S%Dndhedsstyrelsen

*hﬂr . -,,l.l'.t,'ﬁ_"“;ﬁ);. * _. ; , mm - |

FOLKESUNDHED OG RISIKOFAKTORER

— tal pa sundhed til kommunen




Folkesundhed og risikofaktorer
Tal pd sundhed til kommunen

Pjecen bygger pa rapporten “Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark”
udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af Statens Institut for Folkesundhed.
Forskere bag rapporten: Knud Juel, Jan Serensen og Henrik Bronnum-Hansen.

Center for Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

sst@sst.dk
URL: http://www.sst.dk

Sprog: Dansk
Version: 1,0
Udgivet af: Sundhedsstyrelsen, juni 2006

Sproglig bearbejdning, layout og produktion: Line-by-Line
Tryk: Scanprint

Elektronisk ISBN: 87-7676-310-2
Den trykte versions ISBN: 87-7676-311-0

Publikationen kan bestilles gennem:
Sundhedsstyrelsens publikationer

c/o Schultz Information

Herstedvang 12

2620 Albertslund

Telefon: 70 26 26 36

Fax: 43 63 62 45

sundhed @schultz.dk

URL: http://www.sundhed.schultz.dk

Pris: kr. 0, dog betales ekspeditions- og forsendelsesgebyr

2 Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunen



FOLKESUNDHED OG RISIKOFAKTORER

— tal pa sundhed til kommunen

Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunen



FORORD

Hvis ingen reg herhjemme, ville danskernes middellevetid vare mere end tre &r lengere end nu.
Hvis man er en sveert overvegtig kvinde, kan man forvente at tabe 10 gode levedr sammenlignet
med en normalvegtig. Fysisk inaktivitet giver &rligt anledning til 3,1 millioner ekstra fraversdage
blandt erhvervsaktive.

Disse fakta er eksempler pd, at risikofaktorer har stor betydning for danskernes sundhed. Denne pjece
setter tal pd, hvor meget og hvordan risikofaktorer har indflydelse pa sundhedstilstanden. Pjecen leverer
sdledes en del af den viden, der kan danne baggrund for prioritering og tilretteleeggelse af forebyggelses-
indsatser, som seger at mindske borgernes pavirkning fra risikofaktorerne. I pjecen kan man samlet lese
om, hvor meget risikofaktorerne indvirker pd danskernes helbred, livskvalitet, sygelighed og dedelighed.
Man kan ogsa se, hvordan risikofaktorerne pavirker fx brug af sundhedsvesenet, sygefraver og fortids-

pensioner.

Fra 2007 er det kommunerne, som far ansvaret for en stor del af forebyggelsesindsatsen. Pjecen
henvender sig derfor til sundhedspolitiske beslutningstagere og planleggere i landets kommuner.

4 Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunen



De risikofaktorer, der er medtaget i pjecen, er udvalgt pd baggrund af deres vigtighed, den tilgaengelige
viden om dem og den offentlige interesse for dem. Det betyder, at de udvalgte risikofaktorer ikke er de
eneste, det kan vere relevant at arbejde med i det kommunale forebyggelsesarbejde. En rekke andre
faktorer vil have betydning for lokale prioriteringer, og de sammenstillinger af risikofaktorer, der er i
pjecen, kan ikke bruges direkte som prioriteringslister. Men en indsats, som omhandler de udvalgte
risikofaktorer er et godt sted at starte, nér folkesundheden skal forbedres. Det er i planlegningen af
en sidan indsats vigtigt, at man, ud over den viden der prasenteres i pjecen, ogsd anvender den viden,
der eksisterer om effektive forebyggelsesmetoder og interventioner.

Pjecen tager udgangspunkt i rapporten “Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark” udarbejdet af
Statens Institut for Folkesundhed (SIF) for Sundhedsstyrelsen. Rapporten kan findes elektronisk pa
www.sst.dk eller rekvireres hos SIF pd sif@si-folkesundhed.dk eller telefon 39 20 77 77. Sundheds-
styrelsen vil gerne takke forskerne pd SIF for det store arbejde med rapporten samt den referencegruppe,
der har vearet tilknyttet, og som har haft representation fra interessenter og faglige miljoer. Sundheds-
styrelsen takker desuden KL for kommentarer til denne pjece.

Pjecen er en af flere publikationer fra Sundhedsstyrelsen, som omhandler de nye kommunale forebyg-
gelsesopgaver, fx pjecerne “Sundhed i kommunen” og “Borgerrettet forebyggelse i kommunen”.

Begge disse pjecer kan findes pd www.sst.dk.

Jens Kristian Gatrik
Medicinaldirekter, juni 2006
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INDLEDNING

Tallene i denne pjece er beregnet af Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og bygger pa danske tal
for forekomsten og effekten af de forskellige risikofaktorer, bl.a. fra SIF’s Sundheds- og Sygeligheds-
undersggelser. En nermere diskussion af datagrundlaget og beregningsmetoderne samt en uddybning
af resultaterne finder man i rapporten “Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark” fra SIF. Enkelte
steder er der i pjecen suppleret med tal fra andre undersegelser, bl.a. ved forekomsten af risikofakto-
rerne pa kommunalt niveau.

Pjecen prasenterer SIF’s beregningsresultater pa to forskellige mader. Forst rettes blikket mod den
enkelte risikofaktor (fx overvaegt) og dens effekt, udtryke i forskellige mal for helbred og ekonomiske
konsekvenser. Dernzst prasenteres de enkelte risikofaktorer inden for hvert helbredsmal, fx dedelig-
hed. Pjecen forteller altsd den samme historie to gange ud fra hvert sit perspektiv: risikofaktorens og
effektens. Man kan valge at gd ind og se pd, hvor meget risikofaktoren rygning belaster kommunens
borgere, eller man kan se pa hospitalskontakter og de risikofaktorer, der hyppigt forer til indleggelser
og dermed belaster kommunens gkonomi.

Bagest i pjecen er der en tabel, der viser samtlige risikofaktorers effekt.

Datatilgengeligheden i Danmark er enestdende pa grund af gode dataregistre, der kan sammenkeres
med undersggelser af forekomsten af risikofaktorer i befolkningen. Nogle af beregningerne er tidligere
foretaget med andre metoder og resultater, og derfor kan der i pjecen forekomme tal, der afviger fra de

hidtil kendte.

Alle resultater gelder for den samlede danske befolkning. @nsker man cirkatal for en gennemsnits-
kommune pd 50.000 indbyggere, kan tallene siledes divideres med 100. Nar der er tale om gkonomi-
ske beregninger, skal der imidlertid tages hejde for, at kommunerne kun dekker dele af udgifterne.
Ligeledes bor det tages i betragtning, at der er store forskelle mellem kommunerne og ogsi inden for
mange af de storre kommuner med hensyn til fordeling af risikofaktorer og sociale forhold.

Ud over de risikofaktorer, der belyses i denne pjece, er der mange andre forhold, der ogsi er vigtige for
sundheden, men som pa grund af manglende data ikke har kunnet indgd i beregningerne. Dermed
afdekker pjecen kun en lille del af et meget storre felt af risikofaktorer og giver et bedste bud pa deres
effekter ud fra de valgte data og metoder.
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Uanset hvordan man méler byrden af de forskellige risikofaktorer, vil nogle faktorer pavirke folkesund-
heden mere end andre. Det drejer sig forst og fremmest om rygning, alkohol, fysisk inaktivitet, usund
kost og overvagt. Det betyder ikke, at man ikke skal arbejde med de ovrige risikofaktorer, men blot at
det iser er vigtigt at fokusere pé disse serligt belastende faktorer, ndr man planlaegger konkrete indsat-
ser, ligesom disse risikofaktorer bor medtankes i fx sundhedspolitikker og handleplaner for forebyggelse.

Kensforskelle i forhold til effekten af risikofaktorerne

Risikofaktorernes betydning er forskellig hos mand og kvinder. Effekterne af alkohol, stofmisbrug,
arbejdsbetingede lidelser og psykisk arbejdsbelastning ses iser blandt mand, mens effekterne af
usikker sex, fysisk inaktivitet og overvagt er storst hos kvinder. Effekten af trafikulykker ses
hyppigst hos yngre mand, mens effekten af faldulykker hyppigst findes hos ldre kvinder.
Kons- og aldersforskelle er vigtige at vere opmarksom pd, ndr man tilrettelegger forebyggelsen.

Derudover har man forsggt at sztte tal pd effekten af mere bagvedliggende forhold, de sdkaldte sociale
determinanter som uddannelse og sociale relationer, der ogsa har betydning for helbredet. Det er markant,
at “kort uddannelse” har stor effekt pa samtlige helbredsmal i kortlegningen.

Samtidig skal det understreges, at uddannelse er et komplekst begreb, som ikke umiddelbart kan
sammenlignes med de andre risikofaktorer, da en del af effekten af kort uddannelse netop gér via de
mere traditionelle risikofaktorer, der er ophobet hos denne gruppe. Uddannelse alene er altsd ikke nok
til at forbedre sundhedstilstanden for denne gruppe. Det er pa den anden side klart, at der ligger en
udfordring i at arbejde med den sociale ulighed i sundhed, ogsd i relation til forebyggelse.

Indsats pa tvaers af sektorer

Risikofaktorerne findes inden for flere sektorer i samfundet, og forebyggende indsatser ma derfor
ogsd vare tversektorielle for at virke bedst muligt. Sundhed er ikke alene et ansvarsomrade for
social- og sundhedssektoren.
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I nogle persongrupper er der en tendens til en ophobning af risikofaktorer. Det gelder sarligt udtalt hos:

personer, der er storrygere
personer med stort alkoholforbrug
personer med kort uddannelse

personer med svage sociale relationer

Der er altsd tendens til, at risikofaktorerne, ud over at pavirke hele befolkningen, er ophobet hos mindre,
serligt udsatte dele af befolkningen. Derfor er der brug for serlig opmerksomhed pé disse befolknings-
grupper, ndr man tilrettelegger forebyggelsen.

Det skal pointeres, at presentationen af risikofaktorerne ikke skal tages som en prioriteringsliste for
forebyggelsesindsatser i kommunerne. Resultaterne kan bidrage til overvejelser om fokus i de indsatser,
som kommunerne velger at tilrettelegge. Herudover skal der inddrages viden om effektive forebyggelses-
metoder, og der er stadig brug for studier til at fastsld, hvilke effekter og omkostninger forebyggende
interventioner har for den enkelte og for samfundet.
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KAPITEL 1
BELASTNINGEN FRA UDVALGTE RISIKOFAKTORER

Folkesundheden er pavirket af mange forskellige risikofaktorer, som det fremgér af figur 1.1 nederst pa
siden. Risikofaktorerne tzttest pd individet omfatter kon, alder og arvelige faktorer. Det naste niveau
handler om livsstil og de sociale relationer og netverk, som individet indgar i. Leengere fra individet
findes faktorer relateret til levevilkér, fx uddannelse, indkomst, bolig, arbejdsmiljo, sundhedsvasenets
indretning samt vandmilje og luft. I periferien ligger de generelle socioskonomiske, kulturelle og
miljemassige determinanter i samfundet.

Hvad er en risikofaktor?

Ved en risikofaktor forstar vi i denne publikation et forhold, der p4 en eller anden made oger risikoen
for sygdom, funktionsnedszttelse eller dod. For nogle risikofaktorer er der en direkte drsagssammen-
heng med sygdom eller dod. Det gelder fx for sammenhangen mellem rygning og lungekraft.

Men sammenhangen kan ogsa vare mere indirekte, fx nir det drejer sig om kort uddannelse, sociale
netverk og tidlige dedsfald. Det vil sige, at risikofaktorer i denne pjece bide omfatter individuelle
livsstilstaktorer og mere bagvedliggende sociale determinanter.

Figur 1.1 Risikofaktorer, der pavirker folkesundheden (Kilde: Dahlgren og Whitehead 1991)
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Risikofaktorerne pa de forskellige niveauer i figuren spiller sammen. Fx afggres folks fysiske aktivitet af
mange forhold:

de fysiske rammer, fx adgang til grenne omrader og sikre cykelstier
normer for bevegelse i samfundet, fx antallet af gymnastiktimer i skolen
tilgeengeligheden af idretstilbud i lokalomridet og pd arbejdspladsen
den enkeltes viden om motions gavnlige effekter

helbredsforhold hos den enkelte

Samtidig pavirker risikofaktorerne hinanden. Séledes vil effekten af risikofaktoren “overvegt” vare for-
bundet med effekten af risikofaktorerne fysisk inaktivitet og usund kost. Det er ikke muligt i beregnings-
modellerne at tage hgjde for alle de mange sammenhange mellem risikofaktorer og sygdomme, og en
sammenligning af forbundne risikofaktorer kraever derfor meget stor forsigtighed. Det er altsd ikke muligt
blot at leegge effekterne af de forskellige risikofaktorer sammen, fordi flere af risikofaktorerne lapper over
hinanden.

Risikofaktorerne i kortleegningen er udvalgt efter tre kriterier: datatilgengelighed, vigtighed og offentlig
interesse. Ud over de udvalgte faktorer har flere andre veret overvejet, fx kolesterol, partikler og adgangen
til grenne omrader. Fravalget af disse faktorer skyldes primert, at der mangler tilstrekkelige danske data
til at satte tal pa effekten af dem. Generelt findes de bedste data for risikofaktorer i niveauet tet pa indi-
videt, hvor der er en direkte drsagssammenhang med udviklingen af sygdom.

P4 naste side er der en oversigt over de risikofaktorer, som er medtaget i denne pjece. Flere risikofak-
torer er behandlet i SIF’s rapport.
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Risikofaktorer medtaget i pjecen
rygning (smdrygere: 1-14 cigaretter dagligt, storrygere: mindst 15 cigaretter dagligt)
passiv rygning
alkohol (forbrug over genstandsgranserne, som er maksimalt 21 genstande ugentligt for
meand og 14 for kvinder)
stofmisbrug (illegale stoffer og misbrug af athengighedsskabende legemidler)
tysisk inaktivitet (under anbefalingerne om 30 min. daglig motion for voksne, 60 min.
for bern og unge)
usund kost (for meget mattet fedt og for lidt frugt og grent i forhold til kostanbefalingerne)
overvegt (BMI > 25) — moderat overvagt (25 < BMI < 30), sver overvegt (BMI > 30)
forhgjet blodtryk > 140 mm Hg (systolisk)
usikker sex (seksuelt overforbare infektioner og aborter)
psykisk arbejdsbelastning (ubalance mellem krav og indflydelse)
hjemme- og fritidsulykker
kort uddannelse (< 13-15 &rs kombineret skole- og erhvervsuddannelse)
svage sociale relationer (ikke at kunne regne med hjelp fra andre, treffer sjeldent familie)

Lignende beregninger i andre lande

Lande som Sverige, Holland og New Zealand har udfert lignende beregninger af risikofaktorers
betydning for folkesundheden (se SIF’s rapport). WHO har udviklet Global Burden of Disease-
studiet, hvor belastningen af sygdomme og enkelte risikofaktorer er estimeret globalt og regionalt.
For nationale beregninger i den europziske region, se www.euro.who.int/ehr2005.

P3 de folgende sider beskrives effekterne af de enkelte risikofaktorer.
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Rygning

Rygning bide reducerer levetiden og forvarrer helbredet og er en af de mest belastende risikofaktorer
for folkesundheden i Danmark. Det galder, uanset hvilket helbredsmal man ser p&. Hvert &r dor mere
end 14.000 danskere pa grund af rygning, hvilket svarer til 24 % af alle dedsfald. Tidligere har man
brugt tallet 12.000 érlige dedsfald, men ny forskning har vist, at den anvendte beregningsmetode
undervurderede de sundhedsmassige konsekvenser af rygning.

Det er gennemgiende, at storrygere er mere belastede end smérygere, som igen er mere belastede end

eksrygere. Der er desuden tegn pa, at storrygere ogsd er mere belastede af andre risikofaktorer som stort
alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og overvegt.

Rygning ]

Dedelighed (dedsfald/ar) 14.000
Tab i danskernes middellevetid (ir) M: 3,5/K: 3
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) M: 105.000
K: 58.000
Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ar) (storrygere) M: 10/K: 11
Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY (storrygere) M: 10/K: 11
Hospitalsindlzggelser (antal/ar) 150.000
Skadestuebesog (antal/r) -
Ambulante besgg (antal/ér) -
Kontakter til praktiserende lege (mio. kontakter/ar) 2,7
Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) 2,8
Fortidspensioner (antal/r) 5.000
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) 4,5 mia.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar) 3,4 mia.
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Tal for kommunen

I en kommune med 50.000 indbyggere vil der vare ca. 10.000 rygere, hvoraf ca. 5.000 er stor-
rygere mellem 25 og 64 4r. Halvdelen af rygerne vil vare interesseret i at holde op med at ryge,
og hvert &r vil 30 % af rygerne faktisk forsege at holde op.

Passiv rygning
Det er veldokumenteret, at passiv rygning er skadeligt for helbredet og kan medfere en rekke alvorlige
sygdomme hos ikkerygere. I beregningerne regnes ogsi med dedsfald af passiv rygning blandt rygere.

Det har ikke varet muligt at beregne sundhedsvasenets omkostninger relateret til passiv rygning.

Passiv rygning ]

Dodelighed (dedsfald/ar) 2.000
Tab i1 danskernes middellevetid (4r) M: 0,5/K: 0,3
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) -
Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ir) -
Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY -
Hospitalsindleggelser (antal/ar) -
Skadestuebesog (antal/ar) -
Ambulante besog (antal/ér) -
Kontaketer til praktiserende lege (mio. kontakter/ar) -
Sygefraver hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) -
Fortidspensioner (antal/ar) -
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) -

Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./4r) -

Der er generelt flere dodsfald relateret til passiv rygning hos mand end kvinder.
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Alkohol

De helbreds- og samfundsmassige konsekvenser relateret til et stort alkoholforbrug er store og ses
hyppigere hos mand end kvinder. Det hanger sammen med, at mend oftere drikker over de anbefalede
genstandsgrenser end kvinder. I 2000 angav 15 % af de adspurgte mand og 9 % af kvinderne, at de
inden for den seneste uge havde drukket over genstandsgranserne. Det vurderes sdledes, at 500.000
voksne danskere drikker over genstandsgrenserne, og at 200.000 er alkoholafhangige.

Eventuelle gavnlige effekter ved et begranset alkoholforbrug belyses ikke i denne undersogelse.

Alkohol ]

Deodelighed (dedsfald/ar) 3.000
Tab i danskernes middellevetid (4r) M:1,3/K: 0,5
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) M: 10.000/K: —
Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ar) M:5/K: 1
Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY M:5/K: 3
Hospitalsindlzggelser (antal/ar) 30.000
Skadestuebesog (antal/ar) 10.000
Ambulante besog (antal/ér) M: 50.000
K:22.000
Kontaketer til praktiserende leege (mio. kontakter/ar) 0,2
Sygefraver hos erhvervsaktive (mio. dage/r) 0,3
Fortidspensioner (antal/r) 500
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) 950 mio.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./r) 600 mio.

Personer med et stort alkoholforbrug er mere belastede af risikofaktorerne rygning, fysisk inaktivitet og
overvagt end personer, der drikker mindre end de anbefalede genstandsgranser.
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Tal for kommunen

I en kommune p& 50.000 indbyggere vil der vare mindst 3.700 indbyggere, der overskrider de
anbefalede genstandsgrenser, og knap 5 % af alle bern under 18 4r vil have en forazlder, som har
veret indlagt pd hospitalet med en alkoholrelateret lidelse.

Stofmisbrug
12001 var der skensmassigt 25.500 stofmisbrugere i Danmark. Stofmisbrug er skadeligt for begge kon,
men betydningen af stofmisbrug er storst for mendenes vedkommende.

Stofmisbrug ]

Dodelighed (dedsfald/ar) 1.000
Tab i danskernes middellevetid (4r) M: 0,4/K: 0,3
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) -

Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ar) -
Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY -

Hospitalsindlaggelser (antal/ar) 4.000

Skadestuebesog (antal/ar) 1.500

Ambulante besog (antal/ér) M: 4.000
K: 3.000

Kontaketer til praktiserende leege (mio. kontakter/ar) -

Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) -

Fortidspensioner (antal/ar) 100
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) 110 mio.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./4r) <0

De érlige nettoomkostninger i sundhedsvasenet relateret til stofmisbrug er siledes under 0, dvs. en
besparelse. Selvom nettoomkostningerne er negative, kan der blandt andet vare en rekke helbredsmeessige
og sociale fordele ved at iveerksette initiativer, der seger at reducere forekomsten af stofmisbrug.
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Fysisk inaktivitet

Det er veldokumenteret, at fysisk inaktivitet er skadeligt for helbredet, og omvendt at fysisk aktivitet

har en sundhedsfremmende virkning.

For tysisk inaktivitet kan sammenhangen vare, dels at fysisk inaktivitet oger risikoen for sygdom, dels

at belastende sygdom kan reducere muligheden for at vare fysisk aktiv. Det er der forsegt taget hojde

for i relation til de fleste helbredsmal i undersogelsen.

Fysisk inaktivitet

Deodelighed (dedsfald/ar)
Tab i danskernes middellevetid (4r)

Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar)

Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ar)

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY

Hospitalsindlaggelser (antal/ar)

Skadestuebesog (antal/ar)

Ambulante besog (antal/ér)

Kontaketer til praktiserende leege (mio. kontakter/ar)

Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar)

Fortidspensioner (antal/ar)

Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r)

Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./r)

4.500
M: 0,8/K: 0,8

M: 20.000
K:27.000

M: 8/K: 10
M: 7/K: 7
100.000

2,6

3,1
1.200
3,1 mia.

2,9 mia.

Der er tegn p4, at fysisk inaktive ogsa er belastede af andre risikofaktorer som rygning, alkohol og

overvagt, og det gelder specielt for mand.
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Tal for kommunen

I en kommune med 50.000 indbyggere vil der vaere 13.000-15.000 voksne borgere, der er fysisk
inaktive set i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for voksne. Derudover skennes det, at
mellem halvdelen og to tredjedele af de 15-4rige er fysisk inaktive i forhold til anbefalingerne for
bern og unge.

Usund kost

Det er vanskeligt at sztte tal pa kostens betydning for helbredet. Risikofaktoren usund kost er kom-
pleks og udtrykkes her kun gennem to faktorer, nemlig at man spiser “for meget mettet fedt” og “for
lide frugt og grent” i forhold til kostanbefalingerne. Det er svart at fa palidelige informationer ud fra
selvrapporterede oplysninger, og resultaterne ma derfor tolkes med forsigtighed.

For meget mtet fedt ]

Dodelighed (dedsfald/ar) 2.200
Tab i1 danskernes middellevetid (4r) M: 0,4/K: 0,3
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) -
Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ir) -
Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY -
Hospitalsindleggelser (antal/ar) -
Skadestuebesog (antal/ar) -
Ambulante besog (antal/ér) -
Kontaketer til praktiserende lege (mio. kontakter/ar) -
Sygefraver hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) -
Fortidspensioner (antal/ar) =
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) -

Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./4r) -
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For lidt frugt og grent _

Deodelighed (dodsfald/ar) 2.200
Tab i danskernes middellevetid (ir) M: 0,4/K: 0,3
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) -
Tabte gode levear hos personer med risikofaktoren (ir) =
Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY -
Hospitalsindleggelser (antal/ar) -
Skadestuebesog (antal/r) -
Ambulante besog (antal/r) -
Kontakter til praktiserende lege (mio. kontakter/ar) -
Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) -
Fortidspensioner (antal/r) -
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) -

Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar) -

Der ses ubetydelige konsforskelle i helbredsmalene — dog er der lidt flere mand end kvinder, der der
som folge af for meget meattet fedt i kosten.

Det har ikke varet muligt at beregne omkostninger i sundhedsvesenet relateret til usund kost.

Kun hver femte spiser frugt og grent nok

Man har gennem de seneste 10 &r set en stigning i befolkningens indtag af frugt og grent, men
det er stadig kun omkring 20 % af de voksne, der lever op til kostanbefalingerne. I forhold til
resten af EU er Norden karakteriseret ved et lavt indtag af frugt og grent og et hejt indtag af
mzttet fedt.
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Overvaegt

Svar overvagt (BMI > 30) er tydeligt sundhedsskadelig, mens folgerne af moderat overvagt er mere

usikre. Svaer overvagt ser ud til at vere farligere for yngre end for @ldre, og helbredskonsekvenserne er

storre for kvinder end for mend.

overvege |

Dedelighed (dedsfald/ar)
Tab i danskernes middellevetid (ir)

Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar)

Tabte gode levear hos personer med risikofaktoren (ar)

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY

Hospitalsindleggelser (antal/ar)

Skadestuebesog (antal/r)

Ambulante besog (antal/r)

Kontakter til praktiserende lege (mio. kontakter/ar)

Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar)

Fortidspensioner (antal/r)

Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./ar)

Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar)

Moderat overvaegtige mand ikke mere syge

1.350
M: 0,3/K: 0,7

M: 15.000
K: 61.000

1.100
1,6 mia.

1,5 mia.

For overvagt ses det specielle forhold, at moderat overvagtige mend ikke er mere syge end normal-

vaegtige, mens svart overvagtige maend er. For kvinder medferer bide moderat overvagt og svar

overvagt belastende sygdom. Sver overvagt giver anledning til langvarig belastende sygdom hos

dobbelt si mange kvinder som mand.
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Kvinder har dobbelt s mange dedsfald, tabt middellevetid og tabte gode levedr relateret til overvaegt som
mend, og dobbelt s& mange kontakter til alment praktiserende leege relateret til overvagt. Derimod er der
ingen konsforskelle i omfanget af hospitalsindleggelser og sygefraver som folge af overvagt.

Overvagtige (og specielt svart overvagtige kvinder) er i hgjere grad end normalvagtige belastet af
risikofaktorer som rygning, stort alkoholforbrug og fysisk inaktivitet. Man ma formode, at det ogsé

gelder usund kost, selvom det ikke har veret muligt at beregne.
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FORHQJET BLODTRYK

Hvert ar der mere end 2.000 danskere pd grund af forhejet blodtryk. Mand tegner sig for over dobbelt
si mange dedsfald som kvinder. Jo hgjere blodtrykket er, desto mere belaster det helbredet.

Det har ikke varet muligt at beregne omkostninger i sundhedsvasenet relateret til hgjt blodtryk.

Forhgjet blodtryk _

Dedelighed (dedsfald/ar) 2.000
Tab i danskernes middellevetid (ir) M: 0,7/K: 0,5
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ér) -
Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ir) -

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY -
Hospitalsindleggelser (antal/ar) =
Skadestuebesog (antal/r) -
Ambulante besog (antal/ér) -
Kontaketer til praktiserende leege (mio. kontakter/ar) -
Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) -
Fortidspensioner (antal/ar) -
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) -

Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar) -
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En raekke infektioner overfores seksuelt, fx klamydia og infektion med humant papillomvirus, der kan
fore til livmoderhalskreft. Sammen med aborter relateres de til risikofaktoren “usikker sex”.

Usikkersex |

Deodelighed (dodsfald/ar) 300

Tab i danskernes middellevetid (ir) M: 0,04/K: 0,1
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) -

Tabte gode levear hos personer med risikofaktoren (ir) =

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY -

Hospitalsindlaggelser (antal/ar) 10.000

Skadestuebesog (antal/r) -

Ambulante besog (antal/r) M: 8.000
K: 38.000

Kontakter til praktiserende lege (mio. kontakter/ar) -

Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) -

Fortidspensioner (antal/r) 50
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./ar) 280 mio.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar) 260 mio.

For de fleste helbredsmal er konsekvenserne af usikker sex storst hos kvinderne, men af anmeldelses-
pligtige seksuelt overforbare sygdomme er der flest blandt mand. Hos mzand er hiv/aids, syfilis og
gonoré de vigtigste sygdomme, mens det for kvinder is@r er livmoderhalskraft, der er vigtig.

Da man kun har kendskab til anmeldte og diagnosticerede tilfzlde, ma man antage, at de helbreds-

massige konsekvenser af usikker sex er undervurderede. Fx skonner man, at kun halvdelen af klamydia-
tilfeldene nogen sinde bliver diagnosticeret.
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Tal for kommunen

I en kommune med 50.000 indbyggere vil ca. 250 ud af 500 tilfzlde af klamydia blive opdaget
og behandlet. Der vil ca. veere 27 ungdomsaborter, 8 teenagefodsler og 1-2 nyopdagede tilfzlde
af hiv-infektion &rligt.

Arbejdsrelateret sygelighed og dedelighed udger en vasentlig sygdomsbyrde, men er et kompliceret
felt at beskrive. Arbejdsmiljoet kan vere direkte arsag til en reekke specifikke sygdomme, fx silikose
som folge af udsattelse for kvartsstov. Herudover kan arbejdsrelaterede faktorer indirekte oge risikoen
for en reekke sygdomme i samspil med andre risikofaktorer hos individet. Risikofaktorerne psykisk
arbejdsbelastning, skifteholdsarbejde samt stillesiddende arbejde kan fx alle bidrage til udvikling af

hjertesygdom, og risikoen oges, hvis personen ogsa ryger eller er fysisk inaktiv i sin fritid.

Som et eksempel pé en arbejdsrelateret risikofaktor er der sat tal pa effekten af psykisk arbejdsbelastning,.
I SIF’s forskningsrapport er der desuden beregninger for arbejdsbetingede lidelser og arbejdsulykker.

Psykisk arbejdsbelastning

Det psykosociale arbejdsmiljo spiller en rolle for trivsel og helbred, hvilket iser er belyst for hjerte-kar-
sygdomme. Mange aspekter af arbejdsmiljoet spiller ind, og her belyses kun et lille hjorne, nemlig
balancen mellem krav og indflydelse pa arbejdet. Det er et gennemgaende traek, at personer, hvis
arbejde er praget af hoje krav og hej indflydelse, er mindst psykisk og helbredsmassigt belastede.

Det mest belastende arbejde er karakteriseret ved lave krav og lav indflydelse efterfulgt af heje krav og
lav indflydelse. Krav og indflydelse pa arbejdet er centrale forhold i forbindelse med udvikling af stress.

Over 10 % af de erhvervsaktive foler sig ofte stressede i deres hverdag.

Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunen 25



Psykisk arbejdsbelastning _

Deodelighed (dedsfald/ar) 1.400

Tab i danskernes middellevetid (4r) M: 0,5/K: 0,5

Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) M: 4.000
K:2.000

Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ir) M: 5/K: 2

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY M: 3/K: 1

Hospitalsindleggelser (antal/ar) 30.000

Skadestuebesog (antal/ar) -
Ambulante besog (antal/ér) -

Kontaketer til praktiserende leege (mio. kontakter/ar) 0,5
Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) 1,5
Fortidspensioner (antal/ar) 2.800
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./ar) 860 mio.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./r) 690 mio.

Beregningerne vedrorende psykisk arbejdsbelastning bygger pé et spinkelt grundlag og ma tolkes med
forsigtighed.

Der er tendens til, at personer med stor psykisk arbejdsbelastning yderligere er belastede af risikofakto-
rerne rygning, stort alkoholforbrug, overvaegt og fysisk inaktivitet.
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ULYKKER

Hjemme- og fritidsulykker

Som et eksempel pd ulykker presenteres beregninger for hjemme- og fritidsulykker. I SIF’s rapport er

der desuden beregninger for trafikulykker og arbejdsulykker.

Hvert &r dor 1.800 danskere ved en hjemme- og fritidsulykke. Over to tredjedele af dedsfaldene sker

blandt de @ldste over 75 r og er oftest relateret til faldulykker. Blandt bern i alderen 1-4 ar er 15 % af

dedsfaldene forirsaget af hjemme- og fritidsulykker.

Hjemme- og fritidsulykker _

Dedelighed (dedsfald/ar)

Tab i danskernes middellevetid (ir)

Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar)
Tabte gode levear hos personer med risikofaktoren (ar)

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY

Hospitalsindleggelser (antal/ar)

Skadestuebesog (antal/r)

Ambulante besog (antal/r)

Kontaketer til praktiserende leege (mio. kontakter/ar)

Sygefraver hos erhvervsaktive (mio. dage/ar)

Fortidspensioner (antal/ar)

Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r)

Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar)

1.800
M: 0,4/K: 0,3

32.000
440.000

1,2 mia.

1,1 mia.
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Risikofaktorerne “kort uddannelse” og “svage sociale relationer” er mere bagvedliggende faktorer, sikaldt
sociale determinanter, der ikke umiddelbart kan sammenlignes med risikofaktorer teet pa individet som fx
fysisk inaktivitet eller stort alkoholforbrug. Grunden er, at en vasentlig del af effekten af fx kort uddannelse
skyldes den pgede forekomst af rygning, stort alkoholforbrug og mindre fysisk aktivitet i denne gruppe.
Det har varet gnsket at medtage disse faktorer for at pege pa betydningen af sociale forhold for sundheden,
og for at understrege vigtigheden af at medtenke ulighed i sundhed, nir forebyggelsen tilrettelegges.
Uddannelse og sociale relationer er kun dele af det meget mere komplekse begreb social ulighed, og mange
andre faktorer bidrager til ulighed i sundhed, fx social arv og fordelingen af skonomiske ressourcer.

Kort uddannelse

Der er en kendt sammenhang mellem uddannelse og helbred: jo lengere og hejere uddannelse, desto bedre
helbred. I denne pjece sammenlignes kortuddannede med personer, der er leengere uddannet. Ved kort
uddannelse forstds her mindre end 13 ars (i nogle tilfelde 15 4rs) kombineret skole- og erhvervsuddannelse.

Kort uddannelse _

Dedelighed (dedsfald/ar) 7.700

Tab i danskernes middellevetid (ir) M: 1,8/K: 1,6

Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) M: 103.000
K: 85.000

Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ir) M: 8/K: 7

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY M: 6/K: 5

Hospitalsindleggelser (antal/ar) 135.000

Skadestuebesog (antal/ér) -

Ambulante besog (antal/r) -

Kontakter til praktiserende lege (mio. kontakter/ar) 3,7
Sygefraver hos erhvervsaktive (mio. dage/r) 4,8
Fortidspensioner (antal/r) 2.600
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) 3,8 mia.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./4r) 3,2 mia.
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Der er tendens til, at kortuddannede er betydeligt belastede af andre risikofaktorer som rygning, stort
alkoholforbrug, overvagt, fysisk inaktivitet, psykisk arbejdsbelastning og svage sociale relationer.

Svage sociale relationer

Relationer til andre mennesker har betydning for helbredet, men sammenhangen er kompleks. I denne
opgerelse reprasenteres risikofaktoren kun af to forhold, nemlig “ikke at kunne regne med hjelp fra
andre i tilfzlde af sygdom” og “treeffer sjeldent familie”. Dermed belyses det komplekse begreb sociale
relationer kun overfladisk.

Kan ikke regne med hjzlp _

Dedelighed (dedsfald/ar) 1.000

Tab i danskernes middellevetid (ir) M: 0,2/K: 0,2

Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) M: 8.000
K:20.000

Tabte gode levedr hos personer med risikofaktoren (ir) M: 6/K: 11

Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY M: 5/K: 6

Hospitalsindleggelser (antal/ar) 13.000

Skadestuebesog (antal/ar) -
Ambulante besog (antal/r) =

Kontaketer til praktiserende leege (mio. kontakter/ar) 0,3
Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) 0,1
Fortidspensioner (antal/ar) 190
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) 400 mio.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar) 300 mio.
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Traffer sjeldent familie _

Deodelighed (dodsfald/ar) 1.500
Tab i danskernes middellevetid (ir) M: 0,5/K: 0,2
Danskere m. langvarig belastende sygdom pga. risikofaktoren (antal syge/ar) M:10.000

K: 6.000
Tabte gode levear hos personer med risikofaktoren (ir) M: 4/K: 3
Tab af kvalitets-justerede levedr — QALY M: 4/K: 2
Hospitalsindleggelser (antal/ar) 8.000

Skadestuebesog (antal/ér) =
Ambulante besog (antal/r) -

Kontakter til praktiserende lege (mio. kontakter/ar) 0,2
Sygefraveer hos erhvervsaktive (mio. dage/ar) -
Fortidspensioner (antal/r) 160
Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./4r) 280 mio.
Sundhedsvasenets nettoomkostninger (kr./ar) 150 mio.

Analyserne bygger pé et spinkelt grundlag, og resultaterne mé derfor tages med forbehold.

Der er tendens til, at personer med svage sociale relationer i en vis grad er belastede af andre risikofak-
torer som rygning, stort alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og overvagt.
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KAPITEL 2
MAL FOR HELBRED OG @KONOMISKE KONSEKVENSER

Man kan beskrive befolkningens sundhed pa flere mader: hvor lenge man lever, og om man er rask og

har det godt, mens man lever.

Hvis man kun beskriver befolkningens sundhed malt som levetid, sygelighed og dedelighed, fir man
ikke tilstrekkeligt belyst betydningen af ikke-dedelig sygdom eller kvaliteten af de levendes helbred,
fx med funktionsnedsettelse. I de senere ar er der udviklet helbredsmal, som tager hojde for dette og
kombinerer sygelighed, dedelighed og livskvalitet. Det gor det muligt at sammenligne belastningen af
forskellige sygdomme og risikofaktorer, ogsé skonomisk. Ogsé her har datatilgengelighed, vigtighed
og i et vist omfang offentlig interesse ligget til grund for udvelgelsen af de helbredsmal og mal for
gkonomiske konsekvenser, der er med i kortlegningen. Ud over de mél, der er medtaget i denne pjece,
findes der flere andre i SIF’s rapport, fx samfundsgkonomisk produktionstab, tabte levedr og DALY
(sygdomsjusterede levedr) relateret til risikofaktorer.

I det folgende beskrives belastningen af risikofaktorerne gennem forskellige mal, fx dedelighed, tab af
middellevetid, sygefraveer, hospitalsindleggelser og okonomiske konsekvenser. Det skal igen understreges,
at rangordningen af risikofaktorerne ikke skal tages som en prioriteringsliste for forebyggelsesindsatser

i kommunerne, men at resultaterne, sammenholdt med viden om effektive forebyggelsesmetoder, kan
bidrage til overvejelser om indsatsernes fokus.
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MAL FOR D@DELIGHED OG SYGELIGHED

Dgdsfald

Hvis man har en risikoadfzrd eller er udsat for risikofaktorer, har man sterre sandsynlighed for at de
tidligt — det vil sige for forventet i forhold til den danske middellevetid.

Figur 2.1 Dodsfald i Danmark relateret til forskellige risikofaktorer. A}’[lg‘[ antal dodsfald for mend og kvinder
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Antal dedsfald

De risikofaktorer, der giver anledning til flest tidlige eller ekstra dedsfald, er rygning med 14.000
dedsfald arligt og det mere bagvedliggende forhold kort uddannelse, der bidrager med knap 8.000
tidlige dedsfald hvert ér.

Det er ikke muligt blot at legge dedsfaldene i figur 2.1 sammen, da mange dedsfald forarsages af mere
end ¢én risikofaktor og siledes er talt med flere gange i figuren. Fx vil en dedelig trafikulykke fordrsaget
af spritkersel vere opfert bide under trafikulykker og alkohol. Et forsigtigt sken over, hvor mange af
det samlede antal dedsfald i Danmark der er opgjort ved denne kortlegning, er cirka halvdelen.
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Mindst 60 % af dedsfaldene sker for 65-ars-alderen for risikofaktorerne alkohol, stofmisbrug, overvaegt
og trafikulykker. Blandt bern og unge under 25 ar dominerer dedsfald relateret til trafikulykker og
hjemme- og fritidsulykker.

Middellevetid
Risikofaktorerne betyder meget for danskernes middellevetid. Dedsfald blandt unge teller relativt
meget ved opgerelser af middellevetid.

Middellevetiden defineres som den forventede levetid for en nyfedt, altsd hvor gammel man kan
forvente at blive, nir man bliver fodt.
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Figur 2.2 Tab i danskernes middellevetid relateret til forskellige risikofaktorer.
Tab i middellevetid (Gr) for mand og kvinder

Rygning Pﬁ : : : : I ]
Uddannelse #—'
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Forhgjet blodtryk

Psykisk arbejdsbelastning
Arbejdsbetingede lidelser
Overvaegt

Passiv rygning
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For lidt frugt og grent
Hjemme- og fritidsulykker
For meget maettet fedt

Treeffer sjaeldent familie

Trafikulykker
Ingen hjeelp fra andre
Usikker sex Maend
Arbejdsulykker B Kvinder
0,0 0,5 10 15 2,0 25 30 35 4,0

Tab i middellevetid (ar)

Rygning, alkohol og fysisk inaktivitet er de adferdsrisikofaktorer, der er drsag til det storste tab i
middellevetiden. Middellevetiden pavirkes ogsa vesentligt af den mere bagvedliggende risikofaktor
kort uddannelse.

Kensforskelle i tab af middellevetid

For flere af risikofaktorerne ser man nogenlunde samme reduktion i middellevetid blandt mand
og kvinder. Men der er undtagelser. Mndene taber mere middellevetid end kvinder som folge
af alkohol, rygning, arbejdsbetingede lidelser, trafikulykker og risikofaktoren “traffer sjeldent
familie”. Det omvendte gor sig geldende for overvagt og usikker sex, hvor kvindernes tab af
middellevetid er betydeligt storre end mendenes.
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Langvarig belastende sygdom
Man kan fole sig hemmet i sin dagligdag pd grund af langvarig belastende sygdom relateret til en eller
flere risikofaktorer.

Figur 2.3 Danskere med langvarig belastende sygdom relateret til forskellige risikofakrorer.
Antal syge mand og kvinder i 2000
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Rygning, overvagt og fysisk inaktivitet er de risikofaktorer, der giver flest danskere langvarig belastende
sygdom. Kort uddannelse er et vasentligt bagvedliggende forhold i denne sammenhang.

Kensforskelle i langvarig belastende sygdom

Hos mand skennes det, at overskridelse af de anbefalede genstandsgranser for alkoholindtag kan
forklare nesten 10.000 tilfzlde af langvarig belastende sygdom, mens det i denne undersogelse
ikke har veret muligt at pavise en forhgjet forekomst af langvarig belastende sygdom hos kvinder,
relateret til stort alkoholforbrug. Mange flere kvinder end mand har en langvarig belastende syg-
dom relateret til overvagt og risikofaktoren “ikke at kunne regne med hjelp fra andre”.
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MAL, DER KOMBINERER SYGELIGHED, D@DELIGHED OG LIVSKVALITET

Tabte gode levear

Risikofaktorer kan reducere levetiden bide med og uden sygdom. Ved tabte gode levedr forstas tab
af forventet levetid uden langvarig belastende sygdom, altsd tab af raske levedr. Dette helbredsmal
kombinerer sygelighed og dedelighed og prasenteres her for 25-4rige.

Risikofaktorerne rygning, overvegt og uddannelse er opdelt pé flere niveauer, og der sammenlignes
med aldrigrygere, normalvegtige og hejtuddannede.

Figur 2.4 Tabte gode levedir uden langvarig belastende sygdom relateret til forskellige risikofaktorer
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Tabte gode levear

Rygning, fysisk inaktivitet og overvagt er de risikofaktorer, der giver anledning til det storste tab
af gode levedr uden langvarig belastende sygdom hos danskerne. Kort uddannelse samt svage sociale
relationer er begge vasentlige bagvedliggende forhold i denne sammenhzang.
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Kensforskelle i tab af gode levear

De storste konsforskelle i tab af gode levedr ses for risikofaktorerne overvagt og sver overvegt,
“ikke at kunne regne med hjalp fra andre” samt fysisk inaktivitet. Disse risikofaktorer medforer
langt sterre tab af gode levedr hos kvinder end hos mand. Omvendt belastes mendene i hgjere
grad end kvinderne af risikofaktorerne eksrygning, alkohol, psykisk arbejdsbelastning og kort
uddannelse i form af tabte gode levedr.

Tab af kvalitetsjusterede levear — QALY

Kvalitetsjusterede levedr — QALY (quality-adjusted life-years) — kombinerer livskvalitet og dedelighed

i ét samlet helbredsmal og vardisatter levetiden efter, hvor godt helbredet er. Perfekt helbred i et &r
vardisettes til 1 og ded til 0. Hvis helbredet ikke er perfekt, vardisattes et levedr til et tal mellem 0 og 1.
Livskvaliteten er fastsat ved at sperge mange danskere om deres mobilitet, varetagelsen af personlig
pleje og sedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag samt angst/depression i relation til en rekke sygdomme.
QALY-mélet giver altsd mulighed for at sammenligne helbredskonsekvenser pa tvers af risikofaktorerne.

P4 samme méde kan man sammenligne effekten af forskellige forebyggelsesindsatser efter, hvor mange
QALY man vinder ved dem, sammenholdt med hvor meget de koster. Mélet kan altsd bruges til sund-
hedsokonomiske analyser.

Hvis kommunen fastlegger, hvor meget man er villig til at betale for et ekstra QALY (fx 40.000 kr.),
kan man vurdere, hvor mange ressourcer det er hensigtsmessigt at investere i en forebyggelsesindsats.
Hvis en ryger fx vinder 4 QALY ved at stoppe med at ryge, s kan man investere i rygestopindsatser,
der koster op til 4 x 40.000 kr. = 160.000 kr. pr. person, der opndr rygestop.

Risikofaktorerne rygning, overvagt og uddannelse er opdelt i flere niveauer, og der ssmmenlignes med
aldrigrygere, normalvagtige og hgjtuddannede som referencegrupper.
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Figur 2.5 Tab af kvalitetsjusterede levedr (QALY) relateret til forskellige risikofaktorer
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Risikofaktorerne rygning og fysisk inaktivitet samt de bagvedliggende forhold kort uddannelse og
svage sociale relationer bidrager mest til tab af kvalitetsjusterede levear for danskerne.

Kensforskelle i QALY-tab

Overvagt og rygning giver anledning til storre tab af kvalitetsjusterede levear hos kvinder end
hos mznd. Omvendt belaster risikofaktorerne alkohol, psykisk arbejdsbelastning og “traffer
sjeldent familie” i hojere grad mend end kvinder i form af tab af kvalitetsjusterede levedr.
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BRUG AF SUNDHEDSVASENET

Risikofaktorer giver anledning til ekstra hospitalskontakter i form af indleggelse pa sengeafsnit,
skadestuekontakter og ambulante besog. Det er kun muligt at beregne hospitalskontakter for nogle
af risikofaktorerne.

Hospitalsindlaeggelser

Ved beregning af hospitalsindleggelser anvendes kun indlaeggelseshyppigheden, som er en staerkere
marker end indlaeggelsesvarigheden. Det giver en risiko for undervurdering af sundhedsvesenets
omkostninger.

Figur 2.6 Hospitalsindleggelser i Danmark relateret til forskellige risikofaktorer.
Arligt antal indleggelser for mand og kvinder
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Antal hospitalsindleeggelser

Tre risikofaktorer giver anledning til mange hospitalsindleggelser: rygning, fysisk inaktivitet og det
mere bagvedliggende forhold kort uddannelse.
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Kensforskelle i hospitalsindlaeggelser

I Danmark er der nasten lige mange hospitalsindleggelser blandt mend og kvinder, men der er
konsforskelle i indleggelser relateret til de forskellige risikofaktorer. Mznd har langt flere indlag-
gelser i forhold til kvinder pd grund af rygning, stort alkoholforbrug, psykisk arbejdsbelastning,
arbejdsulykker og “treeffer sjeldent familie”. Indleeggelser pa grund af usikker sex ses nasten kun
hos kvinder, som ogsd har flere indlaeggelser relateret til fysisk inaktivitet. Indleeggelser relateret
til fysisk inaktivitet og hjemme- og fritidsulykker blandt kvinder sker typisk, fra de er 65 r.

Skadestuebesog
Risikofaktorer medferer ekstra skadestuebesog, der kan opgeres for udvalgte faktorer.

Figur 2.7 Skadestuebesog i Danmark relateret til forskellige risikofaktorer.
Ar/z'gt antal skadestuebesog for mand og kvinder
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Antal skadestuebesog

Hjemme- og fritidsulykker fylder meget i skadestuerne og giver anledning til godt 400.000 skadestue-
besog arligt.

Kensforskelle i skadestuebesag
I Danmark har mand ca. 25 % flere skadestuebesog end kvinder. Storst kensforskel er der relateret
til arbejdsulykker, hvor mand érligt har tre gange si mange skadestuebesog som kvinder.
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Ambulante hospitalsbesag

For ambulante hospitalsbesog er der kun oplysninger relateret til risikofaktorerne stort alkoholforbrug,
stofmisbrug og usikker sex.

Figur 2.8 Ambulante besog i Danmark relateret til forskellige risikofakrorer.
Arligt antal ambulante besog for mand og kvinder
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Antal ambulante besag
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Kontakter til alment praktiserende lege
Risikofaktorer betyder mange besog hos den praktiserende leege inklusive vagtlegebesag.

Figur 2.9 Kontakter til alment praktiserende lage i Danmark relateret til forskellige risikofakrorer.
Arligt antal kontakter (1.000) for mand og kvinder
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Rygning, fysisk inaktivitet, overvegt samt den bagvedliggende faktor kort uddannelse er de risiko-
faktorer, der bidrager mest til kontakter til praktiserende lege.

Kensforskelle i brug af praktiserende laege

Kvinder har generelt flere kontaketer til praktiserende lzge end mand. De storste konsforskelle ses
i forhold til risikofaktorerne fysisk inaktivitet, overvegt, kort uddannelse og “ikke at kunne regne
med hjelp fra andre”, hvor kvinder har langt flere besag hos den praktiserende lzge end mand.
Det omvendte galder for risikofaktorerne psykisk arbejdsbelastning og stort alkoholforbrug, der
er arsag til flere besog for mand end for kvinder.
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SYGEFRAVAR OG FORTIDSPENSIONER

Sygefraveer
Risikofaktorer giver anledning til sygefraver hos personer i arbejde.

Figur 2.10 Sygefraver i Danmark relateret til forskellige risikofaktorer.
Arligt antal fraversdage (1.000) for mend og kvinder
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Antal sygefravaersdage (1.000)

De risikofaktorer i kortlegningen, der giver anledning til flest sygedage, er fysisk inaktivitet, rygning
og den bagvedliggende faktor kort uddannelse. Fysisk inaktivitet medferer 3,1 mio. og rygning 2,8
mio. fraversdage drligt. Overvagt og psykisk arbejdsbelastning bidrager ogsd med flere millioner
fraversdage arligt.
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Fortidspensioner
Risikofaktorer giver anledning til tilkendelser af fortidspensioner. Vurderingen af fortidspensioner

er kun relevant for personer i aldersgruppen 25-64 ar.

Figur 2.11 Helbredsbetingede fortidspensioner i Danmark relateret til forskellige risikofaktorer.
/fr/z'gt antal tildelte fortidspensioner for mand og kvinder
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Risikofaktorerne rygning, psykisk arbejdsbelastning, kort uddannelse, fysisk inaktivitet og overvaegt
giver anledning til det storste antal fortidspensioner arligt.

Kensforskelle i arsager til fertidspensionering
De storste kensforskelle ses for risikofaktorerne psykisk arbejdsbelastning og overvagt, som berorer
kvinderne mere, mens risikofaktoren hejt alkoholforbrug betyder mere for mend end kvinder,

opgjort i fertidspensioner.
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SUNDHEDSVASENETS OMKOSTNINGER

Sundhedsvaesenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser

Risikofaktorerne bidrager til egede omkostninger i sundhedsvasenet gennem storre sygelighed og tidlige
dedsfald. Sundhedsvasenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser omfatter omkostninger

i sygehusvasenet (indleggelser, ambulante kontakter og skadestuekontakter) samt omkostninger ved
forbrug af sygesikringsydelser (praktiserende leeger inkl. specialleeger, tandleger, fysioterapeuter mv.).
Derimod indeholder beregningerne ikke patienternes egenbetaling eller alment praktiserende lzeges
grundhonorar. Medicinforbrug og omkostninger i den kommunale sundhedstjeneste indgér heller ikke.

De nedvendige forbrugsoplysninger har ikke veret til stede for alle risikofaktorer. Kun for alkohol har alle
oplysninger varet tilgeengelige, mens der for de ovrige risikofaktorer mangler en eller flere opgorelser af relate-
ret forbrug. Det betyder, at sammenligning pa tvars af risikofaktorer skal tolkes med stor forsigtighed.

Figur 2.12 Sundhedsvasenets omkostninger i Danmark relateret til forskellige risikofaktorer.
Omkostninger i mio. 2005-kroner
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Risikofaktorerne rygning, fysisk inaktivitet og kort uddannelse er forbundet med meget store omkost-
ninger i sundhedsvasenet til behandling af relaterede sygdomme.
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Kensforskelle i sundhedsvaesenets omkostninger

Ombkostningerne er vaesentligt storre for mand end for kvinder i relation til rygning, alkohol,
psykisk arbejdsbelastning, arbejdsulykker og det, at man sjeldent treffer familie. Omvendt er
der hos kvinder et betydeligt storre forbrug i sundhedsvasenet relateret til usikker sex, fysisk
inaktivitet og ikke at kunne regne med hjelp fra andre, i forhold til mand.

Sundhedsvaesenets nettoomkostninger

Sundhedsvasenets arlige nettoomkostninger defineres som summen af tre slags omkostninger:
sundhedsvasenets omkostninger til behandling af lidelser relateret til risikofaktorerne
sundhedsvasenets omkostninger i forbindelse med tidlig ded
besparelser ved mindre forbrug af sundhedsvasenet som folge af tidlig dod

Beregningerne er praget af, at der mangler en del data om ressourceforbruget. Resultaterne skal derfor
tolkes med stor forsigtighed, nir der sammenlignes pa tvers af risikofaktorer.

Figur 2.13 Sundhedsvasenets nettoomkostninger i Danmark relateret til forskellige risikofaktorer.
Omkostninger i mio. 2005-kroner

Rygning. | — I :

Uddannelse
Fysisk inaktivitet

Overvaegt

Hjemme- og fritidsulykker
Psykisk arbejdsbelastning
Alkohol

Ingen hjaelp fra andre
Usikker sex

Traeffer sjeeldent familie

Trafikulykker
Arbejdsulykker . Méend
Stofmisbrug Kvinder
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
Millioner kr.

46  Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunen



Risikofaktorerne rygning, fysisk inaktivitet samt den bagvedliggende faktor kort uddannelse belaster
sundhedsvasenet mest med nettoomkostninger, der for hver enkelt faktor svarer til omkring 3 mia. kr.
om dret.

Selvom nettoomkostningerne for stofmisbrug er negative (dvs. der er tale om en besparelse), kan der

fortsat veere en rakke fordele ved at forebygge stofmisbrug.
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TABEL OVER SAMTLIGE RISIKOFAKTORERS EFFEKT

— udtrykt i helbredsmal og skonomiske konsekvenser (afrundede tal)

Kilde: Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark, Statens Institut for Folkesundhed 2006

48  Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunen




Folkesundhed og risikofaktorer — tal pa sundhed til kommunen 49










www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Telefon 72 22 74 00
Telefax 72 22 74
sst@sst.dk

Risikofaktorer har stor betydning for danskernes
sundhed. Denne pjece saetter tal pa, hvor meget
og hvordan risikofaktorer har indflydelse pa sund-
hedstilstanden. Pjecen leverer saledes en del af
den viden, der kan danne baggrund for priorite-
ring og tilrettelaeggelse af forebyggelsesindsatser,
som sg@ger at mindske borgernes pavirkning fra
risikofaktorerne.

| pjecen kan man samlet laese om, hvor meget
risikofaktorerne indvirker pa danskernes helbred,
livskvalitet, sygelighed og dedelighed. Man kan
ogsa se, hvordan risikofaktorerne pavirker fx brug
af sundhedsvaesenet, sygefravaer og fortidspen-
sioner.




