

Hovedstaden 30% 27% 25% 29% 28% 25% 32% 29%

Sjeelland 16% 14% 14% 15% 16% 15% 15% 16%

Syddanmark 21% 23% 26% 22% 24% 26% 22% 22%

Midtjylland 22% 24% 23% 24% 22% 23% 21% 23%

Nordjylland 10% 11% 11% 10% 10% 10% 10% 10%

‘Ingen eller fa sygdomme’

Af Tabel 3.10 ses det, at i gruppen ‘Ingen eller f& sygdomme’ er personer uden for arbejdsmarke-
det underrepraesenteret. For uddannelsesniveau ses det, at personer med grundskole som hgjest
fuldfgrte uddannelse udger 18% og er lidt underrepraesenteret (18% vs. 21%). Fordelingen pa al-
der, ken, oprindelse, civilstand og region er meget lig den gennemsnitlige.

'Diabetes, kolesterol’

Personer med ikke-vestlig oprindelse er overrepraesenteret i gruppen 'Diabetes, kolesterol’ (9% vs.
6%). For uddannelsesniveau ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelse
er overrepraesenteret (28% vs. 21%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er under-
repraesenteret i gruppen (19% vs. 26%). Fordelingen pa civilstand viser, at personer uden for ar-
bejdsmarkedet er overrepraesenteret i gruppen, mens beskaeftigede er lidt underrepraesenteret
(67% vs. 75%). Maend er lidt overrepraesenteret i gruppen (59% vs. 50%), og personer fra Region
Sjeelland er lidt underrepreesenteret (14% vs. 16%). Fordelingen pa alder og civilstand er meget lig
den gennemsnitlige.

'Knogle-, ledsygdom’

| gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ er kvinder overrepraesenteret (65% vs. 50%). For uddannelsesni-
veau ses det, at personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse er overrepraesenteret
(26% vs. 21%). Fordelingen pa sociogkonomisk status viser, at beskeeftigede er underrepreesente-
ret (59% vs. 75%), mens personer uden for arbejdsmarkedet er overrepraesenteret i gruppen. Per-
soner fra Region Hovedstaden og Sjeelland er underrepraesenteret (henholdsvis 25% vs. 29%;

55



MULTISYGDOM | DANMARK

14% vs. 16%), mens personer fra Region Syddanmark er lidt overrepraesenteret (26% vs. 22%).
Fordelingen pé alder, oprindelse og civilstand er meget lig den gennemsnitlige.

'Psykisk sygdom, epilepsi’

Det ses af tabellen, at personer med grundskole som hgijest fuldfgrte uddannelse er overrepree-
senteret (33% vs. 21%), mens personer med kort uddannelse og med mellemlang/lang uddan-
nelse er underrepreesenteret (henholdsvis 42% vs. 49%; 21% vs. 26%). For sociogkonomisk sta-
tus ses det, at beskeeftigede er underrepraesenteret (27% vs. 75%), mens personer uden for ar-
bejdsmarkedet, seerligt fartidspensionister, er overrepraesenteret i gruppen (43% vs. 10%). Enlige
er overrepraesenteret (61% vs. 39%) i gruppen. Det ses ogsd, at personer med ikke-vestlig oprin-
delse er overrepraesenteret (13% vs. 6%). Kvinder er lidt overrepraesenteret i gruppen (58% vs.
50%), mens fordelingen pa alder og region er meget lig den gennemsnitlige.

'Hjertesygdom’

| gruppen 'Hjertesygdom’ er maend overrepraesenteret (65% vs. 50%). For uddannelsesniveau ses
det, at personer med grundskole som hgjest fuldfarte uddannelse er overrepraesenteret (28% vs.
21%), mens personer med mellemlang/lang uddannelse er underrepraesenteret (19% vs. 26%).
For sociogkonomisk status ses det, at personer uden for arbejdsmarkedet er overrepraesenteret i
gruppen, mens beskeeftigede er lidt underrepraesenteret (61% vs. 75%). Fordelingen pé alder, op-
rindelse, civilstand og region er meget lig den gennemsnitlige.

'Mange sygdomme’

| gruppen 'Mange sygdomme’ ses det, at personer med ikke-vestlig oprindelse er overrepraesente-
ret i gruppen (10% vs. 6%). Fordelingen pa uddannelsesniveau viser, at personer med grundskole
som hgijest fuldfgrte uddannelse udger 40% og dermed er overrepraesenteret (40% vs. 21%),
mens personer med mellemlang/lang uddannelse udgar 14% og saledes er underrepreesenteret
(14% vs. 26%), og personer med kort uddannelse er lidt underrepreesenteret (43% vs. 49%). For
sociogkonomisk status ses det, at beskaeftigede er underrepraesenteret (21% vs. 75%), mens per-
soner uden for arbejdsmarkedet er overrepraesenteret. Enlige er ogsa overrepraesenteret i gruppen
(52% vs. 39%). Maend er lidt underrepraesenteret (43% vs. 50%) i gruppen, og personer fra Region
Hovedstaden er lidt underrepraesenteret (25% vs. 29%), mens personer fra Region Syddanmark er
lidt overrepreesenteret (26% vs. 22%). Fordelingen pa alder ligner den gennemsnitlige.

'Astma, allergi’

Kvinder er overrepraesenteret i gruppen 'Astma, allergi’ (66% vs. 50%), og fordelingen pa oprin-
delse viser, at personer med ikke-vestlig oprindelse er lidt overrepraesenteret (8% vs. 6%). For ud-
dannelsesniveau ses det, at personer med mellemlang/lang uddannelse er overrepreesenteret i
gruppen (34% vs. 26%). Fordelingen pa sociogkonomisk status viser, at fartidspensionister er
overrepraesenteret (13% vs. 10%). Personer fra Region Hovedstaden er lidt overrepreesenteret i
gruppen (32% vs. 29%), mens fordelingen pa alder og civilstand ligner den gennemsnitlige.
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3.6 Identificerede grupper blandt 16-44-arige baseret pa data fra nationale registre

| dette afsnit praesenteres resultater af analyser pa data fra nationale registre for 16-44-arige. De
preesenterede resultater inkluderer beskrivelse af identificerede grupper, antallet af sygdommeltil-
stande blandt personer i de identificerede grupper, sygdomsmgnsteret i de identificerede grupper
og sociodemografiske beskrivelser af de identificerede grupper.

3.6.1 Identifikation af grupper

Blandt 16-44-arige er fem sygdomsgrupper identificeret. Hver gruppe er herefter blevet navngivet
med udgangspunkt i hvilke sygdommeltilstande, der forekommer saerligt hyppigt i denne gruppe
sammenlignet med de andre grupper. Starrelsen af hver gruppe fremgar af Figur 3.36. Heraf ses
det, at den starste gruppe ‘Ingen eller f& sygdomme’ udger 90% af populationen, mens den naest-
starste gruppe ‘Knogle-, ledsygdom’ udgear 4% af populationen, og gruppen 'Psykisk sygdom, epi-
lepsi’ udger 4% af populationen. To mindre grupper 'Astma, allergi’ og 'Diabetes, hjertesygdom’
udger hver 1% af populationen.

Figur 3.36: Fordeling af 16-44-arige i grupper
Data fra nationale registre

4% 1% 1%

='Ingen eller fa sygdomme’
= 'Knogle-, ledsygdom'

'Psykisk sygdom, epilepsi’
= 'Astma, allergi’

= 'Diabetes, hjertesygdom’

90%

3.6.2 Antal sygdommeltilstande i identificerede grupper

Tabel 3.11 viser andelen med henholdsvis 0-1, 2, 3, 4 og +4 sygdommel/tilstande i hver af de fem
grupper. Heraf ses det, at alle personer i gruppen ‘Ingen eller f& sygdomme’ har 0-1 eller 2 syg-
dommettilstande. | gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ har 5% 0-1 sygdommeftilstande, mens 4% har
mere end fire sygdommel/tilstande. | grupperne 'Psykisk sygdom, epilepsi’, 'Astma, allergi’ og 'Dia-
betes, hjertesygdom’ har personerne i gennemsnit henholdsvis 3,0, 2,4 og 3,4 sygdommeltil-
stande.
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Tabel 3.11: Antal sygdomme/tilstande i grupper blandt 16-44-arige
Data fra nationale registre

90% 4% 4% 1% 1%
(n=189.202) (n=7.962) (n=7.378) (n=2.985) (n=2.079)
Antal sygdomme/
tilstande 97% 5% <1% 0% 0%
0-1 3% 56% 45% 68% 33%
2 <1% 27% 30% 23% 31%
3 0% 8% 14% 6% 17%
4 0% 4% 11% 2% 19%
+4
Gennemsnit 0,3 2,5 3,0 2,4 3,4

3.6.3 Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i hver gruppe

| dette afsnit vises forekomsten af 11 udvalgte sygdommettilstande for hver gruppe og til sammen-
ligning den gennemsnitlige forekomst af sygdommenet/tilstandene blandt 16-44-arige. Herudover
vises forekomsten ogsa af sygdommettilstande, der er anvendt i navngivningen af de enkelte mul-
tisygdomsgrupper, da disse sygdommel/tilstande er karakteristiske for gruppen. Gennemsnittet for
hele aldersgruppen er i figuren repraesenteret ved de gra sgjler. Blandt de 16-44-arige udggr grup-
pen ‘Ingen eller fa sygdomme’ 90%, og den gennemsnitlige forekomst af sygdommenetftilstandene
vil derfor i hgj grad afspejle sygdomsforekomsten i denne gruppe. Dette betyder ogsa, at i hver af
de andre grupper er forekomsten af en meget stor andel af sygdommene/tilstandene stagrre end
gennemsnittet. Derfor beskrives forekomsten af en sygdom/tilstand i dette afsnit som hgj, hvis fore-
komsten er den hgjeste pa tveers af grupperne.

‘Ingen eller fa sygdomme’

Figur 3.37 viser forekomsten af udvalgte sygdommettilstande for gruppen ‘Ingen eller fa syg-
domme’ samt de gennemsnitlige forekomster for personer pa 16-44 ar. Det ses, at i denne gruppe
er forekomsten af alle udvalgte sygdommel/tilstande lavere end for gennemsnittet i aldersgruppen.
Den lave forekomst af sygdommeftilstande ses ogsa for andre sygdommettilstande, der ikke er vist
i figuren (se Bilag 2).
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Figur 3.37: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen ‘Ingen eller f sygdomme’, 16-44-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Knogle-, ledsygdom’

| gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ har 35% rygsygdom, 11% slidgigt, 11% knogleskarhed, 7% kreeft,
0g 6% KOL (Figur 3.38). Dermed er andelen med disse sygdommel/tilstande hgjest i denne gruppe
blandt de 16-44-arige. Herudover har gruppen en hgj forekomst af andre sygdommettilstande in-
klusive migraene, misdannelser, tarmsygdomme og ledsygdom (se Bilag 2).

Figur 3.38: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen 'Knogle-, ledsygdom’, 16-44-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.
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'Psykisk sygdom, epilepsi’
Figur 3.39 viser, at i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ har 68% depression, og 29% har epilepsi,
hvilket er de hgjeste andele blandt de 16-44-arige. Herudover har gruppen ogsa en hgj forekomst

af sygdommeltilstande som angst, skizofreni, bipolar lidelse, PTSD, OCD og spiseforstyrrelse (se
Bilag 2).

Figur 3.39: Forekomst af udvalgte sygdommetftilstande i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’, 16-44-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.
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'Astma, allergi’

Af Figur 3.40 ses det, at i gruppen 'Astma, allergi’ har 100% astma og 98% har allergi. Andelen
med disse sygdomme/tilstande er dermed starst i denne gruppe blandt de 16-44-arige. Gruppen
har ogsa en hgj forekomst af visse andre sygdommettilstande, for eksempel migraene (se Bilag 2).

Figur 3.40: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Astma, allergi’, 16-44-arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repraesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

'Diabetes, hjertesygdom’

For gruppen 'Diabetes, hjertesygdom’ ses det, at denne gruppe ligger over gennemsnittet for samt-
lige af de preesenterede sygdommetftilstande (Figur 3.41). | gruppen har 44% diabetes, 19% har
iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt, og 11% har falger af blodprop/blgdning i hjernen. An-
delen med disse sygdommettilstande er dermed starst i denne gruppe blandt de 16-44-arige. Ud
over de preesenterede sygdomme/tilstande har gruppen ogsa en hgj forekomst af andre syg-
dommeftilstande som nyresygdom, atrieflimren, forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol (se Bilag 2).
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Figur 3.41: Forekomst af udvalgte sygdommeltilstande i gruppen 'Diabetes, hjertesygdom’, 16-44-
arige
Data fra nationale registre
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Gennemshnitlig forekomst af de enkelte sygdommeltilstande er repreesentereret ved de gra sgijler, og forekomst i gruppen er repraesen-
teret ved de farvede sgijler.

3.6.4 Beskrivelse af sociodemografiske karakteristika i hver gruppe

| Tabel 3.12 preesenteres fordelingen af sociodemografiske faktorer i hver af de fem identificerede
grupper blandt 16-44-arige. Tabellen viser desuden den gennemsnitlige fordeling af disse sociode-
mografiske faktorer i hele populationen af 45-64-arige. Ved sammenligning af fordelingen i de en-
kelte grupper med den gennemsnitlige fordeling af faktorerne er det muligt at identificere, hvilke
sociodemografiske karakteristika der er over- eller underrepraesenteret i forhold til gennemsnittet
for aldersgruppen. En sociodemografisk karakteristik beskrives som over- eller underrepraesente-
ret, hvis den udggr minimum 20% mere eller mindre end hos gennemsnittet, og som lidt over- eller
underrepraesenteret, hvis den udggr 10-20% mere eller mindre end hos gennemsnittet. Dog kom-
menteres meget sma absolutte forskelle ikke.
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Tabel 3.12: Sociodemografiske karakteristika i hver gruppe, 16-44-arige

Data fra nationale reiistre

90% 4% 4% 1% 1%
(n=189.202) (n=7.962) (n=7.378) (n=2.985) (n=2.079)

Alder, gennemsnit 30 34 32 30 38 30
Kgn

Meaend 52% 35% 37% 44% 59% 51%

Kvinder 48% 65% 63% 56% 41% 49%
Oprindelse

Dansk 81% 87% 86% 88% 84% 81%

Anden vestlig 7% 3% 3% 3% 3% 7%

Ikke-vestlig 12% 10% 11% 9% 13% 12%
Uddannelse

Missing 10% 3% 5% 3% 6% 9%

Grundskole 29% 29% 44% 31% 31% 29%

Kort 39% 44% 36% 40% 46% 39%

Mellemlang/lang 22% 24% 15% 27% 17% 22%
Sociogkonomisk status

Beskaeftiget 59% 57% 28% 58% 58% 58%

Kontanthjeelp/arbejdslgs 6% 16% 32% 6% 18% 7%

Modtager af andre ydelser 1% 3% 4% 2% 2% 1%

Fartidspensionist 1% 8% 13% 2% 15% 2%

Andre 10% 5% 8% 7% 3% 10%

Under uddannelse 22% 12% 15% 26% 4% 22%
Civilstand

Enlig 72% 62% 79% 69% 57% 72%

Gift 28% 38% 21% 31% 43% 28%
Region

Hovedstaden 36% 28% 30% 33% 27% 35%

Sjeelland 13% 13% 15% 11% 15% 13%

Syddanmark 19% 25% 21% 25% 23% 20%

Midtjylland 23% 22% 25% 21% 25% 23%

Nordjylland 10% 11% 10% 9% 10% 10%

‘Ingen eller fa sygdomme’

Da gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’ udgar 90% af populationen for de 16-44-arige, udgear denne
gruppe ogsa en stor andel af gennemsnittet, og derfor ligner fordelingen i gruppen i hgj grad gen-
nemsnittet. Af Tabel 3.12 ses det, at i gruppen ‘Ingen eller f& sygdomme’ er personer uden for ar-
bejdsmarkedet underrepreesenteret, mens fordelingen pa alder, kan, oprindelse, uddannelsesni-
veau, civilstand og region ligner den gennemsnitlige.

'Knogle-, ledsygdom’

| gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ er gennemsnitsalderen hgjere end hos gennemsnittet (34 ar vs. 30
ar). Samtidig er kvinder 65% overrepraesenteret i gruppen (65% vs. 49%). Fordelingen péa oprin-
delse viser, at personer med anden vestlig oprindelse er underrepraesenteret (3% vs. 7%), og per-
soner med ikke-vestlig oprindelse er lidt underrepraesenteret (10% vs. 12%). Fordelingen pa socio-
wkonomisk status viser, at personer uden for arbejdsmarkedet er overrepreesenteret i gruppen, og
at personer under uddannelse er underrepraesenteret (12% vs. 22%). For civilstand ses det, at
gifte er overrepraesenteret (38% vs. 28%), og fordelingen pa region viser, at personer fra Region
Hovedstaden er underrepraesenteret (28% vs. 35%), mens personer fra Region Syddanmark er
overrepreesenteret (25% vs. 20%). For uddannelsesniveau ses det, at personer med kort uddan-
nelse er lidt overrepraesenteret i gruppen (44% vs. 39%).

'Psykisk sygdom, epilepsi’

Det ses af tabellen, at kvinder er overrepraesenteret i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ (63% vs.
49%). Det ses ogsa, at personer med anden vestlig oprindelse er underrepraesenteret i gruppen
(3% vs. 7%). Fordelingen pa uddannelsesniveau viser, at personer med grundskole som hgjest
fuldfgrte uddannelse er overrepreesenteret (44% vs. 29%), mens personer med mellemlang/lang
uddannelse er underrepraesenteret i gruppen (15% vs. 22%). For sociogkonomisk status ses det,
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at beskeaeftigede og personer under uddannelse er underrepraesenteret (henholdsvis 28% vs. 58%;
15% vs. 22%), mens personer uden for arbejdsmarkedet, szerligt personer pa kontanthjeelp/ar-
bejdslgse og fartidspensionister, er overrepraesenteret i gruppen (henholdsvis 32% vs. 7%; 13%
vs. 2%). Gifte er ligeledes underrepraesenteret i gruppen (21% vs. 28%). Fordelingen pa region vi-
ser, at personer fra Region Hovedstaden er lidt underrepraesenteret (30% vs. 35%), mens perso-
ner fra Region Sjeelland er lidt overrepraesenteret (15% vs. 13%). Fordelingen pa alder ligner den
gennemsnitlige.

'Astma, allergi’

Af tabellen ses det, at personer med anden vestlig oprindelse og personer med ikke-vestlig oprin-
delse er underrepreesenteret i gruppen 'Astma, allergi’ (henholdsvis 3% vs. 7%; 9% vs. 12%). For
uddannelsesniveau ses det, at personer med mellemlang/lang uddannelse er overrepreesenteret i
gruppen (27% vs. 22%). Personer fra Region Syddanmark er overrepraesenteret i gruppen (25%

vs. 20%), mens personer fra Region Sjeelland er lidt underrepraesenteret (11% vs. 13%). Kvinder
er lidt overrepraesenteret i gruppen (56% vs. 49%), og det samme er personer under uddannelse

(26% vs. 22%). Fordelingen pa alder og civilstand ligner den gennemsnitlige.

'‘Diabetes, hjertesygdom’

| gruppen 'Diabetes, hjertesygdom’ ses det, at gennemsnitsalderen er hgjere end hos gennemsnit-
tet (38 ar vs. 30 ar). Det ses ogsa, at personer med anden vestlig oprindelse er underrepraesente-
ret (3% vs. 7%). Fordelingen pa uddannelsesniveau viser, at personer med mellemlang/lang ud-
dannelse er underrepreesenteret (17% vs. 22%), mens personer med kort uddannelse udger 46%
og dermed er lidt overrepreesenteret (46% vs. 39%). Personer uden for arbejdsmarkedet er overre-
praesenteret i gruppen, mens personer under uddannelse er underrepraesenteret (4% vs. 22%).
Gifte er ogséa overrepraesenteret i gruppen (43% vs. 28%). For region ses det, at personer fra Re-
gion Hovedstaden er underrepraesenteret (27% vs. 35%), mens personer fra Region Syddanmark
er overrepraesenteret (23% vs. 20%), og personer fra Region Sjeelland er lidt overrepraesenteret
(15% vs. 13%). Maend er ligeledes lidt overrepraesenteret i gruppen (59% vs. 51%).
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3.7 Udviklingen af multisygdom i identificerede grupper

| dette afsnit beskrives sygdomsudviklingen med udgangspunkt i de identificerede grupper blandt
de 45-64-arige baseret pa data fra nationale registre. Farst beskrives forekomsten af udvalgte syg-
dommeltilstande i de enkelte grupper over tid. Herefter beskrives, hvor meget forekomsten af ud-
valgte sygdommettilstande udvikles inden for hver gruppe. Da dette afsnit fokuserer pa udviklingen
over en periode, er det vigtigt at bemaerke, at alderskriteriet 45-64 ar for den udvalgte kohorte geel-
der for d. 1. januar 2017, og at personerne derfor er yngre end dette aldersinterval i de ar, der lig-
ger for 2017.

3.7.1  Beskrivelse af sygdomsforekomst 2000-2016

For at beskrive forekomsten af udvalgte sygdommet/tilstande over tid afbildes denne nedenfor for
hver af de identificerede grupper. Inden for hver gruppe afbildes sygdommet/tilstande, som generelt
har en hgjere forekomst i denne gruppe end gennemsnittet i aldersgruppen. For gruppen ‘Ingen
eller f& sygdomme’ og gruppen 'Mange sygdomme’ preesenteres de samme 11 udvalgte syg-
dommeltilstande, som er praesenteret i kapitel 3.4 til kapitel 3.6, samt forhgjet blodtryk.

Forekomsten afbildes for perioden 2000-2016. | denne periode stiger kohortens alder fra at veere
29-48 ar til at veere 45-64 ar. Alle sygdomsforekomsterne er baseret pa registeroplysninger fra den
foregaende femarige periode (for leegemidler dog to ar), og forekomster fra ar 2000 er altsa base-
ret pa perioden 1996-2000. For nogle sygdommettilstande er identifikationen af dem i hgj grad ba-
seret pa indikationskoder fra Leegemiddelstatistikregisteret. Disse blev imidlertid farst lgbende ind-
faset fra 2004. For disse sygdommeltilstande preesenteres forekomsten fra et tidspunkt, hvor indi-
kationskoderne lader til at veere fuldt indfasede, det vil sige fra 2006 eller 2007.
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‘Ingen eller fa sygdomme’

Gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’ udgar 69% af aldersgruppen. Det ses af Figur 3.42, at fore-
komsten af samtlige af de preesenterede sygdommettilstande pa intet tidspunkt overstiger 13%, og
at forekomsten er under 5% for hovedparten af sygdommene/tilstandene.

Figur 3.42: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen ‘Ingen eller f& sygdomme’ 2000-

2016
Data fra nationale registre
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Forekomsten af depression illustreres farst fra ar 2006.
P& aksen er kohortens alder kun angivet i begyndelsen og slutningen af perioden.
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'Diabetes, kolesterol’

Gruppen 'Diabetes, kolesterol’ udger 11% af aldersgruppen. Figur 3.43 viser, at forekomsten af de
udvalgte sygdommetftilstande stiger kraftigt med alderen. Seerligt forekomsten af forhgjet blodtryk
samt forhgjet kolesterol stiger meget kraftigt. Forekomsten af diabetes stiger ogsa vaesentligt,
mens forekomsten af iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt samt blodprop/blgdning i hjernen

stiger mere moderat.

Figur 3.43: Forekomst af udvalgte sygdommetftilstande i gruppen 'Diabetes, kolesterol’ 2000-2016

Data fra nationale registre
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P& aksen er kohortens alder kun angivet i begyndelsen og slutningen af perioden.
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'Knogle-, ledsygdom’

Gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ udger 9,9% af aldersgruppen. Af Figur 3.44 ses det, at i denne
gruppe stiger forekomsten af saerligt rygsygdom, slidgigt og knogleskarhed vaesentligt gennem pe-
rioden. Forekomsten af KOL stiger ogsd, men stigningen lader til at begynde pa et senere tids-

punkt end for de andre sygdommettilstande. Det samme geelder for forekomsten af ledsygdom og
kreeft.

Figur 3.44: Forekomst af udvalgte sygdomme/tilstande i gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ 2000-2016
Data fra nationale registre
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Forekomsten af depression illustreres farst fra ar 2006.
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'Psykisk sygdom, epilepsi’

Gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ udger 2,9% af aldersgruppen. Figur 3.45 viser, at forekomsten
af seerligt depression er kraftigt stigende over den inkluderede periode. Ogsa forekomsten af epi-
lepsi, KOL og angst stiger vaesentligt, men udgangspunktet er lavere, og stigningen ogsa mere be-
skeden end for depression. Forekomsten af de gvrige udvalgte sygdommettilstande stiger ogsa
moderat over perioden. Desveerre er det for flere af sygdommene/tilstandene ikke muligt at falge

dem i hele perioden.

Figur 3.45: Forekomst af udvalgte sygdommel/tilstande i gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ 2000-

2016
Data fra nationale registre
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Forekomsten af depression og angst illustreres farst fra ar 2006 og 2007.
P& aksen er kohortens alder kun angivet i begyndelsen og slutningen af perioden.
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'Hjertesygdom’

Gruppen 'Hjertesygdom’ udger 2,3% af aldersgruppen. Af Figur 3.46 fremgar det, at forekomsten
af samtlige af de udvalgte sygdommel/tilstande stiger i perioden. Forekomsten af forhgjet blodtryk
og hjertesygdomme stiger kraftigt, mens forekomsten af KOL og diabetes ogsa stiger veesentligt.
Forekomsten af blodprop/blgdning i hjernen og atrieflimren stiger ogsa men mere moderat.

Figur 3.46: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen 'Hjertesygdom’ 2000-2016

Data fra nationale registre
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'Mange sygdomme’

Gruppen 'Mange sygdomme’ udger 2,1% af aldersgruppen. Det ses af Figur 3.47, at i denne

gruppe stiger forekomsten seerligt kraftigt for nogle sygdommettilstande (forhgjet blodtryk samt is-
keemiske hjertesygdomme og hjertesvigt), mens stigningen er mere moderat for andre (eksempel-
vis diabetes og KOL). For alle sygdommetftilstande geelder det dog, at forekomsten i slutningen af
perioden er hgj, og for hovedparten af sygdommene/tilstandene ses det, at forekomsten er hgj fra

begyndelsen af perioden.

Figur 3.47: Forekomst af udvalgte sygdommel/tilstande i gruppen 'Mange sygdomme’ 2000-2016

Data fra nationale registre
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'Astma, allergi’

Gruppen 'Astma, allergi’ udger 2,1% af aldersgruppen. Det ses af Figur 3.48, at forekomsten af al-
lergi og af astma stiger kraftigt over perioden, og at forekomsten af disse er hgj allerede fra perio-
dens begyndelse. Forekomsten af rygsygdom og af knogleskarhed stiger moderat, mens forekom-

sten af depression ikke stiger meget. Dog er forekomsten af depression hgj allerede fra starten af
den inkluderede periode.

Figur 3.48: Forekomst af udvalgte sygdommeftilstande i gruppen 'Astma, allergi’ 2000-2016
Data fra nationale registre
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3.7.2 Udvikling i sygdomsforekomst

| dette afsnit preesenteres udviklingen i sygdomsforekomst over en periode fra 2010 til 2016. Fore-
komsten er baseret pa registrering af sygdomt/tilstand i en femarig periode (2006-2010 for forekom-
sten i 2010 og 2011-2016 for forekomsten i 2016). Sammenligning af forekomsten i de to ar giver
saledes et billede af, hvor meget forekomsten har udviklet sig i perioden. Nar de to forekomster
sammenlignes, er det fordelagtigt at vurdere den relative stigning, da dette tager hgjde for starrel-
sen af forekomsten i den farste periode. Hvis forekomsten vokser hurtigt, er det et tegn p3, at syg-
dommenttilstanden har udviklet sig inden for de seneste ar, mens en langsom udvikling omvendt
kan veere et tegn pa, at sygdommenttilstanden typisk opstar tidligere i livet end illustreret i dette af-
snit. Eksempelvis er stigningen i forekomst stor for KOL og knogleskgrhed, da disse sygdommettil-
stande ikke opstar tidligt i livet. Til gengaeld er den lille for allergi, da allergi oftest opstar i barndom-
men. En stor relativ stigning i forekomst indikerer derfor et forebyggelsespotentiale pa kortere sigt
end for sygdommettilstande med en lille relativ stigning. Man bar dog ogsa inddrage starrelsen af
forekomsten i vurderingen af forebyggelsespotentialet.

| forhold til de enkelte grupper er det interessant at se pa afvigelser fra gennemsnittet i aldersgrup-
pen for udviklingen af forekomsten. Hvis stigningen for en bestemt sygdom/tilstand i en gruppe er

seerligt stor, kan det vaere en fordel at vaere opmaerksom pa forebyggelsen af denne. Hvis stignin-

gen i gruppen generelt er stor for alle sygdommettilstande, er det et tegn pa, at gruppen har udvik-
let sig hurtigt, og der maske hurtigt kan blive tale om en forveerring.

Analyserne er foretaget for de samme 11 sygdomme/tilstande som i rapportens fgrste del, supple-
ret med forhgjet blodtryk og sygdommettilstande af saerlig relevans for de specifikke grupper.

‘Alle i aldersgruppen’

For de 12 sygdommettilstande er der i gennemsnit sket en stigning i forekomst pa 55% mellem de
to perioder blandt alle i aldersgruppen 45-64 ar 1. januar 2017. Den relative stigning i forekomsten
er starst for KOL med 111% i perioden samt knogleskarhed og kraeft, begge med 104% i lgbet af
perioden. Forekomsten af diabetes stiger med 74%, og for slidgigt, blodprop/blgdning i hjernen og
iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt ligger stigningen i forekomst mellem 58-63%. Mindst er
stigningen i forekomst af allergi, astma, depression og rygsygdom med henholdsvis 2%, 8%, 9%
0og 11%.

‘Ingen eller fa sygdomme’

For gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’ er stigningen i sygdomsforekomst generelt svagere end
gennemsnitligt i befolkningen. For iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt, astma, depression,
allergi og rygsygdom er forekomsten stort set konstant. Der er dog betydelige stigninger i fore-
komst af diabetes (58%), knogleskarhed (64%), forhgjet blodtryk (47%), KOL (100%), kraeft (90%)
og slidgigt (63%). Der er ingen sygdomme, hvor den relative stigning er stgrre end for gennemsnit-
tet for hele aldersgruppen.

‘Diabetes, kolesterol’

For gruppen ‘Diabetes, kolesterol’ er stigning i sygdomsforekomst generelt pa samme niveau som
for hele aldersgruppen (ca. 43%). Starst er stigningen i forekomsten af KOL (94%), diabetes (79%)
og knogleskarhed (73%). Ingen af disse stigninger ligger dog markant hgjere end gennemsnittet i
aldersgruppen. Der er en forholdsvis lille stigning i forekomsten af kreeft (55%) og ingen aendring i
forekomsten af rygsygdom (0%), hvilket er lavere end stigningen i gruppen ‘Ingen eller fa syg-
domme’.

'Knogle-, ledsygdom’

| gruppen 'Knogle-, ledsygdom’ ses samme gennemsnitsstigning (57%) som generelt i aldersgrup-
pen. Kun for fA sygdommettilstande adskiller denne gruppe sig fra gennemsnittet. Dette geelder for
knogleskgrhed, leversygdom og rygsygdom, hvor stigningen i forekomst er hgjere end hos
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gennemsnittet (henholdsvis 132%, 93% og 22%). For slidgigt svarer stigningen til gennemsnittet,
selv om forekomsten er betydeligt hgjere. For iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt ses der
kun 3% stigning i forekomst.

'Psykisk sygdom, epilepsi’

I gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ ses de mest markante stigninger i forekomst for KOL (136%)
og leversygdom (109%). Depression stiger med 30%. Til gengeeld er stigningen for iskeemiske
hjertesygdomme og hjertesvigt forholdsvis lille (6%). Det vil sige, at i denne gruppe, som er karak-
teriseret ved en stgrre andel af personer med psykisk sygdom, er det udviklingen af kreeft, KOL og
leversygdom, som har haft en mest markant stigning i forekomst inden for de seneste seks ar (og
ikke udviklingen af psykisk sygdom).

'Hjertesygdom’

| gruppen 'Hjertesygdom’ ses der i gennemsnit en stigning i forekomst pa 85% for de 12 syg-
dommeltilstande. Dette er den hgjeste gennemsnitlige stigning blandt de syv identificerede grup-
per. En seerligt stor stigning ses for hjerteklapsygdom (190%), nyresygdom (152%), iskeemiske
hjertesygdomme og hjertesvigt (145%), atrieflimren (135%) og blodprop/blgdning i hjernen (108%).
Der kan i denne gruppe ikke identificeres sygdommettilstande med markant lavere stigning i fore-
komst end gennemsnittet for aldersgruppen.

'Mange sygdomme’

| gruppen 'Mange sygdomme’ er den generelle stigning i sygdomsforekomst (54%) den samme
som i aldersgruppen generelt — dog er sygdomsforekomsterne betydeligt hgjere i gruppen. Ingen
sygdommeltilstande skiller sig ud med betydeligt starre eller mindre stigninger i forekomst sam-
menlignet med gennemsnittet for aldersgruppen. Det kan dog naevnes, at forekomsten af iskeemi-
ske hjertesygdomme og hjertesvigt stiger med 82%, mod gennemsnittets 58%, mens forekomsten
af KOL stiger med 93% mod gennemsnittets 111%. Da den egentlige forekomst af hovedparten af
sygdommenelftilstandene er hgjere i denne gruppe sammenlignet med gennemsnittet, indikerer
den relative beskedne stigning i forekomst, at forekomsterne i denne gruppe i mange ar, og ogsa
far periodens begyndelse, har ligget hgjere end i befolkningen generelt. Det vil sige, at stigninger i
sygdomsforekomster forventes at forekomme i en yngre alder for denne gruppe.

'Astma, allergi’

| gruppen 'Astma, allergi’ ses ogsa en generel stigning i sygdomsforekomst (54%) svarende til al-
dersgruppen generelt. For astma er stigningen i forekomst pa 34%, hvilket er betydeligt stgrre end
for de andre grupper og gennemsnittet. For allergi er stigningen i forekomst pa 12%.

Der tegner sig et billede af, at multisygdomsgrupper (alle grupper undtagen ‘Ingen eller fa syg-
domme’) udvikler sygdom hurtigere i den sidste del af den undersggte periode end i gruppen ‘In-
gen eller fa sygdomme’. Udviklingen af sygdom i gruppen 'Mange sygdomme’ er ikke hurtigere end
i de andre grupper med undtagelse af gruppen ‘Ingen eller fa sygdomme’. | stedet lader seerligt
gruppen 'Hjertesygdom’ samt i mindre udstraekning gruppen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ til at ud-
vikle sygdom hurtigere end de andre grupper. Resultaterne skal dog tolkes med stor forsigtighed,
da kun udvalgte sygdommettilstande er undersggt, og niveauet af forekomst indgar ikke i denne
analyse.
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3.8 Reakkefglge i sygdommes/tilstandes diagnosticering

| dette afsnit beskrives raekkefalgen i, hvornar sygdommenettilstande bliver diagnosticeret. Dette
gares dels ved at identificere, hvilken sygdom/tilstand der diagnosticeres tidligst i sygdomspar,
dels ved at identificere, hvor stor en andel af personer med en given sygdom/tilstand, der senere
udvikler den anden sygdom/tilstand i et sygdomspar, og endelig ved at identificere, om andelen,
der har begge sygdommel/tilstande i et sygdomspatr, er stgrre, end hvad der kunne forventes, hvis
de to sygdommeltilstande var uafhaengige af hinanden. Analyserne er baseret pa hele populatio-
nen fra 16 ar og opefter og er ikke opdelt p& aldersgrupper som i de foregaende afsnit. Identifice-
ringen af sygdommeltilstande er foretaget for perioden 2006-2016.

Tabel 3.13 giver et indblik i den reekkefglge, som sygdommeneftilstandene bliver diagnosticeret i,
hvilket er belyst gennem tre indikatorer:

A. Blandt de personer, der i 2016 har begge sygdommeltilstande, er det angivet hvor stor en
andel, der fik sygdom/tilstand 1 far sygdom/tilstand 2. | disse analyser er personer, der har
begge sygdommeltilstande i 2006, ekskluderet.

B. Blandt de personer, der i 2006 har sygdom/tilstand 1, er det beregnet, hvor mange der i Ig-
bet af perioden 2007-2016 diagnosticeres med sygdom/tilstand 2. | disse analyser er perso-
ner, der har begge sygdommetftilstande i 2006, ekskluderet.

C. Overhyppigheden i 2016 af sygdom/tilstand 2 blandt personer med sygdom/tilstand 1 sam-
menlignet med personer, der ikke har sygdom/tilstand 1. Alle er inkluderet i disse analyser.
Overhyppigheden er udregnet som odds ratio (OR), hvor OR hgjere end 1 er udtryk for, at
personer med sygdom/tilstand 1 hyppigere far sygdom/tilstand 2 end personer uden syg-
domlftilstand 1. Hvis OR er mindst 2, er der markeret med *. Hvis OR er mindst 4, er der
markeret med **. Hvis OR er mindst 8, er der markeret med ***. Disse analyser er justeret
for alder, da alder er en steerk risikofaktor for mange sygdomme. Derfor kan en ujusteret
overhyppighed blot veere udtryk for, at forekomsten af begge sygdomme er forholdsvis hgj
blandt aldre, da yngre mennesker generelt ikke har sygdommen.

Pa grund af det store antal kombinationer af sygdommettilstande (861) er der kun medtaget de
kombinationer, hvor der er en tydelig raeekkefglge i sygdommenes/tilstandenes diagnosticering, og
hvor der er en betydelig overhyppighed af sygdomskombinationerne (OR pa mindst 2). Enkelte
sygdommel/tilstande er udeladt, da de kun har kunnet identificeres med anvendte definitioner i den
sidste del af den undersggte periode (f.eks. bipolar lidelse).

En tilsyneladende sammenhaeng mellem to sygdomme/tilstande behgver ikke at skyldes en ar-
sagsmeessig sammenhaeng, men kan skyldes underliggende faktorer (konfounding). Der er i analy-
sen af sammenhaeng justeret for alder, men en reekke andre faktorer kan ogsa pavirke sammen-
haengen. For eksempel kan to sygdommettilstande forekomme oftere hos kvinder end hos maend,
og derfor vil det at have den ene sygdom/tilstand ogsa medfare stgrre sandsynlighed for at have
den anden sygdom/tilstand, alene fordi kvinder har stgrre sandsynlighed for begge sygdomme/til-
stande.

| det fglgende gives eksempler pa aflaesning og fortolkning af tabellen.
Diabetes og nyresygdom: | langt de fleste tilfeelde (81%), hvor en person har bade diabetes og ny-
resygdom, er diabetes diagnosticeret fgr nyresygdom. Det vil sige, at 19% diagnosticeres med

begge samtidig eller med nyresygdom far diabetes. Det er dog langt fra alle de personer, der i
2006 havde diabetes (og ikke nyresygdom i 2006), der i lgbet af perioden 2007-2016 far
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nyresygdom, kun ca. 3%. Markeringen ** angiver, at forekomsten af nyresygdom er betydeligt hg-
jere blandt personer med diabetes end blandt personer uden diabetes (OR >4), svarende til nae-
sten 4 gange starre forekomst. Den naevnte sammenheeng er ikke overraskende, da forhgjede
blodsukkerveerdier kan fgre til diabetisk nyresygdom.

Forhgijet blodtryk og forhgjet kolesterol: | de fleste tilfeelde (59%), hvor en person har bade forhgjet
blodtryk og forhgijet kolesterol, er forhgjet blodtryk diagnosticeret far forhgjet kolesterol. Det vil
sige, at 41% diagnosticeres med begge samtidig eller med forhgjet kolesterol far forhgjet blodtryk.
Det er dog langt fra alle de personer, der i 2006 havde forhgijet blodtryk (og ikke forhgjet kolesterol
i 2006), der i lgbet af perioden 2007-2016 far nyresygdom, kun ca. 28%. Markeringen ** angiver, at
forekomsten af forhgjet kolesterol er betydeligt hgjere blandt personer med forhgjet blodtryk end
blandt personer uden forhgijet blodtryk (OR >4), svarende til naesten 4 gange starre forekomst.

Tabel 3.13: Reekkefglge i sygdommenest/tilstandenes diagnosticerin

Diabetes Aterosklerose 62% 2% *
Diabetes L(\;icg:lsk nyresygdom og nyre- 81% 3% -
Diabetes Fibromyalgi 75% 0,2% *
Knogleskgrhed Fibromyalgi 65% 0,2% *
a;r/tgecllomme i skjoldbrusk- Fibromyalgi 78% 0.3% .
Iskaemiske hjertesyg- Pulmonal hjertesygdom og 51% 10 .
domme og hjertesvigt sygdom i lungekredslgb ° 0

Iskaemiske hjertesyg- .

domme og hjertesvigt Hjerteklapsygdom 52% 4% *x
e Aterosklerose 57% 3% 02
domme og hjertesvigt

Iskaemiske h!ertesy_g- Krpnlsk nyresygdom og nyre- 69% 206 -
domme og hjertesvigt svigt

Iskeemiske hjertesyg- . .

domme og hjertesvigt Fibromyalgi 66% 0,2% *
Iskeemiske hjertesyg- Blindhed 66% 0.4% .

domme og hjertesvigt

Pulmonal hjertesygdom
og sygdom i lungekreds-

lgb
Atrieflimren og -flagren

Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Kronisk nyresygdom og nyre-

50%

55%

2%

2%

svigt
Aterosklerose Hjegrteklapsygdom 56% 4% *
Aterosklerose Arebeteendelse 64% 1% *
Aterosklerose L(\;ic;r;isk MHFEEEEIN B MiiE- 56% 4% *
Aterosklerose Blindhed 53% 1% **
Forhgjet blodtryk Diabetes 64% 9% e

Forhgijet blodtryk

Iskeemiske hjertesygdomme
og hjertesvigt
Pulmonal hjertesygdom og

59%

11%

Forhgijet blodtryk sygdom i lungekredslgb 72% 1% *
Forhgjet blodtryk Atrieflimren og -flagren 71% 6% *x
Forhgjet blodtryk Hjerteklapsygdom 79% 3% *
Forhgijet blodtryk Aterosklerose 74% 2% *
Forhgijet blodtryk Forhgjet kolesterol 61% 28% **
Forhgjet blodtryk Leversygdom 64% 1% *
Forhgjet blodtryk Blodprop/blgdning i hjernen 65% 6% *
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Forhgijet blodtryk
Forhgjet blodtryk
Forhgijet blodtryk
Forhgijet kolesterol

Forhgijet kolesterol

Forhgjet kolesterol

Inflammatoriske tarmsyg-
domme
Inflammatoriske tarmsyg-
domme
Inflammatoriske tarmsyg-
domme

Colon irritable(1BS)
Leversygdom
Blodprop/blgdning i hjer-
nen

Blodprop/blgdning i hjer-
nen

Blodprop/blgdning i hjer-
nen

Blodprop/blgdning i hjer-
nen

Epilepsi

Epilepsi

Epilepsi

Migraene

Migraene

Migreene

Migraene

Migraene

Migraene

Parkinson

Sklerose

KOL

Astma

Astma
Astma

Astma
Kreeft

Depression
Depression
Depression
Depression
Depression
Depression
Depression
Depression
Angst

Skizofreni
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Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Alkoholafheengighed
Fibromyalgi

Blindhed

Hjerteklapsygdom

Aterosklerose

Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Knogleskarhed

Pulmonal hjertesygdom og
sygdom i lungekredslgb
Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Fibromyalgi

Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Hjerteklapsygdom

Demens

Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Blindhed

Demens

Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Fibromyalgi
Blodprop/blgdning i hjernen
Epilepsi

Angst

PTSD

Fibromyalgi

Blindhed

Demens

Knogleskarhed

Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Pulmonal hjertesygdom og
sygdom i lungekredslgb

KOL
Fibromyalgi
Blindhed

Pulmonal hjertesygdom og
sygdom i lungekredslgb

Epilepsi
Demens
KOL

Angst
Skizofreni
PTSD
Fibromyalgi
Blindhed
Fibromyalgi

Parkinson
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87%
59%
79%
78%
68%
59%
79%
71%
68%

83%

73%

54%

55%

65%

63%

60%
60%
63%
60%
55%
62%
66%
61%
75%
63%
73%
79%
56%
63%
59%
82%
66%
53%
64%
61%
63%
64%
57%
55%
80%
65%
56%
60%

2%
1%
0,2%
0,3%
3%
2%
2%
8%
1%
1%
1%
1%
3%
3%
2%
1%
1%
1%
0,5%
3%
9%
5%
1%
1%
0,3%
4%
8%
2%
1%
11%
0,2%
0,2%
1%
12%
2%
5%
13%
5%
1%
0,4%
0,3%
0,3%
4%

*%

*%
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Skizofreni
Spiseforstyrrelse
Spiseforstyrrelse
Spiseforstyrrelse
Spiseforstyrrelse
Alkoholafheengighed
Alkoholafheengighed
Alkoholafheengighed

Alkoholafthaengighed

Allergi
Ledsygdom
Ledsygdom
Ledsygdom
Slidgigt

Slidgigt

Slidgigt
Rygsygdom
Rygsygdom
Rygsygdom
Rygsygdom
Rygmarvsskade
Medfgdte misdannelser

Medfgdte misdannelser

Medfgdte misdannelser

Medfgdte misdannelser

Aldersjusteret
*=OR>2
*»*=0OR>4
**=0OR>8
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KOL

Angst
Knogleskarhed
Forhgjet blodtryk
Angst

Skizofreni
Knogleskarhed
Aterosklerose

Demens
Kronisk nyresygdom og nyre-

svigt
Fibromyalgi
Knogleskarhed
Arebeteendelse
Fibromyalgi
Arebeteendelse
Fibromyalgi
Blindhed
Epilepsi

PTSD
Fibromyalgi
Blindhed
Aterosklerose

Knogleskarhed

Pulmonal hjertesygdom og
sygdom i lungekredslgb
Kronisk nyresygdom og nyre-
svigt

Blindhed
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65%
54%
74%
65%
63%
51%
59%
54%
57%
53%
89%
56%
62%
56%
63%
59%
56%
60%
65%
78%
63%
61%
64%
63%

67%
67%

5%
14%
4%
5%
10%
5%
9%
3%
2%
2%
0,3%
12%
0,5%
1%
0,4%
0,2%
0,3%
9%
1%
0,4%
0,3%
1%
3%
0,5%
1%
0,3%

**%

*%

*%
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4 Diskussion

4.1 Opsamling og diskussion af resultater

Grupperne identificeret ud fra den latente klasseanalyse ligner i vid udstraekning hinanden péa
tveers af aldersgrupper, men er forskellige i starrelsen.

Baseret pa data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017 er de samme fire grupper identificeret i al-
dersgrupperne 45-64 ar og 65 ar og derover ('Knogle-, ledsygdom’; 'Diabetes, fedme’; 'Astma, al-
lergi’; 'Mange sygdomme’). Blandt 16-44-arige er lignende grupper identificeret samt en gruppe ka-
rakteriseret ved psykisk sygdom og epilepsi ("Psykisk sygdom, migraene’; 'Astma, allergi’; 'Ledsyg-
dom’; 'Diabetes, fedme’; '"Mange sygdomme’). Baseret pa data fra nationale registre er der identifi-
ceret seks multisygdomsgrupper blandt 65+-arige ('Diabetes, kolesterol’; 'Hjertesygdom’; 'Rygsyg-
dom, astma, allergi’; '"Mange sygdomme’; 'KOL, kreeft, leversygdom’; 'Psykisk sygdom, epilepsi’),
seks grupper blandt 45-64-arige ('Diabetes, kolesterol’; ’Knogle-, ledsygdom’; 'Psykisk sygdom,
epilepsi’; 'Hjertesygdom’; 'Mange sygdomme’; 'Astma, allergi’), og fire grupper blandt 16-44-arige
('Knogle-, ledsygdom’; 'Psykisk sygdom, epilepsi’; 'Astma, allergi’; 'Diabetes, hjertesygdom’).

For begge datakilder udger grupper af forholdsvis raske personer omkring halvdelen af de
65+arige, mens de udger hovedparten af de 16-44-arige og de 45-64-arige. De starste multisyg-
domsgrupper for henholdsvis data fra Den Nationale Sundhedsprofil og registerdata for alderen 65
ar og derover er 'Knogle-, ledsygdom’ og 'Diabetes, kolesterol’. Blandt 16-44-arige er en af de star-
ste multisygdomsgrupper karakteriseret ved psykiske sygdomme for begge datakilder. Gruppen
'Mange sygdomme’ optraeder i alle aldersgrupper, med undtagelse af registerpopulationen i alde-
ren 16-44 ar. Denne gruppe er karakteriseret ved hgje forekomster af mange sygdommettilstande,
bade somatiske og psykiske sygdomme.

Der ses en tendens til, at multisygdomsgrupper udvikler sygdommet/tilstande hurtigere end grupper
med forholdsvis raske personer. Saerligt gruppen 'Hjertesygdom’ samt i mindre udstraekning grup-
pen 'Psykisk sygdom, epilepsi’ lader til at udvikle sygdom hurtigere end de andre grupper. Resulta-
terne skal dog tolkes med stor forsigtighed, da kun udvalgte sygdomme/tilstande er undersggt, og
niveauet af forekomst indgar ikke i denne analyse.

Generelt er der i analyserne identificeret flere grupper, der udgar en forholdsvis lille andel af al-
dersgrupperne. | et forebyggelsesperspektiv er stgrrelsen af grupperne relevant at diskutere i sam-
spil med sygdomssammensaetningen i de enkelte grupper. En anden relevant faktor i et forebyg-
gelsesperspektiv er pa hvilket tidspunkt, det kan veere hensigtsmaessigt at forebygge med henblik
pa at undga fremtidig sygdom og behandling. Her kunne analyserne af udvikling af multisygdom
tyde pa, at der for nogle sygdomsgrupper er tale om en sygdomsudvikling, der er begyndt pa et tid-
ligere tidspunkt i livet end for andre. Endelig kan det veere relevant at vurdere, om der kan identifi-
ceres persongrupper, for hvem multisygdom forekommer seerlig hyppigt. | denne sammenhaeng
viser analyserne, at der er klar social ulighed i multisygdom, sdledes at personer i gruppen ‘Ingen
eller fA sygdomme’ samt i grupper karakteriseret ved astma og allergi som regel adskiller sig fra de
andre grupper ved at have leengere uddannelse og starre beskaeftigelsesgrad. Grupperne 'Mange
sygdomme’ adskiller sig imidlertid ogsa fra de gvrige grupper med multisygdom, da der i disse er
en klar overvaegt af personer uden for arbejdsmarkedet og med kort uddannelse. | denne sammen-
heeng skal det bemeerkes, at arsagssammenhzaengen i sammenhaengene ikke kan vurderes, sa det
kan ikke fastslas, at eksempelvis sociogkonomisk status er en risikofaktor for multisygdom.
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Derimod er det meget sandsynligt, at der er tale om en gensidig sammenhaeng, hvor en faktor som
sociogkonomisk status kan pavirke risikoen for multisygdom, men hvor multisygdom ogsa kan pa-
virke den sociogkonomiske status.

4.2 Metodiske overvejelser

Sygdomsdefinitioner og praevalenser

De to datakilder (NATSUP og nationale registre) er udtryk for to forskellige mal af sygdom, og der-
for kan det ikke forventes, at der identificeres identiske multisygdomsgrupper med de to datakilder.
En styrke ved anvendelse af nationale registre er, at sygdommel/tilstande identificeret i disse er ba-
seret pa en leegefaglig vurdering, og der er dermed en vis sikkerhed for, at personer identificeret
med en given sygdom/tilstand har denne. Til gengeeld er det i nationale registre kun muligt at iden-
tificere sygdommettilstande, der enten behandles pa sygehuse, eller som behandles ved hjaelp af
leegemidler, der kan identificeres ved indlgste recepter. Dermed er registrene mindre egnede til
sygdommel/tilstande, der udelukkende behandles ved praktiserende laege. | disse tilfeelde kan de
selvrapporterede oplysninger fra NATSUP bidrage til at identificere sygdommel/tilstande, der ellers
ville veere kraftigt underrapporterede. Nar der anvendes selvrapporterede oplysninger om syg-
domt/tilstand, er der imidlertid ingen mulighed for at bekreefte, at svarpersoner rent faktisk har de
sygdommeltilstande, de angiver at have. Sygdomsforekomsten vil af disse grunde typisk veere hg-
jere ved brug af selvrapporterede oplysninger sammenlignet med registre.

Oplysninger om brug af laegemidler i de registerbaserede analyser kan bidrage til at identificere
sygdommeltilstande, der typisk kun behandles ved praktiserende laege. For iseer de psykiske lidel-
ser kan leegemidler imidlertid benyttes til flere forskellige sygdommetftilstande, og i disse tilfaelde er
der derfor benyttet indikationskoder i sygdomsdefinitionerne. Der er dog usikkerhed omkring, i hvor
stor udstraekning disse indikationskoder bliver benyttet. Indfasningen af indikationskoder er sket
gradvist fra 2004 og frem, og flere indikationskoder ser ikke ud til at veere benyttet selv ved under-
sggelsesperiodens afslutning i 2016. Estimaterne af forekomst i denne undersggelse er derfor be-
haeftet med en betydelig usikkerhed, seerligt for sygdommetftilstande som allergi og muskel/skelet-
sygdomme.

Analysetilgang

Resultaterne i denne rapport er ikke baseret pa statistiske tests af sammenhzaenge, og analyserne
har en eksplorativ tilgang. Det er saledes ikke forsggt at fastsla arsagssammenhaenge men at pree-
sentere resultater af deskriptiv og hypotesegenererende karakter. Dette gaelder for bade latent
klasseanalyse samt beskrivelse af udvikling og reekkefglge af sygdommeftilstande.

Latent klasseanalyse

Den anvendte metode, latent klasseanalyse, er anvendt til en pragmatisk opdeling af personer
med sygdomsmgnstre, der ligner hinanden. Metoden er baseret pa den antagelse, at der bag et
sygdomsmagnster er en reekke underliggende faktorer, de sakaldte latente klasser. Det er ikke
denne undersggelses formal at undersgge, hvad disse bagvedliggende faktorer er.

I denne form for analyse tilhgrer hver person ikke en bestemt gruppe, men har ud fra sygdoms-
mgnsteret en sandsynlighed for at tilh@gre de forskellige grupper. Nogle personer har naesten 100%
sandsynlighed for at tilhgre en bestemt gruppe, mens andre kan have vaesentligt mindre sandsyn-
lighed for at tilhgre flere forskellige grupper. Hver person placeres i gruppen, som de har starst
sandsynlighed for at tilhgre. Dette valg har betydning for starrelsen af de enkelte grupper.

Hvilke grupper, der dannes i analysen, afhaenger — ud over sygdomsmgnsteret — af hvilke syg-

dommetftilstande, der indgar i modellen, samt hvor mange grupper der er valgt pa forhand. Antallet
af grupper er valgt baseret pa, at sygdomsmgnsteret i hver gruppe skal veere klinisk relevant og
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veere klart forskellige mellem grupperne. Vi har vurderet Igsninger med op til ni grupper og truffet
beslutning pa baggrund af dette. Antallet af grupper blev derved lidt mindre end antallet valgt ude-
lukkende baseret pa statistiske kriterier.

Generelt vil gruppedannelsen styres af de mest praevalente sygdommettilstande samt af syg-
dommeltilstande, der meget ofte optreeder samtidigt. Derfor vil der nsesten altid blive dannet en
gruppe bestaende af forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol og iskaemiske hjertesygdomme og hjerte-
svigt, og ofte én med astma og allergi og én med psykiske sygdomme. Nar antallet af grupper
gges, vil der oftest ske det, at en af de eksisterende grupper deles op i to, eventuelt med mindre
tilfgjelser fra de andre grupper. | enkelte tilfaelde brydes mgnsteret op, og der dannes flere nye
grupper, mens andre grupper forsvinder. Formalet med denne rapport er at undersgge multisyg-
dom, og derfor er der valgt et antal grupper, der er store nok til ikke kun at veere karakteriseret ved
en enkelt sygdomttilstand.

Vi har valgt at foretage latent klasseanalyse opdelt pa aldersgrupperne 16-44 ar, 45-64 ar og 65+
ar. Vi kunne have valgt at lave analyse pa hele befolkningen uanset alder. Det kunne have fart til

grupper, som var ret forskellige i alderssammensaetning. Da vi gnskede at analysere udviklingen i
multisygdomsgrupper — og hvem der "ender” i de forskellige grupper - kunne det veere uheldigt at
have grupper, der aldersmaessigt var forskudte. Desuden gnskede vi at se forskellene i sygdoms-
mgnstre mellem de forskellige aldersgrupper.

Udviklingen af sygdommel/tilstande

Vi har haft et gnske om at falge udviklingen sa langt tilbage i tiden som muligt. Det har ogsa veeret
muligt for nogle sygdommettilstande, men langt fra for alle. Sygdommeltilstande, som oftest farer
til indleeggelse, kan fglges fra 1977 og frem. Sygdommelftilstande, der typisk medfgrer ambulant
kontakt, kan fglges fra 1995 og frem, og det samme kan sygdomme/tilstande, som defineres ud fra
brugen af leegemidler. De fleste sygdommel/tilstande kan derfor fglges fra 1995 og frem, men da vi
generelt skal have en 5-arig periode for at veere sikker pa forekomsten, vil vi i praksis farst have
sikker information fra 2000 og frem. For enkelte sygdommelftilstande kraeves information om indi-
kationskoder for leegemidlerne, og disse er fgrst indfgrt i 2004 eller senere. Det betyder, at disse
sygdommeltilstande farst kan falges fra to ar efter, det vil sige ca. 2006 (afhaengig af den aktuelle
sygdomttilstand) og frem, og ganske fa kan slet ikke fglges, for eksempel bipolar lidelse. Det giver
desveerre en begraenset tidsramme for at falge sygdommene/tilstandene.

Vi har benyttet den relative stigning fra forekomsten i 2010 til forekomsten i 2016 som mal for ha-
stigheden i sygdomsudviklingen. Med dette mal vil en stigning i forekomst fra 1% til 2% have same
hastighed som en stigning fra 10% til 20%, selv om stigningen i praevalente tilfaelde er langt starre i
det sidste tilfeelde. Vi anser den relative stigning for det veesentligste mal for udviklingen, fordi det
viser hvor stor en andel af sygdomsdiagnosticeringerne, der er sket i perioden 2010-2016. Ved
meget hgje forekomster kan malet undervurdere sygdomsudviklingen, idet en stigning fra 80% til
90% kun er en relativ stigning pa 12,5%, mens det reelt betyder, at halvdelen af de "raske” har faet
sygdommen/tilstanden.

Reekkefglge i sygdommest/tilstandes diagnosticering

Analyserne til beskrivelse af reekkefglge i sygdommesftilstandes diagnosticering er udelukkende
gennemfart for registerbaserede oplysninger. En vigtig begraensning i denne sammenhaeng er, at
diagnosticering af en sygdom/tilstand kan medfare diagnosticering af andre sygdomme/tilstande,
for eksempel kan forhgjet kolesterol blive fundet i forbindelse med diagnosticeringen af hjertesyg-
dom, selv om kolesterol har vaere forhgjet leenge. Det er derfor vigtigt at veere opmaerksom pa, at
reekkefalgen er for sygdommens diagnosticering, ikke for sygdomsdebut.
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Bilagstabel 1: Udtreeksalgoritmer for sygdomme

Udtreeksalgoritmerne er baseret pa den henviste kilde. Ved enkelte tilfselde er algoritmen

modificeret fra kilden. Dette er preesenteret i tabellen under kilde/lkommentar.

Sygdom

Diabetes

Knogleskgrhed

Sygdomme i
skjoldbruskkirtlen,
inkl. struma

Iskeemiske
hjertesygdomme
og hjertesvigt

ICD-10 koder

E10: Type 1l-diabetes
E11: Type 2-diabetes

M80: Osteoporose med patologisk
fraktur

M81: Osteoporose uden patologisk
fraktur
M82: Osteoporose ved sygdom

klassificeret andetsteds

E00: Medfgdt jodmangelsyndrom
EO01: Jodmangelrelaterede lidelser i
skjoldbruskkirtlen og besleegtede
tilstande

E02: Kompenseret jodmangelbetinget
myksgdem

E03: Anden hypotyroidisme

EO4: Anden atoksisk struma

EO5: Tyrotoksikose

E06: Betaendelse i skjoldbruskkirtlen
EO07: Andre sygdomme i
skjoldbruskkirtlen

120: Angina pectoris (hjertekrampe)
121: Akut myokardieinfarkt

123: Komplikationer i efterlgbet af akut
myokardieinfakt

124: Andre former for akut iskeemisk
hjertesygdom

125: Kronisk iskeemisk hjertesygdom
150: Hjertesvigt

111 Hypertensiv hjertesygdom

ATC koder

A10A: Insuliner og analoger (eksklusiv
A10AE56)

A10B: Blod-glucose saenkende midler,
exkl. Insuliner (eksklusiv A10BJ02)
Bisfosfonater:

MO5BAO0L1: etidronsyre

MO5BAO04: alendronsyre

MO5BAO06 (kun 150 mg tabeletter):
ibandronsyre

MO5BAO7: risedronsyre

Bisfosfonater kombinationer:
MO5BBO01: etidronsyre og calcium,
sekvenspraeparater

MO5BBO03: alendronsyre og colecalciferol

Strontiumranelat:
MO5BX03: strontiumranelat

Raloxifen:
GO03XCO01: raloxifen

Teriparatid:
HO5AAOQ2: teriparatid

Parathyriodhormon:
HO5AAO03: parathyroideahormon

HO3: thyreoidea-terapi

CO1A: hjerteglycosider

CO1B: anti-arytmica, klasse | og Il
CO1D: vasodilatorer anvendt ved
hjertesygdomme

COLE: andre midler til hjerteterapi
CO01AAO05: digoxin

CO9A: ACE-haemmere, usammensatte
med indikationskoden 430

Kilde/
kommentar

RUKS. Type 1 og
type 2 diabetes er
dog slaet sammen

RUKS

Hvidberg

Schigtz med
supplerende ATC-
koder: CO1AAQ5
og C09A



Pulmonal
hjertesygdom og
sygdomme i
lungekredslgbet

Atrieflimren og —
flagren

Hjerteklapsygdom

Aterosklerose
(areforkalkning)

Arebetaendelse

Forhgjet blodtryk

Forhgjet
kolesterol

Inflammatoriske
tarmsygdomme

Colon irritable
(IBS)

Sygdomme i lever,
galdevejene og
bugspytkirtlen

Blodprop/blgdning
i hjernen

113 Blodtryksforhgjelse med bade
hjertesygdom og nyresygdom

126: Blodprop i lunge

127: Anden pulmonal hjertesygdom
128: Andre sygdomme i
lungekredslghbet

148: Atrieflagren og atrieflimren

105: Reumatiske affektioner af
mitralklappen

106: Reumatiske affektioner af
aortaklappen

134: Ikke-reumatiske sygdomme i
mitralklappen

135: Ikke-reumatiske sygdomme i
aortaklappen

170: Areforkalkning

180: Arebetaendelse

110: Blodtryksforhgjelse af ukendt arsag
112: Hypertensiv nyresygdom
115: Blodtryksforhgjelse med kendt

arsag

E78.0: Hyperkolesterolaemi
E78.2: Blandet hyperlipidaemi
E78.4: Anden hyperlipideemi
E78.5: Hyperlipideemi UNS

K50: Crohns sygdom
K51: Ulcergs colitis

K58: Irritabel tyktarm

K71: Toksisk leversygdom

K72: Leverinsufficiens IKA

K73: Kronisk leverbeteendelse IKA
K74: Fibrose i lever og skrumpelever
K75: Andre former for betaendelse i
leveren

K76: Andre leversygdomme

K77: Leverlidelse ved sygdomme
klassificeret andetsteds

K86.1: Anden form for kronisk
pankreatitis

K87: Sygdomme i galdeblaeren,
galdevejene og bugspytkirtlen ved
sygdomme klassificeret andetsteds
G45: Transitorisk cerebral iskeemi og
besleegtede syndromer

G46: Symptomkomplekser ved
cerebrovaskuleere sygdomme

160: Subaraknoidalblgdning

161: Hjerneblgdning

Antihypertensiva: C02A, C02B, C02C

Non-loop diuretika: CO2DA, C02L, CO3A,
C03B, C03D, C03E, C03X, C07C, CO7D,

CO08G, C09BA, C09DA, C09XA52
Vasodilatorer: C02DB, C02DD, C02DG
Beta-blokerende midler: CO7
Calciumkanalblokkere: CO7F, CO08,
C09BB, C09DB

Midler med virkning pa renin-
angiotensin systemet: C09

C10: lipid-modificerende midler

Hvidberg

Hvidberg

Hvidberg

Hvidberg

Hvidberg med
undtagelse af 181
og 182

Schigtz. Udeladt
111 og 113 for at
undga overlap
med iskaemiske
hjertesygdomme
og hjertesvigt

Schigtz

Hvidberg

Hvidberg

Hvidberg,
eksklusiv koder for
alkoholafhaengigh
ed for at undgé
overlap.

Schigtz



Epilepsi

Migreene/hyppig
hovedpine

Demens

Parkinson

Sklerose

Kronisk obstruktiv
lungesygdom

162: Andre ikke-traumatiske
intrakranielle blgdninger

163: Hjerneinfarkt

164: Slagtilfeelde uden oplysning om

blgdning eller infarkt

165: Okklusioner og stenoser af
preecerebrale arterier uden hjerneinfarkt
166: Okklusioner og stenoser af
cerebrale arterier uden hjerneinfarkt
167: Andre cerebrovaskuleere
sygdomme

168: Karforandringer i hjernen ved
sygdomme klassificeret andetsteds

169: Senfglger efter karsygdomme i
hjernen

G40: Epilepsi
G41: Status epilepticus

G43: Migraene
G44: Andre hovedpinesyndromer

FO00: Demens ved Alzheimers sygdom
FO1: Vaskuleer demens

FO02: Demens ved andre sygdomme
klassificeret andetsteds

FO03: Ikke specifiseret demens

G30: Alzheimers sygdom

G31.8B: Hjernebarksdegeneration
G31.8E: Lewy body sygdom

G31.9: Degenerativ sygdom i
nervesystemet UNS

G31.0B: Picks sygdom

G20: Parkinson sygdom

G21: Sekundeer parkinsonisme

G22: Parkinsonisme ved sygdomme
klassificeret andetsteds

F02.3: Demens ved Parkinsons
sygdom

G35: Dissemineret sklerose (Multipel
sklerose)

J40: Bronkitis ikke specificeret som
akut eller kronisk

J41: Kronisk bronkitis uden
obstruktion

J42: Kronisk bronkitis ikke neermere
specificeret

J43: Lungeemfysem

J44: Kronisk obstruktiv lungesygdom
J47: Udvidelse af bronkier

J96: Respirationsinsufficiens IKA

NO03: antiepileptica

NO5BA: benzodiazepin-derivater

NO5CD: benzodiazepin-derivater Laegehandbogen
De to sidste kun med indikationskode 155

eller 753

NO2C: midler mod migreene Hvidberg

NO6D

og indikationskoderne: 329 (demens), 330
(Alzheimers demens) eller 331
(Alzheimers sygdom)

Schigtz

NO4: anti-parkinson midler Hvidberg

Hvidberg

Indikationskoder 379 og 464

o indacaterol (RO3AC18)

o olodaterol (RO3AC19)

o salbutamol og ipratropiumbromid
(RO3AL02)

o vilanterol og umeclidiniumbromid
(RO3ALO3)

o indacaterol og glycopyrroniumbromid Schigtz/RUKS
(RO3ALO04)

o formoterol og aclidiniumbromid
(RO3ALO0S5) o olodaterol og
tiotropiumbromid (RO3ALO06) o
beclometasondipropionat, formoterol,
glycopyrroniumbromid (RO3AL09)

0 tiotropiumbromid (RO3BB04)

0 aclidiniumbromid (RO3BBO05)



Astma

Kronisk
nyresygdom og
kronisk nyresvigt

Kreeft i
fordgjelsesorgane
r

Kreeft i
andedreetsorgane
r og organer i
brysthulen

Modermaeerkekreaeft
i hud

Brystkraeft

Kreeft i
kgnsorganer

Anden kraeft (ikke
metastaser)

Depression

Angst

Skizofreni,
skizotypisk
sindslidelse,
paranoide
psykoser

Bipolar affektiv

sindslidelse

J45: Astma

N18: Kronisk nyreinsufficiens

C15-C26: Kreeft i fordgjelsesorganer

C30-C39: Kreeft i &ndedraetsorganer
og organer i brysthulen

C43: Modermeerkekraeft i hud

C50: Brystkreeft

C51-C58: Kreeft i de kvindelige
kgnsorganer

C60-C63: Kreeft i de mandlige
kgnsorganer

C00-C14: Kreeft i laeber, mundhule og
sveelg

C40-C41: Kreeft i knogler og ledbrusk
C45-C49: Kreeft i mesotel, bindevaev
og andet blgddelsveev

C64-C68: Kreeft i nyre og urinveje
C69-C72: Kreeft i gje, hjerne og andre
dele af centralnervesystemet
C73-C75: Kreeft i skjoldbruskkirtel og
andre endokrine Kirtler

C81-C96: Kreeft i lymfatisk og
bloddannede veev

F32: Depressiv enkeltepisode

F33: Periodisk depression

F34.1: Dystymi

F06.32: Organisk depressiv
sindslidelse

F40.1: Fobiske angsttilstande
F41.1: Andre angsttilstande

F20: Skizofreni

F21: Skizotypisk sindslidelse

F22: Paranoide psykoser

F25: Skizoaffektive psykoser

F28: Andre ikke-organiske psykoser
F29: Ikke specificeret ikke-organisk
psykose

F30: Manisk enkeltepisode (med i
Hvidberg under denne kategori)
F31: Bipolar affektiv sindslidelse

o glycopyrroniumbromid (RO3BB06)
o umeclidiniumbromid (RO3BB07)
o roflumilast (RO3DX07)

R0O3DCO03: montelukast

Indikationskoder 202, 203, 822

NO6A: antidepressiva med indikationskode
168

Alle recepter med indikationskoderne: 163
og 371

NO5AX13, NO5AX12, NOSAHO3,
NO5AX08

NO5A: antipsychotica
NO6A: antidepressiva
Med indikationskoderne: 491 og 631

RUKS

Hvidberg

Schigtz, med
underopdeling
baseret p& ICD-10
koder.

Schigtz, med
underopdeling
baseret p& ICD-10
koder.

Schigtz, med
underopdeling
baseret p& ICD-10
koder.

Schigtz, med
underopdeling
baseret p& ICD-10
koder.

Schigtz, med
underopdeling
baseret p& ICD-10
koder.

Schigtz, med
underopdeling
baseret p& ICD-10
koder.

Hvidberg

Schigtz

Schigtz, med
undtagelse af F31,
som er medtaget i
bipolar affektiv
sindslidelse

Hvidberg



Posttraumatisk
belastningsreaktio
n

Tvangslidelse
Spiseforstyrrelse
Andre
eftervirkninger/tils
tande af

alkoholafheengihe
d

Allergisk
rhinoconjunctivitis

HIV/AIDS

Ledsygdom

Slidgigt

Rygsygdom

F43.1 Posttraumatisk
belastningsreaktion

F42: Obsessiv-kompulsiv tilstand

F50: Spiseforstyrrelser

G31.2: Degenerative forandringer i
nervesystemet forarsaget af alkohol
G62.1: Alkoholisk polyneuropati
G72.1: Alkoholisk myopati

K29.2: Alkoholisk gastritis

K70: Alkoholisk leversygdom

K86.0: Kronisk alkoholisk pankreatitis

J30.1: Pollenudlgst allergisk rinitis
J30.2: Anden seesonbetinget allergisk
rinitis

J30.3: lIkke-saesonbetinget allergisk
rinitis

J30.4: Allergisk rinitis UNS

B20: Humant immundefekt-virus (HIV)
sygdom medfgrende infektigse og
parasiteere sygdomme

B21: Humant immundefekt-virus (HIV)
sygdom med neoplastisk sygdom
B22: Humant immundefekt-virus (HIV)
sygdom med andre specificerede
sygdomme

B23: Andre tilstande ved HIV-sygdom
B24: HIV-sygdom og AIDS uden
naermere specificering

MO5: Seropositiv leddegigt

MO06.0: Seronegativ reumatoid artritis
MO06.8: Anden form for reumatoid
artritis

MO07.0: Psoriatisk artritis i distale
interfalangealled

MO7.1: Arthritis psoriatica mutilans
MO07.3: Anden form for psoriatisk
artropati

M10.0: Urinsur gigt

M10.9: Urinsur gigt, andet

M15: Slidgigt i flere led

M16: Slidgigt i hofte

M17: Slidgigt i knae

M18: Slidgigt i tommelfingers rodled
M19: Andre former for slidgigt
M40-M43: Deformerede
rygsygdomme

M40: Kyfose og lordose

M41: Skoliose

M42: Osteokondrose i rygsgjlen

M43: Andre deformerende
rygsygdomme

M45-M49: Spondylopatier

M45: Spondylitis ankylopoietica

M46: Andre inflammatoriske
spondylopatier

M47: Spondylose

M48: Andre sygdomme i rygsgjlen

NO6A: antidepressiva med
indikationskoderne 472 og 596

VO1AAO02: graespollen

VO01AAO03: husstgvmider

VO1AAOS5: treepollen

VO1AA11: dyr

RO1AC: antiallergiske midler, excl.
corticosteroider

RO1AD: corticosteroider

RO6A: antihistaminer til systemisk brug
S01G: decongestantica og antiallergica
RO1BA52: pseudoephedrin, kombinationer

Indikationskoder 147, 402, 641

Laegehandbogen
Hvidberg

Leegehandbogen

Leegehandbogen

Schigtz

Hvidberg

Schigtz

Schigtz

Schigtz



Fibromyalgi

Rygmarvsskader/

Spinaltraume og
syndromer med
lammelse

Blindhed

Tinnitus

Medfadte
misdannelser

M49: Sygdomme i rygsgjlen ved
sygdomme klassificeret

andetsteds

M50-M54: Andre ryglidelser

M50: Sygdomme i halshvirvelsgjlens
bandskiver

M51: Sygdomme i lumbale og torakale
bandskiver

M53: Andre ryglidelser IKA

M54: Rygsmerter

M79.7: Fibromyalgi

G81: Hemiplegi

G82: Paraplegi og tetraplegi

G83: Andre syndromer med lammelse
S14: Leesion af nerver og rygmarv i
halsregionen

S24: Leesion af nerver og rygmarv i
brystregionen

S34: Leesion af nerver og rygmarv i
leende- og baekkenregionen

T09.3: Laesion af rygmarven UNS

H54: Blindhed og svagsyn

H93.1: Tinnitus

Q00-Q99: Medfgdte misdannelser og
kromosomanomalier

Hvidberg

Laegehandbogen

Hvidberg

Leegehandbogen

Hvidberg

*Laegemidler inkluderes ved indlgsning af min 2 recepter inden for de seneste to ar. Udtraeks algoritmer er baseret pa fglgende tre

kilder: Schigtz et al. 2017; Sundhedsdatastyrelsen. RUKS 2018; Hvidberg et al. 2016; og Laegehandbogen, sundhed.dk.



Bilag 2: Forekomst af sygdomme

Bilagstabel 2.1: Forekomst af sygdomme baseret pa selvrapporteret data fra den Nationale Sundhedsprofil 2017

Astma 8 7 7 7
Allergi 25 21 13 21
Diabetes 1 6 12 5
Forhgijet blodtryk 3 21 42 18
Blodprop i hjertet <1 1 3 1
Hjertekrampe <1 2 4 2
Folger af blodprop/blgdning i hjernen <1 2 4 2
Bronkitis/KOL <1 4 10 4
Slidgigt 4 26 43 20
Leddegigt 2 9 12 7
Knogleskgrhed <1 3 10 4
Kraeft <1 3 7 3
Migreene 19 17 8 16
Psykisk lidelse 15 12 5 12
Rygsygdom 8 18 17 13
Tinnitus 7 15 18 12
Fedme 13 20 17 16

Bilagstabel 2.2: Forekomst af sygdomme baseret pa selvrapporteret data fra den Nationale Sundhedsprofil 2017, blandt
65+ arige, opdelt pa grupper

Astma <1 <1 <1 98 25
Allergi 7 22 8 45 31
Diabetes 3 4 55 10 33
Forhgjet blodtryk 29 42 90 45 77
Blodprop i hjertet <1 <1 9 <1 31
Hjertekrampe <1 2 9 2 45
Folger af blodprop/blgdning i hjernen 2 3 10 3 18
Bronkitis/KOL 5 8 7 48 40
Slidgigt 18 96 40 49 81
Leddegigt 3 31 9 11 42
Knogleskgrhed 6 23 1 17 25
Kreeft 6 9 7 8 18
Migreene 3 15 5 10 35
Psykisk lidelse 6 9 4 6 25
Rygsygdom 5 39 11 22 64
Tinnitus 15 24 16 20 34

Fedme 5 19 58 20 37



Bilagstabel 2.3: Forekomst af sygdomme baseret pa selvrapporteret data fra den Nationale Sundhedsprofil 2017, blandt
45-64-arige, opdelt pa grupper

Astma <1 <1 2 98 41
Allergi 16 26 14 69 43
Diabetes 2 1 36 3 31
Forhgjet blodtryk 10 19 91 18 66
Blodprop i hjertet <1 <1 6 <1 12
Hjertekrampe <1 1 7 <1 26
Folger af blodprop/blgdning i hjernen <1 1 7 1 11
Bronkitis/KOL 1 5 4 20 33
Slidgigt 8 85 34 28 85
Leddegigt <1 34 8 5 55
Knogleskgrhed 1 9 1 4 15
Kraeft 3 5 3 4 8
Migreene 11 36 14 23 51
Psykisk lidelse 7 22 14 14 52
Rygsygdom 8 48 15 19 72
Tinnitus 11 28 15 18 36
Fedme 11 20 67 24 49

Bilagstabel 2.4: Forekomst af sygdomme baseret pa selvrapporteret data fra den Nationale Sundhedsprofil 2017, blandt
45-64-arige, opdelt pa grupper

Astma 2 13 100 14 9 42
Allergi 20 40 99 34 21 68
Diabetes <1 <1 <1 2 31 51
Forhgijet blodtryk 1 7 3 9 82 53
Blodprop i hjertet <1 <1 <1 <1 4 57
Hjertekrampe <1l 3 1 2 6 62
Falger af blodprop/bladning i hjernen <1 <1 <1 1 4 48
Bronkitis/KOL <1 4 4 4 4 58
Slidgigt 1 <1 2 89 8 67
Leddegigt <1 1 <1 41 3 69
Knogleskgrhed <1l 1 <1 6 <1 51
Kreeft <1l 2 <1l 2 2 41
Migreene 11 86 22 49 26 78
Psykisk lidelse 9 71 18 32 32 82
Rygsygdom 5 26 6 51 12 59
Tinnitus 5 24 7 16 11 48

Fedme 10 25 16 28 77 30



Bilagstabel 2.5: Forekomst af sygdomme baseret pa registerdata

16-44 ar  45-64 ar 65+ ar Alle
% % % %

Diabetes 1 6 13 6
Knogleskgrhed 0,5 4 14 5
Sygdomme i skjoldbruskkirtlen, inkl. struma 2 5 8
Iskeemiske hjertesygdomme og hjertesvigt <1 4 14 5
Blodprop i lunge eller lignende <1 <1 1 <1
Atrieflimren <1 2 10
Hjerteklapsygdom <1 <1 4 1
Areforkalkning <1 <1 2 <1
Arebetaendelse <1 <1 <1 <1
Forhgjet blodtryk 2 24 60 23
Forhgjet kolesterol 1 14 38 14
Tarmsygdomme 1 1
Irritabel tyktarm <1 1
Leversygdom <1 1 1 <1
Blodprop/blgdning i hjernen <1 3 10 4
Epilepsi 2 4 5
Migreene 8 4 2 8
Demens <1 <1 3 <1
Parkinson <1 <1 2 <1
Sklerose <1 <1 <1 <1
KOL <1l 3 10 4
Astma 5 5 4 4
Nyresygdom <1 <1 2 <1
Anden kreeft (ikke metastaser) <1 1 3 1
Kreeft i fordgjelsesorganer <1 <1 3 <1
Kreeft i &ndedraetsorganer og organer i brysthulen <1 <1 1 <1
Modermeerkekreeft i hud <1 <1 1 <1
Brystkreeft <1 1 3 1
Kreeft i kensorganer <1 <1 4 1
Depression 5 7 9 7
Angst 2 2
Skizofreni 2 1 2
Bipolar lidelse <1 <1 <1 <1
PTSD <1 <1 <1 <1
OCD <1 <1 <1 <1
Spiseforstyrrelse <1 <1 <1 <1
Alkoholafheengighed <1 <1 <1 <1
Allergi 8 9 10 9
HIV/AIDS <1 <1 <1 <1
Ledsygdomme <1 3 1
Slidgigt <1 19
Rygsygdom 5 10 11 8
Fibromyalgi <1 <1 <1 <1
Rygmarvsskader <1 <1 <1 <1
Blindhed <1 <1 <1 <1
Tinnitus <1 2 <1

Medfgdte misdannelser 4 2 2 3



Bilagstabel 2.6: Forekomst af sygdomme baseret pa registerdata, blandt 65+ arige, opdelt pa grupper

Diabetes <1 33 10 4 43 5 11

Knogleskgrhed 9 8 12 34 28 53 24
ﬁ])l/(gla-d;)trrrljnr:]eai skjoldbruskkirtlen, 5 8 1 14 16 20 13
Ls]l;ﬁg;lvsllaf hjertesygdomme og <1 18 61 5 67 6 8
Blodprop i lunge eller lignende <1 <1 3 <1 5 7 1
Atrieflimren <1 1 84 4 38 4 7
Hjerteklapsygdom <1 3 16 4 14 3 2
Areforkalkning <1 3 2 2 19 3 2
Arebeteendelse <1 <1 <1 <1 1 1 <1
Forhgjet blodtryk 32 92 96 63 97 54 55
Forhgjet kolesterol 6 93 42 29 86 14 35
Tarmsygdomme <1 <1 1 2 3 4 2
Irritabel tyktarm <1 <1 <1 3 3 4 1
Leversygdom <1 <1 <1 1 6 11 2
Blodprop/blgdning i hjernen <1 16 16 11 38 7 30
Epilepsi <1 2 1 18 28 4 34
Migreene 1 <1 <1 8 2 2
Demens 1 1 4 1 2 33
Parkinson 1 1 1 5 7 <1 15
Sklerose <1 <1 0 1 <1 <1 1
KOL 8 15 1 41 60 17
Astma 3 18 3 <1 2
Nyresygdom <1 2 4 <1 15 5 2
Anden kreeft (ikke metastaser) 2 2 10 3
Kreeft i fordgjelsesorganer 2 2 5 9 3
St L e tscrganer o9 a a o« a 2 o«
Modermaerkekreeft i hud <1 <1 1 <1 <1 1 <1
Brystkraeft 2 2 2 6 4 12 3
Kreeft i kensorganer 3 4 6 3 4 3 3
Depression 3 5 5 12 35 13 73
Angst <1 <1 <1 2 6 2 19
Skizofreni <1 <1 <1 <1 2 <1 21
Bipolar lidelse <1 <1 <1 <1 1 <1 11
PTSD <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
OCD <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Spiseforstyrrelse <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Alkoholafhaengighed <1 <1 <1 <1 3 4 1
Allergi 7 9 8 30 21 18 9
HIV/AIDS <1 <1 <1 0 <1 <1 <1
Ledsygdomme 1 1 4 10 12 10 1
Slidgigt 12 16 20 63 38 19 16
Rygsygdom 4 6 6 57 41 16 13
Fibromyalgi <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Rygmarvsskader <1 <1 <1 2 2 <1 2
Blindhed <1 <1 <1 <1 2 <1 2
Tinnitus 1 2 2 3 2 1
Medfgdte misdannelser <1 1 2 5 5 3] 1



Bilagstabel 2.7: Forekomst af sygdomme baseret pa registerdata, blandt 45-64-arige, opdelt p& grupper

Diabetes <1 35 1 6 14 41 3
Knogleskgrhed 1 2 22 3 4 20

ﬁlxll(glg.dsotrrrsjgzl skjoldbruskkirtlen, 3 6 15 8 8 13 10
Ls]l;:f;nslvsll;? hjertesygdomme og <1 14 1 1 57 30 4
Blodprop i lunge eller lignende <1 <1 1 <1 4 3 <1
Atrieflimren <1 <1 2 <1 56 6 <1
Hjerteklapsygdom <1 <1 1 <1 14 3 <1
Areforkalkning <1 1 <1 <1 3 7 <1
Arebeteendelse <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Forhgjet blodtryk 11 70 30 19 94 83 28
Forhgjet kolesterol <1 92 6 11 41 76 8
Tarmsygdomme <1 <1 5 2

Irritabel tyktarm <1 <1 4 2 <1 5 3
Leversygdom <1 <1 6 2 1 12 <1
Blodprop/blgdning i hjernen <1 11 6 3 9 26 3
Epilepsi <1 2 13 45 1 a7 3
Migreene 2 2 14 7 2 14 16
Demens <1 <1 <1 2 <1 2 <1
Parkinson <1 <1 1 10 <1 7 <1
Sklerose <1 <1 2 1 <1 1 <1
KOL <1 3 13 11 14 28 <1
Astma 2 4 2 6 5 10 90
Nyresygdom <1 <1 <1 <1 10 6 <1
Anden kreeft (ikke metastaser) <1 <1 5 1 2 <1
Kreeft i fordgjelsesorganer <1 <1 2 <1 1 2 <1
Kt gecrmtsoroaner 9 @ @ : a o« : “
Modermaerkekreeft i hud <1 <1 1 <1 <1 <1 <1
Brystkraeft <1 <1 5 2 <1 3 1
Kreeft i kensorganer <1 <1 2 <1 1 1 <1
Depression 3 7 10 69 6 49 12
Angst <1 <1 <1 35 <1 15 8
Skizofreni <1 <1 <1 29 <1 10 <1
Bipolar lidelse <1 <1 <1 17 <1 5 <1
PTSD <1 <1 <1 12 <1 4 1
OoCD <1 <1 <1 3 <1 <1 <1
Spiseforstyrrelse <1 <1 <1 2 <1 <1 <1
Alkoholafhaengighed <1 <1 3 1 1 9 <1
Allergi 6 9 16 12 8 27 79
HIV/AIDS <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Ledsygdomme <1 1 9 <1 6 7 1
Slidgigt 5 10 28 9 13 27 12
Rygsygdom 5 9 37 18 10 39 16
Fibromyalgi <1 <1 2 <1 <1 3 1
Rygmarvsskader <1 <1 2 <1 <1 4 <1
Blindhed <1 <1 <1 <1 <1 2 <1
Tinnitus <1 1 3 2 2 3

Medfedte misdannelser <1 2 8 3 8 5 3



Bilagstabel 2.8: Forekomst af sygdomme baseret pa registerdata, blandt 16-44-arige, opdelt p& grupper

Diabetes <1 2 4 1 44
Knogleskgrhed <1 11 1 1 2
Sygdomme i skjoldbruskkirtlen, inkl. struma 1 13 5 8 7
Iskaemiske hjertesygdomme og hjertesvigt <1 1 <1 <1 19
Blodprop i lunge eller lignende <1 1 <1 <1

Atrieflimren <1 1 <1 <1 6
Hjerteklapsygdom <1 2 <1 <1

Areforkalkning <1 <1 <1 <1

Arebeteendelse <1 <1 <1 <1 <1
Forhgjet blodtryk <1 20 7 2 66
Forhgjet kolesterol <1 <1 3 <1 64
Tarmsygdomme <1 9 2 1

Irritabel tyktarm <1 4 4

Leversygdom <1 1 <1 4
Blodprop/blgdning i hjernen <1 2 <1 11
Epilepsi <1 19 29 1

Migreene 2 24 9 4

Demens <1 <1 <1 <1 <1
Parkinson <1 <1 3] <1 1
Sklerose <1 3 <1 <1 <1
KOL <1 6 2 <1 4
Astma 3 5 8 100

Nyresygdom <1 1 <1 <1 11
Anden kreeft (ikke metastaser) <1 4 <1 <1 <1
Kreeft i fordgjelsesorganer <1 <1 <1 <1 <1
Kreeft i &ndedraetsorganer og organer i brysthulen <1 <1 <1 <1 <1
Modermaerkekreeft i hud <1 <1 <1 <1 <1
Brystkraeft <1 1 <1 <1 <1
Kreeft i kensorganer <1 1 <1 <1 <1
Depression 3 8 68 5 13
Angst <1 1 36 1

Skizofreni <1 <1 30 <1

Bipolar lidelse <1 <1 13 <1 <1
PTSD <1 <1 10 <1 1
OCD <1 <1 12 <1 <1
Spiseforstyrrelse <1 2 10 <1 <1
Alkoholafhaengighed <1 <1 <1 <1 1
Allergi 6 16 15 98 10
HIV/AIDS <1 <1 <1 <1 <1
Ledsygdomme <1 5 <1 <1

Slidgigt <1 11 1 2

Rygsygdom 4 35 12 8 13
Fibromyalgi <1 2 <1 <1 <1
Rygmarvsskader <1 6 <1 <1 <1
Blindhed <1 1 <1 <1 <1
Tinnitus <1 1 1 <1 <1

Medfgdte misdannelser 3 19 5 5 9
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