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Kapitel 1 Sammenfatning

1 SAMMENFATNING

| rapporien er en lang razkke sygdomsbyrdemal i form af forekomst, dedsfald, tabte levedar, indlazggelser, ambu-
lante hospitalsbeseg, skadestuebesag, beseg i primaersekloren, fertidspensioner, sygedage, sundhedsekonomi
og produktionstab belyst for 21 udvalgte sygdomme. Endvidere belyses den sociale ulighed | sygdomsbyrdema-
lene ved at se pa forskelle mellem uddannelsesgrupper. Rapporiens resultater vil i det falgende blive sammenfat-
tet dels med udgangspunkt i sygdomsbyrdemalene og dels med udgangspunkt i de 21 sygdomme. Séledes er det
ved en rangordning af sygdommene inden for de enkelte byrdemal muligt at sammenligne sygdommene. Det vil
her kunne ses, at betydningen af den enkelte sygdom afthzenger af, hvilket byrdemal, der anvendes. For hvert
byrdemal iflustreres endvidere den sociale ulighed for de enkelte sygdomme. Det vil her kunne ses, hvilke syg-
domme der eksempelvis er forbundet med starst eller mindst social ulighed i de enkelte byrdemal, og hvorledes
den sociale ulighed i byrdemalene rangerer inden for de enkelte sygdomme.

1.1 Byrdemal

Her gives en oversigt over de 21 sygdommes placering pa hver af sygdomsbyrdemalene fordelt p4 maznd og
kvinder. |kke alle sygdomme optraeder under alle sygdomsbyrdemal, idet visse sygdomme ikke er relateret il for
eksempe! dedelighed, eller tallene er sa sma, at der vil veere stor usikkerhed pa opgerelseme. Det ses, at place-
ringen af den enkelte sygdom afhasnger af byrdemalet. Saledes er diabetes den sygdom med flest nye arlige
lilfzelde og ambulante hospitalsbeseg, mens landerygsmerter er den mest preavalente sygdom samtidig med, at
den er arsag til flest la=gebesag og sygedage. Iskeemisk hjertesygdom er arsag til flest dedsfald, mens lungekraeft
tegner sig for flest tabte levedr. Nedre luftvejsinfektioner er arsag til flest indlazggelser, mens misbrug er arsag til
flest skadestuebeseg. Angst tegner sig for flest nytilkendelser af fortidspension og de sterste omkostninger til tabt
produktion. Endelig er skizofreni rsag ti! de sterste omkostninger til behandling og pleje.
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Kapitel 1 Sammenfatning

Incidens

Incidensen (antallet af nye tilfelde) af en given sygdom i et givent ar er opgjort som antallet af personer, der i
lebet af det givne ar blev registreret med en aktionsdiagnose for den pageldende sygdom i Landspatientregiste-
ret, Det Nationale Diabetesregister eller Cancerregisteret, eller med den pagazldende sygdom som dedsarsag i
Doedsarsagsregisteret. Personer som i en forudgaende periode allerede var registreret indgér ikke.

Det ses af figur 1.1.1, al de sygdomme, der har den hojeste incidens, er diabetes, iskamisk hjertesygdom, angst
og apopleksi. Disse sygdomme er arsag til 15.000-29.000 nye tilfelde adigt, nar tilfelde for maznd og kvinder
l=2gges sammen.

Depression, KOL, misbrug, astma og Alzheimers og anden demenssygdom er arsag til 7.700-11.000 arlige nye
tilfelde. De resterende sygdomme er arsag til mindre end 5.000 nye tilizelde om aret.

For nogle sygdomme er der hetydelige kensforskelle. Der ses flere nye tilfaelde af diabsetes, iskeemisk hjeresyg-
dom, misbrug og kronisk leversygdom blandt maand end blandt kvinder. Derimod ses der blandt kvinder flere nye
tilfaelde af angst, depression og Alzheimers og anden demenssygdom end blandt mzend. To sygdomme prostata-
og brystkraeft er kensspecifikke. Blandt de resterende inkluderede sygdemme er der ingen navnevaerdige kens-
forskelle.

Figur 1.1.1 Incidens af udvalgte sygdomme i Danmark blandt mand og kvinder. Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Praevalens

For sygdommene migrene, laenderygsmerter, nakkesmerter, artrose og osteoporose er pragvalensen (antallet af
personer, der lever med den pagseldende sygdom) opgjort ved hjslp af selvrapporterede oplysninger fra Den
Nationale Sundhedsprofil 2010. Denne inkluderer kun personer fra det fyldte 16. ar, hvorfor der ikke er beregnet
preevalens for personer under 16 ar. Szerligt for migraene, leenderygsmerter ag nakkesmerter, der ogsa rammer
bern, er preevalensen for disse sygdomme derfor underestimeret. For de evrige sygdomme er preevalensopgo-
relsen foretaget ved at identificere alle personer, der er registreret med en aktionsdiagnose for den pageeidende
sygdom over en given periode i Landspatientregisteret, Det Nationale Diabetesregister eller Cancerregisteret.

Det ses af figur 1.1.2, at de mest preevalente sygdomme er laznderygsmerter, artrose, migreene og nakkesmerter
med 570.000-890.000 tilfzlde, nar tilfslde for maend og kvinder lzzgges sammen. Herefter felger diabeles, is-
kaemisk hjertesygdom, angst og osteoporose med 130.000-250.000 filfalde. Astma, misbrug, apopleksi, depres-
ston, KOL og skizofreni har en prazvalens pa 42.000-120.000. Der er mindre end 33.000 tilfe=lde af hver af de
resterende sygdomme.

Der ses betydelige kensforskelle i praavalensen for en del af de udvalgte sygdomme. Praevalensen af osteopo-
rose er fem gange sa hej blandt kvinder som blandt maend, og praevalensen af migraene, depression og Alzhei-
mers og anden demenssygdom er omtrent dobbelt sa hej blandt kvinder som blandt maznd. Ogsé lznderygsmer-
ter, artrose, nakkesmerter og angst er mere praavalente blandt kvinder end blandt maend. Derimod er der flere
mzaend end kvinder, som lever med iskaemisk hjertesygdom og misbrug. Blandt de resterende sygdomme er der
ingen naavnevaerdige kensforskelle.

Figur 1.1.2 Pravalens af udvalgte sygdomme | Danmark blandt maend og kvinder, Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Dodsfald

Dodsfald er opgjort pa baggrund af Dadsarsagsregisteret, hvor den tilgrundliggende dadsarsag er anvendt. Der
er omtrent 53.000 dodsfald om aret i Danmark i perioden 2010-2012, og de udvalgte sygdomme i denne rapport
er &rsag til halvdelen af disse. Det ses af figur 1.1.3, at de fem hyppigste dedsérsager af de inkluderede syg-
domme er iskaemisk hjerlesygdom, lungekrezft, apopleksi, KOL og Alzheimers og anden demenssygdom. Disse
fem sygdomme er arsag lil 3.000-4.700 dedsfald arligt, nar dedsfzld for maend og kvinder lzzgges sammen, elier
6-9 % af alle dedsfald.

Tyk- og endetarmskreefi, nedre luftvejsinfektioner, diabetes, prostatakraeft, brystkreeft, kronisk leversygdom og
misbrug er arsag til 740-2.000 arlige dedsfald. Astma er arligt rsag til 61 dedsfald.

| Danmark er der stort set lige mange dedsfald blandt maend og kvinder, mens kensfordelingen for de enkelte
dadsarsager varierer en del. Blandt kvinder ses dobbelt s4 mange dedsfald p& grund af Alzheimers og anden
demenssygdom og astma sammenlignet med masnd. Ydermere er apopleksi og KOL &rsag til flere dedsfald
blandt kvinder end blandt masnd. Blandt mzend er der tre gange s& mange dedsfald pa grund af misbrug og dob-
belt s& mange dedsfald pa grund af kronisk leversygdom sammenlignet med kvinder. Endvidere er iskaamisk
hjertesygdom og diabetes arsag til flere dedsfald blandt masnd sammenlignet med kvinder, Kensfordelingen for
prostata- og brystkraeft er selvsagt skasv. Blandt de resterende inkluderede sygdomme er der ingen nasvneveerdi-
ge konsforskelle.

Figur 1.1.3 Dgdsfald i Danmark pd grund af udvalgte sygdomme blandt maznd og kvinder. Arligt gennemsnit for 2010-
2012

Iskaemisk hjertesygdom
Lungekreaft

Apopleksi

KOL

Alzheimers og anden demenssygdom
Tyk- og endetarmskrasft
Nedre luftvejsinfektioner
Diabetes

Prostatakrzeft
Brystkraeft

Kronisk leversygdom
Misbrug

Astma

= Mznd

B Kvinder

..11‘ ||||m|

1.000 1.500 2.000 2.500 3.000
Antal dedsfald

g

18



Kapitel 1 Sammenfatning

Tabte levear
Antallet af tabte levear for en person beregnes som det antal ar, der mistes for alder 75.

De inkluderede sygdomme er tilsammen arsag til godt 100.000 tabte levear arligt. Det ses af figur 1.1.4, at lunge-
kraeft med knap 22.000 arlige tabte levedr, nar table levedr for maznd og kvinder la2gges sammen, er den syg-
dom, der resulterer i flest rlige tabte levedr i Danmark bade totalt set, og nar tallene betragtes kensopdelt. Blandt
meend efterdelges lungekrzeft af iskaemisk hjertesygdom som den sygdom, der forarsager flest table levedr, og for
kvinder er det brystkrasft.

Iskaemisk hjertesygdom, kronisk leversygdom og misbrug er arligt arsag til 11.000-14.000 tabte levear, tyk- og
endetarmskraeft, brystkraeft, apopleksi, KOL og diabetes bidrager med 5.600-8.900 tabte levear arligt. Nedre
luftvejsinfektioner, prostatakreeft, Alzheimers og anden demenssygdom og skizofreni er arsag til mellem 650 og
2.800 tabte levear hvert ar.

For de inkluderede sygdomme er der totalt set flere tabte levear blandt maend (61.000) end blandt kvinder
(43.000). Der ses endvidere markanie kensforskelle i antallet af tabte levear for de enkelte sygdomme. Blandt
maand er der nzesten fire gange s& mange tabte ievear pa grund af misbrug og iskaemisk hjerlesygdom og mere
end dobbelt s& mange pa grund af diabetes og kronisk leversygdom sammenlignet med kvinder. Der ses ligele-
des flere tabte levear pa grund af tyk- og endelarmskrasft og apopleksi blandt masnd end blandt kvinder. Antallet
af tabte levear pa grund af lungekraeft, KOL og Alzheimers og anden demenssygdom fordeler sig ligeligt blandt
meend og kvinder.

Figur1.1.4 Tabte levedr i Danmark pa grund af udvalgte sygdomme blandt mand og kvinder. Arligt gennemsnit for
2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Indl=ggelser

Indizaggelser er delt op efter, om det er en somatisk eller en psykiatrisk afdeling. Der er opgjort somaliske ind-
lzzggelser for alle sygdomme og psykiatriske indlzzggelser for fem af de inkluderede sygdomme. Bern i alderen 0-
15 &r indgar for diabetes, astma, angst, misbrug, depression, skizofreni og nedre luftvejsinfektioner. Opgarelser af
indizzggelser er baseret pa aktionsdiagnoser specificeret i tabe! 4.1.1.

Der er arligt omtrent 1,1 mio. somatiske og 51.000 psykiatriske indlzeggelser i Danmark, og indis=ggelser pa
grund af de 21 udvalgte sygdomme udger en femtede! af alle somatiske indlazggelser, mens indlsggelser pa
grund af de fem psykiske sygdomme udger tre flerdedele af alle psykiatriske indla=ggelser. Det ses af figur 1.1.5,
at nedre luftvejsinfeklioner og iskaamisk hjertesygdom er arsag til flest arlige indlezggelser blandt de 21 sygdom-
me. De bidrager med henholdsvis 41.000 og 30.000 arlige indlaeggelser, nar indl=ggelser for maend og kvinder
lzegges sammen. Det svarer til henholdsvis 4 % og 3 % af alle somatiske indlaaggelser. Artrose, misbrug, KOL,
skizofreni og apopleksi er arligt arsag til 15.000-21.000 indlz=ggelser, mens leenderygsmerter, brystkreeft, tyk- og
endetarmskreeft, depression, diabetes, angst, lungekraeft, astma og prostatakreeft bidrager med 4.300-11.000
indla=ggelser. Kronisk leversygdom, Alzheimers og anden demenssygdom, nakkesmerter og migraene er hver
arsag til mindre end 4.000 indlasggelser hvert ar. Skizofreni er den sygdom, der er &rsag til flest psykiatriske ind-
l==ggelser.

| Danmark er der stort set lige mange indlszgge!ser blandt maand og kvinder, bade hvad angér somatiske og psy-
kiatriske indlaeggelser. Fordelt pa sygdomme ses der dog flere markante kensforskelle. Der er omtrent dobbelt sa
mange indlzeggelser blandt maend sammenlignet med kvinder pa grund af iskeemisk hjertesygdom, kronisk lever-
sygdom og misbrug, mens der er betydeligt flere indla=ggelser pa grund af depression, migrazne og artrose blandt
kvinder end blandt maend.

Figur 1.1.5 Somatiske og psykiatriske indl=ggelser i Danmark pa grund af udvalgte sygdomme blandt m=nd og kvinder,
Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Ambulante hospitalsbeseg

Ambulante hospitalsbeseg er delt op efter, om det er pa en somatisk eller pa en psykiatrisk afdeling. Der er op-
gjort somatiske ambulante hospitalsbeseg for alle de inkluderede sygdomme og psykiatriske ambulante hospi-
talsbeseg for fem af de inkluderede sygdomme. Barn i alderen 0-15 ar indgér | opgarelserne af ambulante hospi-
talsbeseg for diabetes, angst, skizofreni, astma, misbrug, depression og nedre lufivejsinfektioner. Opgorelser af
ambulante hospitalsbeseg er baseret pa aktionsdiagnoser specificeret i tabel 4.1.1,

Der er totalt set omtrent 9,1 mio. somatiske og 930.000 psykiatriske ambulante hospitalsbeseg arligt i Danmark,
og de inkluderede sygdomme er arsag til 15 % af alle de somatiske, mens de fen psykiske sygdomme er arsag il
61 % af alle psykiatriske ambulante hospitalsbeseg. Det ses af figur 1.1.6, at diabetes, skizofreni og brystkraeft er
arsag til flest ambulante hospitalsbeseg. Disse tre sygdomme bidrager arligt med 260.000-340.000 besag, nar
besag for meend og kvinder lzegges sammen. Depression, angst, artrose og prostatakreeft er arligt arsag til
100.000-140.000 beseg, mens iskeemisk hjertesygdom, lungekrasft, tyk- og endetarmskrzefi, lznderygsmerter,
KOL, astma og Alzheimers og anden demenssygdom bidrager med 41.000-89.000 besag arligt. Apopleksi, nedre
luftvejsinfektioner, kronisk leversygdom, nakkesmerter, misbrug og migrane er hver &rsag til mindre end 23.000
beseg arligt.

| Danmark er der totalt set flere ambulante hospitalsbeseg blandt kvinder end blandt mzend, og det gzelder bade
somatiske og psykiatriske ambulante hospitalsbeseg. Fordelt pa sygdomme ses der flere markante kansforskelle.
Blandt maend er der mere end dobbelt s4 mange besog pa grund af iskamisk hjertesygdom som blandt kvinder.
Ligeledes er der blandt mzend flere beseg pa grund af diabetes, skizofreni, tyk- og endetarmskrasft og apopleksi
end blandt kvinder. Blandt kvinder er der fire gange s mange ambulante hospilalsbesag pa grund af migraene og
mere end dobbelt s3 mange pa grund af depression og angst sammenlignet med mazand. Ambulante hospitalsbe-
s@9 pa grund af artrose og Alzheimers og anden demenssygdom ses ligeledes i vaesentligt hajere antal blandt
kvinder end blandt mzand.

Figur 1.1.6 Somatiske og psykiatriske ambulante hospitalsbeseg | Danmark pa grund af udvalgte sygdomme blandt
mand og kvinder. Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Skadestuebeseg

Skadestuebesog er delt op i somatiske og psykiatriske skadestuebesag. Der er opgjort somatiske skadestuebe-
sag for alle inkluderede sygdomme og psykiatriske skadestuebespg for fern af de inkluderede sygdomme. Barn i
alderen 0-15 &r indgéar i opgerelserne for diabetes, misbrug, depression, skizofreni, angst, nedre lufivejsinfektio-
ner og astma. Opgorelser af skadestuebeseg er baseret pa aktionsdiagnoser specificeret i tabel 4.1.1.

Der er omtrent 890.000 somatiske og 83.000 psykiatriske skadestuebeseg hvert &r i Danmark, og de 21 inklude-
rede sygdomme er arsag til 3 % af alle somatiske skadestuebesag, mens de fem psykiske sygdomme udger 70
% af alle psykiatriske skadestuebesag. Misbrug, angst, skizofreni og depression er arsag til 10.000-21.000 ska-
destuebesog hvert &r, nar skadestuebesag for mand og kvinder lzzgges sammen (figur 1.1.7). En betydelig del af
skadestuebesegene pa grund af misbrug er somatiske skadestuebeseg, mens angst, skizofreni og depression
hovedsageligt er arsag til psykiatriske skadestuebeseg. Lesnderygsmerter, nedre luftvejsinfektioner, KOL og is-
keemisk hjertesygdom er arligt arsag til 3.100-4.200 somatiske skadestuebeseg, mens apopleksi og astma er
arsag til 1.400-2.500 skadestuebesag. Diabetes, migreene, Alzheimers og anden demenssygdom, artrose, nak-
kesmenrter og kronisk leversygdom bidrager hver med mindre end 700 skadestuebeseg arligl.

| Danmark er der generelt lidt flere somatiske savel som psykiatriske skadestuebeseg blandt mand end blandt
kvinder. Kensfordelingen varierer dog sygdommene imellem. Der er dobbelt sa mange skadestuebeseg blandt
maend sarmmenlignet med kvinder pa grund af misbrug. Ydermere er antaliet af skadestuebesag pa grund af
iskaamisk hjertesygdom, diabetes og skizofreni en anelse hejere blandt maend sammenlignet med kvinder. Der-
imod er antallet af skadestuebeseg pa grund af angst, depression, astma og migrazne hejest blandt kvinder, Der
er ingen bemaerkelsesvaerdige kensforskelle i skadesluebeseg for de resterende sygdomme.

Figur 1.1.7 Somatiske og psykiatriske skadestuebespg | Danmark pa grund af udvalgte sygdomme blandt mand og kvin-
der. Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Kapite! 1 Sammenfatning

Besog hos alment praktiserende l=ge

Beseg hos alment praktiserende lazge er opgjort som merforbrug i gruppen af personer med den pageeldende
sygdom sammenlignet med en gruppe af personer med samme kans- og aldersfordeling samt ens sygelighed
fraset den pageeldende sygdom. Det antages derfor, at del beregnede antal ekstra beseg skyldes den pagzelden-
de sygdom.

Det ses af figur 1.1.8, at de fire hyppigsle arsager til beseg af de udvalgle sygdomme er lsnderygsmerter,
artrose, nakkesmerler, diabetes og migraene. Disse fem sygdomme er arligt arsag til 1,7-3,3 mio. beseg nér tal for
mend og kvinder lzzgges sammen. Iskaamisk hjertesygdom, angst og deprassion er arsag til §00.000-800.000
arlige beseg, mens misbrug, KOL, osteoporose, apopleksi, diabetes, skizofreni, astma og Alzheimers og anden
demenssygdom er &rsag til 150.000-510.000 besag. De resterende sygdomme er hver arsag til mindre end
80.000 beseg.

Generelt er antallet af beseg hejere blandt kvinder end blandt meend for de fleste sygdomme. Kvinder har omtrent
dobbelt sa mange beseg i forhold til maend pa grund af leenderygsmerter, artrose, nakkesmerter, migraene, angst,
depression og astma og mere end tre gange sa mange beseg som mzend pa grund af osteopoarose. Antallet af
beseg er hajere blandt maend end blandt kvinder for iskzemisk hjertesygdom og misbrug. Kensfordelingen varie-
rer ikke naavnevaerdigt for de resterende sygdomme.

Figur 1.1.8 Bespg hos alment praktiserende lazge | Danmark p3 grund af udvalgte sygdomme blandt mand og kvinder.
Arligt gennemsnit for 2010-2012
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Fartidspensioner

Opgerelserne af helbredsbetinget fortidspensfon laves pa baggrund zf Ankestyrelsens register for nytilkendelser,
der er registreret diagnosespecifikt. Opgerelserne af antal fertidspensioner omfatter personer i alderen 16-64 Ar.
Der har i perioden 2010 til 2012 i gennemsnit vaeret nassten 16.000 nytilkendelser arligt, og de udvalgte sygdom-
me er arsag til halvdelen af alle nytitkendelser. Det skal bemazrkes, at der i 2013 tradte en reform af fartidspensi-
onsomradet i kraft, hvis formal blandt andet var, at personer under 40 ar ikke skal fortidspensioneres. Det medfar-
te mere end en halvering af fertidspensioner | 2013 i forhold til aret far,

Angst er klart den betydeligste arsag il fertidspensioner med godt 1.900 nytilkendelser arligt, nar nytilkendelser
for maznd og kvinder lzzgges sammen, svarende til hver oftende nytilkendelse (figur 1.1.9). Skizofreni, laanderyg-
smerter, depression, apopleksi, misbrug og artrose er arsag til 510-800 nytilkendelser. KOL, nakkesmerter, Alz-
heimers og anden demenssygdom, iskaemisk hjertesygdom, brystkreeft, diabetes og lungekraeft er arsag til 120-
380 nytilkendte fartidspensioner arligt, mens de resterende sygdomme hver er arsag til mindre end 80 nytilken-
delser.

| Danmark er der stort set lige mange maend og kvinder, der far titkendt fertidspension. Der ses dog betydelige
kensforskelle, nar man ser pa de enkelte arsager til tilkendelserna. Der er tre gange s4 mange maend som kvin-
der, der bliver tilkendt fertidspension pa grund af misbrug og iskeemisk hjertesygdom. Derudover er der betydeligt
flere maend end kvinder, der bliver tilkendt fartidspension pa grund af skizofreni, apopleksi, KOL., Alzheimers og
anden demenssygdom, diabetes og kronisk leversygdom, mens der er betydelig flere kvinder end maend, der
tilkendes fortidspension pa grund af depression, angst, artrose, migraene og osteoporose. Der er ingen navne-
vaerdige kenslorskelle for de avrige sygdomme.

Figur 1.1.9 Fgrtidspensioner i Danmark pa grund af udvalgte sygdomme blandt mand og kvinder. Arligt gennemsnit for
2010-2012
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Sygedage

Sygedage er opgjort som fravaersdage for den erhvervsaktive del af befolkningen pa baggrund af Sygedagpenge-
registeret. Antallet af sygedage pa grund af en given sygdom beregnes som de ekslra sygedage blandt personer
med den givne sygdom sammenlignet med en gruppe al personer med samme kens- og aldersfordeling samt ens
sygelighed fraset den givne sygdom. Det antages derfor, at sygedagene kan henfores til den pageeldende syg-
dom. Da sygemeldinger med varighed koriere end 21/30 dage ikke inkluderes i registeret, er kortere sygefravaer
ikke en del af opgerelserne for personer i arbejde. Nedre luftvejsinfektioner, der typisk vil vaere forbundet med
kortere sygefravaer, er derfor ikke inkluderet i opgerelserne. Sygefravasret for mindre alvorlige og typisk ikke-
kroniske sygdomme (eksempelvis lettere rygsmerter) antages dermed at vaera underastimerel | opgerelsen,

Det ses af figur 1.1.10, at de fire hyppigste arsager til sygedage blandi erhvervsaktive personer er lz2nderygsmer-
ter, nakkesmerter, migraene og artrose. Disse fire sygdomme er arligt arsag til 3,3-5,5 mio. sygedage, nar syge-
dage for maend og kvinder lzzgges sammen. Angst og depression er arigt arsag til 1,6-1,9 mio. sygedage. Mis-
brug, diabetes, iskeemisk hjertesygdom, apopleksi og brystkrzeft 450.000-770.000 sygedage, mens skizofreni,
astma, osleoporose, KOL og tyk- og endetarmskrasft er arsag til 160.000-280.000. De resterende udvalgle syg-
domme er hver drsag tit mindre end 100.000 sygedage om aret,

| Danmark er der samlet set langt flere sygedage blandt erhvervsaktive kvinder end blandt erhvervsaktive maand,
men det gazlder ikke for alle sygdomme. Kvinder har mere end dobbelt s34 mange sygedage i forhold til maend pa
grund af migrene og osteoporose. Ogsé antallet af sygedage pa grund af laenderygsmerter, nakkesmerter,
arirose, angst og depression er hejere blandt kvinder end blandt maend. Derimod er antallet af sygedage dobbelt
sa hgijt blandt maend som blandt kvinder for iskaemisk hjertesygdom og kronisk leversygdom. Antallet af sygedage
pa grund af misbrug, apopleksi og skizofreni er ligeledes hejere blandt mzend end blandt kvinder. Blandt de reste-
rende udvalgte sygdomme er der ingen navnevaerdige kansforskelle med hensyn til antal sygedage.

Figur 1.1.10 Sygedage i Danmark pa grund af udvalgte sygdomme blandt mand og kvinder, Arligt gennemsnit for 2010-
2012
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Sundhedsekonomi

Sundhedsekonomi er opgjort som omkostninger til behandling {indlzeggelser, ambulante hospitalsbeseg, skade-
stuebesog, primaarseklor og receptpligtig medicin) samt pleje (hjemmehjeelp/praktisk hjzelp). De totale omkost-
ninger til behandling og pleje af de udvalgle sygdomme er 25,6 mia. kr. om aret. P4 grund af data og/eller meto-
debegreensninger er der for migraene, leenderygsmerter, nakkesmerter, artrose, osteoporose og nedre luftvejsin-
fektioner ikke apgjort omkostninger ved hjermmehjselp/praktisk hjelp, og endvidere for nedre luftvejsinfektioner er
der ikke opgjort omkostninger ved primazrsektor og medicin, mens der for osteoporose kun er opgjort omkostnin-
ger ved primaersektor og medicin. Sammenligningerne mellern sygdomme skal derfor foretages med forsigtighed.

Det ses af figur 1.1.11, at skizofreni og artrose er de sygdomme, der har de sterste omkostninger til behandling
og pleje. Nar tallene for mzend og kvinder lz=gges sammen er omkostningerne pa henholsvis 2.600 og 2.400 mio.
kr. om aret. Apopleksi, diabetes, lnderygsmerter, nedre luftvejsinfektioner, iskazmisk hjertlesygdom og bryst-
kraaft, er arligt rsag til 1.600-2.100 mio. kr., mens KOL, depression, tyk- og endetarmskraeft angst, nakkesmerier,
misbrug, Alzheimers og anden demenssygdom, lungekreeft og prostatakraeft er arsag til omkostninger pa 650-
1.300 mio. kr. De resterende udvalgte sygdomme er hver arsag il omkostninger pa under 520 mio. kr.

Der er slort set lige store omkostninger til behandling og pleje blandt meznd som blandt kvinder, om end kensfor-
delingen for de enkelte sygdomme varierer en del. Arrose, laznderygsmerter, KOL, depression, angst og Alzhei-
mers og anden demenssygdom er arsag til starre omkostninger blandt kvinder end blandt mzend, og mere end
dobbelt 54 store omkostninger ses blandt kvinder pa grund af nakkesmerter og migraene. Blandt maend er iskae-
misk hjertesygdom arsag til mere end dobbelt s store omkostninger end blandt kvinder. Endvidere er skizofreni,
tyk- og endelarmskraeft, misbrug og kronisk leversygdom arsag til starre omkostninger blandt maznd end blandt
kvinder. For prostata- og brystkraeft er kensfordelingen selvsagt skzev. For de resterende udvalgte sygdomme er
der ingen navnevaerdige kansforskelle med hensyn til omkostninger til behandling og pleje.

Figur 1.1.11 Omkostninger til behandling og pleje | Danmark for udvalgte sygdomme blandt mand og kvinder. Arligt
gennemsnit for 2010-2012
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Det sparede fremtidige sundhedskonsum opstar, nar en person dar tidligt. Det sparede sundhedskonsum er op-
gjort ved antallet af sygdomsspecifikke dedsfald og det aldersspecifikke samlede forbrug i hospitalssektoren,
primaersektoren, til receptpligtig medicin samt omkostninger til hjemmehjaelp/praktisk hjzelp, vaegtet med sandsyn-
ligheden for at vaere i live frem til alder 100 &r for hver aldersgruppe. Det sparede fremtidige sundhedskonsum far
de udvalgte sygdomme er 11,1 mia. kr. om aret.

Det ses af figur 1.1.12, at det arlige sparede sundhedskonsum for astma er pa under 25 mio. kr., nar tal for maend
og kvinder lzzgges sammen, hvilket er det laveste for de udvalgte sygdomme. Nedre luftvejsinfektioner, misbrug,
kronisk leversygdom, prostatakreeft, diabetes, brystkrasft og tyk- og endetarmskrzett er arligt arsag til sparet sund-
hedskonsum pa 330-880 mio. kr. Alzheimers og anden demenssygdom, apopleksi og KOL er arligt arsag til et
sparet sundhedskonsum pa 1.000-1.500 mio. kr. Lungekreeft og iskeemisk hjertesygdom er begge érligt arsag til
et sparet sundhedskonsum pé 1.800 mio. kr.

Kensfordelingen af sparet sundhedskonsum for de enkelte sygdomme varierer en del. Det sparede sundheds-
konsum for misbrug er tre gange s& hejt blandt maznd som blandt kvinder. Ogsa for iskeemisk hjertesygdom,
diabetes og kronisk leversygdom er det sparede sundhedskonsum hejere biandt maend end blandt kvinder, Det
sparede sundhedskonsum for Alzheimers og anden demenssygdom er dobbelt s& haijt for kvinder som for maend.
Ligeledes er det sparede sundhedskonsum for KOL og apopleksi hajere blandt kvinder end blandt maend.

Figur 1.1.12 Sparet fremtidige sundhedskonsum i Danmark for udvalgte sygdomme blandt mand og kvinder. Arligt
gennemsnit for 2010-2012
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Produktionstab

Produklionstabet er opgjort som omkostninger til fravaer fra arbejdsmarkedet ved sygedage, fertidspensioner og
tidlig ded. Produktionstabet for de udvalgte sygdomme er pa 45,1 mia. kr. om aret. Det ses af figur 1.1.13, at de
fem sygdomme med sterst omkostninger ved produktionstab er angst, skizofreni, laanderygsmerter, misbrug og
depression, Disse fem sygdomme er arligt arsag til omkostninger ved tabt produktion pa 3.100-8.700 mio. kr.
hver, nar omkostninger for maend og kvinder lzegges sammen. Apopleksi, artrose, nakkesmerter, lungekraeft og
iskeemisk hjertesygdom er arsag til et produktionstab pa 1.800-2.700 mio. kr., mens kronisk leversygdom, bryst-
kraeft, migreane, KOL, diabetes, tyk- og endetarmskreeft og Alzheimers og anden demenssygdom er arsag til et
produktionstab pa 630-1.500 mio. kr. De resterende udvalgte sygdomme er hver &rsag til et produktionstab pa
under 180 mio. kr.

Kensfordelingen for produktionstabst for de enkelte sygdomme varierer en del. Blandt maznd er produktionstabet
for misbrug og iskaemisk hjertesygdom omtrent fire gange sa stort som blandt kvinder, knap tre gange sa stort for
kronisk leversygdom, diabetes og Alzheimers og anden demenssygdom samt dobbelt s3 stort pa grund af skizo-
freni, Ydermere er lz2nderygsmerter, apopleksi, lungekraeft, KOL, tyk- og endetarmskraeft drsag tit starre produk-
tionstab blandt mzend end blandt kvinder. Blandt kvinder er produktionstabet pa grund af migrazne dobbelt s&
stort som blandt maznd. Endvidere ses et sterre produktionstab blandt kvinder end blandt masnd for angst, de-
pression, artrose, nakkesmerter, astma og osteoporose. Blandt de resterende sygdomme er der ingen navne-
vaerdige kensforskelle | produktionstabet.

Figur 1.1.13 Produktionstabsomkostninger i Danmark for udvalgte sygdomme. Arligt gennemsnit for 2010-2012

Angst

Skizofreni
Leenderygsmerter
Misbrug

Depression

Apopleksi

Artrose

Nakkesmerter
Lungekrasft

Iskamisk hjertesygdom
Kronisk leversygdom
Brystkraeft

Migrene

KOL

Diabetes

Tyk- og endetarmskraaft
Alzheimers og anden demenssygdom
Astrma

Prostatakraeft
Osteoporose

""""""’“

B Mzend

8 Kvinder

0'-..-

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000
Omkostninger ved tabt produktion (mio. 2012-kr.)



Kapitel 1 Sammenfatning

Det sparede fremtidige konsum opstar, nar en person der tidligt. Dette repreesenterer en besparelse i det private
forbrug ssom fedevarer, transport og bolig samt i det gennemsnitiige individuelle offentlige forbrug sasom fritid,
kultur og social beskyttelse (eksklusive sundhedskonsum). Det arlige konsum vaegles med sandsynligheden for at
vaere i live frem til alder 100 &r for hver aldersgruppe. Det samlede sparede fremiidige konsum for de udvalgte
sygdomme er pa 38,0 mia. kr. om aret.

Det ses af figur 1.1.14, at det &rlige sparede konsum pa grund af tidlig ded for osteoporose er pa 75 mio. kr., nar
tal for mzend og kvinder la2gges sammen, hvorimod prostatakraeft, misbrug, kronisk leversygdom og diabetes
arligt er &rsag til et sparet kansum pa 1.400-1.900 mio. kr. Brystkrasft, Alzheimers og anden demenssygdom og
tyk- og endetarmskresft er arligt arsag til et sparet konsum pa 2.100-3.100 mio. kr., og apopleksi, KOL, iskeamisk
hjerlesygdom og lungekrzeft er arligt arsag til sparet kansum pa 4.200-6.500 mio. kr. pa grund af tidlig ded.

Kensfordelingen for sparet konsum for de enkelte sygdomme varierer en anelse. Blandt mzend ses et hojere
sparet konsurn end blandt kvinder for iskaemisk hjertesygdom og diabetes, dobbelt 54 hejt sparet konsum for
kronisk leversygdom samt tre gange sa hajt sparet konsum for misbrug. Blandt kvinder ses derimod et hojere
sparet konsum for KOL og dobbelt sa hejt for Alzheimers og anden demenssygdom. For de resterende sygdom-
me er der ingen navnevaerdige konsforskelle i det sparede konsum.

Figur 1.1.14 Sparet fremtidig konsum p& grund af tidlig ded for udvalgte sygdomme fordelt efter kon. Arligt gennemsnit
for 2010-2012
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1.2 Social ulighed

Social ulighed er for byrdemalene incidens eller praevalens, dedsfald, tabte levedr, indlasggelser, ambulante hos-
pitalsbesaq, skadestuebesag, primaersektor opgjort for personer i alderen 30-84 ar og for fortidspensioner opgjort
for personer i alderen 30-64 ar. For nogle sygdomme er der ingen opgerelser af social ulighed i visse byrdemal,
enten fordi byrdemalene ikke er relevante, eller fordi der er relativt fa tilizelde og derfor agsa stor usikkerhed pa
estimaterne.

P& baggrund af sygdomsbyrden for personer med mellemlang/lang uddannelse er den forventede sygdomsbyrde
i de o evrige uddannelsesgrupper (grundskoleuddannelse og kort uddannelse) beregnet. Differencen mellem den
observerede og den forventede sygdomsbyrde er saledes den ekstra sygdomsbyrde, der findes i gruppeme
grundskoleuddannelse og kort uddannelse, i forhold til en situation, hvor alle uddannelsesgrupper havde samme
sygdomsmenster som gruppen med mellemlang/fiang uddannelse. | neeste afsnit illustreres for hvert byrdemal,
hvor stor en andel den ekstra sygdomsbyrde udger af den samlede sygdomsbyrde for hele befolkningen mellem
30 og 84 ar. Disse beregninger er foretaget for alle personer med oplyst uddannelsesniveau, og det er omtrent

93 % af befolkningen i aldersgruppen 30-84 ar,

For sygdomme maed en tidlig debutalder, sasom skizofreni, misbrug, angst og depression, er det sandsynligt, at
den sociale ulighed kan skyldes, at sygdommen er medvirkende til, at en uddannelse aldrig pabegyndes eller
fuldferes, mens den fundne sammenhang mellem uddannelsesniveau og sygdomsbyrdemal for andre sygdom-
me ofte kan forklares ved, at personer med kort uddannelse i hajere grad har en uhensigtsmasssig sundhedsad-
fzerd i form af eksempelvis rygning end personer med lang uddannelse. Dermed vil der naturligvis ses stor social
ulighed i sygdomme sasom KOL og lungekraft, der langt hen ad vejen kan forklares ved den sociale ulighed i
risikofaktorerne. Kort uddannelse kan ogsa vaere relateret til en lang reakke andre risikofaktorer sdsom belastende
arbejdsmilje og darligt boligmilja, som kan indvirke pa sygdomsbyrden.

Overordnet set er den sociale ulighed szerlig markant for lungekreeft, diabetes, KOL, kronisk leversygdom, mis-
brug {seerligt maend) og skizofreni. Saledes ville byrden for disse sygdomme veere betydeligt mindre, hvis perso-
ner med kortere uddannelse (grundskole og kort uddannelse) havde samme sygdomsmanster som personer med
mellemlang/lang uddannelse.

Seks af de 21 sygdomme (tyk- og endetarmskresft, brystkraeft, prostatakreeft, Alzheimers og anden demenssyg-
dom (mezend), astma og migrane} er kendetegnet ved, at der ses omvendt social ulighed, om end uligheden ikke
er pafaldende stor. For disse sygdomme ligger den ekstra sygdomsbyrde i nogle af byrdemdlene saledes blandt
gruppen med mellemlang/lang uddannelse og ikke i gruppen med kortere uddannelse. Det er szerligt for ambulan-
te hospitalsbesag, at der ses omvendt social ulighed. For brystkraeft og prostatakreeft ses der omvendt social
ulighed for incidens og indleeggelser samt primasrsektor for brystkraeft. For en reekke af de evrige sygdomme ses
en tendens til, at den sociale ulighed | ambulante hospitalsbesag er mindre markant end den sociate ulighed for
mange af de ovrige byrdemal.

For en raakke sygdomme ses betydelige kensforskelle i den sociale ulighed i nzesten alle sygdomsbyrdemal. For
misbrug, kronisk leversygdom, angst, skizofreni, nakkesmerter, l&nderygsmerter og artrose geelder det, at den
sociale ulighed er mere udtalt blandt maend end blandt kvinder, mens den sociale vlighed er mest udtalt blandt
kvinder for Alzheimers og anden demenssygdom i nogle sygdomsbyrdemal.
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1.21 Social ulighed | byrdemal

Her gives for alle byrdemal en oversigt over placeringen af den sociale ulighed for hver af de 21 sygdomme for-
delt pa mzend og kvinder.

Social ulighed i incidente tilfalde

I figur 1.2.1 er angivet den andel af incidente tilfaelde, der ville have veeret undgaet, hvis hele befolkningen i al-
dersgruppen 30-84 ar havde samme sygdomsmenster som gruppen med mellemlangflang uddannelse. Den
sociale ulighed i incidente tilfelde er starst for KOL og lungekreeft, efterfulgt af skizofreni, kronisk leversygdom,
misbrug og diabetes. Antallet af incidente tilfelde ville séledes for disse sygdomme have vaeret mindsket med 31-
51 % afhzengig af sygdom og ken, hvis hele befolkningen havde samme sygdomsmaenster som personer med
meliemlang/lang uddannelse. Incidente tilfalde af iskaemisk hjertesygdom, angst, apopleksi, deprassion og Alz-
heimers og anden demenssygdom (kvinder) ville vaere mindsket med 14-30 %, mens der for de resterende syg-
domme ikke ses nogen slor social ulighed. Det skal bemaerkes, at den sociale ulighed for brystkraeft og prostata-
krezft, omend lille, er omvendt, fordi incidensen for disse to sygdommae er hojest i gruppen med mellemlang/lang
uddannelse.

Der ses betydelige kensforskelle i den socfale ulighed i incidente tilf=lde for enkelte af sygdommene. For kronisk
leversygdom, misbrug og angst er den scciale ulighed mere markant blandt mzznd end blandt kvinder. Og blandt
kvinder er den sociale ulighed i incidensen af Alzheimers og anden demenssygdom m mere markant end blandt
mzznd. For de resterende sygdomme er kensforskellen i den sociale ulighed i incidente tilfsalde ikke stor.

Figur 1.2.1 Andel (%] af incidente tilf=lde, der ville have vaeret undgiet, hvis hele befolkningen havde samme syg-
domsmenster som gruppen med mellemiang/lang uddannelse, fordelt efter kgn og udvalgte sygdomme. Arligt gennem-
snit blandt personer i aldersgruppen 30-84 ir for 2010-2012
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Kapite! 1 Sammenfatning

Social ulighed i preevalens

For en raskke sygdomme har det ikke vasret muligt at beregne incidensen, og for disse sygdomme er den sociale
ulighed derfor beregnet ud fra praavalensen. Prazvalensen af nakkesmenrter, lnderygsmerter, migrazne, artrose
og osleoporose er opgjort pa baggrund af Den Nationale Sundhedsprofil 2010. 1 figur 1.2.2 er angivet den andel
af prazvalente lilfaelde, der ville have vasret undgaet, hvis hele befolkningen i aldersgruppen 30-84 ar havde
samme sygdomsmeanster som gruppen med mellemlang/lang uddannelse. Den sociale ulighed i praavalente til-
feelde af de udvalgte sygdomme er starst for nakkesmerter efterfulgt af landerygsmerter, migraene, arirose og
osteoporose.

Den sociale ulighed er mere markant blandt mand end blandt kvinder. Antallet af preevalente tilfzlde ville sale-
des for mznd have veeret mindsket med 27-37 % og for kvinder med 7-25 % afhazngig af sygdom, hvis hels
befolkningen havde haft samme sygdomsmaenster som personer med mellemlang/lang uddannelse.

Figur 1.2.2 Andel (%) af pr=valente tilf2lde, der ville have veeret undgiet, hvis hele befolkningen havde samme syg-
domsmanster som gruppen med mellemlang/lang uddannelse fordelt efter ken og udvalgte sygdomme. Arligt gennem-
snit blandt personer i aldersgruppen 30-84 3r for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Scocial ulighed i dedsfald

Social ulighed i dedsfald er opgjort for hver sygdom ved at beregne antallet af ekstra dedsfald som differencen
mellem det aktuelle antal dedsfald i grupperne med grundskoleuddannelse eller kort uddannelse og det antal
dedsfald, uddannelsesgrupperne ville have haft, hvis de havde samme dedelighed som gruppen med mellem-
langflang uddannelse,

I figur 1.2.3 er angivet den andel af dedsfaldene, der ville have veeret undgdet, hvis hele befolkningen i alders-
gruppen 30-84 ar, havde haft samme dedelighed som gruppen med mellemlang/lang uddannelse. Den sociale
ulighed i dedsfald er starst for astma efterfulgt af KOL, diabeles, lungekraeft, kronisk leversygdom (mzend) og
misbrug (maend). Antallet af dedsfald pa grund af disse sygdomme ville saledes havde vaeret mindsket med 44-
74 % afhaengig af sygdom og kan, hvis hele befolkningen havde samme dedelighede som personer med mellem-
lang/lang uddannelse. Dedeligheden for kronisk leversygdom (kvinder), iskeemisk hjertesygdom og osteoporose
{kvinder) ville have vaeret mindsket med 37-42 %, mens den for nedre luftvejsinfektioner, misbrug (kvinder), apo-
pleksi, Alzheimers og anden demenssygdom (kvinder) ville have vaeret mindsket med 20-30 %. For de evrige
sygdomme er den sociale ufighed i dodsfald ikke markant.

Der ses markante kensforskelle i den sociale ulighed for enkelte af sygdommene. For misbrug og kronisk lever-
sygdom er den sociale ulighed mere udtalt for masnd, mens den for Alzheimers og anden demenssygdom er
mere ugdtalt for kvinder.

Figur 1.2.3 Andel (%) af dpdsfald, der ville have varet undgdet, hvis hele befolkningen havde haft samme menster for
dedelighed som gruppen med mellemlang/lang uddannelse fordelt efter kon og udvalgte sygdomme. Arligt gennemsnit
blandt personer i aldersgruppen 30-84 3r for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Social ulighed i tabte levear

Social ulighed i tabte levear er opgjort for hver sygdom ved at beregne antallet af ekstra table levear som diffe-
rencen mellem det aktuelle antal tabte levedr i grupperne med grundskoleuddannelse eller kort uddannelse og
det antal tabte levear, uddannelsesgruppeme ville have, hvis den havde samme dedelighed pé grund af syg-
dommen som gruppen med mellemlang/lang uddannelse.

| figur 1.2.4 er angivet den andel af tabte levear, der ville have veeret undgaet, hvis hele befolkningen i alders-
gruppen 30-84 4r, havde samme dedelighed som gruppen med mellemlang/lang uddannelse. Den sociale ulighed
i tabte levear er sterst for KOL efterfulgt af astma, misbrug, nedre Iuftvejsinfektioner, diabetes, kronisk leversyg-
dom, iskeemisk hjertesygdom, lungekraeft og apopleksi. Hvis hele befolkningen havde samme dedelighed som
personer med mellemlang/lang uddannelse, ville antaliet af tabte levedr vaere mindsket med 41-74 % afhaengig af
ken og sygdom. Tabte levear for Alzheimers og anden demenssygdom ville have vaeret mindsket med 20 % for
kvinder og 28 % for maznd. For de avrige sygdomme er den sociale ulighed i tabte levedr ikke sior.

Der ses kensforskelle i den sociale ulighed i tabte levear for astma og Atzheimers og anden demenssygdom, hvor
den sociale ulighed er mere udtalt blandt kvinder end blandt maend. For de resterende sygdomme er der ingen
stor kensforskel i den sociale ulighed.

Figur 1.2.4 Andel (%) af tabte levedr, der ville have vazret undgdet, hvis hele befolkningen havde samme menster for
dedelighed som gruppen med mellemlang/lang uddannelse fordelt efter ken og udvalgte sygdomme. Arligt gennemsnit
blandt personer | aldersgruppen 30-74 &r for 2010-2012
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Kapite! 1 Sammenfatning

Social ulighed i indlzzggelser

Social ulighed i indlzzggelser er opgjort for hver sygdom ved at beregne antallet af ekstra indleeggelser som diffe-
rencen mellem det aktuelle antzl indlaeggelser i grupperne med grundskoleuddannelse eller kort uddannelse og
det antal indlzeggelser, uddannelsesgruppemne ville have hatt, hvis de havde samme menster for indlzeggelser pa
grund al sygdommen som gruppen med mellemlangflang uddannelse,

| figur 1.2.5 er angivet den andel af indlzeggelser, der ville have vaeret undgéet, hvis hele befolkningen i alders-
gruppen 30-84 ar, havde samme indlzzggelsesmeanster som gruppen med mellemlangfiang uddannelse, Den
sociale ulighed i indlazggelser er sterst for KOL og skizofreni, efterfulgt af diabetes, angst (mzaend), kronisk lever-
sygdom og misbrug (mand). Hvis hele befolkningen havde samme menster for indlzzggelser som personer med
mellemlangftang uddannelse, ville antallet af indizggelser for disse sygdomme vaere mindsket med 45-67 %.
Indizzggelser for angst (kvinder), kronisk leversygdom (kvinder), misbrug (kvinder), lungekraaft, nedre luftvejsin-
fektioner, astma, iskzemisk hjertesygdom, nakkesmerter, lz2nderygsmerter, apopleksi og artrose {maend) ville
veere mindsket med 20-38 %, mens den for depression, artrose (kvinder}, migreene og Alzheimers og anden de-
menssygdom ville vaere mindsket med mindre end 19 %. For bryst- og prostatakraeft er den sociale ulighed om-
vendt, Saledes ville antallet af indlssggelser vaare steget med henholdsvis 9 % og 16 %, hvis hele befolkningen
havde samme manster for indlazggelser som gruppen med mellemlang/lang uddannelse.

Der ses betydelige kansforskelle i den sociale ulighed i indlzeggelser for nogle af sygdornmene. For artrose er der
uvlighed blandt maend, men ikke blandt kvinder. For angst, misbrug og leenderygsmerter er den sociale ulighed
betydeligt sterre blandt maend end blandt kvinder, mens den sociale ulighed er sterre blandt kvinder for astma og
depression end blandt masnd. For de resterende sygdomme er der enten ingen eller kun en mindre kensforskel i
den sociale ulighed i indlzeggelser,

Figur 1.2.5 Andel (%) af Indlzggelser, der ville have varet undgiet, hvis hele befolkningen havde samme indlzggelses-
mgnster som gruppen med mellemlang/lang uddannelse fordelt efter ken og udvalgte sygdomme. Arligt gennemsnit
blandt personer i aldersgruppen 30-84 ar for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Social ulighed i ambulante hospitalsbesag

Social ulighed i ambulante hospitalsbeseg er opgjort for hver sygdom ved at beregne antallet af ekstra ambulante
hospitalsbeseg som differencen mellem det aktuelle antal ambulante hospitalsbeseg i grupperne med grundsko-
leuddannelse eller kort uddannelse og det antal ambulante hospitalsbeseg, uddannelsesgruppeme ville have
haft, hvis de havde samme manster for ambulante hospitalsbeseg pa grund af sygdommen som gruppen med
mellemlang/lang uddannelse.

I figur 1.2.6 er angivet den andsl af ambulante hospitalsbeseg, der ville have veeret undgéet, hvis hele befolk-
ningen i aldersgruppen 30-84 ar, havde samme manster for ambulante hospitalsbeseg som gruppen med mel-
lemlang/lang uddannelse. Den sociale ulighed i ambulante hospitalsbesag er sterst for skizofreni, KOL og mis-
brug {maznd}. Hvis hele befolkningen havde samme menster for ambulante hospitalsbeseg som personer med
meliemlang/lang uddannelse, ville antallet af ambulante hospitalsbeseg veere mindsket med 41-61 % afhangig af
sygdom. Ambulante hospitalsbeseg for kronisk leversygdom, diabetes, lungekrasit, nakkesmenrter, angst, l=nde-
ryasmerter, iskeamisk hjerlesygdom, misbrug (kvinder), nedre luftvejsinfektioner og artrose (maznd) ville vazre
mindsket med 15-36 %, mens depression, artrose (kvinder), apopleksi og Alzheimers og anden demenssygdom
(kvinder) ville vaere mindsket med mindre end 13 %. For Alzheimers og anden demenssygdom (maend), astma,
brystkreeft, migraene og prostatakreeft er den sociale ulighed omvendt. Saledes ville antallet af ambulante hospi-
talsbesog vare steget med 9-20 %, hvis hele befolkningen havde samme menster for ambulante hospitalsbesag
som gruppen med mellemlang/lang uddannelse.

Der ses udtalte kensforskelle i den sociale ulighed | ambulante hospitalsbeseg for en raekke af sygdommene. For
misbrug, nakkesmerter, laenderygsmenrier, artrose, astma og migraene er den sociale ulighed betydeligt storre
blandt maend end blandt kvinder. For Alzheimers er den sociale ulighed ikke stor, men uligheden géar i hver sin
retning for maend og kvinder {omvendt social ulighed for maend).

Figur 1.2.6 Andel {%) af ambulante hospitalsbespg, der ville have v=ret undgiet, hvis hele befolkningen havde samme
manster for ambulante hospitalsbesgg som gruppen med mellemiang/lang uddannelse fordelt efter ken og udvalgte
syedomme, Arligt gennemsnit blandt personer i aldersgruppen 30-84 &r for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfatning

Social ulighed | skadestuebeseg

Social ulighed i skadestuebeseg er opgjort for hver sygdom ved at beregne aniallet af ekstra skadestuebesag
som differencen mellem det akluelle antal skadestuebeseg i gruppeme med grundskoleuddannelse eller kort
uddannelse og det antal skadestuebesog, uddannelsesgruppemne ville have haft, hvis de havde samme manster
for skadestuebeseg pa grund af sygdommen som gruppen med mellemlangfiang uddannelse.

I figur 1.2.7 er angivet den andel af skadestuebesag, der ville have vaeret undgaet, hvis hele befolkningen i al-
dersgruppen 30-84 ar, havde samme besagsmenster som gruppen med mellemlang/lang uddannelse. Den socia-
le ulighed i skadestuebeseg er starst for KOL, skizofreni og diabetes. Hvis hele befolkningen havde samme men-
ster for skadestuebeseg som personer med mellemlang/lang uddannelse, ville antallet af skadestuebeseg vare
mindsket med 45-63 % afhaengig af sygdom. Skadestuebesog for asima, misbrug (mzend), angst, migrazne
(mzend) og l2nderygsmerter (maend} ville vaere mindsket med 27-44 %, mens anlallet af skadestuebeseg for de
resterende udvalgte sygdomme ville vaare mindsket med mindre end 24 %.

For de fleste sygdomme er den sociale ulighed sterre blandt meend end blandt kvinder, og saarlig udtalt er kens-
forskellen for misbrug, migraene og iskeemisk hjertesygdom. Kun for Alzheimers og anden demenssygdom er
uligheden betydelig sterre blandt kvinder end blandt mzend.

Figur 1.2.7 Andel (%} af skadestuebespg, der ville have varet undgiet, hvis hele befolkningen havde samme bespgs-
menster som gruppen med mellemlang/lang uddannelse fordelt efter kpn og udvalgte sygdomme. Arligt gennemsnit
blandt personer i aldersgruppen 30-84 ir for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammenfaining

Social ulighed | besag hos alment praktiserende l=ge

Social ulighed i beseg hos alment praktiserende leege er opgjort for hver sygdom ved at beregne antallet af ekstra
beseg. Ekstra beseg er opgjort ved differencen mellem det aktuelle antal beseg i grupperne med grundskoleud-
dannelse eller kort uddanneise og det antal beseg hos alment praktiserende lage, som uddannelsesgruppen ville
have, hvis den havde samme menster for beseg pa grund af sygdommen som gruppen med mellemlangflang
uddannelse.

| figur 1.2.8 er angivet den andel af beseg hos alment praktiserende lzge, der ville have veeret undgdet, hvis hele
befolkningen i aldersgruppen 30-84 ar, havde samme besegsmenster som gruppen med mellemliang/lang ud-
dannelse. Den sociale ulighed i besag er starst for skizofreni, KOL, lungekraeft, migreene (masnd), diabetes, mis-
brug (maznd), artrose (meand), lenderygsmerter (maend), nakkesmerter (mzend) og osteoporose (masnd). Hvis
hele befolkningen havde samme menster for besag som personer med mellemlang/lang uddannelss, ville antallet
af beseg vaere mindsket med 36-53 % afhaengig af sygdom. Far migrazne (kvinder), misbrug (kvinder), angst,
iskeemisk hjertesygdom og kronisk leversygdom ville antallet af besog vasre mindsket med 29-35 %, mens for
artrose (kvinder), nakkesmerier (kvinder), [z2nderygsmerter (kvinder), asima, depression, apepleksi og tyk- og
endelarmskraait ville vazre mindsket med 9-25 %. Den sociale ulighed for Alzheimers og anden demenssygdom
{mzand), prostatakrasft og brystkraeft er, omend lille, omvendt. Sdledes ville antallet af beseg vaesre steget med 5-
18 % hvis hele befolkningen havde samme manster for beseg som gruppen med mellemlangfiang uddannelse.

Der ses konsiorskelle i den sociale ulighed i beseg for en razkke af sygdommene. Uligheden er generelt sterre
blandt mzend end blandt kvinder, og saerlig markant er kensforskellen for artrose, nakkesmerter, la2nderygsmer-
ter, osteoporose samt tyk- og endetarmskreeft.

Figur 1.2.8 Andel {%) af besdg hos alment praktiserende l=ge, der ville have varet undgdet, hvis hele befolkningen
havde samme bespgsmenster som gruppen med mellemlang/lang uddannelse fordelt efter kgn og udvalgte sygdomme.
Arligt gennemsnit blandt personer i aldersgruppen 30-84 3r for 2010-2012
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Kapitel 1 Sammeniatning

Social ulighed i fertidspensioner

Social ulighed i nytilkendte fertidspensioner er opgjort {or hver sygdom ved at beregne antallet af ekstra nytil-
kendte ferlidspensioner som differencen mellem det aktuelle antal nytilkendte fertidspensioner i gruppeme med
grundskoleuddannelse eller kort uddannelse og det antal nytilkendte fertidspensioner, uddannelsesgruppen ville
have haft, hvis den havde samme menster for nytilkendte fartidspensicner som gruppen med mellemlang/lang
uddannelse. For prostatakrzeft, tyk- og endetarmskraeft, migreene, astma og osteoporose er antallet af fertidspen-
sioner lavt, og der er derfor ikke foretaget beregninger af den sociale ulighed. For de resterende sygdomme er
der ogsa nogen usikkerhed i estimateme, da antallet af fertidspensioner er langt mindre end for eksempel antallet
af indlzaggalser.

I figur 1.2.8 er angivet den andel af nytilkendte fertidspensioner, der ville have vaeret undgdet, hvis hele befolk-
ningen i aldersgruppen 30-64 ar, havde samme menster for nytilkendte fartidspensioner som gruppen med mel
lemlang/lang uddannelse. Den sociale ulighed i nytilkendte fertidspensioner er markant for de fleste sygdomme.
Hvis hele befolkningen havde samme manster for nytilkendte fertidspensioner som personer med mellem-
langflang uddannelse, villeantallet af nytikendte fertidspensioner p& grund af sygdommene vazre mindsket med
19-80 % afhaengig af sygdom. Der er generelt sterre social ulighed bland maend end blandt kvinder med undta-
gelse af skizofreni.

Figur 1.2.9 Andel (%) af nytilkendte fartidspensioner, der ville have varet undgéet, hvis hele befolkningen havde sam-
me menster for nytilkendte fertidspensioner som gruppen med mellemlang/lang uddannelse fordelt efter ken og udvalg-
te sygdomme. Arligt gennemsnit blandt personer i aldersgruppen 30-64 &r for 2010-2012
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Kapitel 1

Sammenfatning

1.2.2 Social ulighed i byrdemal fordelt efter sygdom

Den sociale ulighed i byrdemalene er i det falgende grupperel efter sygdom.

KOL

Der ses markant social ulighed i alle de
udvalgte byrdemal for KOL. Hvis hele
befolkningen havde samme sygdoms-
manster som personer med mellem-
lang/lang uddannelse, ville de udvalgte
byrdemal arligt vazre 48-80 % mindre for
mand og 41-73 % mindre for kvinder,

Skizofreni

Der ses markant social ulighed i alle de
udvalgte byrdemal for skizofreni. Hvis
hele befolkningen havde samme syg-
domsmenster som personer med mellem-
lang/lang uddannelse, ville de udvalgte
byrdemal arligt vazre 43-66 % mindre for
mzend og 35-60 % mindre for kvinder.

Diabetes

Der ses markant secial ulighed i alle de
udvalgte byrdemal for diabetes. Hvis hele
befolkningen havde samme sygdoms-
menster som personer med mellern-
langflang uddannelse, ville de udvalgte
byrdema! arligt vaere 26-70 % mindre for
maend og 24-58 % mindre for kvinder,

Misbrug

Der ses markant social ulighed i alle de
udvalgte byrdemal for misbrug, seerig
udtalt for maend. Hvis hele befolkningen
havde samme sygdomsmenster som
personer med mellemlang/lang uddanne!-
se, ville de udvalgte byrdemal arligt veere
43-83 % mindre for ma=nd og 20-72 %
mindre for kvinder.

Figur 1.2.10 Social ulighed i KOL
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Figur 1.2.21 Social ulighed | skizofreni
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Figur 1.2.12 Social ulighed I diabetes
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Figur 1.2.13 Social ulighed i misbrug

Incidens
Dadsfald
Tabte levear
Indlaaggelser
Ambulante beseg
Skadestuebeseg
Primeersektor
Fortidspension
0% 20%

= Maend

® Kvinder

40% 60%: 80% 100%

40



Kapite! 1

Lungekraeft

Der ses markant social ulighed i alle de
udvalgte byrdemal for lungekraeft. Hvis
hele befolkningen havde samme syg-
domsmanster som personer med mellem-
langfiang uddannelse, ville de udvalgte
byrdemal arligt vaere 31-63 % mindre for
maend og 32-48 % mindre for kvinder.

Kronisk [eversygdom

Der ses markant social ulighed i alle de
udvalgte byrdemal for kronisk lever-
sygdom. Hvis hele befolkningen havde
samme sygdomsmeanster som personer
med mellemlang/lang uddannelse, ville de
udvalgte byrdemal arligt vaere 29-68 %
mindre for maend og 29-59 % mindre for
kvinder.

Iskemisk hjertesygdom

Der ses betydelig social ulighed i nzesten
alle de udvaigte byrdemal for iskeemisk
hjertesygdom. Hvis hele befolkningen
havde samme sygdomsmanster som
personer med mellemlang/lang uddannel-
se, ville de udvalgte byrdemal arligt veere
20-73 % mindre for mzend og 8-61 %
mindre for kvinder.

Angst

Der ses social ulighed i alle de udvalgte
byrdemal for angst. Hvis hele befolknin-
gen havde samme sygdomsmanster som
personer med mellemtang/lang uddannel-
se, ville de udvalgte byrdemal arfigl veere
26-52 % mindre for maend og 15-33 %
mindre for kvinder.

Sammenfatning

Figur 1.2.14 Social ulighed i lungekr=ft
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Figur 1.2.15 Social ulighed i kronisk leversygdom
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Kapitel 1

Apopleksi

Der ses social ulighed i de fleste udvalgte
byrdemal for apopleksi. Hvis hele befolk-
ningen havde samme sygdomsmanster
som personer med mellemlangflang ud-
dannelse, ville incidens, dedsfald, tabte
levear, indlaeggelser, skadestuebeseg,
primsarsektor og fertidspension &rligt
vaare 13-48 % mindre for bdde maend og
kvinder. Der ses en mindre social ulighed
for ambulante hospitalsbeseg for apo-
pleksi.

Landerygsmerter

Der ses social ulighed i alle de udvalgte
byrdemal for leenderygsmerter, mest
udtalt for masnd. Hvis hele befolkningen
havde samme sygdomsmaenster som
personer med mellemlangfiang uddannel-
se, ville fortidspensioner arligt vaere B5 %
og 57 % mindre for henholdsvis mzend og
kvinder, mens de resterende udvalgle
byrdemal arligt ville vaere 27-40 % mindre
for maend og 16-22 % mindre for kvinder.

Nakkesmerter

Der ses social ulighed i alle de udvalgle
byrdemdl for nakkesmerter, mest udtalt
for maznd. Hvis hele befolkningen havde
samme sygdomsmenster som personer
med mellemlang/lang uddannelse, ville
fertidspensioner arligt vaere 88 % og 63 %
mindre for henholdsvis mand og kvinder,
mens de resterende udvalgte byrdemal
arligt ville vaere 32-40 % mindre for maend
og 16-25 % mindre for kvinder.

Nedre luftvejsinfektioner

Der ses social ulighed i alle de udvaigte
byrdemal for nedre luftvejsinfektioner.
Hvis hele befolkningen havde samme
sygdomsmanster som personer med
mellemiang/lang uddannelse, ville dods-
fald, indlazggelser, ambulante hospitals-
beseg og skadestuebeseg arligt veere 18-
33 % mindre for mand og 14-31 % min-
dre for kvinder, mens tabte levear arligt
ville veare 64 % og 55 % mindre for hen-
holdsvis maend og kvinder.

Sammenfatning

Figur 1.2.18 Social ulighed i apopleksi
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Kapitel 1

Artrose

Der ses social ulighed i de fleste udvalgte
byrdemal for artrose, og uligheden er
mere markant blandt maend end blandt
kvinder, Hvis hale befolkningen havde
samme sygdomsmenster som personer
med mellemlang/lang uddannelse, ville
fertidspensioner arligt veere 86 % og 67 %
mindre for henholdsvis mzend og kvinder,
mens de resterende udvalgte byrdemal
arligt ville veare 19-43 % mindre for
maend. Der ses ingen naavnevaerdig soci-
al ulighed for indlzeggelser og ambulante
beseg pa grund af artrose blandt kvinder.

Depression

Der ses en lille social ulighed i alle de
udvalgte byrdemal for depression. Hvis
hele befolkningen havde samme syg-
domsmenster som personer med mellem-
lang/lang uddannelse, ville fertidspension
arligt veere 31 % mindre for maend og

19 % mindre for kvinder, mens de reste-
rende udvalgte byrdemal arligt ville vaare
10-23 % mindre.

Brystkraft

Der ses en lille social ulighed i naesten
alle de udvalgte byrdemal for brystkreeft,
men det er forskelligt hvilke uddannelses-
grupper, der har den sterste byrde. Hvis
alle kvinder havde samme sygdomsmen-
ster som kvinder med mellemlang/lang
uddannelse, ville incidente tilfzelde, ind-
lazggelser, ambulante hospitalsbeseg og
primaarsektoren arligt veere 9-18 % stoma,
mens, table levear og fartidspension arligt
ville vazre 7-22 % mindre.

Prostatakraft

Der ses en lille omvendt social ulighed
incidens, indlzaggelser, ambulante besag
og primzaersektor for prostatakrasft. Hvis
alle meend havde samme sygdomsmen-
ster som maznd med mellemlang/lang
uddannelse, ville antallet af incidente
tilfaelde, indlzeggelser og ambulante hos-
pitalsbeseg arligt veere 12-17 % storre.
Der ses ingen navnevaerdig social ulig-
hed i dadsfald og kun en lille social ulig-
hed i tabte levedr.

Figur 1.2.22 Social vlighed i artrose
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Figur 1.2.25 Social ulighed i prostatakraeft
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Kapitel 1

Tyk- og endetarmskraft

Der ses en lille social ulighed i de fleste
udvalgte byrdemél for tyk- og endetarms-
krzeft. Hvis hele befolkningen havde
samme sygdomsmenster som personer
med mellemlang/lang uddannelse, ville
incidente tilf=lde, dedsfald, tabte levear
og primzzrsektor arligt vaere 9-20 % min-
dre. Den sociale ulighed | ambulante
hospitalsbeseg for kvinder er, om end den
er meget lille, omvendt.

Alzheimers og anden demens-

sygdom

Der ses soclal ulighed i de fleste byrde-
mal for Alzheimers og anden de-
menssygdom, men med forskellig retning
for maend. Hvis hele befolkningen havde
samme sygdomsmenster som persaner
med mellemlang/lang uddannelse, ville
incidente tilfzelde, dedsfald, tabte levear
og fertidspensioner arligt vaere 9-27 %
mindre for meend og 22-32 % mindre for
kvinder, mens ambulante hospitalsbeseg
og primazrsektor arligt ville veere hen-
holdsvis 7 % og 10 % sterre for maznd.

Migrzene

Der ses social ulighed i 2lle de udvalgte
byrdemaé! for migraene. Hvis hele befolk-
ningen havde samme sygdomsmaenster
som personer med mellemlang/lang ud-
dannelse, ville ambulante hospitalsheseg
arligt vazre 20 % og 11 % storre for hen-
holdsvis maznd og kvinder, mens de re-
sterende udvalgte byrdemal arligt ville
vaare 12-43 % mindre for maend og
11-34 % mindre for kvinder.

Astma

Der er socia! ulighed i indla=ggelser, ska-
destuebeseg og primaersektor, mens der
er omvendt social ulighed for ambulante
hospitalsbeseg. Hvis hele befolkningen
havde samme sygdomsmenster somn
personer med mellemlangflang uddannel-
se, ville ambulante hospitalsbesag arligt
vaere 18 % og 9 % starre for henholdsvis
meend og kvinder, mens ind!zeggelser,
skadestuebesag og primasrsektoren arligt
ville vaare 24-42 % mindre for masnd og
19-38 % mindre for kvinder. For incidens
ses en mindre social ulighed.

Sammenfatning

Figur 1.2.26 Social ulighed i tyk- og endetarmskraeft
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Figur 1.2,27 Social ulighed i Alzheimers og anden demenssygdom
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Figur 1.2.28 Social ulighed i migr=ne
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Figur 1.2.29 Social ulighed i astma
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Sammenfatning

Kapitel 1

Osteoporose Figur 1.2.30 Social ulighed i osteoporose

Der ses social ulighed i preavalens og g

primzzrsektor for osteoporose blandt Pravalens : = Mznd

maend. Hvis hele befolkningen havde

samme sygdomsmanster som personar ) ® Kvinder
med mellemlang/lang uddannelse, ville Primaersektor !
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27-46 % mindre for maend. Blandt kvinder
er uligheden i praavalens lang mindre ud-
talt, og der er ingen ulighed i primzsrsek-
tor.
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