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1. Resume

Analysen er en del af et samlet arbejde bestaende af tre analyser, med fokus pa det sammen-
haengende sundhedsvaesen. Pa baggrund af data fra de nationale sundhedsregistre og kommu-
nale data har Sundhedsdatastyrelsen lavet en beskrivende analyse, som belyser ‘Sygelighed og
kontakt til sundhedsvaesenet’ for tre grupper af borgere. Grupperne omfatter borgere med Kro-
nisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL), type 2-diabetes samt en gruppe af aeldre medicinske pati-
enter (DAMP).

Malet med denne analyse er at give et indblik i gruppernes sammensaetning i forhold til bl.a.
boligstatus, arbejdsmarkedstilknytning og sundhedstilstand. Analysen beskriver desuden bor-
gernes aktivitet og ressourcetraek pa tveers af sundhedsvaesenet for hele landet og for den en-
kelte region.

| bilagstabel 8-10 findes en oversigt over alle tallene for henholdsvis borgere med KOL og type
2-diabetes samt for de aldre medicinske patienter.




2. Om grupperne af borgere

Afsnittet beskriver udvalgte baggrundskarakteristika sdsom k@ns- og alderssammensaetning, bo-
ligstatus, arbejdsmarkedstilknytning og sundhedstilstanden for borgere med KOL og type 2-dia-
betes samt aeldre medicinske patienter. | de tre grupper er der samlet set 436.400 unikke bor-
gere. Godt 5.650 borgere, svarende til 1,3 pct., har bade KOL, type 2-diabetes og vaeret indlagt
pa en medicinsk afdeling (er en aldre medicinsk patient).

Antal borgere med KOL pr. 1.000 borgere

| Danmark lever ca. 175.500 borgere med KOL. Det svarer til 3,1 pct. af den samlede befolkning,
jf. Bilagstabel 1. Det stgrste antal borgere med KOL pr. 1.000 borgere er i Region Sjzelland, jf.
Figur 1.

Figura  Udviklingeniantal borgere med KOL pr. 1.000 borgere
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen er baseret pa unikke borgere med KOL med gyldig bopzel pr. 1. januari aret.
Udviklingen i antallet af borgere med KOL fra 2009-2015 findes i bilagstabel 2.

tReviderede (august 2016) Udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psyki-
ske lidelser (RUKS).




Hvordan opgeres antallet af borgere med KOL?

Borgere med KOL identificeres ved registrering af minimum ét kgb af medicin med
specifik indikationskode for KOL i Laeegemiddelstatistikregisteret (LSR), registrering af
minimum én indlgst recept pa laegemidler kun godkendt til KOL og/eller minimum
én kontakt i Landspatientregisteret (LPR) med relevant aktions- eller bidiagnose
(J44), jf. de reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS).




Antal borgere med type 2-diabetes pr. 1.000 borgere er steget i alle regio-
ner siden 2009

| Danmark lever ca. 220.500 borgere med type 2-diabetes?. Det svarer til 3,9 pct. af den samlede
befolkning, jf. Bilagstabel 1. Det stgrste antal borgere med type 2-diabetes pr. 1.000 borgere er
i Region Sjzelland, jf. Figur 2.

Siden 2009 er antallet af borgere med type 2-diabetes pr. 1.000 borgere steget i alle fem regio-
ner, jf. Figur 2. Seerligt i Region Sjzelland ses en stor stigning i det absolutte antal pr. 1.000 bor-
gere, mens den mindste stigning pr. 1.000 borgere ses i Region Hovedstaden.

Figur2 Udviklingeniantal borgere med type 2-diabetes pr. 1.000 borgere
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen er baseret pa unikke borgere med type 2-diabetes med gyldig bopael pr. 1. januar i aret.
Udviklingen i antallet af borgere med type 2-diabetes fra 2009-2015 findes i bilagstabel 3.

2 Reviderede (august 2016) Udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psyki-
ske lidelser (RUKS).




Hvordan opgeres antallet af borgere med type 2-diabetes?

Borgere med type 2-diabetes identificeres ved registrering af minimum ét kgb af
midler til seenkning af blodsukkeret eksklusiv insulin og insulinanaloger (A10B) i Lae-
gemiddelstatistikregisteret (LSR) og/eller registrering af relevant aktions- eller bidi-
agnose (E11) som sidst givne diagnose af specifikke diagnoser (E10 og E11) ved kon-
takter i Landspatientregisteret (LPR), jf. de reviderede (august 2016) udtreeksalgorit-
mer til dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske li-
delser (RUKS).




Antal &ldre medicinske patienter pr. 1.000 65+ drige er faldet i alle regio-
ner siden 2009
| 2014 var der ca. 143.650 aldre medicinske patienter i Danmark®*. Det svarede til 2,6 pct. af

den samlede befolkning i 2014, jf. Bilagstabel 1. Det stgrste antal aldre medicinske patienter
pr. 1.000 65+ arige er i Region Hovedstaden.

Sammenlignet med ar 2009 er antallet af seldre medicinske patienter pr. 1.000 65+ arige faldet

i alle fem regioner, jf. Figur 3. Det stgrste absolutte fald i antallet pr. 1.000 65+ arige ses i Region
Sjeelland.

Figur3  Antal aeldre medicinske patienter pr. 1.000 65+ arige i 2009 0g 2014
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Kilde: Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelsen er baseret pa unikke 65+ arige med gyldig bopael pr. 1. januar i aret, med mindst en indleggelse pa en medi-
cinsk afdeling i aret. Antallet er inkl. borgere, som dgr under indlaeggelse. Resten af analysen tager udgangspunkt i antallet
ekskl. borgere, som dgr under indlzeggelse.

Forskelle i regionernes indleeggelsesmgnstre kan vaere en medvirkende arsag til forskelle i antallet af aldre medicinske
patienter pa tveers af regionerne. Dette er der ikke taget hgjde for i denne rapport.
Antallet af seldre medicinske patienter fra 2009-2014 findes i bilagstabel 4.

3 Landspatientregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
4 For definition af “den zldre medicinske patient” se boks pa side 8.




Hvordan opgeres antallet af aeldre medicinske patienter?

Den aldre medicinske patient identificeres ved at have mindst en indlaggelse pa en
medicinsk afdeling og vaere 65+ ar i 2014. Indlaeggelser pa en medicinsk afdeling er
defineret som en indlaeggelse, hvor patienten har vaeret pa mindst en medicinsk afde-
ling (speciale 1-20, ekskl. speciale 15) i Igbet af indleeggelsesforlgbet. Indlaeggelser
hvor aktionsdiagnosen er kraeft (DC*, ICD-10 koderne), er fijernet fra opggrelsen.

Borgerne i de tre grupper er generelt ldre

Borgerne i alle tre grupper er i gennemsnit over 65 ar. Inden for de tre grupper af borgere er der
kun sma regionale forskelle i gennemsnitsalderen, jf. Tabel 1. Til sasmmenligning er gennemsnits-
alderen for den samlede danske befolkning pa 40,6 ar, mens den er pa 74,2 ar for borgere over
65 ar.

Tabel1 Gruppernes gennemsnitsalder

Borgere med KOL Borgere med De xldre medicinske
Region Nordjylland 68,4 66,0 77,2
Region Midtjylland 67,7 65,3 77,1
Region Syddanmark 67,8 65,7 77,5
Region Hovedstaden 67,5 65,0 77,6
Region Sjzelland 67,2 65,2 77,0
Hele landet 67,7 65,4 77,0

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere
psykiske lidelser (RUKS), Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Gennemsnitsalderen er udregnet for 2015 for borgere med KOL og type 2-diabetes, og for 2014 for de zaldre medicinske
patienter.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til hhv. den samlede gruppe af borgere med KOL og type 2-diabe-
tes samt de zeldre medicinske patienter.
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Kvinder udger en sterre andel af borgere med KOL

Kvinder udggr en stgrre andel af borgere med KOL. | Region Hovedstaden udggr kvinder 57,1
pct. af gruppen med KOL, hvilket er en hgjere andel end i de @vrige regioner, jf. Figur 4. Den
laveste andel kvindelige borgere med KOL er i Region Nordjylland.

Figur4 Andel kvinder med KOL, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: ”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.
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Kensfordelingen af borgere med type 2-diabetes er ens pa tvaers af regio-
ner

| alle regioner udg@r maend den stgrste andel af borgerne med type 2-diabetes. | Region Sjaelland
udger kvinder 43,5 pct. af gruppen med type 2-diabetes, hvilket er en lidt lavere andel end i de
gvrige regioner, jf. Figur 5.

Figur5  Andel kvinder med type 2-diabetes, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: ”Hele landet” fungerer som referencegruppe og refererer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.
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De aldre medicinske patienter er ligeligt fordelt mellem maend og kvin-
der

For den samlede gruppe ldre medicinske patienter udggr meend og kvinder omtrent samme
andel, jf. Figur 6. | Region Hovedstaden udger kvinder dog 54,7 pct. af gruppen af xldre medi-
cinske patienter, hvilket er en st@grre andel end i de gvrige regioner. | Region Nordjylland er der
lidt flere maend end kvinder, som er 65+ ar og har vaeret indlagt pd en medicinsk afdeling.

Figur 6 Andel kvindelige aeldre medicinske patienter, 2014
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: ”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af seldre medicinske patienter.




| Region Hovedstaden bor en sterre andel borgere med KOL alene

Mere end 40 pct. af borgerne med KOL bor alene, jf. Figur 7. | Region Hovedstaden er det knap
45,5 pct. af borgerne med KOL som bor alene, hvilket er en hgjere andel end i de fire gvrige
regioner Det betyder ogsa, at andelen som bor sammen med andre voksne, er lavere i Region
Hovedstaden end i de gvrige regioner.

Figur7  Boligstatus for 18+ arige med KOL, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), kommunale indberetninger af plejeboligadresser indsamlet af Sundhedsdatastyrelsen i 2014-2015,
CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Andelene summer ikke til 100 pct. Boligstatus “plejebolig” og “"ukendt” er ikke vist i figuren. Tal for disse fremgar af bilag-
stabel 8.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.




Mindre regionale forskelle i boligstatus for borgere med type 2-diabetes

For borgere med type 2-diabetes er der kun mindre regionale forskelle i fordelingen af boligsta-
tus. Region Sjeelland har dog en lidt hgjere andel borgere med type 2-diabetes, som bor sammen
med andre voksne, mens Region Hovedstaden har lidt flere, som bor alene, jf. Figur 8.

Figur 8 Boligstatus for 18+ arige med type 2-diabetes, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), kommunale indberetninger af plejeboligadresser indsamlet af Sundhedsdatastyrelsen i 2014-
2015, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Andelene summer ikke til 100 pct. Boligstatus “plejebolig” og "ukendt” er ikke vist i figuren. Tal for disse fremgar af bilag-
stabel 9.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.




Knap hver anden aldre medicinsk patient bor alene

Pa landsplan bor 44 pct. af de aldre medicinske patienter alene, mens knap 51 pct. bor sammen
med andre voksne, jf. Figur 9.

| Region Hovedstaden bor knap 48 pct., altsa lidt flere end pa landsplan, af de zeldre medicinske
patienter alene, jf. Figur 9. Regionen er desuden den eneste region, hvor andelen, som bor alene
er stgrre end andelen, som bor sammen med andre voksne.

Figurg Boligstatus for eeldre medicinske patienter, 2014

Pct.

60

50

40
30
20
10

0

Region Region Region Region Region Sjzelland
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden

I Bor alene Bor med andre voksne

- - = = Hele landet (bor alene) Hele landet (bor med andre voksne)

Kilde: Landspatientregisteret, Kommunale indberetninger af plejeboligadresser indsamlet af Sundhedsdatastyrelsen i 2014-2015,
CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Andelene summer ikke til 100 pct. Boligstatus “plejebolig” og “ukendt” er ikke vist i figuren. Tal for disse fremgar af bilag-
stabel 10.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af aldre medicinske patienter.




Borgere med KOL har en lavere tilknytning til arbejdsmarkedet end den
samlede befolkning

Borgere med KOL i alderen 16-64 ar har generelt set en lavere tilknytning til arbejdsmarkedet
end den samlede befolkning. Knap 8,5 pct. af den samlede befolkning er varigt uden for arbejds-
markedet, mens 84,5 pct. er pa det ordinzere arbejdsmarked, jf. Bilagstabel 8.

Knap halvdelen af borgerne med KOL i Region Hovedstaden er pa det ordinaere arbejdsmarked,
Jjf- Figur 10. Det er den region med den stgrste andel borgere med KOL pa det ordinaere arbejds-
marked. Det er ligeledes i Region Hovedstaden, at den laveste andel af borgerne er varigt uden
for arbejdsmarkedet. Region Nordjylland har den stgrste andel borgere varigt uden for arbejds-
markedet, samt den laveste andel pa det ordinzere arbejdsmarked.

Figur1o Arbejdsmarkedstilknytning for 16-64 arige med KOL, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Arbejdsmarkedstilknytning er defineret fra det indkomstgrundlag, som var det dominerende for borgeren i aret fgr opgg-
relsesaret. Det ordinaere arbejdsmarked daekker over beskaeftigede/uddannelsessggende (Ignindkomst, selvforsgrgelse,
orlov, uddannelsessggende) og ledige (dagpengemodtagere inkl. uddannelseshjzelp, jobklar, serlig uddannelsesydelse og
arbejdsmarkedsparate kontakthjaelpsmodtagere). Varigt uden for arbejdsmarkedet daekker over borgere pa fleks- og over-
gangsydelse, efterlgn, skanejob og fgrtidspension. Tallene summer ikke til 100 pct. Arbejdsmarkedstilknytning “Midlerti-
digt uden for arbejdsmarkedet” daekker fx over sygedagpenge og er ikke vist i figuren. Disse tal fremgar af bilagstabel 8.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.




Borgere med type 2-diabetes har en lavere tilknytning til arbejdsmarke-
det end den samlede befolkning

Borgere i alderen 16-64 ar med type 2-diabetes har generelt set en lavere tilknytning til arbejds-
markedet end den samlede befolkning, hvor knap 8,5 pct. er varigt uden for arbejdsmarkedet,
mens 84,5 pct. er pa det ordinaere arbejdsmarked, jf. Bilagstabel 8.

| Region Hovedstaden er en stgrre andel af borgerne med type 2-diabetes pa det ordinaere ar-
bejdsmarked sammenlignet med de gvrige regioner, jf. Figur 11. Andelen pa det ordinzere ar-
bejdsmarked er i Region Hovedstaden pa ca. 59 pct. Det er ligeledes i Region Hovedstaden, at
den laveste andel af borgerne er varigt uden for arbejdsmarkedet. Bade den stgrste andel af
borgere varigt uden for arbejdsmarkedet, samt den laveste andel i gruppen pa det ordinaere
arbejdsmarked, er i Region Syddanmark.

Figur11 Arbejdsmarkedstilknytning for 16-64 arige med type 2-diabetes, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Arbejdsmarkedstilknytning er defineret fra det indkomstgrundlag, som var det dominerende for borgeren i aret fgr opgg-
relsesaret. Det ordinaere arbejdsmarked daekker over beskaeftigede/uddannelsessggende (Ignindkomst, selvforsgrgelse
orlov, uddannelsessggende) og ledige (dagpengemodtagere inkl. uddannelseshjzelp, jobklar, serlig uddannelsesydelse og
arbejdsmarkedsparate kontakthjaelpsmodtagere). Varigt uden for arbejdsmarkedet daekker over borgere pa fleks- og over-
gangsydelse, efterlgn, skanejob og fgrtidspension. Tallene summer ikke til 100 pct. Arbejdsmarkedstilknytning ”Midlerti-
digt uden for arbejdsmarkedet” daekker fx over sygedagpenge og er ikke vist i figuren. Disse tal fremgar af bilagstabel 9.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.




Hver femte borger med KOL har hgj sygelighed

Pa landsplan har knap hver femte borger med KOL hgj sygelighed, jf. Figur 12.

For borgere med KOL ser der ud til at vaere regionale forskelle i sundhedstilstanden (sygelighed).
Sundhedstilstanden (sygelighed) er her malt ved Charlsons komorbiditetsindeks (CCI)*, som bru-
ges til at estimere en borgers sygelighed. Sygelighedsgraden inddeles i fire grupper; “ingen sy-
gelighed”, ”let sygelighed”, “middelsvaer sygelighed” og ”hgj sygelighed”, jf. dokumentationen.

| Region Nordjylland har ca. 37 pct. "ingen sygelighed”, mens naesten 16,5 pct. har "hgj sygelig-

hed”. Region Hovedstaden har en lidt stgrre andel borgere med KOL med "hgj sygelighed” samt
en lavere andel med "ingen sygelighed” sammenlignet med de fire gvrige regioner, jf. Figur 12.

Figur12 Sygelighed for borgere med KOL, 2015
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Kilde: Landspatientregisteret, Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroni-
ske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Charlsons Comorbiditets Indeks (CCl) er anvendt til at estimere sygelighedsstatus for hver patient pr. 1. januar 2015.
For borgere med KOL, med andre samtidige sygdomme, er der tale om komorbiditet.
Tallene i figuren summerer ikke til 100 pct., idet kun to udvalgte sygelighedsgrupper er vist.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.

Blandt borgere med KOL er knogleskgrhed og type 2-diabetes hyppige samtidige sygdomme, jf.
Bilagstabel 5. Knap 16 pct. har knogleskgrhed, mens 14 pct. har type 2-diabetes.

5> For uddybning af Charlsons komorbiditetsindeks se boks pa side 18.




Charlsons Comorbiditety Indeks (CCl)

CCl er anvendt til at estimere komorbiditetsstatus for hver borger pr. 1. januar i opgg-
relsesaret, dvs. 1. januar 2014 for gruppen af aldre medicinske patienter og 1. januar
2015 for de resterende to grupper. Indekset er baseret pa summen af vaegtede veer-
dier relateret til 19 udvalgte sygdomme og lidelser, hvor sygdomssveerhedsgraden er
udtrykt ved en veerdi fra 1 til 6, jf. Bilagstabel A.

Omkring hver tiende borger med type 2-diabetes har hgj sygelighed

Pa landsplan har 12 pct. af borgerne med type 2-diabetes hgj sygelighed, jf. Figur 13.

Pa tveers af regioner ses kun sma variationer i graden af sygelighed. | alle regioner gaelder det,
at andelen af borgere med type 2-diabetes med “ingen sygelighed” er over 50 pct., jf. Figur 13.

Region Nordjylland har en lidt lavere andel af borgere med ”hgj sygelighed” og en lidt hgjere
andel med ”ingen sygelighed” end de fire gvrige regioner.

Figur 13 Sygelighed for borgere med type 2-diabetes, 2015
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Kilde: Landspatientregisteret, Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroni-
ske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Charlsons Comorbiditets Indeks (CCl) er anvendt til at estimere sygelighedsstatus for hver patient pr. 1. januar 2015.
For borgere med type 2-diabetes, med andre samtidige sygdomme, er der tale om komorbiditet.
Tallene i figuren summerer ikke til 100 pct., idet kun to udvalgte sygelighedsgrupper er vist.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.




Blandt borgere med type 2-diabetes har ca. 11 pct. ogsa KOL, jf. Bilagstabel 6.

Hver fjerde sldre medicinsk patient har hej sygelighed

Pa landsplan har godt hver fjerde aldre medicinsk patient hgj sygelighed, jf. Figur 14.

Sammenlignet med de @vrige regioner har Region Nordjylland en lavere andel ldre medicinske
patienter med "hgj sygelighed” samt en hgjere andel med ”ingen sygelighed”, jf. Figur 14. An-
delen med "hgj sygelighed” i Nordjylland er 21 pct., mens andelen med ”“ingen sygelighed” er pa
ca. 34 pct.

Figur14 Sygelighed for eldre medicinske patienter, 2014

Pct.

40

30

20

10

0
Region Region Region Region Region Sjzelland

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden
N |ngen Hgj sygelighed
- = = = Hele landet (ingen) - - - = Hele landet (hgj sygelighed)

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Charlsons Comorbiditets Indeks (CCl) er anvendt til at estimere sygelighedsstatus for hver patient pr. 1. januar 2014. For
2ldre medicinske patienter, er der tale om sygelighed og ikke komorbiditet
Tallene i figuren summerer ikke til 100 pct., idet kun to udvalgte sygelighedsgrupper er vist.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af aldre medicinske patienter.

Blandt eldre medicinske patienter er KOL, type 2-diabetes og knogleskgrhed nogle af de hyp-
pigste sygdomme, jf. Bilagstabel 7. Cirka 22,5 pct. af patienterne har KOL, godt 17,5 pct. har
type 2-diabetes og knap 16 pct. har knogleskgrhed.




3. Gruppernes aktivitet pa tveers af sund-
hedsvaesenet

| dette afsnit beskrives, hvilke omrader af sundhedsvaesenet borgerne har kontakt til og hyppig-
heden af borgernes kontakt®.

Kontakter i sundhedsvaesenet

Aktivitet i praksissektoren er baseret pa oplysninger om afregnede ydelser fra Syge-
sikringsregisteret. Aktiviteten opgg@res som antal kontakter. En kontakt er defineret
som en afregnet ydelse, der i sig selv udggr en saerskilt kontakt mellem borger og be-
handler. Opggrelserne omfatter alle kontakter, der er afregnet i det enkelte ar inden
for det enkelte praksissektoromrade. Aktiviteten i praksissektoren er overordnet ind-
delt i kontakt til almen praksis dagstid, praktiserende speciallaege og @vrig praksis.

Aktivitet i somatisk sygehusvaesen daekker somatiske indlaeggelser og ambulante be-
sgg. En indlaeggelse teelles som en patients udskrivning fra et sygehus, hvor patienten
har optaget en normeret sengeplads. Overflytninger mellem sygehusafdelinger teeller
ikke som en ny indlaeggelse.

| forbindelse med ambulante besgg er patienten indskrevet pa en ambulant sygehus-
afdeling, men optager ikke en sengeplads. Ambulante besgg telles som en patients
fremmgde pa et ambulatorium, en kontakt til tveergdende klinisk serviceafdeling, et
hjemmebespg af sundhedsfagligt uddannet personale eller modtagelse af en afreg-
ningsberettiget telemedicinsk ydelse. Der opggres kun ét ambulant besgg pr. dag pr.
afdeling.

Aktiviteten for borgere med KOL og type 2-diabetes er ikke afgraenset til den pageel-
dende sygdom.

6 For borgere med KOL og type 2-diabetes er aktiviteten baseret pa data for 2015, mens den for de &ldre medicinske patienter er
baseret pa data for 2014. Det betyder, at aktiviteten er opgjort for borgere, som er identificeret som aldre medicinske patienter i
2014. Aktiviteten er opgjort for aret efter indleeggelsen pa den medicinske afdeling, og kan séledes ligge bade i 2014 og 2015. Den
medicinske indlaeggelse indgar ikke i den opgjorte aktivitet.




Naesten alle borgere med KOL har haft kontakt til almen praksis

Stort set alle borgere med KOL har haft kontakt til almen praksis, og der ses ingen variation i
andelen pa tvaers af regionerne jf. Figur 15a. Til sammenligning har ca. 84 pct. af den samlede
befolkning kontakt til almen praksis, jf. Bilagstabel 8. De st@rste regionale forskelle er i andelen
med kontakt til speciallaege, hvilket kan skyldes forskelle i antallet af specialleeger i regionerne’.

| Region Syddanmark har borgere med KOL i gennemsnit 18,2 kontakter til almen praksis pa et
ar. Det er halvanden kontakt mere end borgerne i Region Hovedstaden, som i gennemsnit har
16,6 kontakter, jf. Figur 15b. Til gengaeld ses modsatrettede regionale forskelle i antal kontakter
til speciallege.

Til sammenligning har den samlede befolkning i gennemsnit 6,7 kontakter til almen praksis om
aret, jf. Bilagstabel 8.

Figur 15 Aktivitet i praksissektoren for borgere med KOL, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016), udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: En borger kan i Igbet af aret vaere i kontakt med flere dele af sundhedsvaesenet. Procentsatserne pa tvaers vil derfor ikke
summere til 100 pct. Aktiviteten er ikke afgraenset til den pagzldende sygdom og opggres for alle borgere med KOL, dvs.
ikke kun for dem med kontakt. Gns. antal kontakter pr. borger beregnes med den vaegtede population. Det betyder, at en
borger indgar med en vaegt svarende til borgerens tid i live i opgg@relsesaret, jf. dokumentation.

"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.

7 Leegedakning i hele Danmark, Rapport fra Regeringernes leegedakningsudvalg. Sundheds- og £ldreministeriet. 2017. Bilagstabel
11 viser det indekseret antal specialleger i regionerne.



https://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.pdf

Forskellen pa tveers af regionerne kan afspejle forskelle i den made regionerne er organiseret pa
samt i regionernes sundhedsfaglige tilbud. Fx er der et stgrre udbud af speciallaeger i Region
Hovedstaden, hvilket kan vaere en forklaring til, at borgerne har flere kontakter til speciallaege
samt faerre kontakter til almen praksis.

| Region Hovedstaden og Region Syddanmark har borgere med KOL flere
ambulante beseg end i de gvrige regioner

Mere end hver tredje borger med KOL har en indlaeggelse, mens mere end tre ud af fire borgere
har et ambulant besgg, jf. Figur 16a. Til sammenligning har 11,5 pct. af den samlede befolkning
en indlaeggelse, mens knap 46 pct. har et ambulant besgg, jf. Bilagstabel 8. Region Sjzlland og
Region Hovedstaden har de hgjeste andele borgere med en indlaeggelse pa henholdsvis 37,0
pct. og 38,8 pct. Den laveste andel er i Region Nordjylland med 31,8 pct.

Borgerne med KOL i Region Syddanmark og Region Hovedstaden har i gennemsnit 7,3 ambu-
lante besgg pa et ar, mens borgerne i Region Nordjylland har naesten to besgg mindre, nemlig
5,4 ambulante besgg i gennemsnit pa et ar, jf. Figur 16b. Til sammenligning har den samlede
befolkning i gennemsnit 2,3 ambulante besgg om aret, jf. Bilagstabel 8.

Figur 16 Aktivitet i det somatiske sygehusvaesen for borgere med KOL, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016), udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: En borger kan i Igbet af aret vaere i kontakt med flere dele af sundhedsvaesenet. Procentsatserne pa tveers vil derfor ikke
summere til 100 pct. Aktiviteten er ikke afgraenset til den pagaldende sygdom og opggres for alle borgere med KOL, dvs.
ikke kun for dem med kontakt. Gns. antal kontakter pr. borger beregnes med den vaegtede population. Det betyder, at en
borger indgar med en vaegt svarende til borgerens tid i live i opggrelsesaret (se dokumentation).

"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.




| Region Hovedstaden har borgere med type 2-diabetes faerre kontakter
til almen praksis end i de gvrige regioner

Stort set alle borgere med type 2-diabetes har haft kontakt til almen praksis, og der ses ingen
variation i andelen pa tvaers af regionerne jf. Figur 17a. Der er dog bade variation i andelen med
kontakt til gvrig praksis og specialleege.

Borgerne med type 2-diabetes i Region Hovedstaden har i gennemsnit 14,7 kontakter til almen
praksis pa et ar, jf. Figur 17b. Til sammenligning har borgerne i Region Syddanmark i gennemsnit
16,8 kontakter pa et ar. Altsa en regional forskel pa mere end to kontakter pr. borger til almen
praksis pa et ar. Til gengaeld ses modsatrettede regionale forskelle i antal kontakter til special-
lege.

Figur17 Aktivitet i praksissektoren for borgere med type 2-diabetes, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016), udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: En borger kan i Igbet af ret vaere i kontakt med flere dele af sundhedsvaesenet. Procentsatserne pa tvaers vil derfor ikke
summere til 100 pct. Aktiviteten er ikke afgranset til den pageaeldende sygdom og opggres for alle borgere med type 2-diabe-
tes, dvs. ikke kun for dem med kontakt. Gns. antal kontakter pr. borger beregnes med den vaegtede population. Det betyder,
at en borger indgar med en vaegt svarende til borgerens tid i live i opggrelsesaret (se dokumentation).

"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.




| Region Nordjylland har borgere med type 2-diabetes faerre ambulante
beseg end i de @vrige regioner

For borgere med type 2-diabetes, er andelen med henholdsvis indleeggelse og ambulant besgg
lavest i Region Nordjylland, jf. Figur 18a. Andelene er pa henholdsvis 22,9 pct. og 68,5 pct. Til
sammenligning er andelen af borgere med indlaeggelse hgjest i Region Hovedstaden med 28,2
pct., mens den hgjeste andel borgere med ambulant besgg er i Region Syddanmark med 74,1
pct.

| Region Syddanmark har borgere med type 2-diabetes i gennemsnit naesten to ambulante besgg
mere end borgerne i Region Nordjylland. Borgerne i fgrstnaevnte region har i gennemsnit 6,6
ambulante besgg, mens borgerne i Region Nordjylland har 4,7 besgg, jf. Figur 18b.

Figur 18 Aktivitet i det somatiske sygehusvaesen for borgere med type 2-diabetes,

2015
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Kilde: Reviderede (august 2016), udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: En borger kan i Igbet af aret veere i kontakt med flere dele af sundhedsvaesenet. Procentsatserne pa tveers vil derfor ikke
summere til 100 pct. Aktiviteten er ikke afgraenset til den pagaeldende sygdom og opggres for alle borgere med type 2-
diabetes, dvs. ikke kun for dem med kontakt. Gns. antal kontakter pr. borger beregnes med den vaegtede population. Det
betyder, at en borger indgar med en vaegt svarende til borgerens tid i live i opggrelsesaret (se dokumentation).

"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.




| Region Syddanmark har de sldre medicinske patienter flere kontakter
til almen praksis end i de gvrige regioner

For xldre medicinske patienter ses de regionale forskelle i andelen med kontakt til speciallaege,
hvilket kan skyldes forskelle i antallet af speciallzeger i regionerne®. Andelen med kontakt til spe-
cialleege er lavest i Region Syddanmark med 38,7 pct., mens andelen er hgjest i Region Hoved-
staden med 49,8 pct., jf. Figur 19a.

| Region Hovedstaden har de aldre medicinske patienter i gennemsnit 22,0 kontakter til almen
praksis. Det er mindre end for borgerne i Region Syddanmark, som i gennemsnit har 26,1 kon-
takter til almen praksis, jf. Figur 19b. Forskellen kan have en sammenhang til forskellen i antallet
af speciallaeger og heraf i antal kontakter til specialleeger pa tvaers af regionerne.

Figur 19 Aktivitet i praksissektoren for aeldre medicinske patienter, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: En borger kan i Igbet af aret veere i kontakt med flere dele af sundhedsvaesenet. Procentsatserne pa tveers vil derfor ikke
summere til 100 pct. Aktiviteten er opgjort for alle aeldre medicinske patienter, dvs. ikke kun for dem med kontakt. Gns. an-
tal kontakter pr. borger beregnes med den vaegtede population. Det betyder, at en aldre medicinsk patient indgar med en
vaegt svarende til borgerens tid i live et ar efter indlaeggelsen pa en medicinsk afdeling (se dokumentation).

"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af zldre medicinske patienter.

8 Leegedaekning i hele Danmark, Rapport fra Regeringernes leegedaekningsudvalg. Sundheds- og Zldreministeriet. 2017.



https://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.pdf

| Region Syddanmark har de sldre medicinske patienter flere ambulante
beseg end i de @vrige regioner

For seldre medicinske patienter ses regionale forskelle i andelen af patienter, som bliver indlagt,
jf. Figur 20a. | Region Syddanmark er andelen, som har vaeret indlagt 62,1 pct., mens andelen i
Region Hovedstaden er 69,9 pct., jf. Figur 20a.

| Region Syddanmark har zeldre medicinske patienter i gennemsnit 14,0 ambulante besgg, hvil-
ket er 4,3 bespg mere end for patienterne i Region Nordjylland, som i gennemsnit har 9,7 am-
bulante besgg, jf. Figur 20b.

Figur 20 Aktivitet i det somatiske sygehusvaesen for aldre medicinske patienter, 2014
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Kilde: Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: En borger kan i Igbet af aret veere i kontakt med flere dele af sundhedsvaesenet. Procentsatserne pa tveers vil derfor ikke
summere til 100 pct. Aktiviteten er opgjort for alle aeldre medicinske patienter, dvs. ikke kun for dem med kontakt. Gns. an-
tal kontakter pr. borger beregnes med den vaegtede population. Det betyder, at en aldre medicinsk patient indgar med en
vaegt svarende til borgerens tid i live et ar efter indlaeggelsen pa en medicinsk afdeling (se dokumentation).

"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af sldre medicinske patienter.




4. Gruppernes ressourcetrak pa tveaers af
sundhedsvasenet

Dette afsnit beskriver borgernes udgifter i det regionale sundhedsvaesen. For borgere med KOL
og type 2-diabetes er udgifterne beregnet for 2015, mens de for de aldre medicinske patienter
er beregnet for 2014.

Regionale sundhedsudgifter

De regionale sundhedsudgifter omfatter produktionsveerdien af somatiske sygehus-
behandlinger samt bruttohonorarer ved behandlinger i praksissektoren.

Udgifterne er ikke afgraenset til udgifter relateret til henholdsvis KOL og type 2-diabe-
tes, jf. dokumentation.

Forskelle i regionale sundhedsudgifter pr. borger pa tvaers af regioner kan afspejle forskellige
strukturelle forhold sdsom organiseringen af sundhedsvasenet, udbuddet af sundhedsydelser
og efterspgrgsel efter ydelser. De regionale sundhedsudgifter skal derfor sammenholdes med
forbehold. Derfor vises i det fglgende bade de samlede regionale sundhedsudgifter pr. borger
med kontakt samt de gennemsnitlige udgifter pr. kontakt. Sidstnaevnte bidrager saledes til at
kunne sammenligne de regionale sundhedsudgifter pa tvaers af regioner.




Sundhedsudgifterne for borgere med KOL er hgjere end for den samlede
befolkning

For borgere med KOL ses de stgrste absolutte regionale forskelle i udgifterne pr. ar pr. borger
med indlaeggelser og ambulante besgg. Forskellen er pa henholdsvis ca. 7.500 kr. og 2.000 kr.,
jf. Figur 21b. Det svarer til en forskel pa ca. 8,5 pct. og 11 pct. | begge tilfaelde er udgiften pr.
borger med kontakt hgjest i Region Hovedstaden med henholdsvis knap. 99.000 kr. og ca. 20.000
kr., mens udgiften til indlaeggelser er lavest i Region Sjeelland med godt 91.500 kr., og ved am-
bulante besgg lavest i Region Nordjylland med ca. 18.000 kr.

For kontakttyperne; almen praksis, specialleege og gvrig praksis er de absolutte regionale for-
skelle i intervallet omkring 450-900 kr. pr. borger med kontakt, jf. Figur 21a. Blandt de tre kon-
takttyper ses den st@rste absolutte regionale forskel i udgifterne pr. borger med kontakt til spe-
ciallaege. Udgiften er pa ca. 1.650 kr. pr. borger med kontakt i Region Nordjylland og pa godt
2.550 kr. pr. borger med kontakt i Region Hovedstaden. Det er en forskel pa ca. 54,5 pct.

Sundhedsudgifterne for den samlede befolkning kan findes i bilagstabel 8.

Figur 22 Udgifter pr. borger med KOL med kontakt, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Udgifterne er ikke afgraenset til pageeldende sygdom.
Gns. udgifter pr. borger med kontakt beregnes med den vaegtede population. Det betyder, at en borger med KOL indgar
med en vaegt svarende til borgerens tid i live i opggrelsesaret, jf. dokumentation.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.




Udgiften pr. indlaeggelse for borgere med KOL er hgjere end for den sam-
lede befolkning

Sundhedsudgifter pr. borger med kontakt kan bl.a. afspejle forskelle i organisering af sundheds-
vaesen samt forskelle i kontaktmegnstre pa tvaers af regioner®. Derfor bliver udgifterne pr. kontakt
ogsa belyst.

Der er vaesentlige regionale forskelle i de gennemsnitlige udgifter pr. indlaeggelse for borgere
med KOL, jf. Figur 22b. Udgiften er hgjest i Region Nordjylland, ca. 42.500 kr., og lavest i Region
Sjeelland, 39.000 kr. pr. indleeggelse. Altsa en regional forskel pa ca. 3.500 kr. pr. indlaeggelse,
svarende til ca. 9 pct.

Der ses ogsa regionale forskelle i udgiften pr. ambulant besgg for borgere med KOL, hvor Region
Hovedstaden har den laveste gennemsnitlige udgift pa ca. 2.000 kr., og Region Nordjylland den
hgjeste gennemsnitlige udgift pa ca. 2.500 kr. Altsa en regional forskel pa omkring 500 kr. pr.
ambulant besgg, svarende til 25 pct.

Sundhedsudgifterne for den samlede befolkning kan findes i bilagstabel 8.

Figur 22 Gennemsnitlige udgifter pr. kontakt for borgere med KOL, 2015
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Almen praksis Speciallaege @vrig praksis Indlaeggelser Ambulante besgg
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M Region Nordjylland Region Midtjylland M Region Nordjylland Region Midtjylland
M Region Syddanmark Region Hovedstaden M Region Syddanmark Region Hovedstaden
M Region Sjeelland O Hele landet B Region Sjeelland O Hele landet

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: ”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.

° Danskernes forbrug af sundhedsvaesenet. Sundhedsdatastyrelsen. 2016.




Sundhedsudgifterne til indlaaggelser for borgere med type 2-diabetes er
hajere end for den samlede befolkning

For borgere med type 2-diabetes ses de stgrste absolutte regionale forskelle i udgifterne for
borgere med indleeggelser og ambulante besgg. Forskellen er pa henholdsvis ca. 6.500 kr. og
3.500 kr., jf. Figur 23b. Det svarer til en forskel pa ca. 7,5 pct. og 21,9 pct. For borgere med en
indleggelse er udgifterne hgjest i Region Nordjylland med ca. 93.000 kr., og lavest i Region Syd-
danmark med ca. 86.500 kr. For borgere med et ambulant besgg er udgifterne lavest i Region
Nordjylland med ca. 16.000 kr. og hgjest i Region Hovedstaden med ca. 19.500 kr.

For kontakttyperne; almen praksis, specialleege og gvrig praksis er de absolutte regionale for-
skelle i udgifterne i intervallet omkring 450-750 kr. pr. borger med kontakt, jf. Figur 23a. Blandt
de tre kontakttyper ses den stgrste absolutte regionale forskel i udgifterne pr. borger med kon-
takt til specialleege. Udgiften er pa knap 1.450 kr. i Region Nordjylland og pa godt 2.200 kr. i
Region Hovedstaden. Det er en forskel pa ca. 51,7 pct.

Sundhedsudgifterne for den samlede befolkning kan findes i bilagstabel 9.

Figur 23 Udgifter pr. borger med type 2-diabetes med kontakt, 2015
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dagstid
o Region Nordjylland Region Midtjylland M Region Nordjylland Region Midtjylland
M Region Syddanmark Region Hovedstaden M Region Syddanmark Region Hovedstaden
M Region Sjeelland O Hele landet M Region Sjzelland O Hele landet

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveaere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Udgifterne er ikke afgraenset til pageeldende sygdom.
Gns. udgifter pr. borger med kontakt beregnes med den vaegtede population. Det betyder, at en borger med type 2-diabe-
tes indgar med en vaegt svarende til borgerens tid i live i opggrelsesaret, jf. dokumentation.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.




Udgiften pr. indlaeggelse for borgere med type 2-diabetes er hgjere end
for den samlede befolkning

Der er regionale forskelle i de gennemsnitlige udgifter pr. indlaeggelse for borgere med type 2-
diabetes, jf. Figur 24b. Udgiften er hgjest i Region Nordjylland med knap 45.500 kr., og lavest i
Region Hovedstaden med ca. 40.000 kr. Altsa en regional forskel pa omkring 5.500 kr. pr. ind-
leeggelse, svarende til knap 13,8 pct.

Derudover ses en regional forskel i udgiften pr. ambulant besgg, hvor Region Syddanmark har
den laveste udgift pa ca. 2.000 kr., og Region Nordjylland den hgjeste udgift pa knap 2.300 kr.
Altsa en regional forskel pa omkring 300 kr. dvs. 15 pct. pr. ambulant besgg.

| den gennemsnitlige udgift pr. kontakt til speciallaege ses en regional forskel pa omkring 100 kr.,
svarende til 15,4 pct. | Region Syddanmark er udgiften knap 750 kr., mens den i Region Sjzelland
er pa godt 650 kr.

Sundhedsudgifterne for den samlede befolkning kan findes i bilagstabel 9.

Figur 24 Gennemsnitlige udgifter pr. kontakt for borgere med type 2-diabetes, 2015
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: ”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.




Sundhedsudgifterne til indlaaggelser for aeldre medicinske patienter er
hejere end for den samlede befolkning pa 65+ ar

For ldre medicinske patienter ses de stgrste absolutte regionale forskelle i udgifterne for bor-
gere med indleeggelser og ambulante besgg, jf. Figur 25b. Forskellen er pa henholdsvis ca.
13.000 kr. og ca. 6.500 kr., hvilket svarer til 10,8 pct. og 23,6 pct. For borgere med en indlzeggelse
er udgifterne hgjest i Region Midtjylland med ca. 133.000 kr., og lavest i Region Syddanmark
med ca. 120.000 kr. For borgere med ambulante besgg er udgifterne hgjest i Region Syddanmark
med omkring 34.000 kr. og lavest i Region Nordjylland med knap 27.500 kr.

For kontakttyperne; almen praksis, specialleege og gvrig praksis er de absolutte regionale for-
skelle i udgifterne i intervallet omkring 900-1.100 kr. pr. borger med kontakt, jf. Figur 25a. Blandt
de tre kontakttyper ses den stgrste absolutte regionale forskel i udgifterne pr. borger med kon-
takt til gvrig praksis. Udgiften er pa ca. 3.200 kr. i Region Sjaelland og pa ca. 4.350 kr. i Region
Midtjylland. Det svarer til en forskel pa ca. 36 pct.

Sundhedsudgifterne for den samlede befolkning pa 65+ ar kan findes i bilagstabel 10.

Figur 25 Udagifter pr. aeldre medicinsk patient med kontakt, 2014
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Udgifterne er ikke afgraenset til pageeldende sygdom.
Gns. udgifter pr. borger med kontakt beregnes med den vaegtede population. Det betyder, at en aldre medicinsk patient
indgar med en vaegt svarende til borgerens tid i live et ar efter indlaeggelsen pa en medicinsk afdeling, jf. dokumentation.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af sldre medicinske patienter.




Udgiften pr. indlaeggelse for aeldre medicinske patienter er hgjere end for
den samlede befolkning pa 65+ ar

Der er regionale forskelle i de gennemsnitlige udgifter pr. indlaeggelse for aldre medicinske pa-
tienter, jf. Figur 26b. Udgiften er hgjest i Region Nordjylland med knap 47.000 kr. og lavest i
Region Hovedstaden med omkring 41.500 kr. Altsa en regional forskel pa omkring 5.500 kr. pr.
indlaeggelse, svarende til ca. 13,3 pct.

Der ses ogsa en regional forskel i de gennemsnitlige udgifter pr. ambulant besgg, hvor Region
Syddanmark og Region Hovedstaden har de laveste udgifter pa omkring 2.300 kr., mens Region
Nordjylland har den hgjeste udgift pa ca. 2.500 kr. Altsa en regional forskel pa ca. 200 kr. pr.
ambulant besgg, svarende til ca. 8,7 pct.

Sundhedsudgifterne for den samlede befolkning pa 65+ ar kan findes i bilagstabel 10.

Figur 26 Gennemsnitlige udgifter pr. kontakt for aeldre medicinske patienter, 2014
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Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere

Note:

psykiske lidelser (RUKS), Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af sldre medicinske patienter.




Bilag

Dokumentation

Kilder

Landspatientregisteret (LPR), Sygesikringsregisteret, Reviderede (august 2016) udtraeksalgorit-
mer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidel-
ser (RUKS), CPR-registeret, kommunale indberetninger af plejeboligadresser indsamlet af Sund-
hedsdatastyrelsen i 2014-2015, Beskaeftigelsesministeriets forlpbsdatabase DREAM, Sundheds-
datastyrelsen.

Populationer
Borgere med KOL og type 2-diabetes

Borgere med KOL og type 2-diabetes er identificeret ved hjalp af de reviderede (august 2016)
udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS) pr. 1. januar 2015. Personer indgar fgrst i RUKS, nar der er indsamlet en
vis maengde information. Det vil sige, at personer, der ikke har vaeret i kontakt med sygehuset,
som fglge af deres sygdom, eller indlgst medicin mod deres sygdom, ikke indgar i opggrelsen.
Antallet af personer med KOL og type 2-diabetes kan sdledes veere underestimeret i forhold til
andre opggrelser. Populationerne er afgraenset pr. 1. januar, hvor personerne skal veere i live og
have fast bopeel i Danmark. RUKS er et dynamisk register, det vil sige, at det aendrer sig Igbende
med de informationer, som er tilgaeengelige ved opdateringstidspunktet. Det gaelder ogsa opge-
relser tilbage i tid. Det er derfor ikke muligt at ramme disse tal ved at anvende RUKS baseret pa
et andet opggrelsestidspunkt. Opggrelser af borgere er afrundet til neermeste 50.

Borgere med KOL er identificeret ved registrering af minimum ét kgb af medicin med specifik
indikationskode (379, 464) for KOL i LSR, registrering af minimum én indlgst recept pa laeegemid-
ler kun godkendst til KOL og/eller minimum én kontakt i LPR med relevant aktions- eller bidiag-
nose (J44). For at sikre specificiteten er en raekke eksklusionskriterier inkluderet i algoritmen.




Borgere med type 2-diabetes er identificeret ved registrering af minimum ét kgb af midler til
sankning af blodsukkeret eksklusiv insulin og insulinanaloger (A10B) i Landspatientregisteret
og/eller registrering af relevant aktions- eller bidiagnose (E11) som sidst givne diagnose af spe-
cifikke diagnoser (E10 og E11) ved kontakter i Landspatientregisteret. For at sikre specificiteten
er en raekke eksklusionskriterier inkluderet i algoritmen.

4ldre medicinske patienter

Zldre medicinske patienter er defineret ved at have mindst en indleeggelse pd en medicinsk
afdeling og vaere 65+ ar i 2014. Indleeggelser pa en medicinsk afdeling er defineret som en ind-
leggelse, hvor patienten har vaeret pa mindst én medicinsk afdeling (speciale 1-20, ekskl. speci-
ale 15) i Igbet af indlaeggelsesforlgbet. Indleeggelser hvor aktionsdiagnosen er kraeft (DC*, ICD-
10 koderne), er fjernet fra opggrelsen. For sldre medicinske patienter opggres aktivitet i sund-
hedsvaesenet fra efter indlaeggelsen pa en medicinsk afdeling og et ar frem. Borgere som dgr
under indlaeggelsen pa den medicinsk afdeling er ikke taget med i opggrelsen.

Vaegtning af populationerne ved opggdrelse af aktivitet og udgifter pr. borger

En beregnet vaegtning er anvendt i opggrelsen af aktivitet og udgifter pr. borger. En borger ind-
gar med en vaegt svarende til borgerens tid i live i opggrelsesaret. For 2eldre medicinske patien-
ter vil det sige den tid borgeren er i live et ar efter indlaeggelsen pa en medicinsk afdeling, og for
borgere med KOL eller type-2 diabetes vil det sige tiden de er i live i 2015. Eksempelvis opnar
borgere, som ikke dgr i opg@relsesaret en vaegtning pa 1,0 (365 dage/365 dage*100), mens en
borger, som dgr efter seks maneder opnar en vaegtning pa 0,5 (183 dage/365 dage*100).

Baggrundskarakteristika

Sygelighed

Charlsons komorbiditetsindeks er anvendt til at estimere sygelighed for hver borger pr. 1. januar
i opgerelsesaret. Charlsons komorbiditetsindeks er et internationalt anerkendt klassifikationsin-
deks, der inkluderer 19 forskellige kroniske tilstande, som har betydning for patienters overle-
velse. Tilstandene har faet tildelt en vaerdi fra 1-6 i forhold til deres prognostiske betydning. Ved
at laegge de forskellige veerdier sammen kan man opna en samlet score for patienterne. Det er
denne gennemsnitlige score pr. borger, der er beregnet.

| beregningen af Charlsons komorbiditetsindeks er alle aktions- og bidiagnoser, der er registreret
pa sygehuset i perioden 2010 til 2014 anvendt. Det geelder bade indlaeggelser og ambulante
kontakter. Desuden er beregningsgrundlaget suppleret med oplysninger fra de reviderede (au-
gust 2016) algoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og
svaere psykiske lidelser (RUKS). Det vil sige, at for en borger, der ikke har haft en sygehuskontakt
med en pagaeldende diagnose, men til gengeeld er identificeret med sygdommen i de reviderede




(august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Syg-
domme og svaere psykiske lidelser (RUKS), sa anvendes denne information og borgeren far tildelt
en veaerdi.

De 19 indeksgrupper er samlet i fglgende fire grupper:
CCl pa 0: Ingen sygelighed
CCl pa 1: Let sygelighed
CCl pa 2: Middelsvzaer sygelighed
CCl pa 3+: Hgj sygelighed




Bilagstabel A. Charlsons komorbiditetsindeks (CCl)

Gruppe Veaegt Sygdomsgruppe SKS-koder fra LPR Fra RUKS
1 1 Myocardieinfarkt (blodprop i hjertet)  DI21%, DI22%, DI23"
2 1 Hjertesufficiens DI50%, DI110". DI132"
3 1 Karsygdomme DI70%, DI71" DI72%, DI73%, DI74", DI77*
4 1 Cerebrovaskulaer sygdom DI60*-DI69” DG45", DG46"
5 1 Demens DF00*, DF03", DF051%, DG30* Demens
6 1 Kroniske lungesygdomme DJ40"-DJ47, DJ60™-DJ67", DI684", KOL
DJ701%, DJ703", DJ841", DI920%, DI961*, Astma
DJ982", DJ983"
7 1 Bindevaevssygdom (gigtsygdomme) DMO05", DM06", DM08* DM09*, DM30",  Leddegigt
DM31-DM36%, DD86"
8 1 Ulcussygdom (mavesar) DK221", DK25"-DK28"
9 1 Leversygdom i let grad DB18", DK700"-DK703", DK709", DK71",
DK73", DK74", DK760"
10 1 Diabetes uden komplikationer DE100%, DE101", DE109%, DE110%, Diabetes |
DE1117, DE119" Diabetes Il
11 2 Hemiplagi (lammelse i den ene side af DG81-82"
kroppen)
12 2 Moderat eller svaer nyresygdom DI112-DI113%, DNOO*-DNO5", DNO7*,
DN11%, DN14%, DN17*-DN19%, DQ61"
13 2 Diabetes med komplikationer DE102"-DE108", DE112*-DE118"
14 2 Anden ikke-metastatisk malign sygdom DCO00-DC75"
(solid tumor — kreeft, der ikke har
spredt sig)
15 2 Leukaemi (blodkreeft) DC91*-DCY95"
16 2 Malignt lymfom eller myelomatose DC81"-DC85", DC88”, DC90", DC96*
17 3 Moderat eller sveer leversygdom DB150, DB160", DB162*, DB190",
DK704*, DK72", DK766", DI85"
18 6 Anden metastistiks malign sygdom (so- DC76"-DC80"
lid tumor — kraeft der har spredt sig)
19 6 AIDS DB21"-DB24*
Kilde: Tygesen et al. The predictive value of ICD-10 diagnostic coding used to access Charlson comorbidity index conditions in the
population-based Danish National Registry of Patients. BLMS Medical Research Methodology 2011.
Note: * Betyder inklusiv alle underkoder.

For borgere med KOL er diagnosekoderne DJ44 og DJ961 ekskluderet i beregningen af indekset. For borgere med type 2-
diabetes er diagnosekoderne DE110, DE111 og DE119 ekskluderet i beregningen af indekset. For aeldre medicinske patienter
er ingen diagnosekoder ekskluderet.




Kroniske sygdomme

De reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte
Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) er anvendst til at identificere kroniske syg-
domme for hver borger med KOL eller type 2-diabetes pr. 1. januar i 2015, og for ldre medi-
cinske patienter pr. 1. januar 2014.

Boligstatus

Borgernes boligstatus bestemmes ved kobling af kommunale indberetninger om plejeboliger til
Sundhedsdatastyrelsen og adresseoplysninger fra CPR-registeret, pr. 1. januar i opgg@relsesaret.
Borgernes boligstatus er opdelt i kategorierne plejebolig, bor alene og bor sammen med andre
voksne.

Plejebolig

Kategorien 'Plejebolig’ omfatter borgere med en adresse pr. 1. januar (CPR-registeret), der er en
plejebolig, jf. kommunale indberetninger om plejeboliger til Sundhedsdatastyrelsen 2014-2015.
Omfatter ikke borgere med bopel i Neestved og Rudersdal Kommune. Disse er udeladt grundet
manglende oplysninger om plejeboligadresser.

Forbehold vedr. plejeboligoplysninger

Der udestar en endelig validering af de kommunale indberetninger af plejeboligoplysninger.
Data indeholder alene de oplysninger som kommunerne har indberettet til Sundhedsdatastyrel-
sen. Sundhedsdatastyrelsen har ikke aktivt kontaktet friplejehjem/selvejende institutioner. Ple-
jeboliger, der ikke administreres af kommunen kan indga i opgerelsen, hvis kommunen har ind-
berettet dem. Det er dermed en kommunal beslutning, hvorvidt data for friplejehjem og selv-
ejende institutioner indgar i data.

Bor alene
Kategorien ‘Bor alene’ omfatter borgere, der pr. 1. januar i opgg@relsesaret ikke deler adresse
med andre voksne borgere (18 ar og derover), jf. CPR-registeret.

Bor sammen med andre voksne
Kategorien ’Bor sammen med andre voksne’ omfatter borgere, der pr. 1. januar i opggrelsesaret
deler adresse med minimum én anden voksen (18 ar og derover).

Arbejdsmarkedstilknytning

Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM er anvendt i opggrelsen af arbejdsmarkeds-
tilknytning for borgere i alderen 16-64 ar. Borgernes arbejdsmarkedstilknytning er defineret ud
fra det indkomstgrundlag, der har veaeret det dominerende for personen i aret fgr opggrelses-
aret, dvs. den indkomst, som personen har haft i flest uger i Igbet af aret. Indkomstgrundlaget
kan bade vare i form af en Ignindkomst eller en offentlig ydelse, som fx kontanthjzelp.




Arbejdsmarkedstilknytningen for de 16-64-arige er inddelt i tre grupper:

Midlertidigt uden for det ordinzere arbejdsmarked
Varigt uden for arbejdsmarkedet
Det ordinzere arbejdsmarked

Ved sammenfald i antal uger prioriteres kategorierne i fglgende raekkefglge: 1) Personer i be-
skaeftigelse/uddannelsessggende, 2) Personer varigt uden for arbejdsmarkedet, 3) Personer i
fleksjob, 4) Personer pa ledighedsydelse, 5) Personer pa sygedagpenge, 6) Ledige [herunder 1)
Dagpengemodtagere og 2) Arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere], 7) lkke-arbejds-

markedsparate kontanthjaelpsmodtagere og 8) Personer pa revalideringsydelse".

Hvis en person har 26 uger eller mindre pa en ydelse vil beskaeftigelse/uddannelsesspgende
vaere den dominerende. Hvis en person findes i CPR-registeret, men ikke kan findes i DREAM,
antages det at personen er selvforsgrgende og dermed indgar i kategorien 'Det ordinaere ar-

bejdsmarked’.

Se klassificering af tilknytning til arbejdsmarkedet efter dominerende indkomstgrundlag for de

16-64 arige i tabellen nedenfor.

Bilagstabel B. Gruppering af DREAM-koder

Arbejdsmarkedstilknytningskategori Ydelseskoder i DREAM

Midlertidig uden for det ordinaere arbejdsmarked

Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjeelpsmodtagere (inkl. personer
ressourceforlgb)

Ledighedsydelse
Fleksjob
Sygedagpenge

Revalideringsydelse

720, 723-729, 730-739, 750, 753-
758,784, 785,740, 741, 743-748,
771,774, 890, 893-899, 760, 763-
768.

Varigt uden for arbejdsmarkedet
Fleks- og overgangsydelse
Efterlon
Skdnejob
Fartidspension (inkl. skdnejob)

611, 621, 622, 781, 783.

Det ordinzere arbejdsmarked
Beskaeftigede/uddannelsessggende (lgnindkomst, selvforsgrgelse, or-
lov, uddannelsessggende)

Ledige (Dagpengemodtagere inkl. uddannelseshjeelp, jobklar og saerlig
uddannelsesydelse samt arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodta-
gere)

Udvandret

121-123, 412,413,511, 521, 522,
651, 652, 661, 881, ingen ydelses-
kode

111-114, 124-126, 211, 213-218,
231,232,299, 151,152, 130-139,
140-149, 160, 163-169.

997.




K@n, alder og bopeelsregion

Oplysninger om kgn, alder og bopalsregion stammer fra CPR-registeret. For borgere med KOL
og type 2-diabetes samt den samlede befolkning og de 65+ arige er oplysningerne opgjort pr. 1.
januar 2015, mens de for aldre medicinske patienter er opgjort pr. 1. januar 2014. Alderen for
zldre medicinske patienter er dog opgjort pa tidspunktet for indlaeggelse pa en medicinsk
afdeling.

Aktivitet

Praksissektoren

Aktivitet i praksissektoren er baseret pa oplysninger om afregnede ydelser fra Sygesikringsregi-
steret. Aktiviteten opggres som antal kontakter. En kontakt defineres som en afregnet ydelse,
der udggr en saerskilt kontakt mellem borger og behandler. Opggrelserne omfatter kontakter,
der er afregnet i det enkelte ar inden for det relevante praksissektoromrade.

Aktiviteten i praksissektoren er afgraenset til registreringer, hvor borgerens kgn, alder og bo-
peaelsregion kan identificeres. Aktiviteten er ikke afgraenset pa baggrund af sygesikringsgruppe.
Antal kontakter er afgraenset saledes, at der medtages maksimalt fem af samme ydelseskode fra
én afregningslinje. For modregnede negative ydelser, minusydelser, medtages tilsvarende kun
ned til et antal pa minus 5 ydelser. Hvis antallet af kontaktydelser pa én afregningslinje er mindre
end minus 5 eller hgjere end plus 5 afgraenses antallet i opggrelsen til hhv. minus 5 og 5. Fx
afgraenses et kontaktydelsesantal pa minus 10 til minus 5.

Aktiviteten i praksissektoren er overordnet inddelt i kontakt til almen praksis dagstid, praktise-
rende speciallaege og @vrig praksis.

Almen praksis dagstid

Omfatter afregnede ydelser, der vurderes at udggre en szerskilt kontakt til almen praksis inden
for dagstid. Kontakt til almen praksis inddeles i fysiske kontakter samt telefon- og e-mailkonsul-
tationer. De fysiske kontakter udggres af almindelige konsultationer, andre specifikke ydelser,
der er vurderet at udggre et saerskilt fysisk fremmegde (fx blodtryksmalinger), samt sygebesgg.

Speciallaegepraksis

Omfatter afregnede ydelser hos privat praktiserende speciallaeger, der vurderes at udggre en
saerskilt kontakt inden for specialerne anaestesiologi, diagnostisk radiologi, dermatologi-venero-
logi, reumatologi, gynaekologi og obstetrik, intern medicin, kirurgi, neurologi, @jenlaeegehjzelp,
ortopaedkirurgi, greleegehjaelp, plastikkirurgi, psykiatri, paediatri og bgrnepsykiatri.

Inden for specialet diagnostisk radiologi er der ingen specifik konsultationsydelseskode, men
alene ydelser fx rgntgen af hand/handled. Pa baggrund heraf taller en patients ydelser hos
samme yder i samme uge som én kontakt, idet ydelserne antages at vaere foretaget ved samme
kontakt.




Inden for specialerne kirurgi, neurologi, ortopaedkirurgi, plastikkirurgi, gjenlaegehjeelp og @relze-
gehjaelp er der szrydelser, der ikke honoreres sammen med en konsultationsydelse. Disse
saerydelser vurderes derfor at udggre en kontakt, hvor der maksimalt er medtaget én saerydel-
seskontakt per patient hos samme yder i samme afregningsuge.

@vrig praksis

Omfatter afregnede ydelser, der er vurderet at udggre en szerskilt kontakt inden for fysioterapi
(almen fysioterapi og ridefysioterapi), vederlagsfri fysioterapi (vederlagsfri fysioterapi og veder-
lagsfri ridefysioterapi), kiropraktik (almindelig kiropraktik og kiropraktik med saerlige tilskuds-
ordninger), fodbehandling (sukkersygepatienter, patienter med nedgroede tanegle, arveevspa-
tienter og patienter med svaer leddegigt), optraening Teddy @feldt og psykologhjaelp. Vederlags-
fri fysioterapi hgrer under kommunerne i modsaetning til de resterende omrader, der hgrer un-
der regionerne. Opggrelsen af aktivitet inden for vederlagsfri fysioterapi i neervaerende publika-
tion omfatter alene kontakter hos privatpraktiserende behandlere, der er afregnet via sygesik-
ringen.

Det somatiske sygehusvaesen

Indlzeggelse og ambulant besgg

En indlaeggelse taelles som en patients udskrivning fra et sygehus, hvor patienten har optaget en
normeret sengeplads. Overflytninger mellem sygehusafdelinger tzeller ikke som en selvstaendig
indlaeggelse. Derved opggres antal sygehusudskrivninger, og opggrelsesaret bestemmes ud fra
udskrivningstidspunktet. Opggrelsen omfatter bade akutte og planlagte indleeggelser.

Ved ambulant behandling er patienten indskrevet pa en ambulant stamafdeling, men optager
ikke en normeret sengeplads. Ambulante besgg teelles som en patients fremmgde pa et ambu-
latorium, i en tvaergaende klinisk serviceafdeling, et hjemmebesgg af et sundhedsfagligt uddan-
net personale eller modtaget en afregningsberettiget telemedicinsk ydelse. Kontakter pa akut
ambulante afdelinger indgar ligeledes som ambulante besgg. Der opggres kun ét ambulant be-
s@g pr. dag pr. afdeling.

Regionale sundhedsudgifter

| analysen beskrives udgifter i det regionale sundhedsvaesen for borgere med KOL og type 2-
diabetes i 2015. De regionale sundhedsudgifter omfatter produktionsveerdien af somatiske sy-




gehusbehandlinger samt bruttohonorarer ved behandlinger i praksissektoren. Udgifter i det psy-
kiatriske sygehusvaesen og tilskud til medicin er altsa ikke omfattet. Udgifterne er ikke afgraenset
til den pageeldende sygdom. For zeldre medicinske patienter beskrives udgifterne for 2014.

Ydelseshonorar i praksissektoren

Udgifter forbundet med praksissektoren er opgjort pba. afregnede ydelseshonorar inden for det
enkelte praksissektoromrade. Udgifter til ydelseshonorar omfatter bade bruttohonorar for kon-
taktydelser og tilleegsydelser. Udgifter til praksissektoren indbefatter ikke basishonorar, som er
det belgb den alment praktiserende lzege modtager for at have patienter tilmeldt.

Somatiske sygehusudgifter

Udgifter forbundet med somatiske indlaeggelser og ambulante besgg er opgjort pba. produkti-
onsvaerdien af somatisk sygehusbehandling. Produktionsvaerdien er beregnet som landsgen-
nemsnitlige udgifter for behandling af patienter, og er dermed ikke et udtryk for den enkelte
kontakts faktiske udgifter. Det vil sige, at en given kontakt pa sygehuset reelt kan have flere eller
feerre udgifter forbundet med patientbehandlingen end der bliver tildelt i produktionsvaerdi.
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Bilagstabel 1  Regionernes andele af de tre grupper borgere, af de 65+ arige og af
den samlede befolkning

Andel borgere Andel borgere Andel xldre Andel 65+ arige  Andel af samlede
med KOL med type medicinske befolkning
2-diabetes patienter
Region 11,1 11,0 10,2 11,1 10,3
Nordjylland
Region 21,2 21,3 21,1 21,7 22,7
Midtjylland
Region 23,0 22,0 20,4 22,8 21,3
Syddanmark
Region 27,9 28,8 33,2 27,9 31,2
Hovedstaden
Region Sjeelland 16,7 17,0 15,1 16,5 14,5
Hele Danmark 3,1 3,9 2,6 18,6 100

Kilde: Landspatientregisteret, Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroni-
ske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Det er unikke borgere med KOL eller type 2-diabetes med gyldig bopael pr. 1. januar 2015 eller zldre medicinske patienter
med gyldig bopael pr. 1 januar 2014. Andelen af borgere med KOL og type 2-diabetes er beregnet pa baggrund af den sam-
lede befolkning i 2015, mens andelen af eldre medicinske patienter (inkl. dem som dgr under indlaeggelse), er beregnet
pa baggrund af den samlede befolkning i 2014.
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Bilagstabel 2 Udviklingen i antal borgere med KOL

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Region 20.200 20.350 20.550 20.500 20.250 20.000 19.550
Nordjylland
Region 37.250 37.650 38.100 38.350 38.250 37.850 37.200
Midtjylland
Region 41.800 42.000 42.250 42.200 41.850 41.150 40.400
Syddanmark
Region 51.450 51.550 51.700 51.600 50.900 49.950 49.000
Hovedstaden
Region 29.200 29.500 29.750 29.900 29.850 29.700 29.400
Sjeelland
Hele landet 179.900 181.050 182.300 182.550 181.100 178.650 175.500

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelser af borgere er afrundet til naermeste 50. Det samlede antal pa tvaers af grupper, vil derfor ikke ngdvendigvis
summere til det samlede antal borgere. Det er unikke borgere med KOL med gyldig bopeel pr. 1. januar 2015.
”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.
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Bilagstabel 3 Udviklingen i antal borgere med type 2-diabetes

2009 2010 2011 2012 2013 pL 2015

Region

Nordjylland 17.100 18.200 19.300 21.250 22.750 23.550 24.150

Region

Midtjylland 32.600 35.250 38.250 41.900 44.400 45.650 46.850

Region

Syddanmark 36.050 38.450 40.900 43.900 46.200 47.500 48.400

Region

Hovedstaden 47.350 50.450 53.900 58.000 61.050 62.500 63.550

Region

Sjaelland 27.000 28.800 30.850 33.100 35.350 36.600 37.500

Hele landet 160.050 171.100 183.200 198.150 209.750 215.850 220.500

Kilde: Reviderede udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidel-
ser (RUKS) (august 2016), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Opggrelser af borgere er afrundet til naermeste 50. Det samlede antal pa tveers af grupper, vil derfor ikke ngdvendigvis
summere til det samlede antal borgere. Det er unikke borgere med type 2-diabetes med gyldig bopael pr. 1. januar 2015.
"Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.
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Bilagstabel 4 Antal eldre medicinske patienter, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Region

Nordjylland 16.150 14.600 15.150 15.400 15.550 14.600

Region Midtjyl-

land 30.800 28.450 28.550 30.450 31.150 30.250

Region

Syddanmark 32.000 28.550 29.100 27.800 29.200 29.300

Region

Hovedstaden 46.000 41.750 42.700 44,700 45,500 47.700

Region

Sjaelland 23.150 20.100 20.550 21.000 21.550 21.750

Hele landet 148.100 133.450 136.050 139.350 143.000 143.650

Kilde: Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tallene i denne tabel viser det samlede antal aeldre medicinske patienter inkl. de patienter, som er dgde under indlaeg-
gelse.
”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af aldre medicinske patienter.
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Bilagstabel 5 Andel af borgere med KOL med udvalgte kroniske sygdomme, 2015

Region Region Region Region Region Hele landet
Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjzlland
Type 2-diabe- 16,6 13,6 13,5 14,1 14,8 14,0
tes
Knogleskgr- 16,6 18,4 17,6 14,7 12,1 15,9
hed
Leddegigt 2,8 3,0 31 3,2 3,6 3,2
Demens 2,0 2,0 2,8 2,8 2,2 2,5
Kilde:

Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: | RUKS er det ikke muligt at have KOL og astma samtidig og derfor er ingen borgere med KOL identificeret med astma.

”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med KOL.

Sygelighed og kontakt til sundhedsvaesenet 4756
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Bilagstabel 6 Kroniske sygdomme for borgere med type 2-diabetes, 2015

Region Region Region Region Region Hele landet

Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjzlland
KOL 11,4 10,8 11,3 10,9 11,6 11,1

Astma 7,7 7,9 7,7 7,9 7,6 7,8
Knogleskgr- 5,2 6,0 6,1 4,6 3,9 5,2
hed

Leddegigt 1,7 1,9 2,0 1,9 2,4 2,0
Demens 1,9 1,9 2,6 2,4 1,9 2,2

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere
psykiske lidelser (RUKS), CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: ”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af borgere med type 2-diabetes.
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Bilagstabel 7 Kroniske sygdomme for aeldre medicinske patienter, 2014
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Hele landet

Hovedstaden

17,6

22,5

4,9

15,9

3,5

Region
Nordjylland
Type 2-diabe- 17,9
tes
KOL 234
Astma 4,8
Knogleskgr- 15,9
hed
Leddegigt 31
Demens 41

58

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere

psykiske lidelser (RUKS), Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen

Note: ”Hele landet” fungerer som referencegruppe og referer til den samlede gruppe af aeldre medicinske patienter.

Sygelighed og kontakt til sundhedsvaesenet
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Bilagstabel 8 Borgere med KOL

Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark Region Hovedstaden Region Sjeelland Hele landet (KOL) Den samlede befolkning
Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Samlet antal 19.550 100,0 37.200 100,0 40.400 100,0 49.000 100,0 29.400 100,0 175.500 100,0 5.652.400 100,0
Kgn
Kvinder 10.300 52,7 19.800 53,2 21.400 53,0 28.000 57,1 16.150 54,9 95.650 545 2.845.450 50,3
Meend 9.200 47,1 17.400 46,8 19.000 47,0 21.000 42,9 13.250 45,1 79.800 455 2.806.950 49,7
Alder pr. 1. januar i opgerelseséret
<19 ar 100 0,5 300 0,8 300 0,7 400 0,8 250 0,9 1.400 0,8 1.239.800 21,9
19-39 &r 450 23 1.000 2,7 1.050 2,6 1.400 29 700 24 4.600 2,6 1.471.600 26,0
40-64 ar 6.050 30,9 11.750 31,6 13.050 32,3 15.950 32,6 9.800 333 56.650 32,3 1.889.850 334
65-69 ar 3.000 153 5.850 15,7 6.200 15,3 7.500 15,3 4.800 16,3 27.350 15,6 351.900 6,2
70-74 &r 3.150 16,1 5.850 15,7 6.250 15,5 7.800 15,9 4.750 16,2 27.750 15,8 273.450 4.8
75-79 ar 2.800 143 5.200 14,0 5.650 14,0 6.400 13,1 4.000 13,6 24.100 13,7 186.450 33
80-84 ar 1.900 9,7 3.250 8,7 3.650 9,0 4.100 84 2.400 8,2 15.300 8,7 101.750 18
85-89 ar 1.600 8,2 3.050 8,2 3.250 8,0 4.000 8,2 2.000 6,8 13.950 7,9 94.850 1,7
90+ ar 450 2,3 900 2,4 1.000 2,5 1.400 2,9 600 2,0 4.350 2,5 42.800 0,8
Boligstatus pr. 1. januar i opgerelseséret for borgere 18+ ar
Plejebolig 700 3,6 1.000 2,7 1.100 2,7 1.450 3,0 600 2,1 4.850 2,8 33.800 0,8
Alene 7.600 39,1 14.600 39,5 15.950 39,7 22.050 45,3 11.350 38,9 71.550 41,0 1.108.550 24,7
Bor med andre voksne 11.150 57,4 21.300 57,6 23.050 57,4 24.950 51,3 17.150 58,8 97.600 56,0 3.322.700 74,1
Ukendt - - 50 0,1 50 0,1 150 0,3 50 0,2 300 0,2 18.450 0,4
Sygelighed malt ved CCl pr. 1. januar i opgerelsesaret
Ingen sygelighed 7.250 371 13.300 35,8 13.850 34,3 14.400 29,4 9.900 337 58.700 33,4 4.447.400 78,7
Let sygelighed 6.200 31,7 11.800 31,7 12.900 31,9 16.700 34,1 9.100 31,0 56.700 32,3 797.950 141
Middelsveer sygelighed 2.900 14,8 5.450 14,7 6.200 15,3 7.650 15,6 4.500 15,3 26.700 15,2 227.700 4,0
Hgj sygelighed 3.200 16,4 6.650 17,9 7.450 18,4 10.250 20,9 5.850 19,9 33.350 19,0 179.350 3,2
Andre kroniske sygdomme pr. 1. januar i opgerelseséret
Type-2 diabetes 3.250 16,6 5.050 13,6 5.450 13,5 6.900 141 4.350 14,8 24.500 14,0 220.500 3,9
Knogleskgrhed 3.250 16,6 6.850 18,4 7.100 17,6 7.200 14,7 3.550 12,1 27.900 15,9 156.000 2,8
Leddegigt 550 2,8 1.100 3,0 1.250 3,1 1550 3.2 1.050 3,6 5.550 3.2 48.300 0,9
Demens 400 2,0 750 2,0 1.150 2,8 1.350 2,8 650 2,2 4.350 2,5 35.350 0,6




Bilagstabel 8, fortsat Borgere med KOL

Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark Region Hovedstaden Region Sjeelland Hele landet (KOL) Den samlede befolkning
Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Arbejdsmarkedstilknytning pr. 1. januar i opgerelseséret (16-64 ar)
Midlertidig uden for det ordinzere arbejdsmarked 950 145 1.800 13,9 2.100 14,8 2.900 16,6 1.500 14,1 9.250 15,0 250.100 7,0
Varigt uden for det ordinaere arbejdsmarked 2.950 45,0 5.800 448 6.200 43,7 6.100 34,8 4.550 42,9 25.650 415 301.750 84
Det ordineere arbejdsmarked 2.600 39,7 5.300 41,0 5.900 415 8.550 48,8 4.550 42,9 26.950 43,6 3.019.400 84,5
Andel borgere med kontakt til sundhedsvaesenet
Almen praksis dagstid - 97,7 - 97,7 - 98,0 - 97,4 - 97,7 - 97,7 - 84,2
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege - 37,0 - 39,2 - 36,2 - 1,3 - 36,6 - 27,3 - 18,2
Specialleege - 41,0 - 43,7 - 415 - 55,1 - 43,8 - 46,1 - 31,7
@vrig praksis - 23,9 - 25,2 - 24,0 - 234 - 25,2 - 243 - 17,0
Indleeggelser - 31,8 - 32,2 - 32,1 - 38,8 - 37,0 - 34,7 - 11,5
Ambulante besgg - 76,7 - 76,8 - 79,4 - 78,2 - 76,5 - 7,7 - 45,9
Det gns. antal kontakter pr. borger pa tveers af sundhedsveesenet
Almen praksis dagstid 17,0 - 17,5 - 18,2 - 16,6 - 17,7 - 17,4 - 6,7 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 1,0 - 1,2 - 1,0 - 0,0 - 1,1 - 0,8 - 0,4 -
Specialleege 1,2 - 1,3 - 1,3 - 23 - 1,5 - 1,6 - 1,0 -
@vrig praksis 33 - 3,8 - 3,2 - 35 - 34 - 35 - 19 -
Indleeggelser 0,7 - 0,7 - 0,7 - 0,9 - 0,8 - 0,8 - 0,2 -
Ambulante besgg 54 - 6,3 - 73 - 73 - 6,3 - 6,7 - 2,3 -
Udgifter pr. borger med kontakt (kr.)
Almen praksis dagstid 2.470 - 2.460 - 2.549 - 2.062 - 2.251 - 2.336 - 1.033 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 874 - 919 - 955 - 413 - 890 - 910 - 454 -
Specialleege 1.634 - 1914 - 1.819 - 2.528 - 1.996 - 2.084 - 1.848 -
@wvrig praksis 2572 - 2.886 - 2.424 - 2.693 - 2412 - 2.612 - 1.909 -
Indleeggelser 95.777 - 93.915 - 93.125 - 99.023 - 91.280 - 95.057 - 59.828 -
Ambulante besgg 17.786 - 18.513 - 19.940 - 20.009 - 19.065 - 19.280 - 11.034 -
Gns. udgifter pr. kontakt (kr.)
Almen praksis dagstid 142 - 137 - 138 - 121 - 125 - 132 - 130 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 321 - 304 - 324 - 247 - 293 - 309 - 228 -
Specialleege 578 - 640 - 593 - 625 - 603 - 615 - 593 -
@wvrig praksis 191 - 193 - 185 - 184 - 183 - 187 - 172 -
Indleeggelser 42.660 - 40.580 - 42.062 - 39.299 - 38.841 - 40.338 - 34.706 -
Ambulante besgg 2517 - 2.270 - 2.173 - 2.162 - 2.307 - 2.241 - 2.164 -

Kilde: Reviderede (august 2016) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), kommunale indberetninger af plejeboligadresser indsamlet af
Sundhedsdatastyrelsen i 2014-2015, Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Den lave andel med kontakt til almen praksis uden for dagstid og/eller vagtieege i Region Hovedstaden skyldes, at denne er erstattet af 1813. Se dokumentation for uddybning af baggrunden for data.




Bilagstabel 9 Borgere med type 2-diabetes
Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark Region Hovedstaden Region Sjeelland Hele landet (diabetes) Den samlede befolkning

Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Samlet antal 24.150 100,0 46.850 100,0 48.400 100,0 63.550 100,0 37.500 100,0  220.500 100,0 5.652.400 100,0
Kan
Kvinder 10.700 443 20.800 44,4 21.350 44,1 28.400 44,7 16.300 43,5 97.500 442 2.845.450 50,3
Meaend 13.450 55,7 26.050 55,6 27.100 56,0 35.150 55,3 21.250 56,7 123.000 55,8 2.806.950 49,7
Alder pr. 1. januar i opgerelsesaret
<19 ar - - - - - - 50 0,1 50 0,1 150 0,1 1.239.800 21,9
19-39 &r 850 35 2.000 43 1.700 35 2.750 43 1.300 35 8.600 3,9 1.471.600 26,0
40-64 &r 9.050 375 18.150 38,7 18.700 38,6 24.950 39,3 14.750 39,3 85.600 38,8 1.889.850 334
65-69 ar 4.000 16,6 7.750 16,5 7.900 16,3 10.800 17,0 6.700 17,9 37.150 16,8 351.900 6,2
70-74 ar 3.800 15,7 7.100 15,2 7.450 15,4 9.750 15,3 6.050 16,1 34.150 15,5 273.450 4,8
75-79 ar 2.900 12,0 5.350 11,4 5.750 11,9 6.950 10,9 4.200 11,2 25.150 11,4 186.450 33
80-84 ar 1.650 6,8 3.000 6,4 3.300 6,8 3.950 6,2 2.200 59 14.050 6,4 101.750 18
85-89 ar 1.500 6,2 2.600 55 2.700 56 3.250 51 1.750 47 11.800 54 94.850 17
90+ ar 450 1,9 850 1,8 950 2,0 1.100 1,7 550 1,5 3.900 1,8 42.800 0,8
Boligstatus pr. 1. januar i opgerelsesaret for borgere 18+ ar
Plejebolig 750 31 1.150 2,5 1.250 2,6 1.400 2,2 650 1,7 5.250 24 33.800 0,8
Alene 8.100 335 15.650 334 16.000 331 22.500 354 12.050 321 74.300 33,7 1.108.550 247
Bor med andre voksne 15.300 63,4 30.050 64,2 31.100 64,2 39.450 62,1 24.750 66,0 140.600 63,8 3.322.700 741
Ukendt* - - 50 0,1 50 0,1 150 0,2 50 0,1 300 0,1 18.450 0,4
Sygelighed malt ved CCl pr. 1. januar i opggrelseséret
Ingen sygelighed 13.650 56,5 25.850 55,2 25.450 52,6 34.100 53,7 20.150 53,7 119.150 54,0 4.447.400 78,7
Let sygelighed 5.450 22,6 10.350 22,1 11.350 235 13.800 21,7 8.250 22,0 49.200 22,3 797.950 141
Middelsveer sygelighed 2.750 11,4 5.100 10,9 5.850 121 7.550 119 4.450 119 25.700 11,7 227.700 4,0
Hgj sygelighed 2.300 9,5 5.550 11,8 5.800 12,0 8.100 12,7 4.650 12,4 26.400 12,0 179.350 3.2
Andre kronisek sygdomme pr. 1. januar i opgerelsesaret
KOL 2.750 11,4 5.050 10,8 5.450 11,3 6.900 10,9 4.350 11,6 24.500 111 175.500 31
Astma 1.850 8 3.700 8 3.750 7,7 5.000 8 2.850 8 17.150 8 421.000 74
Knogleskerhed 1.250 52 2.800 6,0 2.950 6,1 2.950 4,6 1.450 3,9 11.400 52 156.000 2,8
Leddegigt 400 17 900 1,9 950 2,0 1.200 19 900 24 4.350 2,0 48.300 0,9
Demens 450 19 900 1,9 1.250 2,6 1.500 2,4 700 1,9 4.850 2,2 35.350 0,6




Bilagstabel g, fortsat Borgere med type 2-diabetes

Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Hele landet (diabetes) Den samlede befolkning

Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Arbejdsmarkedstilknytning pr. 1. januar i opgerelseséaret (16-64 ar)
Midlertidig uden for det ordinaere arbejdsmarked 1.250 12,6 2.750 13,6 2.800 13,7 3.850 13,9 1.900 11,8 12.600 13,4 250.100 7,0
Varigt uden for det ordinzere arbejdsmarked 3.350 33,9 7.050 35,0 7.200 35,3 7.500 27,0 5.250 32,6 30.400 32,2 301.750 8,4
Det ordinzere arbejdsmarked 5.300 53,6 10.400 51,6 10.350 50,8 16.400 59,1 8.950 55,6 51.300 54,4 3.019.400 84,5
Andel med kontakt til sundhedsvaesenet
Almen praksis dagstid - 98,2 - 98,3 - 98,2 - 97,4 - 98,2 - 98,0 - 84,2
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege - 29,0 - 30,7 - 28,6 - 1,2 - 28,6 - 21,2 - 18,2
Specialleege - 63,7 - 63,6 - 49,4 - 64,0 - 63,0 - 60,5 - 31,7
@wrig praksis - 50,1 - 49,4 - 49,7 - 455 - 51,6 - 48,8 - 17,0
Indleeggelser - 22,9 - 23,7 - 234 - 28,2 - 27,0 - 254 - 11,5
Ambulante besgg - 68,5 - 69,1 - 74,1 - 71,7 - 69,0 - 70,9 - 45,9
Det gns. antal kontakter pr. borger pa tveers af sundhedsvaesenet
Almen praksis dagstid 16,0 - 16,5 - 16,8 - 147 - 16,4 - 16,0 - 6,7 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtlaege 0,7 - 0,8 - 0,7 - 0,0 - 0,8 - 05 - 0,4 -
Speciallaege 15 - 15 - 1,3 - 22 - 1,6 - 1,7 - 1,0 -
@wrig praksis 51 - 5,6 - 5,0 - 49 - 51 - 51 - 19 -
Indleeggelser 0,4 - 0,5 - 0,5 - 0,6 - 0,6 - 0,5 - 0,2 -
Ambulante besgg 4,7 - 55 - 6,6 - 6,5 - 5,7 - 6,0 - 2,3 -
Udgifter pr. borger med kontakt (kr.)
Almen praksis dagstid 2.420 - 2.415 - 2.505 - 2.026 - 2.236 - 2.293 - 1.033 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 701 - 750 - 754 - 404 - 734 - 734 - 454 -
Speciallzege 1428 - 1.538 - 1.864 - 2.188 - 1.629 - 1.798 - 1.848 -
@wrig praksis 1.800 - 2.090 - 1.746 - 1.856 - 1.644 - 1.837 - 1.909 -
Indlzeggelser 93.107 - 92.032 - 86.688 - 92.093 - 89.635 - 90.643 - 59.828 -
Ambulante besgg 15.777 - 17.374 - 17.817 - 19.727 - 18.003 - 18.097 - 11.034 -
Gns. udgifter pr. kontakt (kr.)
Almen praksis dagstid 148 - 144 - 146 - 134 - 134 - 141 - 130 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 290 - 273 - 291 - 234 - 272 - 280 - 228 -
Specialleege 637 - 645 - 743 - 637 - 633 - 655 - 593 -
@wrig praksis 179 - 186 - 173 - 174 - 169 - 176 - 172 -
Indlzeggelser 45344 - 42.155 - 42.070 - 39.970 - 41.903 - 41.646 - 34.706 -
Ambulante besgg 2.284 - 2.170 - 2.011 - 2.177 - 2.186 - 2.146 - 2.164 -

Kilde: Reviderede (august 2016) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), kommunale indberetninger af plejeboligadresser indsamlet af
Sundhedsdatastyrelsen i 2014-2015, Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Den lave andel med kontakt til almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege i Region Hovedstaden skyldes, at denne er erstattet af 1813. Se dokumentation for uddybning af baggrunden for data.




Bilagstabel 10 Aldre medicinske patienter

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Syddanmark Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Hele landet (DAEMP)

De 65+ arige

Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Samlet antal 14.500 100,0 30.150 100,0 29.100 100,0 47.450 100,0 21.600 100,0 142.750 100,0 1.051.150 100,0
Kan
Kvinder 7.100 49,0 15.100 50,1 14.600 50,2 25.950 54,7 10.850 50,2 73.600 51,6 572.300 54,4
Meend 7.400 51,0 15.050 49,9 14.450 49,7 21.500 453 10.750 49,8 69.150 48,4 478.850 45,6
Alder pr. 1. januar i opgerelsesaret*
65-69 ar 3.100 214 6.650 22,1 5.900 20,3 10.000 211 4.800 22,2 30.450 21,3 351.900 335
70-74 &r 3.000 20,7 6.300 20,9 5.900 20,3 9.500 20,0 4.700 21,8 29.400 20,6 273.450 26,0
75-79 &r 2.800 19,3 5.950 19,7 5.650 19,4 8.950 18,9 4.150 19,2 27.500 19,3 186.450 17,7
80-84 &r 2.050 141 4.100 13,6 4.250 14,6 6.450 13,6 2.900 13,4 19.750 13,8 101.750 9,7
85-89 ar 2.350 16,2 4.800 15,9 4.850 16,7 8.000 16,9 3.300 15,3 23.300 16,3 94.850 9,0
90+ ar 1.150 7,9 2.400 8,0 2.500 8,6 4.600 9,7 1.800 8,3 12.400 8,7 42.800 4,1
Boligstatus pr. 1. januar i opggrelsesaret for borgere 18+ &r
Plejebolig 850 59 1.400 46 1.500 52 2.600 55 850 3,9 7.200 5,0 30.950 29
Alene 6.000 41,4 12.550 41,6 12.250 42,1 22.650 47,7 9.300 43,0 62.800 44,0 379.050 36,1
Bor med andre voksne 7.600 524 16.200 537 15.350 52,7 22.100 46,6 11.400 52,8 72.650 50,9 640.850 61,0
Ukendt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 0,1 0 0,0 50 0,0 350 0,0
Sygelighed mélt ved CCl pr. 1. januar i opgerelsesaret
Ingen sygelighed 4.950 34,1 9.900 328 9.100 313 14.900 314 6.850 317 45.750 32,0 562.850 53,5
Let sygelighed 3.950 27,2 8.100 26,9 7.800 26,8 12.700 26,8 5.850 27,1 38.400 26,9 242.900 23,1
Middelsveer sygelighed 2.500 17,2 4.950 16,4 5.050 17,4 8.250 17,4 3.650 16,9 24.300 17,0 128.950 12,3
Hgj sygelighed 3.050 21,0 7.200 239 7.150 24,6 11.550 24,3 5.200 24,1 34.200 24,0 116.450 11,1
Kroniske sygdomme pr. 1. januar i opgerelsesaret
Type-2 diabetes 2.600 17,9 5200,0 17,2 5.100 175 8300,0 175 3.950 18,3 25.150 17,6 126.150 12,0
KOL 3.400 234 6750,0 224 6.700 23,0 10250,0 216 4.950 229 32.100 225 112.850 10,7
Astma 700 4.8 1550,0 51 1.450 5,0 2400,0 51 900 4,2 7.050 49 57.800 55
Knogleskgrhed 2.300 15,9 5400,0 17,9 5.200 17,9 7200,0 15,2 2.650 12,3 22.750 15,9 119.500 11,4
Leddegigt 450 31 1000,0 33 1.100 3.8 1550,0 33 850 39 4.950 35 23.400 2,2
Demens 600 4,1 1350,0 45 1.850 6,4 3350,0 7,1 1.250 5,8 8.300 5,8 32.550 3,1




Bilagstabel 10, fortsat Aldre medicinske patienter
Region Nordjylland Region Midtjylland  Region Syddanmark Region Hovedstaden

Region Sjeelland

Hele landet (DAEMP)

De 65+ &rige

Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Andel med kontakt til sundhedsveesenet
Almen praksis dagstid - 945 - 95,8 - 95,6 - 95,1 - 94,6 - 95,2 - 93,1
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtlaege - 49,5 - 53,7 - 51,4 - 1,3 - 49,6 - 34,8 - 16,5
Speciallzege - 39,1 - 42,2 - 38,7 - 49,8 - 415 - 43,6 - 49,1
@wrig praksis - 249 - 273 - 24,5 - 25,7 - 255 - 25,7 - 24,1
Indleeggelser - 63,2 - 64,5 - 62,1 - 69,9 - 64,9 - 65,7 - 223
Ambulante besgg - 83,2 - 87,4 - 87,0 - 86,3 - 84,0 - 86,0 - 64,6
Det gns. antal kontakter pr. borger pa tveers af sundhedsvaesenet
Almen praksis dagstid 243 - 25,0 - 26,1 - 22,0 - 244 - 24,0 - 12,2 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 1,7 - 2,1 - 1,8 - 0,0 - 1,9 - 1,3 - 0,4 -
Speciallzege 1,3 - 14 - 1,3 - 2,3 - 16 - 17 - 16 -
@wrig praksis 4.4 - 55 - 4,2 - 51 - 4,3 - 4.8 - 35 -
Indleeggelser 1,7 - 1,9 - 1,8 - 2,2 - 1,9 - 2,0 - 0,4 -
Ambulante besgag 9,7 - 12,0 - 14,0 - 12,4 - 11,8 - 12,3 - 45 -
Udgifter pr. borger med kontakt (kr.)
Almen praksis dagstid 3.447 - 3.422 - 3.503 - 2.592 - 3.071 - 3.110 - 1.835 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 1.153 - 1.278 - 1.289 - 641 - 1.261 - 1.251 - 739 -
Speciallaege 1.551 - 1.815 - 1.751 - 2441 - 1.966 - 2.039 - 1.914 -
@wrig praksis 3.534 - 4.332 - 3.477 - 3.983 - 3.216 - 3.803 - 2574 -
Indleeggelser 125.723 - 133.126 - 120.047 - 128.269 - 128501 - 127491 - 84.935 -
Ambulante besgag 27537 - 31.918 - 34.151 - 30.614 - 32.316 - 31.570 - 16.604 -
Gns. udgifter pr. kontakt (kr.)
Almen praksis dagstid 141 - 136 - 134 - 116 - 125 - 128 - 140 -
Almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege 336 - 322 - 353 - 272 - 330 - 334 - 315 -
Speciallzege 567 - 629 - 589 - 598 - 600 - 600 - 612 -
@vrig praksis 227 - 238 - 229 - 224 - 215 - 227 - 180 -
Indleeggelser 46.817 - 45.148 - 43.047 - 41.720 - 43.773 - 43.424 - 41.852 -
Ambulante besgag 2.544 - 2451 - 2.271 - 2.272 - 2.483 - 2.361 - 2411 -

Kilde: Reviderede (august 2016) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), kommunale indberetninger af plejeboligadresser indsamlet

af Sundhedsdatastyrelsen i 2014-2015, Sygesikringsregisteret, Landspatientregisteret, CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Den lave andel med kontakt til almen praksis uden for dagstid og/eller vagtleege i Region Hovedstaden skyldes, at denne er erstattet af 1813. Se dokumentation for uddybning af baggrunden for data.
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Bilagstabel 11 Indekseret antal speciallaeger, 2014

Region Region Region Region Region Hele landet

Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjzelland
Antal 84 94 96 119 84 100

specialleger

Kilde: Lzegedaekning i hele Danmark, Rapport fra Regeringernes laegedaekningsudvalg. Sundheds- og Zldreministeriet. 2017.
Tabel 3.5.

Note: Hele landet referer til det landsgennemsnitlige niveau og svarer til indeks 100.

Sygelighed og kontakt til sundhedsvaesenet 56/56


https://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.pdf

