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Forord

Arhus Amt besluttede i sommeren 2005 at ivaerksztte et pilotprojekt for at undersoge om af
forekomsten og forlebet af kroniske sygdomme. Der blev afholdt et mede d. 23. juni 2005, hvor
folgende deltog: cheflaege Hans Peder Graversen, fuldmagtig Lisbeth Trellund Andersen,
fuldmaegtig Jonas Rafn Jensen, kontorchef Gert Serensen, cand.scient.pol. Jorgen Nerskov Nielsen,
chefleege Paul Bartels, adjungeret professor, dr.med. Frede Olesen, specialleege Jette Kolding

Kristensen, og professor, overlaege, dr.med., ph.d. Henrik Toft Serensen.

Der blev atholdt endnu et megde d. 20. februar 2006 med deltagelse af: cheflege Hans Peder
Graversen, vicekontorchef Birgitte Holm Andersen, forskningsassistent, MPH Ellen M. Mikkelsen,
fuldmaegtig Jonas Rafn Jensen, seniorforsker, ph.d. Peter Vedsted, professor, overlege, dr.med.,
ph.d. Henrik Toft Serensen og chefstatistiker Lars Pedersen, hvor det blev besluttet, at den forste
analyse i pilotprojektet skulle omfatte forekomsten af udvalgte kroniske sygdomme i Arhus Amt
analyseret ud fra amtets patientadministrative system. Det har i forlgbet vist sig hensigtsmaessigt at
udvide analyserne til Viborg, Ringkjebing og Nordjyllands amter med henblik pd den kommende

regionsdannelse.

Denne rapport er udarbejdet af klinisk assistent Steffen Christensen, datalog Peter Molgard Vinther,
forskningsassistent, MPH Ellen M. Mikkelsen, chefstatistiker, lektor Lars Pedersen og professor,
overlaege, dr.med., ph.d. Henrik Toft Serensen, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Arhus

Universitetshospital.

15. juni 2006

Henrik Toft Serensen

Professor, overlaege, dr.med., ph.d.
Klinisk Epidemiologisk Afdeling
Arhus Universitetshospital



Indledning

Der findes ikke en internationalt accepteret definition af kroniske sygdomme, men de defineres ofte
som sygdomme med en varighed eller forventet varighed af mere end 90 dage (1).

Tidligere studier, specielt studier gennemfort i USA, har vist, at 45% af befolkningen generelt og op
til 88% af befolkningen over 65 ar har mindst én kronisk sygdom. Det er i USA vurderet, at 75% af
alle omkostninger i sundhedsvasenet er relateret til behandling af kroniske sygdomme (2).
Udenlandske studier har vist, at man med stor sikkerhed kan forvente en betydelig stigning i1 antallet
af patienter med kroniske sygdomme, og det forventes, at omkring 50% af befolkningen 1 USA vil
have mindst én kronisk sygdom i 2020 (3). Der har derfor varet en betydelig international interesse
for at fa sikre estimater for forekomst og forleb af kroniske sygdomme (4-12). Med fa undtagelser
har alle initiativer fokuseret pd den enkelte kroniske sygdom, men det er vist, at op til 50% af
patienter med kroniske sygdomme har mere end én kronisk sygdom (13).

Kroniske sygdomme forekommer langt overvejende i den @ldre del af befolkningen. Antallet af
danskere over 65 ar vil stige med 400.000 i lobet af de neaeste 30 ar, og en tredjedel af disse vil blive
udgjort af personer over 80 ar. Derfor ma det forventes, at forekomsten af kroniske sygdomme ogsé

vil stige i Danmark.

Lebende monitorering af forekomst og forleb af kroniske sygdomme er vasentlig for vurderingen
af problemernes omfang, samt for forebyggelse, diagnostik og tilrettelaggelse af behandling (14).
Danmark har i mere end 25 ar haft et system af amtslige patient administrative systemer (PAS), der
indberetter data til Landspatientregisteret. PAS og Landspatientregisteret anvendes hyppigt til
administrative formél og i et vist omfang i forskningsejemed, men har kun i begreenset omfang
veeret anvendt til forlebsmonitorering (15).

I denne undersagelse har vi anvendt PAS-data til at undersoge forekomsten (pravalensen) og nye
tilfelde pr. &r (incidensen) af udvalgte kroniske sygdomme pa somatiske hospitaler i Arhus,
Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter for perioden 2004 til 2005 (16-21). Da ansvaret for den
primare forebyggelse med den nye regionsdannelse overgar til primerkommunerne, er

sygdomsforekomst ligeledes opgjort pa nuvaerende kommuneniveau.



Materiale og metode

Denne undersagelse er baseret pa alle personer, der pa et tidspunkt mellem d. 1. januar 2004 og d.
31. december 2005 har veret bosiddende i Arhus Amt, Ringkjebing Amt, Viborg Amt eller
Nordjyllands Amt. De fire amter har i alt 1.700.000 indbyggere svarende til omkring 30% af den
danske befolkning.

Identifikation af patienter med kroniske sygdomme

Undersogelsen beskriver forekomsten af ni udvalgte hyppigt forekommende grupper af kroniske
sygdomme udvalgt pad medet d. 20. februar 2006. Disse sygdomsgrupper er: hjerte-kar sygdomme,
kraeftsygdomme, diabetes (sukkersyge), osteoporose (knogleskerhed), reumatologiske sygdomme
(gigtsygdomme), kroniske lungesygdomme, psykiatriske sygdomme, alkohol-relaterede sygdomme
og adipositas (svaer overvaegt).

Patienter med de udvalgte kroniske sygdomme blev identificeret i PAS ved enten indlaeggelse eller
ambulant besgg pa somatiske sygehuse i Arhus, Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter. PAS
indeholder oplysninger om alle indlaeggelser pd amternes somatiske sygehuse siden 1977, 1 Viborg
dog siden 1972, og siden 1994 endvidere oplysninger om alle ambulante besog.

Afdelingen, hvorfra en patient udskrives, indberetter umiddelbart efter udskrivelsen/ambulant besog
blandt andet folgende data til PAS (16-21): indleeggelsestidspunkt/tidspunkt for ambulant besog,
indleggelsesafdeling(er), hoved- og bi-udskrivningsdiagnoser samt bopalskommune.

Patienterne er registreret med CPR-numre, og udskrivningsdiagnoserne er siden 1994 registreret
med koder baseret pé tiende udgave af International Classification of Diseases (ICD-10). Koderne,
der er anvendt til at identificere patienter med kroniske sygdomme, er angivet i tabel 1. Savel
hoved- som bi-udskrivningsdiagnoser er anvendt til at identificere patienter med kroniske
sygdomme. Patienternes alder pd indlaeggelsestidspunktet og deres kon er bestemt ud fra CPR-

nummeret.



Diagnoser ICD-10

Hjerte-kar sygdomme:

Akut myokardie infarkt 121; 122; 123
Iskaemisk hjertesygdom 120-125
Hypertension 110-115

Hjertesvigt 150; 111.0;113.0;113.2
Kreeftsygdomme

Mave-tarmkanal C15-C26
Andedraetsorganer C30-C34

Bryst C50
Centralnervesystemet C70-C72
Kvindelige og mandlige kensorganer C51-C58; C60-C63
Urinveje C64-C68
Lymfatisk og bloddannende vaev C81-C96

Diabetes Mellitus:

Type I E10

Type 11 Ell

Osteoporose: MS80.0

Hoftenare frakturer S72.0-S72.2; S72.4
Colles fraktur S52.6

Columna fraktur M48.5

Gigtsygdomme:
Reumatoid artritis

MO5; M06.2; M06.3; M06.8; M06.

Lumbal discus prolaps M51.0-51.2

Lungesygdomme:

Astma J45; J46

Kronisk obstruktive lungesygdomme J40; J41; J42; J43; J44

Psykiatriske sygdomme F20-F25; F28; F29; F30-F34; F38; F39

Alkohol-relaterede sygdomme

F10; K86.0; Z272.1; R78.0; T51; K70;

Adipositas

E65; E66.0; E66.2; E66.8; E66,9; E68.8; E68.9;
R63.5

Tabel 1: ICD-10 koder anvendt til identificering af patienter med udvalgte kroniske sygdomme

Valg af tidsperiode

Undersogelsen af forekomsten af kroniske sygdomme er foretaget i arene 2004 og 2005, hvilket

sikrer praesentationen af den aktuelle forekomst af kroniske sygdomme i de fire amter.

Forste del af rapporten omhandler forekomsten af patienter registreret i PAS med én eller flere af de

udvalgte kroniske sygdomme, praevalensen af kroniske sygdomme, 1 2004 og 2005. I denne analyse

bestemmes antallet af patienter registreret med en given kronisk sygdom i det padgaldende ar,

uafhangigt af om de tidligere har vearet registreret med sygdommen.




Anden del af rapporten omhandler forekomsten af nye tilfeelde af kroniske sygdomme, incidensen
af kroniske sygdomme, 1 2004 og 2005. I denne analyse er patienter registreret med en af de
udvalgte kroniske sygdomme 1 2004 og 2005 kun medtaget, sdfremt de ikke tidligere (mellem 2000
og 2003 i beregningen for 2004, og mellem 2000 og 2004 i beregningen for 2005) har veret
registeret med en indlaeggelse eller et ambulant besog med den givne sygdom.

Tredje del af rapporten omhandler forekomsten af patienter med mere end én af de undersogte

kroniske sygdomme.

Statistik

Forekomsten af kroniske sygdomme

For hvert ar prasenteres forekomsten af kroniske sygdomme som det samlede antal patienter
registreret med mindst én indlaeggelse eller ét ambulant besog med en diagnose pa en af de udvalgte
kroniske sygdomme. Herefter prasenteres forekomsten fordelt pa ken, aldersgrupper (0-19, 20-39,

40-59, 60-79, >80 ar), bopaxlsamt og bopaxlskommune.

Nye tilfeelde af kroniske sygdomme
For hvert ar prasenteres antallet af patienter, som ferste gang blev registreret med én af de udvalgte
kroniske sygdomme. Herefter prasenteres antallet af nye tilfelde af kroniske sygdomme fordelt pa

kon, aldersgrupper (0-19, 20-39, 40-59, 60-79, >80 ar), bopzlsamt og bopalskommune.

Patienter med flere kroniske sygdomme
Antallet af patienter med flere kroniske sygdomme preesenteres samlet og fordelt pa aldersgrupper

(0-19, 20-39, 40-59, 60-79, >80 &r).



Resultater

Forekomsten af kroniske sygdomme

12004 og 2005 blev henholdsvis 110.189 patienter, svarende til 6,6% af befolkningen, og 114.984

patienter, svarende til 6,9% af befolkningen, registeret med én af de udvalgte kroniske sygdomme 1

forbindelse med indlaeggelse eller ambulant besgg pa somatiske sygehuse i de fire amter. Det svarer

til en stigning pé 4,4% fra 2004 til 2005. Hjerte-kar sygdomme, kreftsygdomme og diabetes var de

hyppigst registrerede kroniske sygdomme, mens psykiatriske sygdomme og adipositas var de

mindst registrerede (tabel 2, figur 1). Der var ingen vasentlige forskelle i fordelingen af kroniske

sygdomme mellem 2004 og 2005 (figur 2).

Tabel 2: Forekomsten af kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjebing Viborg, og Nordjyllands amter i

2004 og 2005.
Arstal
Forekomst af
Kroniske 2004 2005
sygdomme Antal | Procent af alle Antal Procent af alle
Patienter patienter Patienter patienter
Diagnosegrupper
Hjerte-kar
sygdomme 31.777 29 32.799 29
Kraeftsygdomme 21.404 19 22.556 20
Diabetes 17.435 16 18.172 16
Osteoporose 5.579 5 5.630 5
Gigtsygdomme 7.014 6 7.170 6
Lungesygdomme 15.413 14 15.626 14
Psykiatriske
sygdomme 1.870 2 2.030 2
Alkohol-
relaterede
sygdomme 5.477 5 5.596 5
Adipositas 4.220 4 5.405 5
Alle patienter 110.189 100 114.984 100
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Figur 1: Fordelingen af kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter i

2004 og 2005.
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Figur 2: Antallet af patienter med kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjobing, Viborg og Nordjyllands
amter 1 2004 og 2005 fordelt pa kroniske sygdomme og ar.

Fordelingen mellem meend og kvinder

Forholdet mellem antallet af mandlige og kvindelige patienter varierede mellem de kroniske
sygdomme (tabel 3). Blandt patienter med hjerte-kar sygdomme, diabetes, lungesygdomme og
alkohol-relaterede sygdomme var andelen af mand sterre end andelen af kvinder. Derimod var
andelen af patienter med kraftsygdomme, osteoporose, gigtsygdomme og adipositas sterre blandt
kvinder end blandt mend. Der var ingen @&ndring i kensfordelingen mellem de forskellige kroniske

sygdomme mellem 2004 og 2005.

Tabel 3: Fordelingen af kroniske sygdomme blandt maend og kvinder i Arhus, Ringkjebing, Viborg
og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.



Arstal
2004 2005
Forekomst fordelt pa ken Procent af Procent af
Antal  patienter med Antal @ patienter med
Patienter sygdommen Patienter sygdommen

Diagnosegrupper Kon
Hjerte-kar sygdomme  Mand 17.522 55 17.790 54
Kvinder 14.255 45 15.009 46
Kreftsygdomme Mend 9.717 45 10.345 46
Kvinder 11.687 55 12.211 54
Diabetes Mand 9.608 55 9.998 55
Kvinder 7.827 45 8.174 45
Osteoporose Mand 1.682 30 1.728 31
Kvinder 3.897 70 3.902 69
Gigtsygdomme Mand 2.896 41 2.939 41
Kvinder 4.118 59 4.231 59
Lungesygdomme Mand 7.784 51 7.850 50
Kvinder 7.629 49 7.776 50
Psykiatriske sygdomme Mand 689 37 751 37
Kvinder 1.181 63 1.279 63
Alkohol-relaterede Mand 3.796 69 3.850 69
sygdomme Kvinder 1.681 31 1.746 31
Adipositas Mend 1.026 24 1.230 23
Kvinder 3.194 76 4.175 77
Alle patienter 110.189 100 114.984 100

Aldersfordelingen

Patienter registeret med kroniske sygdomme varierede i alder fra O til 107 ar (tabel 4). ZAldst var
patienter med osteoporose (median-alder 76 ar) og hjerte-kar sygdomme (median-alder 68 &r), mens
patienter med alkohol-relaterede sygdomme (median-alder 47 &r) og adipositas (median-alder 36 &r)
var yngst. Der var ingen vesentlig forskel i aldersfordelingen for de kroniske sygdomme mellem

2004 og 2005.



Tabel 4: Gennemsnitsalder, median-alder, hgjeste og laveste alder for patienter med kroniske

sygdomme i Arhus, Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.

Aldersfordelingen blandt
patienter med kroniske Antal = Gennemsnits- | Laveste Hojeste Median
sygdomme Patienter alder alder alder alder

Arstal | Diagnosegrupper

2004 | Hjerte-kar
sygdomme 31.777 67 0 103 68
Kraftsygdomme 21.404 63 0 99 65
Diabetes 17.435 54 0 99 57
Osteoporose 5.579 66 0 101 76
Gigtsygdomme 7.014 53 1 101 53
Lungesygdomme 15.413 47 0 98 57
Psykiatriske
sygdomme 1.870 60 9 100 61
Alkohol-relaterede
sygdomme 5.477 44 1 88 47
Adipositas 4.220 41 0 93 38

2005  Hjerte-kar
sygdomme 32.799 67 0 105 68
Kraftsygdomme 22.556 63 0 100 65
Diabetes 18.172 54 0 99 57
Osteoporose 5.630 64 0 107 75
Gigtsygdomme 7.170 53 1 93 54
Lungesygdomme 15.626 47 0 101 57
Psykiatriske
sygdomme 2.030 58 12 97 59
Alkohol-relaterede
sygdomme 5.596 45 2 89 47
Adipositas 5.405 40 0 92 36

Alle patienter 225.173 58 0 107 61
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Hovedparten (58%) af patienterne registreret med kroniske sygdomme var mellem 40 og 80 ér. Der
var dog nogen variation mellem de enkelte sygdomme; 27% af patienterne med osteoporose var
under 60 &r, mens det tilsvarende tal for patienter med adipositas var 85% (tabel 5). Der var ingen

vaesentlige forskelle pa aldersfordelingen blandt de kroniske sygdomme mellem 2004 og 2005.

Tabel 5: Forekomsten af kroniske sygdomme fordelt pa aldersgrupper i Arhus, Ringkjebing, Viborg
og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.

Arstal
Forekomsten af kroniske
sygdomme fordelt pa 2004 2005
aldersgrupper Procent af alle Procent af alle
Antal patienter med Antal patienter med
Patienter diagnosen Patienter =~ diagnosen

Diagnosegrupper Alder
Hjerte-kar sygdomme | 0-19 94 0 90 0
20-39 1.071 3 1.122 3
40-59 8.564 27 8.587 26
60-79 15.872 50 16.438 50
>80 6.176 19 6.562 20
Kraftsygdomme 0-19 328 2 346 2
20-39 1.232 6 1.190 5
40-59 6.456 30 6.691 30
60-79 10.595 50 11.385 50
>80 2.793 13 2.944 13
Diabetes 0-19 1.076 6 1.154 6
20-39 2.812 16 2.885 16
40-59 5.957 34 6.248 34
60-79 6.203 36 6.402 35
>80 1.387 8 1.483 8

11



Forekomsten af kroniske

Arstal

sygdomme fordelt pd 2004 2005
aldersgrupper Procent af alle Procent af alle
Antal patienter med Antal | patienter med
Patienter diagnosen Patienter = diagnosen
Osteoporose 0-19 791 14 899 16
20-39 149 3 145 3
40-59 561 10 527 9
60-79 1.850 33 1.888 34
>80 2.228 40 2.171 39
Gigtsygdomme 0-19 58 1 53 1
20-39 1.318 19 1.334 19
40-59 3.240 46 3.263 46
60-79 2.191 31 2.294 32
>80 207 3 226 3
Lungesygdomme 0-19 4.242 28 4.223 27
20-39 1.314 9 1.342 9
40-59 2.806 18 2.890 18
60-79 5.635 37 5.647 36
>80 1.416 9 1.524 10
Psykiatriske 0-19 45 2 50 2
sygdomme 20-39 308 16 390 19
40-59 544 29 582 29
60-79 574 31 602 30
>80 399 21 406 20
Alkohol-relaterede 0-19 651 12 640 11
sygdomme 2039 1278 23 1188 21
40-59 2.565 47 2.695 48
60-79 932 17 1.018 18
>80 51 1 55 1

12




Arstal
Forekomsten af kroniske
sygdomme fordelt pa 2004 2005

aldersgrupper Procent af alle Procent af alle

Antal patienter med Antal | patienter med

Patienter diagnosen Patienter = diagnosen

Adipositas 0-19 238 6 260 5
20-39 1.998 47 2.851 53

40-59 1.356 32 1.557 29

60-79 561 13 677 13

>80 67 2 60 1

Alle patienter 110.189 100 114.984 100
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Bopcelsamt og kommune

Der var ingen vasentlige forskelle i fordelingen af antallet af patienter 1 de forskellige sygdoms-

grupper mellem de fire amter. Sterst forskel var der 1 gruppen af patienter med adipositas (tabel 6,

figur 3). Denne gruppe udgjorde i Ringkjebing Amt 2,5% af alle patienter registreret med kroniske

sygdomme, mens den i Viborg Amt udgjorde 6,6%.

Tabel 6: Fordelingen af kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter i

2004 og 2005.

Forekomsten af kroniske

Amt

sygdomme fordelt pa sygdomme | Rinokijgbing Viborg | Nordjyllands
0g amter Amt Arhus Amt =~ Amt Amt Alle patienter

Diagnosegrupper
Hjerte-kar sygdomme N 10.324 25.323  8.979 19.950 64.576

Kolonne-

procent 31.5 28.4 27.7 28.2 28.7
Kraftsygdomme N 6.743 17.254) 5.563 14.400 43.960

Kolonne-

procent 20.6 19.3 17.1 20.3 19.5
Diabetes N 4.521 14.875| 4.780 11.428 35.607

Kolonne-

procent 13.8 16.7 14.7 16.1 15.8
Osteoporose N 1.888 4704  1.692 2.925 11.209

Kolonne-

procent 5.8 53 5.2 4.1 5.0
Gigtsygdomme N 2.640 5421 2.381 3.742 14.184

Kolonne-

procent 8.1 6.1 7.3 53 6.3
Lungesygdomme N 3.958 10.847| 4.946 11.288 31.039

Kolonne-

procent 12.1 12.2 15.2 15.9 13.8
Psykiatriske N 385 2.337 406 772 3.900
Sy Kolonne-

procent 1.2 2.6 1.3 1.1 1.7
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Forekomsten af kroniske Amt
sygdomme fordelt pa sygdomme ' Ringkigbing Viborg = Nordjyllands
0g amter Amt Arhus Amt | Amt Amt Alle patienter

Alkohol-relaterede N 1.472 4599 1.550 3.452 11.073
sygdomme Kolonne-

procent 4.5 5.2 4.8 4.9 4.9
Adipositas N 802 3.808 2.144 2.871 9.625

Kolonne-

procent 2.5 4.3 6.6 4.1 4.3
Alle patienter N 32.733 89.168  32.444 70.828 225.173

Hjerte— kar sygdomme

Patienter fordelt paa amt og sygdomme

[]

Osteporose -
Peykiatriske sygdomme

Cigtsygdomme
l:l Alkohol —relaterede sygdomme

Kiinisk Epldemiologiek Afdelin

Figur 3: Fordelingen af kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter i

2004 og 2005.

I tabel 7 praesenteres det samlede antal patienter for 2004 og 2005 med de udvalgte kroniske

sygdomme fordelt p4 kommunerne i de fire amter.
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Npye tilfeelde af kroniske sygdomme

Antallet af nyregistrerede patienter med kroniske sygdomme var 48.215 1 2004 og 49.510 1 2005

svarende til en stigning i antallet af nyregistrerede patienter pa 2,7% (tabel 8). Samlet for 2004 og

2005 var hovedparten af de nyregistrerede tilfeelde af kroniske sygdomme hjerte-kar sygdomme,

kraeftsygdomme og lungesygdomme, mens det laveste antal nyregistrerede sygdomstilfalde var i

gruppen af psykiatriske sygdomme og gigtsygdomme.

Tabel 8: Forekomsten af nyregistrerede patienter med kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjebing,
Viborg og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.

Arstal
Patienter med
. 2004 2005 Samlet for 2004 og 2005
nyregistrerede
kroniske sygdomme = Antal Procent af Antal Procent af Antal Procent af
Patienter alle patienter Patienter ' alle patienter | Patienter @ alle patienter
Diagnosegrupper
Hjerte-kar sygdomme 15.455 32 15.523 31 30.978 32
Kraftsygdomme 7.758 16 8.269 17 16.027 16
Diabetes 4.031 8 3.999 8 8.030 8
Osteoporose 4.540 9 4.534 9 9.074 9
Gigtsygdomme 2.521 5 2.509 5 5.030 5
Lungesygdomme 6.382 13 6.331 13 12.713 13
Psykiatriske
sygdomme 1.436 3 1.542 3 2.978 3
Alkohol-relaterede
sygdomme 3.232 7 3.198 6 6.430 7
Adipositas 2.860 6 3.605 7 6.465 7
Alle patienter 48.215 100 49.510 100 97.725 100
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Fordelingen mellem meend og kvinder

Forholdet mellem antallet af nyregistrerede tilfelde af kroniske sygdomme blandt mand og kvinder

varierede mellem de kroniske sygdomme (tabel 9). Der var en hejere andel af nyregistrerede

kvindelige patienter med osteoporose, psykiatriske sygdomme, og adipositas ud af alle kvinder med

kroniske sygdomme end af mand. Derimod var der en hgjere andel af mand blandt nyregistrerede

patienter med hjerte-kar sygdomme, diabetes, lungesygdomme og alkohol-relaterede sygdomme

end af kvinder. Der var ingen @ndring i kensfordelingen mellem de forskellige kroniske sygdomme

mellem 2004 og 2005.

Tabel 9: Nyregistrerede tilfzlde af kroniske sygdomme fordelt pa ken i Arhus, Ringkjebing, Viborg

og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.

Arstal
Patienter med nyregistrerede 2004 2005
ST sygc}{o@mnme fordelt pa Procent af Procent af
Antal patienter med Antal | patienter med
Patienter sygdommen Patienter ~ sygdommen
Diagnosegrupper Keon
Hjerte-kar sygdomme Mand 7.929 51 7.905 >
Kvinder |5 576 49 7.618 9
Kraftsygdomme Mand 3.874 50 4173 50
Kvinder 5 gg4 S50 4.096 50
Diabetes Mand 2930 55 2182 55
Kvinder | g0 45 1817 5
Osteoporose Mand 1.465 3 1500 34
Kvinder 5 475 68  3.012 06
Gigtsygdomme Mand 1,303 59 1991 51
Kvinder 1218 48 1218 9
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Arstal
Patienter med nyregistrerede 2004 2005
kroniske sygdomme fordelt pa
Kon Procent af Procent af
Antal patienter med Antal | patienter med
Patienter sygdommen Patienter =~ sygdommen
Lungesygdomme Mand 3286 51 3933 51
Kvinder |3 994 49 3.098 49
Psykiatriske Mand 573 37 564 37
sygdomme
Kvinder 908 63 978 63
Alkohol-relaterede Mand 2193 63 2119 66
sygdomme
Kvinder | 39 2 1.079 34
Adipositas Mend 599 71 793 20
Kvinder 5 561 79 2.882 80
Al 48215 100, 49.510 100
Aldersfordelingen

Median-alderen for patienter med nyregistrerede kroniske sygdomme varierede mellem de

forskellige kroniske sygdomme (tabel 10). Hojest var median-alderen blandt patienter med

osteoporose (76 ér), hjerte-kar sygdomme (68 ér), samt diabetes (64 ar). Den laveste median-alder
var blandt patienter med alkohol-relaterede sygdomme (42 ar) og adipositas (37 ér). Der var ingen

vasentlige forskelle pd median-alderen i1 de forskellige kroniske sygdomme mellem 2004 og 2005.
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Tabel 10: Gennemsnitsalder samt hgjeste, laveste og median-alder for patienter med nyregistrerede

kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.

Aldersfordelingen af
patienter med
nyregistrerede kroniske Antal  Gennemsnits Laveste Hojeste Median
sygdomme Patienter alder alder alder alder
Arstal | Diagnosegrupper
2004 | Hjerte-kar
sygdomme 15.455 67 0 102 68
Kraeftsygdomme 7.758 66 0 99 68
Diabetes 4.031 62 0 97 64
Osteoporose 4.540 64 0 100 76
Gigtsygdomme 2.521 50 4 101 49
Lungesygdomme 6.382 45 0 98 54
Psykiatriske
sygdomme 1.436 60 9 97 62
Alkohol-
relaterede
sygdomme 3.232 41 1 88 42
Adipositas 2.860 41 1 93 37
2005 | Hjerte-kar
sygdomme 15.523 67 0 105 68
Kraftsygdomme 8.269 66 0 100 68
Diabetes 3.999 62 0 97 63
Osteoporose 4.534 63 0 107 75
Gigtsygdomme 2.509 50 3 93 49
Lungesygdomme 6.331 45 0 101 54
Psykiatriske
sygdomme 1.542 59 12 97 60
Alkohol-
relaterede
sygdomme 3.198 42 2 89 44
Adipositas 3.605 40 0 92 36
Alle patienter 97.725 59 0 107 63
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Hovedparten (62%) af de nyregistrerede patienter med kroniske sygdomme var mellem 40 og 79 ar

(tabel 11). Der var dog nogen variation i aldersfordelingen mellem de enkelte sygdomme; 28% af

de nyregistrerede patienter med kreeft var under 60 ar, mens det tilsvarende tal for patienter med

adipositas var 85%. Der var ingen vasentlige forskelle pd aldersfordelingen af nyregistrerede

patienter med kroniske sygdomme mellem 2004 og 2005.

Tabel 11: Forekomsten af nyregistrerede kroniske sygdomme fordelt pa aldersgrupper i Arhus,

Ringkjebing, Viborg og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.

Arstal
N
fordelt pa aldersgrupper Antal | Procent afalle  Antal Procent af alle
Patienter med diagnosen | Patienter med diagnosen

Diagnosegrupper | Alder

Hjerte-kar 0-19 55 43 0

sygdomme 20-39 559 592 4
40-59 4173 27 4110 26
60-79 7.410 48 7.466 48
>80 3.258 21 3312 21

Kreftsygdomme 0-19 63 1 63 1
20-39 302 4 302 4
40-59 1.847 24 1.949 24
60-79 4.110 53 4.459 54
>80 1.436 19 1.496 18

Diabetes 0-19 126 3 129 3
20-39 305 8 301 8
40-59 1.190 30 1.190 30
60-79 1.790 44 1.765 44
>80 620 15 614 15
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Nyregistrerede patienter
med kroniske sygdomme

Arstal

2004

2005

fordelt pa aldersgrupper Antal | Procent afalle  Antal Procent af alle
Patienter med diagnosen | Patienter med diagnosen
Osteoporose 0-19 755 17 852 19
20-39 131 3 128 3
40-59 441 10 393 9
60-79 1.429 31 1.453 32
>80 1.784 39 1.708 38
Gigtsygdomme 0-19 28 1 | 26 | 1
20-39 647 26 636 25
40-59 1192 47 1165 46
60-79 580 23 596 24
>80 74 3| 86 3
Lungesygdomme 0-19 1.893 30 1.830 29
20-39 600 9 627 10
40-59 1.110 17 1.153 18
60-79 2.104 33 2.018 32
>80 675 11 703 11
Psykiatriske 0-19 40 3 45 3
STERiE 20-39 224 16 285 18
40-59 408 28 425 28
60-79 447 31 464 30
>80 317 22 323 21
Alkohol- 0-19 604 19 588 18
relaterede 20-39 878 27 760 24
sygdomme | |
40-59 1.162 36 1.227 38
60-79 545 17 581 18
>80 43 1 2 1
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Nyregistrerede patienter
med kroniske sygdomme

Arstal

2004

2005

fordelt pa aldersgrupper Antal | Procentafalle  Antal Procent af alle
Patienter med diagnosen | Patienter med diagnosen

Adipositas 0-19 148 5 157 4
20-39 1.470 51 1.983 55

40-59 824 29 949 26

60-79 367 13 468 13

>80 51 2 48 1

Alle 48215 100 49510 100
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Bopcelsamt og kommune

Der var ingen vasentlige forskelle i fordelingen af antallet af nyregistrerede patienter med kroniske

sygdomme i de forskellige sygdomskategorier mellem de fire amter. Storst forskel var der i gruppen

af patienter med adipositas (tabel 12). Denne gruppe udgjorde i Ringkjobing Amt 4% af alle

nyregistrerede tilfaelde af kroniske sygdomme, mens gruppen i Viborg Amt udgjorde 11%.

Tabel 12: Fordelingen af nyregistrerede patienter med kroniske sygdomme i Arhus, Ringkjebing,
Viborg og Nordjyllands amter i 2004 og 2005.

Nyregistrerede patienter med Amt
kroniske sygdomme fordelt pa Ringkjobing | Arhus | Viborg | Nordjyllands | Alle
sygdomme og amter Amt Amt Amt Amt patienter
Diagnosegrupper
Hjerte-kar N 5414 11.229 4.209 10.126| 30.978
e Kolonne-
procent 35.1 30.1 28.5 33.5 31.7
Kraeftsygdomme N 2.593 6.180 2.256 4998 16.027
Kolonne-
procent 16.8 16.6 15.3 16.5 16.4
Diabetes N 1.118 3.119 1.084 2.709 8.030
Kolonne-
procent 7.2 8.4 7.3 9.0 8.2
Osteoporose N 1.621 3.529 1.446 2478 9.074
Kolonne-
procent 10.5 9.5 9.8 8.2 9.3
Gigtsygdomme N 885 1.996 787 1.362 5.030
Kolonne-
procent 5.7 5.3 5.3 4.5 5.1
Lungesygdomme |N 2.003 4.678 2.164 3.868| 12.713
Kolonne-
procent 13.0 12.5 14.7 12.8 13.0
Psykiatriske N 310 1.677 331 660 2.978
o Kolonne-
procent 2.0 4.5 2.2 2.2 3.0
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Nyregistrerede patienter med

Amt

kroniske sygdomme fordeltpi | Ringkigbing | Arhus | Viborg | Nordjyllands | Alle

sygdomme og amter Amt Amt Amt Amt patienter

Alkoholrelaterede | N 905 2.578 937 2.010 6.430
e Kolonne-

procent 5.9 6.9 6.3 6.7 6.6

Adipositas N 572 2.328 1.553 2.012 6.465
Kolonne-

procent 3.7 6.2 10.5 6.7 6.6

Alle patienter N 15.421| 37.314 14.767 30.223|  97.725

I tabel 13 praesenteres antallet af nyregistrerede patienter med kroniske sygdomme fordelt pa

kommunerne 1 de fire amter.
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