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Forord 

 

I begyndelsen af 2007 besluttede Region Nordjylland at iværksætte et projekt, der skulle belyse 

forekomsten af udvalgte kroniske sygdomme i de nye kommuner i Region Nordjylland. Følgende 

har deltaget i den initiale planlægning af projektets udformning: specialkonsulent Jane Pedersen, 

fuldmægtig, cand.oecon. Mette Gjerløv, afdelingslæge, ph.d. Reimar W. Thomsen og 

forskningsleder, adjungeret professor, cand.med., ph.d. Kim Overvad.  

 

Nærværende projekt er en videreudvikling af to tidligere pilotprojekter, hvis formål var at 

undersøge mulighederne for at beskrive forekomsten af kroniske sygdomme i de tidligere Århus, 

Viborg og Nordjyllands amter ved hjælp af administrative data. Disse projekter blev publiceret i 

henholdsvis juni og november 2006 (1, 2). 

I lighed med de tidligere projektrapporter er analyserne i denne rapport baseret på data fra amternes 

(nu regionernes) patientadministrative systemer (PAS), og fra Sygesikringens registreringer 

vedrørende anvendelsen af receptpligtige lægemidler i amterne/regionen. Det har været Region 

Nordjyllands ønske i høj grad at fokusere på de store, kroniske folkesygdomme. Disse er 

karakteriseret ved at være alvorlige og/eller hyppige sygdomme i befolkningen. Samtidig har de 

fleste af sygdommene et betydeligt forebyggelsespotentiale, og de er defineret som særlige 

indsatsområder af Sundhedsstyrelsen (3). 

 

Analyser og rapport er udarbejdet af datalog Peter Mølgård Vinther, 1. reservelæge Steffen 

Christensen, og afdelingslæge, ph.d. Reimar W. Thomsen, som er leder af projektet. Cand.mag. 

Tina Christensen er sekretær på projektet. 

 

 

Rapporten kan også ses på: www.kea.au.dk. 

 

Den 30. oktober, 2007 

 

 

Tove Nilsson    Henrik Toft Sørensen 

Cheflæge, dr.med.   Professor, overlæge, dr.med., ph.d. 

Aalborg Sygehus, Aarhus Universitetshospital Klinisk Epidemiologisk Afdeling 
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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 (4). 

Tidligere studier, specielt studier gennemført i USA, har vist, at 45% af befolkningen generelt og op 

til 88% af befolkningen over 65 år har mindst én kronisk sygdom. Det er i USA vurderet, at 75% af 

alle omkostninger i sundhedsvæsenet har relation til behandling af kroniske sygdomme (5). 

Udenlandske studier har vist, at man med stor sikkerhed kan forvente en betydelig stigning i antallet 

af patienter med kroniske sygdomme. Det forventes, at cirka 50% af befolkningen i USA vil have 

mindst én kronisk sygdom i 2020 (6). 

Der eksisterer derfor en betydelig international interesse for at få sikre estimater for forekomst og 

forløb af kroniske sygdomme (7-15). Med få undtagelser har alle initiativer fokuseret på den enkelte 

kroniske sygdom, men det er vist, at op til 50% af patienter med kroniske sygdomme har mere end 

én kronisk sygdom (16). 

Kroniske sygdomme forekommer langt overvejende i den ældre del af befolkningen. Antallet af 

danskere over 65 år vil skønsvist stige med mindst 400.000 i løbet af de næste 25 år, fra ca. 820.000 

personer for øjeblikket til ca. 1.250.000 personer i 2030 (www.statistikbanken.dk). Forekomsten af 

kroniske sygdomme vil derfor også stige i Danmark. Samtidig peger rapporter fra bl.a. WHO på, at 

andelen af tabte kvalitetsjusterede leveår og dødsfald, der kan tilskrives kroniske sygdomme, i 

øjeblikket er henholdsvis 77% og 86% af alle tabte leveår og dødsfald i EU-landene. Der foreligger 

en række studier, som viser, at en aktiv indsats overfor borgere med kroniske sygdomme vil kunne 

reducere antallet af tabte leveår (17). 

Løbende monitorering af forekomst og forløb af kroniske sygdomme er væsentlig for vurderingen 

af problemets omfang, sundhedsvæsenets indsats, samt for planlægning og tilrettelæggelse af 

forebyggelse, diagnostik og behandling (18). 

 

Danmark har i mere end 25 år haft et system af amtslige patient administrative systemer (PAS), der 

indberetter data til Landspatientregisteret. Både PAS og Landspatientregisteret anvendes til 

administrative formål og i et vist omfang i forskningsøjemed. Datakilderne indeholder komplette 

data tilbage til 1977 for alle borgeres indlæggelser på somatiske sygehuse. Data inkluderer bl.a. 

patientens CPR-nummer, indlæggelses- og udskrivningsdato, samt op til 20 udskrivningsdiagnoser 

per sygehuskontakt. Siden 1994 er også sygdomsdiagnoser fra alle ambulante besøg registreret. 

Endvidere findes der i flere af de tidligere danske amter såkaldte lægemiddeldatabaser. Disse er 

baseret på data, som elektronisk overføres fra apotekerne til den offentlige sygesikring ved 

indløsning af recepter på tilskudsberettigede lægemidler. De registrerede data er blandt andet 
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patientens CPR-nummer og typen samt mængden af lægemidlet. Sådanne data er f.eks. tilgængelige 

fra 1991 for det tidligere Nordjyllands Amt, og fra 1996 og 1998 for de tidligere Århus og Viborg 

amter. Lægemiddeldatabaserne har en meget høj komplethedsgrad, og de har vist sig at være et 

unikt forskningsredskab i international sammenhæng. 

 

I to tidligere pilotprojekter har man anvendt henholdsvis PAS-data til at undersøge forekomsten 

(prævalensen) og nye tilfælde per år (incidensen) af udvalgte kroniske sygdomme på somatiske 

hospitaler i Århus, Ringkjøbing, Viborg og Nordjyllands amter i 2004 og 2005 (1), og receptdata til 

at undersøge prævalensen og incidensen af forbruget af receptpligtige lægemidler for udvalgte 

kroniske sygdomme i Århus, Viborg og Nordjyllands amter i 2004 og 2005 (2). 

 

I denne undersøgelse har vi anvendt de samme datakilder til at undersøge det årlige antal 

(prævalensen af) personer, der i perioden 2000 til og med 2006 i Region Nordjylland - som helhed 

og fordelt på de nye kommuner - er registreret med en sygehuskontakt eller en lægemiddelrecept for 

12 udvalgte, kroniske sygdomme. 
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Materiale og metode 
 

Denne undersøgelse er baseret på alle personer, der på et tidspunkt mellem d. 1. januar 2000 og d. 

31. december 2006 har været bosiddende i den nuværende Region Nordjylland. Analyserne er 

udført dels for regionen som helhed og dels på ’ny storkommune’-niveau. Det vil sige for de nye 

kommuner, som de ser ud per 1. januar 2007. Analyserne på kommuneniveau er udført således, at 

sygdomsforekomsten er undersøgt for alle de personer, der har været bosiddende i en af de tidligere, 

mindre kommuner, der nu indgår i en given ny kommune.  

I tre af de nye kommuner (Mariagerfjord, Rebild og Vesthimmerlands) indgår dele af tidligere 

mindre kommuner, dog typisk således, at den geografisk og befolkningsmæssigt langt største del af 

den mindre kommune er blevet tilordnet en enkelt af de nye kommuner. I analyserne har det ikke 

været muligt retrospektivt at dele de mindre kommuner op. Den enkelte mindre kommune er derfor 

i analyserne i sin helhed regnet som tilhørende den nye kommune, der per 1. januar 2007 indeholdt 

størstedelen af den. Det vil i praksis sige, at hele tidligere Aalestrup Kommune indgår i analyserne 

for den nuværende Vesthimmerlands Kommune, hele tidligere Nørager Kommune er inkluderet i 

analyserne for Rebild Kommune, og hele tidligere Mariager Kommune indgår i analyserne for 

Mariagerfjord Kommune. Dette forhold må antages at være ubetydeligt for den beregnede 

procentvise forekomst af sygdom i befolkningen i de tre nye kommuner. Det kan imidlertid godt 

betyde en anelse for det beregnede absolutte antal personer med sygdom. De andele i procent, der 

skal trækkes fra befolkningernes størrelse og skønsvis fra sygdomsforekomsten i Vesthimmerlands, 

Mariagerfjord, og Rebild kommuner p.g.a. deling af tidligere kommuner, er angivet i et Appendix 

bagest i rapporten. 

 

Identifikation af patienter med kroniske sygdomme 

Undersøgelsen beskriver forekomsten af 12 hyppigt forekommende grupper af kroniske sygdomme 

udvalgt på møder mellem repræsentanter fra Region Nordjylland og Klinisk Epidemiologisk 

Afdeling. Der er taget udgangspunkt i de sygdomsgrupper, som er undersøgt i de to tidligere 

projektrapporter, dog således, at grupperne efter regionens ønske er modificeret efter et 

væsentlighedskriterium og et forebyggelsesperspektiv (se forord). Der er således primært fokuseret 

på de hyppigt forekommende, kroniske, og (for de flestes vedkommende) forebyggelige 

folkesygdomme (3). 

 

De undersøgte sygdomsgrupper er: hjertekarsygdomme (omfatter blodprop eller åreforsnævring i 

hjertet, kronisk hjertesvigt, apopleksi/slagtilfælde, forhøjet blodtryk, og forhøjet kolesterol), 

kræftsygdomme, diabetes, osteoporose, gigtsygdomme (inkluderer her leddegigt, slidgigt, urinsur 
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gigt, samt diskusprolaps), kroniske lungesygdomme (opdelt på børn til og med 15 år (astma) og 

voksne (kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og astma), psykiatriske sygdomme, demens, 

alkoholmisbrugsrelaterede sygdomme, fedme, og allergiske/inflammatoriske sygdomme (inkluderer 

her høfeber, eksem og psoriasis). 

 

For disse sygdomsgrupper blev patienter med sygehuskontakt identificeret i Region Nordjyllands 

patientadministrative system (PAS) ved enten indlæggelse eller ambulant besøg på somatiske 

sygehuse i regionen (undtagen psykiatriske sygdomme, da disse sjældent er registreret i det 

somatiske sygehusvæsen, og allergiske sygdomme, da disse kun sjældent fører til sygehuskontakt). 

Personer bosiddende i Region Nordjylland, der har haft en sygehuskontakt i de tidligere naboamter 

Århus, Ringkjøbing, og Viborg amter i perioden 2000-2006, er også inkluderet i analyserne. Siden 

1994 er diagnoserne i PAS registreret med koder baseret på 10. udgave af International 

Classification of Diseases (ICD-10). Koderne, der er anvendt til at identificere patienter med 

sygehuskontakt p.g.a. kronisk sygdom, er angivet i tabel 1. Såvel hoved- som bi-

udskrivningsdiagnoser er anvendt i identifikationen af patienter med kroniske sygdomme.  

 

Brugere af receptpligtige lægemidler mod de udvalgte sygdomme blev identificeret i de tidligere 

omtalte lægemiddeldatabaser (undtaget kræftsygdomme, da behandling med lægemidler mod kræft 

som regel foregår i hospitalsregi). Personer bosiddende i Region Nordjylland, som har indløst deres 

recepter på apoteker i de tidligere naboamter Århus og Viborg amter i perioden 2000-2006, er også 

inkluderet i analyserne. Lægemidlerne er registreret med koder efter den internationale ATC-

kodning. Koderne, der er anvendt til at identificere patienter med kroniske sygdomme, er angivet i 

tabel 1. Alle personer, der havde indløst mindst én recept på det pågældende receptpligtige 

lægemiddel, indgik i undersøgelsen.  

 

Patienternes køn og alder på tidspunktet for sygehuskontakt eller receptindløsning er bestemt ud fra 

CPR-nummeret.
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Tabel 1: ICD-10 og ATC koder anvendt til identificering af sygehuskontakter og lægemiddelbrug 

 mod udvalgte kroniske sygdomme. 

 
Sygdomsgrupper Sygehuskontakter (ICD-10) Lægemiddelforbrug (ATC) 
Hjertekarsygdomme: 
Apopleksi (Blodprop i hjernen, 
hjerneblødning, slagtilfælde) 
 
Akut myokardie infarkt (Blodprop i 
hjertet) 
 
Iskæmisk hjertesygdom (Åreforsnævring 
i hjertet) 
 
Kronisk hjertesvigt 
 
Hypertension (Forhøjet blodtryk) 
 
Hyperlipidæmi (Forhøjet kolesterol) 

 
I61; I63; I64 
 
 
I21; I22; I23 
 
 
I20-I25 
 
 
I50; I11.0; I13.0; I13.2 
 
I10-I15 
 
 

 
 
B01A (blodfortyndende lægemidler) 
 
 
 
 
C01D (midler mod symptomer ved 
iskæmisk hjertesygdom) 
 
C08, C07, C09, C03, C01B, C01A 
(midler mod hypertension, kronisk 
hjertesvigt og rytmeforstyrrelser) 
 
C10A (midler mod hyperlipidæmi) 

Kræftsygdomme: 
Mave-tarmkanal 
Åndedrætsorganer  
Bryst 
Centralnervesystemet 
Kvindelige og mandlige kønsorganer 
Urinveje 
Lymfatisk og bloddannende væv 
Modermærkekræft 
Hudkræft 

 
C15-C26 
C30-C34 
C50 
C70-C72 
C51-C58; C60-C63 
C64-C68 
C81-C96 
C43 
C44 

Ingen 

Diabetes: 
Type I 
Type II 

 
E10 
E11 

 
A10 (midler mod diabetes) 

Osteoporose: 
Osteoporose 
Hoftenære frakturer (brud i lårbenshals) 
Colles fraktur (brud på underarm) 
Columna fraktur (brud på ryghvirvlerne) 

 
M80-M82 
S72.0-S72.2; S72.4 
S52.6 
M48.5  

 
M05BA, M05BB, H05A, H05B, 
G03XC (midler mod osteoporose) 

Gigtsygdomme: 
Reumatoid arthritis (leddegigt), voksne 
 
Slidgigt  
Urinsur gigt 
Lumbal discus prolaps 

 
M05; M06.2; M06.3; 
M06.8;M06.9 
M15-M19 
M10 
M51.0-51.2 

 
M09A, M04A, M01B, M01C 
 
(midler mod slidgigt, leddegigt, eller 
urinsur gigt) 

Lungesygdomme (opdelt i <16; ≥16 år): 
Astma 
Kronisk obstruktive lungesygdomme 

 
J45; J46 
J41; J42; J43; J44 

 
R03A, R03B, R03C, R03D, 
V03AN01 (midler mod KOL/astma) 

Psykiatriske sygdomme Ingen N06A, N05AN (midler mod 
depression, mani, angst eller fobi) 
N05A på nær N05AK og N05AN 
(midler mod psykotiske tilstande) 

Demens F00-F03; F05.1; G30 N06D (midler mod demens) 
Alkoholmisbrugsrelaterede sygdomme F10; G31.2; G62.1; G72.1; I 

42.6; K29.2; K86.0; K70; R78.0; 
T51; Z72.1 

N07BB01, N07BB04 (antabus og 
lignende) 
 
 

Adipositas (Fedme) E65; E66.0; E66.2; E66.8; 
E66,9; E68.8; E68.9; R63.5 

A08 (midler mod fedme) 
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Tabel 1 – fortsat 
 
Allergiske og inflammatoriske sygdomme Ingen R01, S01B, S01C, S01G (midler mod 

høfeber), D05 (midler mod 
psoriasis), D07 (binyrebark-hormon-
creme mod eksem og psoriasis m.fl.) 
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Statistisk analyse 

 
Forekomsten af sygehuskontakter og brugere af receptpligtige lægemidler 

Undersøgelsen af forekomsten af sygehuskontakter og brugere af receptpligtige lægemidler mod 

kroniske sygdomme er foretaget for årene 2000 til og med 2006. For hvert år er præsenteret: 1) 

forekomsten af personer registreret med mindst en indlæggelse eller et ambulant besøg med en 

diagnose på en af de udvalgte kroniske sygdomme; 2) forekomsten af personer registeret med 

mindst én indløst recept på receptpligtige lægemidler mod en af de udvalgte kroniske sygdomme; 3) 

forekomsten af kroniske sygdomme som det samlede antal patienter der er registreret med enten 1) 

eller 2). Forekomsten er beregnet både som det totale antal patienter, og som andel i procent af den 

underliggende befolkning. Tallene er dels givet i tabelform, dels er ændringer fra 2000 til 2006 i 

forekomsten af de 12 kroniske sygdomme i regionen præsenteret grafisk. 

 

Herefter præsenteres forekomsten af personer med de udvalgte kroniske sygdomme i sidste 

opgørelsesår 2006, fordelt på de 11 bopælskommuner i Region Nordjylland. Der er opgjort dels det 

samlede antal personer med sygdom, og dels andelen i procent af kommunens befolkning. 

Forekomsten af sygdommene på kommuneniveau er også præsenteret grafisk som søjlediagrammer. 

 

Der er endvidere foretaget supplerende analyser af sygdomsforekomsten på kommuneniveau for 

kvinder og mænd for sig, samt i forskellige aldersgrupper (0-19, 20-39, 40-59, 60-79, ≥80 år). 

 

Slutteligt er præsenteret antallet af patienter i Region Nordjylland, der i 2006 er registeret med mere 

end én kronisk sygdom, fordelt på aldersgrupper og forskellige sygdomme. 
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Resultater 

 
Forekomsten af kroniske sygdomme i Region Nordjylland 2000-2006 

I tabel 2 er vist forekomsten af personer med udvalgte kroniske sygdomme i Region Nordjylland. 

Kronisk sygdom er registreret ved enten brug af receptpligtige lægemidler mod sygdommen 

(’recept’), eller ambulant sygehuskontakt eller indlæggelse for sygdommen (’sygehus’). Tredje 

række i tabellen angiver det samlede antal personer med enten lægemiddelrecept eller 

sygehuskontakt for sygdommen (’samlet’). 

 

I alt 226.790 personer indløste en recept på lægemidler mod de udvalgte kroniske sygdomme i 

2005, hvilket svarer til 39,4% af den samlede befolkning i regionen. I alt 29.576 personer, svarende 

til 5,1% af befolkningen, blev registreret med en af de udvalgte kroniske sygdomme i forbindelse 

med indlæggelse eller ambulant besøg på somatiske sygehuse i regionen i 2006. Samlet fandtes 

231.579 personer (40,2% af befolkningen), der havde enten lægemiddelforbrug eller 

sygehuskontakt for en eller flere af de udvalgte kroniske sygdomme i 2006 (’Alle samlet’-gruppen i 

tabel 2).  

 

Der blev observeret en stigning i det samlede antal personer med kronisk sygdom på 16,4% fra 

2000 til 2006; svarende til en stigning på 16,9% for personer med lægemiddelforbrug og 10,0% for 

personer med sygehuskontakt for de udvalgte kroniske sygdomme (’Alle’-grupperne i tabel 2). 
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Tabel 2: Forekomsten af personer med brug af receptpligtige lægemidler (’recept’) eller ambulant 

kontakt/indlæggelse på sygehus (’sygehus’) for udvalgte kroniske sygdomme. Region 

Nordjylland, 2000-2006. 

 

År 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Befolkning i 
Region Nordjylland 
fordelt på sygdom 
i antal og procent Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % 

Antal indbyggere i 
Region Nordjylland 576780 100.0 576973 100.0 577511 100.0 577007 100.0 576470 100.0 575826 100.0 575435 100.0

Hjertekarsygdom   
- recept 91775 15.9 96439 16.7 100900 17.5 106481 18.5 112602 19.5 118070 20.5 125410 21.8

Hjertekarsygdom  
- sygehus 9843 1.7 9932 1.7 10536 1.8 10315 1.8 11071 1.9 11283 2.0 10998 1.9

Hjertekarsygdom  
- samlet 92461 16.0 97057 16.8 101456 17.6 106910 18.5 113037 19.6 118485 20.6 125806 21.9

Kræft                     
- recept . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0

Kræft                     
- sygehus 4017 0.7 3979 0.7 4278 0.7 4318 0.7 4279 0.7 4289 0.7 4373 0.8

Kræft                     
- samlet 4017 0.7 3979 0.7 4278 0.7 4318 0.7 4279 0.7 4289 0.7 4373 0.8

Diabetes                
- recept 11618 2.0 12212 2.1 12843 2.2 13605 2.4 14306 2.5 15004 2.6 16005 2.8

Diabetes  
- sygehus 3414 0.6 3330 0.6 3540 0.6 3482 0.6 3571 0.6 3799 0.7 3575 0.6

Diabetes                
- samlet 12024 2.1 12666 2.2 13283 2.3 14018 2.4 14724 2.6 15466 2.7 16408 2.9

Osteoporose  
- recept 2372 0.4 2808 0.5 3559 0.6 4450 0.8 5239 0.9 6262 1.1 6813 1.2

Osteoporose  
- sygehus 2330 0.4 2380 0.4 2414 0.4 2147 0.4 2260 0.4 2275 0.4 2307 0.4

Osteoporose  
- samlet 4429 0.8 4888 0.8 5620 1.0 6212 1.1 7004 1.2 7932 1.4 8574 1.5

Gigtsygdomme  
- recept 3820 0.7 3931 0.7 3979 0.7 4015 0.7 4225 0.7 4451 0.8 4728 0.8

Gigtsygdomme  
- sygehus 3864 0.7 4011 0.7 4250 0.7 4519 0.8 4579 0.8 5245 0.9 5231 0.9

Gigtsygdomme  
- samlet 7395 1.3 7694 1.3 8004 1.4 8297 1.4 8529 1.5 9368 1.6 9670 1.7

Astma børn <16 
- recept 14088 2.4 15068 2.6 14307 2.5 13844 2.4 14105 2.4 13883 2.4 13530 2.4

Astma børn <16 
– sygehus 813 0.1 783 0.1 689 0.1 653 0.1 700 0.1 696 0.1 617 0.1

Astma børn <16 
- samlet 14156 2.5 15124 2.6 14367 2.5 13894 2.4 14157 2.5 13940 2.4 13586 2.4

KOL/astma voksne 
≥16 - recept 30350 5.3 30922 5.4 31048 5.4 31609 5.5 32282 5.6 33124 5.8 34297 6.0

KOL/astma voksne 
≥16 - sygehus 4063 0.7 3987 0.7 3985 0.7 3722 0.6 3599 0.6 3656 0.6 3410 0.6

KOL/astma voksne 
≥16 - samlet 30981 5.4 31577 5.5 31684 5.5 32120 5.6 32819 5.7 33636 5.8 34774 6.0

Psykiatriske 
- recept 34690 6.0 37663 6.5 38698 6.7 40797 7.1 40915 7.1 42334 7.4 44285 7.7
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År 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Befolkning i 
Region Nordjylland 
fordelt på sygdom 
i antal og procent Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % 

Psykiatriske 
- sygehus . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0

Psykiatriske 
- samlet 34690 6.0 37663 6.5 38698 6.7 40797 7.1 40915 7.1 42334 7.4 44285 7.7

Demens                
- recept 148 0.0 224 0.0 390 0.1 584 0.1 759 0.1 899 0.2 981 0.2

Demens                
- sygehus 556 0.1 611 0.1 580 0.1 583 0.1 631 0.1 745 0.1 688 0.1

Demens                
- samlet 686 0.1 801 0.1 912 0.2 1076 0.2 1274 0.2 1508 0.3 1517 0.3

Alkoholmisbrug 
- recept 27 0.0 2883 0.5 2895 0.5 2890 0.5 2987 0.5 3084 0.5 2939 0.5

Alkoholmisbrug 
- sygehus 1941 0.3 1972 0.3 1896 0.3 1803 0.3 2089 0.4 2039 0.4 2004 0.3

Alkoholmisbrug 
- samlet 1966 0.3 4445 0.8 4386 0.8 4267 0.7 4615 0.8 4666 0.8 4501 0.8

Fedme                   
- recept 98 0.0 82 0.0 127 0.0 108 0.0 140 0.0 126 0.0 151 0.0

Fedme                   
- sygehus 889 0.2 850 0.1 930 0.2 1320 0.2 1837 0.3 2081 0.4 2156 0.4

Fedme                   
- samlet 980 0.2 926 0.2 1045 0.2 1415 0.2 1969 0.3 2194 0.4 2301 0.4

Allergi                    
- recept 77972 13.5 81353 14.1 82929 14.4 80070 13.9 80496 14.0 80127 13.9 81901 14.2

Allergi                    
- sygehus . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0 . 0.0

Allergi                    
- samlet 77972 13.5 81353 14.1 82929 14.4 80070 13.9 80496 14.0 80127 13.9 81901 14.2

Alle                        
- recept 193923 33.6 203474 35.3 207240 35.9 209454 36.3 214836 37.3 219789 38.2 226790 39.4

Alle                        
- sygehus 26879 4.7 27096 4.7 28151 4.9 28031 4.9 29046 5.0 30073 5.2 29576 5.1

Alle                        
- samlet 198888 34.5 208037 36.1 211930 36.7 214120 37.1 219682 38.1 224660 39.0 231579 40.2
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De følgende figurer viser ændringen i den procentvise forekomst af personer med 

lægemiddelforbrug eller sygehuskontakt for udvalgte kroniske sygdomme i Region Nordjylland fra 

2000 til 2006. 

I figur 1 ses ændringen i den samlede forekomst af kronisk sygdom gennem årene. 

Figurerne 2-13 viser ændringen i forekomsten af de enkelte, kroniske sygdomme gennem årene.



  

13

Fi
gu

r 
1 



  

14

Fi
gu

r 
2 

 



  

15

Fi
gu

r 
3 

 



  

16

Fi
gu

r 
4 



  

17

Fi
gu

r 
5 



  

18

Fi
gu

r 
6 



  

19

Fi
gu

r 
7 



  

20

Fi
gu

r 
8 



  

21

Fi
gu

r 
9 



  

22

Fi
gu

r 
10

 



  

23

Fi
gu

r 
11

 



  

24

Fi
gu

r 
12

 



  

25

Fi
gu

r 
13

 



 

 26

 
Fordelingen af kroniske sygdomme på henholdsvis indløste recepter, sygehuskontakter, og samlet i 

2006 er vist i lagkage-diagrammerne i figurerne 14-16.  

 

Hjertekarsygdomme, allergiske/inflammatoriske sygdomme, lungesygdomme, og psykiatriske 

sygdomme var de kroniske sygdomme, for hvilke der hyppigst blev indløst recepter (figur 14). 

Hjertekarsygdomme, gigtsygdomme, kræftsygdomme, diabetes og lungesygdomme var de hyppigst 

forekommende kroniske sygdomme registreret på somatiske sygehuse (figur 15). 
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Forekomsten af kroniske sygdomme på kommuneniveau i 2006 

Tabel 3 viser forekomsten af personer med udvalgte kroniske sygdomme i 2006, fordelt på 

kommunerne i Region Nordjylland. Kronisk sygdom er som tidligere registreret ved  1) brug af 

receptpligtige lægemidler mod sygdommen (’recept’), 2) ambulant sygehuskontakt eller 

indlæggelse for sygdommen (’sygehus’) eller 3) enten lægemiddelrecept eller sygehuskontakt for 

sygdommen (’samlet’). 

 

Forekomsten af sygdommene på kommuneniveau i 2006 er også præsenteret grafisk som 

søjlediagrammer i figurerne 17-28. 

 

Den samlede forekomst af de kroniske sygdomme varierer fra 37,9% af befolkningen i Rebild 

Kommune til 47,0% af befolkningen i Læsø Kommune. Der ses for de fleste sygdommes 

vedkommende kun en relativt begrænset variation i forekomsten fra kommune til kommune. Når 

procentdelene sammenlignes på kommuneniveau, må bl.a. forskelle i alderssammensætning i 

kommunernes befolkninger, f.eks. for Læsø Kommune versus Rebild Kommune, tages i 

betragtning. 

 

 



  

31

T
ab

el
 3

: F
or

ek
om

st
en

 a
f p

er
so

ne
r m

ed
 b

ru
g 

af
 re

ce
pt

pl
ig

tig
e 

læ
ge

m
id

le
r (

’r
ec

ep
t’)

 e
lle

r a
m

bu
la

nt
 k

on
ta

kt
/in

dl
æ

gg
el

se
 p

å 
sy

ge
hu

s (
’s

yg
eh

us
’)

 fo
r 

ud
va

lg
te

 k
ro

ni
sk

e 
sy

gd
om

m
e 

i 2
00

6,
 fo

rd
el

t p
å 

ko
m

m
un

en
iv

ea
u.

 

  

Ko
m

m
un

e 

M
or

sø
 

Th
is

te
d 

Br
øn

de
rs

le
v-

D
ro

nn
in

gl
un

d 
Fr

ed
er

ik
sh

av
n 

Ve
st

hi
m

m
er

la
nd

 
Læ

sø
 

R
eb

ild
 

M
ar

ia
ge

rfj
or

d 
Ja

m
m

er
bu

gt
 

Aa
lb

or
g 

H
jø

rr
in

g 

 K
om

m
un

er
ne

s 
be

fo
lk

ni
ng

 i 
20

06
   

   
  

fo
rd

el
t p

å 
sy

gd
om

   
   

  
- i

 a
nt

al
 o

g 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 

An
ta

l i
nd

by
gg

er
e 

22
19

2
10

0.
0 

45
77

4 
10

0.
0

35
39

7
10

0.
0

62
84

6
10

0.
0

37
92

4
10

0.
0

20
87

 
10

0.
0

28
48

1
10

0.
0

42
10

0
10

0.
0

38
77

5
10

0.
0

19
25

82
10

0.
0

67
27

7 
10

0.
0 

H
je

rte
ka

rs
yg

do
m

 -r
ec

ep
t

50
70

22
.8

 
97

34
 

21
.3

79
75

22
.5

15
66

7
24

.9
83

31
22

.0
65

8 
31

.5
56

66
19

.9
90

17
21

.4
88

56
22

.8
39

40
5

20
.5

15
03

1 
22

.3
 

H
je

rte
ka

rs
yg

d.
 - 

sy
ge

hu
s

48
2

2.
2 

88
9 

1.
9

74
0

2.
1

13
92

2.
2

69
0

1.
8

39
 

1.
9

48
3

1.
7

90
0

2.
1

80
1

2.
1

32
00

1.
7

13
82

 
2.

1 

H
je

rte
ka

rs
yg

d.
 - 

sa
m

le
t 

50
90

22
.9

 
97

79
 

21
.4

80
01

22
.6

15
71

1
25

.0
83

49
22

.0
65

9 
31

.6
56

83
20

.0
90

60
21

.5
88

76
22

.9
39

52
0

20
.5

15
07

8 
22

.4
 

Kr
æ

ft 
– 

re
ce

pt
 

.
0.

0 
. 

0.
0

.
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
. 

0.
0

.
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
.

0.
0

. 
0.

0 

Kr
æ

ft 
- s

yg
eh

us
 

16
7

0.
8 

34
4 

0.
8

27
2

0.
8

53
8

0.
9

27
2

0.
7

23
 

1.
1

18
5

0.
6

31
4

0.
7

30
4

0.
8

13
89

0.
7

56
5 

0.
8 

Kr
æ

ft 
- s

am
le

t 
16

7
0.

8 
34

4 
0.

8
27

2
0.

8
53

8
0.

9
27

2
0.

7
23

 
1.

1
18

5
0.

6
31

4
0.

7
30

4
0.

8
13

89
0.

7
56

5 
0.

8 

D
ia

be
te

s 
- r

ec
ep

t 
63

2
2.

8 
12

20
 

2.
7

10
15

2.
9

19
36

3.
1

11
41

3.
0

89
 

4.
3

70
3

2.
5

12
16

2.
9

11
57

3.
0

50
31

2.
6

18
65

 
2.

8 

D
ia

be
te

s 
– 

sy
ge

hu
s 

14
6

0.
7 

25
7 

0.
6

19
7

0.
6

44
3

0.
7

23
1

0.
6

7 
0.

3
14

0
0.

5
29

1
0.

7
25

7
0.

7
11

86
0.

6
42

0 
0.

6 

D
ia

be
te

s 
– 

sa
m

le
t 

64
6

2.
9 

12
55

 
2.

7
10

32
2.

9
19

89
3.

2
11

65
3.

1
90

 
4.

3
71

8
2.

5
12

53
3.

0
11

86
3.

1
51

63
2.

7
19

11
 

2.
8 

O
st

eo
po

ro
se

 –
 re

ce
pt

 
27

4
1.

2 
54

3 
1.

2
45

4
1.

3
67

3
1.

1
49

5
1.

3
24

 
1.

1
29

3
1.

0
45

0
1.

1
47

6
1.

2
23

86
1.

2
74

5 
1.

1 

O
st

eo
po

ro
se

 –
 s

yg
eh

us
 

12
4

0.
6 

25
6 

0.
6

15
5

0.
4

21
6

0.
3

17
2

0.
5

9 
0.

4
12

3
0.

4
17

5
0.

4
16

0
0.

4
69

3
0.

4
22

4 
0.

3 

O
st

eo
po

ro
se

 –
 s

am
le

t 
37

8
1.

7 
75

7 
1.

7
56

3
1.

6
84

1
1.

3
61

4
1.

6
30

 
1.

4
39

1
1.

4
57

8
1.

4
60

2
1.

6
29

00
1.

5
92

0 
1.

4 

G
ig

ts
yg

do
m

m
e 

– 
re

ce
pt

 
24

9
1.

1 
29

5 
0.

6
30

7
0.

9
55

6
0.

9
31

2
0.

8
38

 
1.

8
15

9
0.

6
29

9
0.

7
36

9
1.

0
15

60
0.

8
58

4 
0.

9 

G
ig

ts
yg

do
m

m
e 

-s
yg

eh
us

22
3

1.
0 

45
1 

1.
0

32
7

0.
9

68
3

1.
1

34
1

0.
9

20
 

1.
0

21
7

0.
8

35
0

0.
8

41
3

1.
1

14
83

0.
8

72
3 

1.
1 

G
ig

ts
yg

do
m

m
e 

– 
sa

m
le

t 
45

8
2.

1 
72

5 
1.

6
61

5
1.

7
12

09
1.

9
63

1
1.

7
58

 
2.

8
36

8
1.

3
63

2
1.

5
76

1
2.

0
29

48
1.

5
12

65
 

1.
9 

As
tm

a 
bø

rn
 <

16
 –

 re
ce

pt
33

1
1.

5 
87

5 
1.

9
89

0
2.

5
15

94
2.

5
86

0
2.

3
24

 
1.

1
67

7
2.

4
78

5
1.

9
10

12
2.

6
46

33
2.

4
18

49
 

2.
7 

As
tm

a 
bø

rn
<1

6 
sy

ge
hu

s 
22

0.
1 

47
 

0.
1

41
0.

1
90

0.
1

35
0.

1
3 

0.
1

20
0.

1
41

0.
1

37
0.

1
16

8
0.

1
11

3 
0.

2 

As
tm

a 
bø

rn
 <

16
 - 

sa
m

le
t

33
2

1.
5 

88
1 

1.
9

89
4

2.
5

15
96

2.
5

86
6

2.
3

24
 

1.
1

68
0

2.
4

78
7

1.
9

10
17

2.
6

46
51

2.
4

18
58

 
2.

8 

KO
L/

as
tm

a 
vo

ks
ne

 ≥
16

   
– 

re
ce

pt
 

12
46

5.
6 

26
42

 
5.

8
22

35
6.

3
40

86
6.

5
23

00
6.

1
12

0 
5.

7
14

97
5.

3
23

84
5.

7
22

19
5.

7
11

32
1

5.
9

42
47

 
6.

3 

KO
L/

as
tm

a 
vo

ks
ne

 ≥
16

  
 

– 
sy

ge
hu

s 
16

0
0.

7 
32

7 
0.

7
23

2
0.

7
44

7
0.

7
23

4
0.

6
7 

0.
3

14
5

0.
5

26
9

0.
6

26
3

0.
7

91
3

0.
5

41
3 

0.
6 



  

32

Ko
m

m
un

e 

M
or

sø
 

Th
is

te
d 

Br
øn

de
rs

le
v-

D
ro

nn
in

gl
un

d 
Fr

ed
er

ik
sh

av
n 

Ve
st

hi
m

m
er

la
nd

 
Læ

sø
 

R
eb

ild
 

M
ar

ia
ge

rfj
or

d 
Ja

m
m

er
bu

gt
 

Aa
lb

or
g 

H
jø

rr
in

g 

 K
om

m
un

er
ne

s 
be

fo
lk

ni
ng

 i 
20

06
   

   
  

fo
rd

el
t p

å 
sy

gd
om

   
   

  
- i

 a
nt

al
 o

g 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 
A

nt
al

 
%

 

KO
L/

as
tm

a 
vo

ks
ne

 ≥
16

  
 

– 
sa

m
le

t 
12

76
5.

7 
26

90
 

5.
9

22
64

6.
4

41
49

6.
6

23
22

6.
1

12
0 

5.
7

15
20

5.
3

24
25

5.
8

22
50

5.
8

11
45

7
5.

9
43

01
 

6.
4 

Ps
yk

ia
tri

sk
e 

- r
ec

ep
t 

22
49

10
.1

 
43

66
 

9.
5

26
97

7.
6

49
34

7.
9

28
22

7.
4

15
8 

7.
6

19
06

6.
7

32
65

7.
8

27
27

7.
0

14
15

8
7.

4
50

03
 

7.
4 

Ps
yk

ia
tri

sk
e 

- s
yg

eh
us

 
.

0.
0 

. 
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
.

0.
0

. 
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
. 

0.
0 

P
sy

ki
at

ris
ke

 - 
sa

m
le

t 
22

49
10

.1
 

43
66

 
9.

5
26

97
7.

6
49

34
7.

9
28

22
7.

4
15

8 
7.

6
19

06
6.

7
32

65
7.

8
27

27
7.

0
14

15
8

7.
4

50
03

 
7.

4 

D
em

en
s 

- r
ec

ep
t 

41
0.

2 
66

 
0.

1
55

0.
2

17
8

0.
3

66
0.

2
5 

0.
2

54
0.

2
50

0.
1

77
0.

2
33

2
0.

2
57

 
0.

1 

D
em

en
s 

- s
yg

eh
us

 
23

0.
1 

38
 

0.
1

29
0.

1
11

2
0.

2
34

0.
1

1 
0.

0
27

0.
1

58
0.

1
47

0.
1

25
0

0.
1

69
 

0.
1 

D
em

en
s 

- s
am

le
t 

58
0.

3 
98

 
0.

2
78

0.
2

26
3

0.
4

93
0.

2
6 

0.
3

77
0.

3
10

4
0.

2
11

3
0.

3
51

3
0.

3
11

4 
0.

2 

Al
ko

ho
lm

is
br

ug
 - 

re
ce

pt
 

12
2

0.
5 

25
0 

0.
5

19
3

0.
5

36
3

0.
6

16
2

0.
4

23
 

1.
1

11
4

0.
4

18
9

0.
4

19
7

0.
5

94
1

0.
5

38
5 

0.
6 

Al
ko

ho
lm

is
br

ug
 s

yg
eh

us
 

97
0.

4 
17

7 
0.

4
79

0.
2

26
2

0.
4

10
2

0.
3

8 
0.

4
66

0.
2

16
0

0.
4

11
3

0.
3

71
4

0.
4

22
6 

0.
3 

Al
ko

ho
lm

is
br

ug
 –

 s
am

le
t 

20
5

0.
9 

39
8 

0.
9

25
5

0.
7

56
1

0.
9

23
9

0.
6

27
 

1.
3

16
4

0.
6

31
3

0.
7

27
9

0.
7

15
08

0.
8

55
2 

0.
8 

Fe
dm

e 
- r

ec
ep

t 
3

0.
0 

3 
0.

0
5

0.
0

9
0.

0
11

0.
0

. 
0.

0
3

0.
0

8
0.

0
54

0.
1

39
0.

0
16

 
0.

0 

Fe
dm

e 
- s

yg
eh

us
 

79
0.

4 
16

9 
0.

4
16

3
0.

5
31

1
0.

5
15

6
0.

4
10

 
0.

5
10

3
0.

4
20

2
0.

5
15

7
0.

4
51

9
0.

3
28

7 
0.

4 

Fe
dm

e 
- s

am
le

t 
82

0.
4 

17
2 

0.
4

16
7

0.
5

32
0

0.
5

16
7

0.
4

10
 

0.
5

10
6

0.
4

20
9

0.
5

20
9

0.
5

55
6

0.
3

30
3 

0.
5 

Al
le

rg
i -

 re
ce

pt
 

33
79

15
.2

 
72

61
 

15
.9

46
36

13
.1

91
27

14
.5

51
85

13
.7

32
3 

15
.5

40
83

14
.3

54
21

12
.9

58
98

15
.2

27
31

2
14

.2
92

76
 

13
.8

 

Al
le

rg
i -

 s
yg

eh
us

 
.

0.
0 

. 
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
.

0.
0

. 
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
.

0.
0

.
0.

0
. 

0.
0 

A
lle

rg
i -

 s
am

le
t 

33
79

15
.2

 
72

61
 

15
.9

46
36

13
.1

91
27

14
.5

51
85

13
.7

32
3 

15
.5

40
83

14
.3

54
21

12
.9

58
98

15
.2

27
31

2
14

.2
92

76
 

13
.8

 

Al
le

 re
ce

pt
 

91
25

41
.1

 
18

38
0 

40
.2

13
91

1
39

.3
26

65
7

42
.4

14
76

4
38

.9
96

2 
46

.1
10

56
7

37
.1

15
91

4
37

.8
15

73
6

40
.6

73
83

1
38

.3
26

94
3 

40
.0

 

Al
le

 s
yg

eh
us

 
13

17
5.

9 
25

09
 

5.
5

18
80

5.
3

36
73

5.
8

19
46

5.
1

11
4 

5.
5

12
61

4.
4

22
08

5.
2

20
93

5.
4

88
48

4.
6

37
27

 
5.

5 

A
lle

 s
am

le
t 

93
36

42
.1

 
18

81
1 

41
.1

14
20

2
40

.1
27

22
1

43
.3

15
10

1
39

.8
98

0 
47

.0
10

79
9

37
.9

16
26

1
38

.6
16

07
2

41
.4

75
24

2
39

.1
27

55
4 

41
.0

 

  



  

33

Fi
gu

re
rn

e 
17

-2
8 

vi
se

r a
nt

al
 p

er
so

ne
r m

ed
 b

ru
g 

af
 re

ce
pt

pl
ig

tig
e 

læ
ge

m
id

le
r (

’r
ec

ep
t’)

 e
lle

r a
m

bu
la

nt
 k

on
ta

kt
/in

dl
æ

gg
el

se
 p

å 
sy

ge
hu

s (
’s

yg
eh

us
’)

 fo
r 

ud
va

lg
te

 k
ro

ni
sk

e 
sy

gd
om

m
e 

i 2
00

6,
 a

ng
iv

et
 so

m
 p

ro
ce

nt
 a

f d
en

 to
ta

le
 b

ef
ol

kn
in

g 
i d

en
 e

nk
el

te
 k

om
m

un
e.

 



  

34

Fi
gu

r 
17

 



  

35

Fi
gu

r 
18

 



  

36

Fi
gu

r 
19

 



  

37

Fi
gu

r 
20

 



  

38

Fi
gu

r 
21

 



  

39

Fi
gu

r 
22

 



  

40

Fi
gu

r 
23

 



  

41

Fi
gu

r 
24

 



  

42

Fi
gu

r 
25

 



  

43

Fi
gu

r 
26

 



  

44

Fi
gu

r 
27

 



  

45

Fi
gu

r 
28

 



 

 46

Forekomsten af kroniske sygdomme på kommuneniveau, fordelt på køn og aldersgruppe 

De efterfølgende tabeller 4-10 viser den samlede forekomst af personer med udvalgte kroniske 

sygdomme (enten recept eller sygehuskontakt) på kommuneniveau, først for mænd og kvinder for 

sig, og derefter i forskellige aldersgrupper (0-19, 20-39, 40-59, 60-79, ≥80 år). 

Det ses, at sygdomsforekomsten er højere blandt kvinder end mænd for de fleste sygdomme, og at 

forekomsten stiger med alderen for de fleste sygdomme. 

For kommuner med en relativ høj sygdomsforekomst, ses dette typisk for både mænd og kvinder i 

kommunen (tabellerne 4 og 5). 

Det ses endvidere, at forskellene i sygdomsforekomst mellem kommunerne typisk bliver mindre, 

når der ses på hver aldersgruppe for sig. Dette tyder på, at den højere totale sygdomsforekomst i 

visse kommuner delvist hænger sammen med en større andel af ældre personer i disse kommuner. 
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Forekomsten af patienter med mere end én kronisk sygdom 

Tabellerne 11 og 12 viser antallet af patienter i Region Nordjylland, der i 2006 er registeret med 

mere end én kronisk sygdom, fordelt på køn og aldersgrupper i befolkningen (tabel 11), og fordelt 

på sygdomme (tabel 12). 

 

Det ses, at flere kvinder end mænd har mere end én kronisk sygdom, og at især mange ældre har 

flere kroniske sygdomme. Blandt ældre mellem 60 og 79 år blev 71% registreret med mindst én 

kronisk sygdom, og 34% havde to eller flere af de udvalgte kroniske sygdomme. Blandt ældre på 

≥80 år havde 89% mindst én, og 53% mindst to kroniske sygdomme (tabel 11). 

 

Af tabel 12 fremgår det, at en stor andel af patienterne med en given kronisk sygdom samtidig har 

en eller flere andre kroniske sygdomme. Denne tendens ses især for patienter på 60 år og derover. 

Tendensen er stærkest for patienter med diabetes og mindst udtalt for patienter med allergi eller 

hjertekarsygdomme. 

 

 

Tabel 11: Procentvis andel af befolkningen i Region Nordjylland i 2006, der har én eller flere af de 

udvalgte kroniske sygdomme, fordelt på køn og aldersgrupper. 

 

Antal sygdomme Befolkning i 2006 fordelt 
på køn og antal 

sygdomme . 1 2 3 4 5 6 7 8 

køn  

Kvinde % 56.1 27.3 11.5 3.9 1.1 0.2 0.0 0.0 . 

Befolkning 

Mand % 63.4 24.1 8.9 2.7 0.7 0.1 0.0 0.0 0.0 

 

 

Antal sygdomme Befolkning i 2006 fordelt 
på alder og antal 

sygdomme . 1 2 3 4 5 6 7 8 

Alder  

0-19 % 79.5 18.1 2.3 0.1 0.0 . . . . 

20-39 % 75.8 19.7 3.9 0.6 0.1 0.0 0.0 . . 

40-59 % 58.1 28.2 10.2 2.8 0.6 0.1 0.0 0.0 0.0 

60-79 % 29.4 36.5 22.6 8.6 2.4 0.4 0.1 0.0 . 

Befolkning 

≥80 % 11.0 35.7 32.4 15.4 4.5 0.8 0.1 0.0 0.0 
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Tabel 12: Procentvis andel af personer med kronisk sygdom i Region Nordjylland i 2006, der er 

registreret med enten kun én eller flere af de udvalgte kroniske sygdomme, fordelt på 

aldersgrupper inden for hver sygdom. 

 

Antal sygdomme Personer med sygdom i 2006 i Region 
Nordjylland, opdelt efter samlet antal 

sygdomme inden for hver aldersgruppe. . 1 2 3 4 5 6 7 8 

alder  

0-19 % 0.0 76.1 19.8 4.1 0.0 . . . . 

20-39 % 0.0 55.9 31.9 9.6 2.3 0.2 0.0 . . 

40-59 % 0.0 54.4 31.8 10.8 2.5 0.5 0.1 0.0 0.0 

60-79 % 0.0 45.5 35.1 14.5 4.1 0.8 0.1 0.0 . 

Hjertekarsygdom 

≥80 % 0.0 36.8 37.9 18.7 5.6 1.0 0.1 0.0 0.0 

alder  

0-19 % 0.0 74.4 20.5 5.1 0.0 . . . . 

20-39 % 0.0 66.4 20.8 8.8 2.4 1.6 0.0 . . 

40-59 % 0.0 38.2 34.4 17.5 6.6 2.4 0.7 0.0 0.1 

60-79 % 0.0 17.0 34.3 28.4 15.1 3.6 1.4 0.2 . 

Kræft 

≥80 % 0.0 8.6 32.0 34.9 17.8 5.2 1.3 0.1 0.1 

alder  

0-19 % 0.0 81.9 16.3 1.8 0.0 . . . . 

20-39 % 0.0 47.3 35.7 12.7 3.9 0.3 0.1 . . 

40-59 % 0.0 11.3 50.7 26.9 8.7 2.0 0.4 0.0 0.0 

60-79 % 0.0 3.2 47.5 32.4 12.9 3.3 0.7 0.1 . 

Diabetes 

≥80 % 0.0 2.2 39.3 36.8 16.6 4.2 0.9 0.0 0.0 

alder  

0-19 % 0.0 81.6 15.8 2.5 0.0 . . . . 

20-39 % 0.0 51.7 37.9 5.2 3.4 0.0 1.7 . . 

40-59 % 0.0 35.4 31.9 19.2 10.0 3.0 0.4 0.1 0.0 

60-79 % 0.0 18.2 34.6 28.9 13.3 3.9 0.9 0.1 . 

Osteoporose 

≥80 % 0.0 6.2 35.5 36.1 17.3 4.1 0.6 0.1 0.0 

alder  

0-19 % 0.0 68.4 23.7 7.9 0.0 . . . . 

20-39 % 0.0 61.7 26.5 8.4 2.7 0.4 0.2 . . 

40-59 % 0.0 38.7 37.1 16.9 5.6 1.3 0.3 0.1 0.0 

60-79 % 0.0 12.7 38.2 30.8 13.4 3.8 0.9 0.1 . 

Gigtsygdomme 

≥80 % 0.0 2.8 35.3 36.7 18.7 5.2 1.1 0.1 0.1 

alder  

0-19 % 0.0 82.2 17.6 0.3 0.0 . . . . 

20-39 % . . . . . . . . . 

40-59 % . . . . . . . . . 

60-79 % . . . . . . . . . 

Astma børn <16 

≥80 % . . . . . . . . . 
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Antal sygdomme Personer med sygdom i 2006 i Region 
Nordjylland, opdelt efter samlet antal 

sygdomme inden for hver aldersgruppe. . 1 2 3 4 5 6 7 8 

alder  

0-19 % 0.0 64.9 33.2 1.9 0.1 . . . . 

20-39 % 0.0 57.6 34.2 6.8 1.2 0.1 0.0 . . 

40-59 % 0.0 38.3 36.9 17.8 5.6 1.2 0.2 0.0 0.0 

60-79 % 0.0 16.6 38.5 29.1 12.3 2.9 0.6 0.1 . 

KOL/astma voksne ≥16 

≥80 % 0.0 6.5 34.2 37.5 17.1 3.9 0.7 0.1 0.0 

alder  

0-19 % 0.0 75.3 20.6 4.0 0.1 . . . . 

20-39 % 0.0 67.0 25.1 6.5 1.3 0.1 0.0 . . 

40-59 % 0.0 43.2 34.9 16.0 4.8 0.9 0.1 0.0 0.0 

60-79 % 0.0 16.1 38.9 29.3 12.3 2.8 0.5 0.1 . 

Psykiatriske 

≥80 % 0.0 7.9 41.6 34.1 13.4 2.5 0.5 0.0 0.0 

alder  

0-19 % . . . . . . . . . 

20-39 % 0.0 0.0 50.0 0.0 50.0 0.0 0.0 . . 

40-59 % 0.0 31.6 34.2 18.4 7.9 5.3 0.0 0.0 2.6 

60-79 % 0.0 8.5 30.0 38.1 16.5 5.4 1.3 0.2 . 

Demens 

≥80 % 0.0 4.8 24.6 39.1 23.9 6.6 0.9 0.1 0.0 

alder  

0-19 % 0.0 77.5 19.3 2.9 0.4 . . . . 

20-39 % 0.0 47.8 38.3 10.6 3.0 0.3 0.0 . . 

40-59 % 0.0 27.7 37.2 23.4 9.2 2.2 0.3 0.0 0.0 

60-79 % 0.0 12.6 28.7 32.6 17.8 6.4 1.5 0.3 . 

Alkoholmisbrug 

≥80 % 0.0 4.9 19.5 29.3 34.1 9.8 2.4 0.0 0.0 

alder  

0-19 % 0.0 67.3 26.9 5.8 0.0 . . . . 

20-39 % 0.0 60.3 27.4 8.5 3.3 0.4 0.1 . . 

40-59 % 0.0 20.3 31.4 24.7 16.0 5.6 1.9 0.1 0.0 

60-79 % 0.0 6.1 21.2 31.7 23.1 13.8 3.3 0.9 . 

Fedme 

≥80 % 0.0 0.0 13.2 34.2 26.3 23.7 2.6 0.0 0.0 

alder  

0-19 % 0.0 78.0 21.5 0.5 0.0 . . . . 

20-39 % 0.0 75.6 20.6 3.2 0.6 0.0 0.0 . . 

40-59 % 0.0 53.4 31.9 11.2 2.8 0.6 0.1 0.0 0.0 

60-79 % 0.0 23.9 42.4 23.7 7.9 1.7 0.3 0.0 . 

Allergi 

≥80 % 0.0 9.8 42.7 32.7 11.9 2.5 0.4 0.0 0.0 
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Sammenfatning 
 

Sammenfattende har undersøgelsen vist at: 

 

• I 2006 indløste 226,790 personer (39,4% af regionens befolkning) en eller flere recepter på 

receptpligtige lægemidler mod de udvalgte kroniske sygdomme, og 29.576 personer (5,1% 

af regionens befolkning) oplevede en indlæggelse eller et ambulant besøg med en af 

sygdommene. I alt blev 231.579 personer (40,2%) registreret med en af de udvalgte kroniske 

sygdomme. 

• Fra 2000 til 2006 blev der observeret en stigning i det samlede antal personer med kronisk 

sygdom på 16,4%, svarende til en stigning på 16,9% for personer med lægemiddelforbrug 

og på 10,0% for personer med sygehuskontakt for en af de kroniske sygdomme. 

• De sygdomme, for hvilke der hyppigst blev indløst recepter, var hjertekar-, allergiske, 

lunge- og psykiatriske sygdomme. De sygdomme, der hyppigst førte til sygehuskontakt, var 

hjertekar-, gigt-, og kræftsygdomme, diabetes, samt lungesygdomme,. 

• Der var kun begrænset variation i andelen af personer i de forskellige sygdomsgrupper 

mellem kommunerne. En del af variationen kunne tilskrives forskelle i 

alderssammensætning i kommunernes befolkninger. 

• Sygdomsforekomsten var højere blandt kvinder end mænd for de fleste kroniske sygdomme, 

og forekomsten steg med alderen for størstedelen af de kroniske sygdomme. 

• Især mange ældre havde mere end én kronisk sygdom. Blandt ældre på 60-79 år havde 71% 

mindst én kronisk sygdom, og 34% havde to eller flere af de udvalgte kroniske sygdomme. 

Blandt ældre på ≥80 år havde 89% mindst én og 53% mindst to kroniske sygdomme. 
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Metodens styrker og svagheder 

Klinisk Epidemiologisk Afdeling har under udarbejdelsen af denne og tidligere rapporter gjort sig 

en række erfaringer med anvendelsen af PAS og lægemiddeldatabaser til monitorering af 

forekomsten af kroniske sygdomme. Vores overordnede konklusion er, at receptdatabaserne er 

velegnede til monitorering af forekomsten af kroniske sygdomme helt ned på kommuneniveau. Vi 

mener dog, at det er nødvendigt at videreudvikle de anvendte metoder, hvis de rutinemæssigt skal 

anvendes i monitoreringen af udviklingen af kroniske sygdomme i regionens kommuner. 

 

Vi har baseret undersøgelsen på udskrivningsdiagnoser fra hospitalsindlæggelser og ambulante 

besøg registreret i PAS, kombineret med indløste recepter på lægemidler mod kroniske sygdomme 

registeret i lægemiddeldatabaserne i regionen. Styrken ved at anvende PAS er, at dataindsamlingen 

er fuldt integreret i den kliniske hverdag, og at systemet indeholder en række informationer, som er 

relevante indikatorer for monitoreringen af forekomsten af kroniske sygdomme (19). I denne 

undersøgelse er der anvendt en kombination af indlæggelsestidspunkt, diagnose, alder, køn og 

bopælskommune. Herudover opdateres PAS løbende, adgangen til data er etableret, og det praktiske 

arbejde med forsendelse og sammenkøring af data fra amterne (nu Region Nordjylland og Region 

Midtjylland) har vist sig at fungere. Styrken ved at anvende lægemiddeldatabaserne er, at det gør 

det muligt også at monitorere forekomsten af kroniske sygdomme behandlet i primærsektoren. 

Endvidere er det en fordel, at dataindsamlingen er fuldt integreret i det daglige arbejde på samtlige 

apoteker i regionen og dermed har meget høj komplethedsgrad. Data overføres elektronisk fra 

apotekerne til sygesikringen og videre til lægemiddeldatabaserne, som dermed opdateres løbende. 

Ved at kombinere PAS og receptdata opnår man et mere komplet skøn over forekomsten af kronisk 

sygdom i befolkningen end ved anvendelse af datakilderne hver for sig. Dog forholder det sig 

således, at langt størstedelen af personer med kronisk sygdom registreret i PAS også vil være 

brugere af receptpligtig medicin for sygdommen, som det ses af denne rapports resultater. 

 

I hvor stor udstrækning resultaterne i denne rapport kan anvendes som mål for forekomsten af 

kronisk sygdom, afhænger i nogen grad af, hvorvidt kroniske sygdomme kan identificeres ved 

indløsning af én recept på lægemidler mod den givne kroniske sygdom. Dette kan være vanskeligt 

at undersøge, idet erfaringerne med anvendelse af lægemiddelforbrug til monitorering af 

sygdomsforekomst på befolkningsniveau er begrænset. Visse lægemidler benyttes stort set kun ved 

kroniske sygdomme (f.eks. diabetes-medicin), mens andre benyttes ved både akutte og kroniske 

sygdomme (f.eks. hudmidler med binyrebarkhormon) og vil kunne lede til en overvurdering af 

forekomsten af kronisk sygdom i befolkningen. En ændring i definitionen på kronisk sygdom fra én 

indløst recept på et år til f.eks. to indløste recepter inden for et år vil muligvis kunne frasortere 
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nogle ’akutte’ brugere og dermed mindske den registrerede forekomst af kronisk sygdom i 

befolkningen, som tidligere vist (2). Heroverfor står, at nogle kroniske sygdomme (f.eks. høfeber, 

eksem, urinsyregigt, eller alkoholmisbrug) ikke nødvendigvis giver symptomer konstant, hvorfor 

patienten måske kun i nogle perioder indløser en lægemiddelrecept herfor. Endvidere behandles 

nogle kroniske lidelser (f.eks. allergiske sygdomme eller fedme) også med medicin, som ikke er 

tilskudsberettiget og dermed ikke registeret i receptdatabaserne. Dette kan medføre en 

undervurdering af det faktiske antal personer, der behandles for disse sygdomme. Sluttelig kan 

forekomsten af kronisk sygdom være undervurderet, fordi sygdommene kan være enten 

udiagnosticerede (f.eks. forhøjet blodtryk eller kolesterol, diabetes, eller KOL), eller kun behandles 

med lægemidler i fremskredne tilfælde (f.eks. fedme og alkoholmisbrug).  

 

Et andet problem ved den anvendte metode er, at behandlingspraksis med lægemidler for kroniske 

sygdomme varierer over tid. Dette kunne medføre et vist fejlskøn, når man vil vurdere udviklingen i 

forekomsten af de kroniske sygdomme. Det er f.eks. sandsynligt, at en del af den observerede 

stigning i forekomsten af diabetes og hjertekarsygdom hænger sammen med en øget opsporing og 

en tidligere og mere udbredt behandling af personer, der har diabetes, forhøjet blodtryk og 

kolesterol (20, 21). For de fleste sygdomme vil dette formodentlig påvirke behandlingspraksis i alle 

kommunerne i sammenligneligt omfang og dermed også den registrerede sygdomsforekomst. De 

betydelige kommunale forskelle, der er observeret f.eks. for personer i medicinsk behandling for 

fedme, tyder dog på, at forskellig behandlingspraksis (eller evt. tilskud-søgning-praksis) i 

kommunerne godt kan spille en betydelig rolle for visse sygdomme. Fremtidige større ændringer i 

behandlingspraksis over for bestemte sygdomme vil dog være almindeligt kendte. Man vil derfor 

kunne tage højde for disse ændringer i definitionen af en kronisk sygdom ud fra lægemiddelforbrug.  

 

Hvad PAS data angår, er undersøgelsens kvalitet selvfølgelig afhængig af kvaliteten af kodningen 

af de kroniske sygdomme i PAS (19). Klinisk Epidemiologisk Afdeling har tidligere valideret en 

række af de kroniske sygdomsdiagnoser (f.eks. en række kræftsygdomme, kronisk obstruktiv 

lungesygdom og diabetes) i PAS (22-31). Man har generelt fundet, at diagnoserne har en høj positiv 

prædiktiv værdi på over 85. Det vil sige, at patienterne i over 85% af tilfældene faktisk fejlede det, 

de var diagnosticeret og kodet med.  

 

Generelt må det formodes, at kun patienter med svære kroniske sygdomme er registreret i PAS. Det 

skyldes for det første, at en del af de kroniske sygdomme som nævnt er udiagnosticerede. F.eks. er 

mindre end halvdelen af danskere med diabetes og KOL diagnosticeret og dermed registreret i PAS. 

Det må antages, at en endnu lavere andel af personer med fedme og alkoholmisbrug er registeret i 
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PAS, idet disse sygdomme kun i fremskredne tilfælde fører til sygehuskontakt. En række kroniske 

sygdomme behandles helt overvejende i almen praksis og ikke på sygehus, f.eks. allergiske lidelser. 

Sygdomme blandt patienter indlagt på psykiatriske afdelinger er heller ikke registreret i PAS, men i 

det Psykiatriske Central Register (32). Sluttelig skal det slås fast, at tallene i denne rapport beskriver 

det årlige antal personer, der har haft en sygehuskontakt med en given sygdom i netop det givne år, 

og ikke det årlige antal personer, der lever med en given sygdom, og som på noget tidspunkt har 

haft en sygehuskontakt. Sidstnævnte tal vil være noget højere, da jo ikke alle kronisk syge patienter 

indlægges en gang hvert år. De fleste af de kronisk syge vil dog alligevel være inkluderet i den 

samlede årlige sygdomsforekomst, idet de samtidig er ’kroniske’ lægemiddelbrugere og registreres 

på baggrund af dette. 

 

På baggrund af ovenstående overvejelser vil vi gerne påpege vigtigheden af en videreudvikling og 

validering af de i rapporten anvendte metoder, såfremt man ønsker rutinemæssig monitorering af 

forekomsten af kronisk sygdom baseret på recept- og PAS data.  

 

Det ligger uden for denne rapports formål at sammenligne forekomsten af kronisk sygdom i Region 

Nordjylland med forekomsten i andre områder i Danmark, eller med udenlandske undersøgelser. 

 

Forslag til forbedring af metoden 

• I forbindelse med brugen af receptdata er det relevant at validere, hvor ofte, over hvor lang 

tid, og i hvilken mængde lægemidlet skal have været brugt, før man med en rimelig 

sikkerhed kan sige, at der er tale om en kronisk sygdom. Det er afhængigt af den 

pågældende sygdom og vil kunne optimere brugen af receptdata væsentligt. Der findes 

eksempler på sådanne algoritmer for diabetes (33). 

• Det vil være muligt at opnå en mere komplet registrering af patienter med psykiatriske 

sygdomme ved at kombinere receptdata med data fra det Psykiatriske Central Register (32).  

• Ved at kombinere receptdata med regionernes sygesikringsregister vil det være muligt at 

estimere forbruget af ydelser i den primære sundhedssektor blandt patienter med kroniske 

sygdomme, bl.a. konsultationer hos egen praktiserende læge (f.eks. 

forebyggelseskonsultationer), telefonkonsultationer, speciallæge (f.eks. øjenlæge for 

patienter med diabetes), besøg hos fysioterapeuter, vagtlægekonsultationer mv.   

 

Udvikling af en ”kronikerdatabase” 
Idet forekomsten af kronisk sygdom er høj og forventes at stige yderligere i de kommende år, og 

idet kronisk sygdom er den primære årsag til tabte gode leveår samt er en væsentlig udgift for 
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sundhedsvæsenet, kan man søge at optimere det datagrundlag, der findes på området. Et udvidet 

datagrundlag vil kunne være med til at indarbejde ”Kronikermodellen” i sundhedsvæsenet, således 

at vi får viden om, hvem der har kronisk sygdom (kender populationen), hvilken 

behandlingskvalitet der opnås, hvordan forløbet er for disse patienter, og hvordan resurserne 

fordeles bedst mellem de forskellige kroniske sygdomme. 

 

En metode til udvikling af en kronikerdatabase kunne basere sig på denne og de tidligere 

publikationere om kroniske sygdomme i Region Midtjylland og Region Nordjylland (1, 2). Ved at 

identificere patienterne i PAS og receptregisteret efter fastsatte algoritmer inklusive ’bagud i tid’ vil 

det være muligt at identificere og følge populationen af kronisk syge fremadrettet. Identifikationen 

kan f.eks. verificeres af egen læge og suppleres med yderligere information om behandlingskvalitet 

og brug af sundhedsvæsenet samt patienternes evaluering af forløbene. Baseret på data fra en sådan 

kronikerdatabase vil man løbende kunne analysere og overvåge forekomsten af kroniske 

sygdomme, behandlingskvalitet og patientforløb.  

 

Det er klart, at arbejdet i denne og de tidligere rapporter bidrager væsentligt til at udvikle grundlaget 

for at identificere borgere med kroniske sygdomme. Desuden er det helt givet, at modellen for en 

kronikerdatabase løbende vil kunne videreudvikles f.eks. med indarbejdning af kvalitetsindikatorer 

mv. 
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Resume 

 

Udenlandske undersøgelser har vist, at op imod 45% af den voksne befolkning har mindst én 

kronisk sygdom, og at op imod 75% af de samlede omkostninger i sundhedsvæsenet er relateret til 

behandling af kroniske sygdomme.  

I denne rapport beskrives forekomsten af udvalgte kroniske sygdomme i Region Nordjylland fra 

2000 til 2006. I rapporten defineres kronisk sygdom ved brug af receptpligtige lægemidler og 

sygehuskontakter for kroniske sygdomme, indhentet i regionens administrative systemer. 

I 2006 indløste 226,790 personer (39,4% af regionens befolkning) en eller flere recepter på 

receptpligtige lægemidler mod de udvalgte kroniske sygdomme, og 29.576 personer (5,1% af 

regionens befolkning) oplevede en indlæggelse eller et ambulant besøg med en af sygdommene. I 

alt blev 231.579 personer (40,2%) registreret med en af de udvalgte kroniske sygdomme i 2006. Fra 

2000 til 2006 observeredes en stigning på 16,9% i antal personer med lægemiddelforbrug og en 

stigning på 10,0% for personer med sygehuskontakt. De sygdomme, for hvilke der hyppigst blev 

indløst recepter, var hjertekar-, allergiske, lunge-, og psykiatriske sygdomme. De sygdomme, der 

hyppigst førte til sygehuskontakt, var hjertekar-, gigt-, og kræftsygdomme, diabetes, samt 

lungesygdomme. Der var kun begrænset variation i andelen af personer i de forskellige 

sygdomsgrupper mellem kommunerne, og en del af variationen kunne tilskrives forskelle i 

alderssammensætning i kommunernes befolkninger. Sygdomsforekomsten var højere blandt 

kvinder end mænd for de fleste kroniske sygdomme, og forekomsten steg med alderen. Blandt 

ældre på 60-79 år havde 71% mindst én kronisk sygdom, og 34% havde to eller flere af de udvalgte 

kroniske sygdomme. Blandt ældre på ≥80 år havde 89% mindst én og 53% mindst to kroniske 

sygdomme. 
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Appendix 
 
Andele i procent der skønsvis skal trækkes fra befolkningernes størrelse og sygdomsforekomsten i 
Vesthimmerlands, Mariagerfjord, og Rebild kommuner p.g.a. deling af tidligere kommuner. 

Tidligere 
kommune Ny kommune Population 

Andel i procent 
der skal trækkes 
fra pga. 
population 
mistet til andre 
kommuner 

Andel der skal 
lægges til pga. 
population 
vundet fra 
andre 
kommuner 

Andel der 
netto skal 
trækkes fra den 
beregnede 
population 

Aalestrup Viborg 700    
Aalestrup Vesthimmerlands 6295    
Aalestrup Mariagerfjord 636    
Nørager Rebild 5464    
Nørager Mariagerfjord 101    
Mariager Randers 1665    
Mariager Mariagerfjord 6635    
      
     
Farsø Vesthimmerlands 7991    
Løgstør Vesthimmerlands 10270    
Aars Vesthimmerlands 13284  
Aalestrup Vesthimmerlands 6295  
Aalestrup Mariagerfjord 636  
Aalestrup Viborg 700  

 
Vesthimmerlands, 
beregnet population 39176 -3,41%  -3,41%

    
   
Arden  Mariagerfjord 8513  
Hadsund Mariagerfjord 10918  
Hobro Mariagerfjord 15318  
Mariager Mariagerfjord 6635  
Mariager Randers 1665  

 
Mariagerfjord, 
beregnet population 43049 -3,87% +1,71% -2,16%

    
   
Skørping Rebild 9835  
Støvring Rebild 13057  
Nørager Rebild 5464  
Nørager Mariagerfjord 101  

 
Rebild, beregnet 
population 28457 -0,35%  -0,35%
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