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Forord

Multisygdom i den danske befolkning er udarbejdet af DEFACTUM efter aftale med Danske
Regioner. Valg af metode, tolkning af resultater m.v. bygger alene pa forfatternes faglige
vurderinger.

Vi takker de fem regioner, Statens Institut for Folkesundhed, SDU og Sundhedsstyrelsen for
brug af data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021. Den Nationale Sundhedsprofil er
finansieret af Region Hovedstaden, Region Sjzelland, Region Syddanmark, Region
Midtjylland, Region Nordjylland, Sundheds- og /Aldreministeriet og Statens Institut for
Folkesundhed, SDU. Data er indsamlet af de fem regioner og Statens Institut for
Folkesundhed, SDU.

Vi takker desuden adjunkt Stine Schramm, Statens Institut for Folkesundhed, for
gennemlasning og nyttige kommentarer til rapportudkastet.
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1 Sammenfatning og implikationer

1.1 Formal og indhold

Multisygdom er en af sundhedsvaesenets store udfordringer. Sundhedsvassenet er blevet
mere 0og mere specialiseret, men samtidig er en stigende andel af sundhedsvaesenets
brugere i behandling for flere sygdomme p& samme tid. Hvordan indretter man et
sundhedsvaesen, der tager hensyn til brugernes behov for sammenhang? Der er behov for
at udvikle nye organisatoriske modeller og tilgange til behandling af patienter med
multisygdom, hvor det er patienten frem for den enkelte sygdom, der er i fokus. Et
udgangspunkt herfor er et godt kendskab til sygdomsmgnsteret i befolkningen, sa8 man bedre
kan imgdekomme de forskellige behov.

I denne rapport identificeres forskellige grupper i den danske befolkning med hver deres
sygdomsprofil (multisygdomsmgnster). Identifikation af multisygdomsmgnstre i befolkningen
kan bidrage med viden om:

¢ hvilke kroniske sygdomme, der har en tendens til at optraede sammen

e hvor udbredte de enkelte sygdomsmgnstre er

e hvordan den sociale og demografiske sammensaetning er blandt personer med de
forskellige sygdomsmgnstre, og hvordan sygdomsgrupperne fordeler sig geografisk

e hvordan den helbredsrelaterede livskvalitet varierer p§ tveers af grupperne med
forskellige sygdomsmgnstre

Det er vigtig viden, ndr man skal indrette sundhedsvaesenet i forhold til befolkningens behov.

Rapportens analyser baseres pd data fra den nationale sundhedsprofil, Hvordan har du det?
2021, og omfatter 15 selvrapporterede kroniske sygdomme blandt den voksne befolkning
(16+ 3r). Multisygdom defineres som forekomsten af to eller flere samtidige kroniske
sygdomme hos en person. Der er tidligere lavet en tilsvarende undersggelse pd baggrund af
Hvordan har du det? 2013, der tjener som sammenligningsgrundlag.

1.2 Sygdomsgrupper i befolkningen

Ved hjeelp af en statistisk metode (latent klasseanalyse) er befolkningen opdelt i syv
grupper. Hver gruppe har sin egen karakteristiske sygdomsprofil og er navngivet ud fra
den/de dominerende sygdomme, som optraader i gruppen:

Gruppe 1. De relativt raske (53 % af befolkningen)

Gruppe 2. Forhgjet blodtryk (14 % af befolkningen)

Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer (12 % af befolkningen)

Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser (8 % af befolkningen)

Gruppe 5. Astma-allergi (7 % af befolkningen)

Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom (3 % af befolkningen)
Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom (3 % af befolkningen)

Dette multisygdomsmgnster er overordnet det samme som i 2013. Andelen af befolkningen,
der tilhgrer Gruppe 1. De relativt raske, er dog faldet fra 59 % i 2013 til 53 % i 2021, mens
andelen i de gvrige grupper tilsvarende er steget en smule med undtagelse af Gruppe 2.
Forhgjet blodtryk, hvor andelen er uaendret. Den e&ndrede forekomst af sygdomsgrupperne
afspejler stigningen i kronisk sygdom og multisygdom i befolkningen.

Nedenfor praesenteres en sammenfattende beskrivelse af de syv sygdomsgrupper.
Sammenfatningen fglger samme struktur som analyserne i rapporten. Fgrst beskrives
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gruppernes sygdomsprofiler, dernaest deres sociodemografiske sammensaetning og
geografiske fordeling, deres helbredsrelaterede livskvalitet og udviklingen fra 2013 til 2021.
Sidst i afsnittet sammenfattes rapportens hovedpointer for hver af de syv sygdomsgrupper i
en oversigtstabel (tabel 1).

1.2.1 Gruppernes sygdomsprofiler

Gruppe 1. De relativt raske har en lav sandsynlighed for kroniske sygdomme sammenlignet
med befolkningen som helhed. Fra 2013 til 2021 har gruppens sygdomsprofil vaeret ganske
stabil med nogle f& mindre stigninger i sygdomsforekomst. Det gennemsnitlige antal
sygdomme pr. person i gruppen er 0,49 mod 0,43 i 2013. Ingen i gruppen har multisygdom.

Gruppe 2. Forhgjet blodtryk er kendetegnet ved en hgj sandsynlighed for forhgjet blodtryk
(dominerende sygdom i gruppen), og der er i gruppen en forgget sandsynlighed for otte af
de gvrige sygdomme sammenlignet med befolkningen generelt. Fra 2013 til 2021 ses en
gget forekomst af 12 ud af de 15 sygdomme. Det gennemsnitlige antal sygdomme er 2,24
mod 1,91 i 2013, og 99 % har multisygdom mod 84 % i 2013.

Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer har en hgj sandsynlighed for gigt og en forgget
sandsynlighed for syv af de gvrige sygdomme, herunder diskusprolaps eller andre
rygsygdomme og knogleskgrhed. Fra 2013 til 2021 ses en gget forekomst af 12 ud af de 15
sygdomme. Det gennemsnitlige antal sygdomme er 2,57 mod 2,25 i 2013. Alle i gruppen har
multisygdom.

Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser er gruppen med den stgrste forekomst af migraene
eller hyppig hovedpine (dominerende sygdom i gruppen) og den stgrste forekomst af
psykiske lidelser. Desuden er der en forgget sandsynlighed for tre andre sygdomme
sammenlignet med hele befolkningen (allergi, diskusprolaps eller andre rygsygdomme,
tinnitus). De mest markante andringer i sygdomsprofilen fra 2013 til 2021 er mindre
forekomst af muskel-skelet-lidelser og gget forekomst af migraene eller hyppig hovedpine,
psykiske lidelser og tinnitus. Det gennemsnitlige antal sygdomme er 3,46 mod 2,54 i 2013.
Alle i gruppen har multisygdom.

Gruppe 5. Astma-allergi er gruppen med den stgrste forekomst af allergi (96 %). Derudover
er der en markant forgget sandsynlighed for astma (trods et betydeligt fald siden 2013) og
en forgget sandsynlighed for psykiske lidelser og migraene eller hyppig hovedpine.
Forekomsten af de to sidstnaevnte sygdomme samt allergi og tinnitus er steget siden 2013,
mens forekomsten af de gvrige sygdomme er uaendret eller faldet. I 2021 har gruppen den
laveste forekomst af kardiometaboliske sygdomme af alle syv sygdomsgrupper. Det
gennemsnitlige antal sygdomme er 2,35 mod 2,25 i 2013, mens forekomsten af
multisygdom er steget fra 81 % i 2013 til 100 %.

Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom har den stgrste forekomst af astma (100 % mod
91 % i 2013) og KOL (pa trods af et markant fald til 47 % fra 69 % i 2013). Der er samtidig
en hgj forekomst af allergi og gigt (mere end halvdelen) samt en forgget sandsynlighed for
alle gvrige sygdomme sammenlignet med hele befolkningen. Forekomsten er steget ved syv
og faldet ved syv sygdomme siden 2013. F.eks. har der vaeret en stor stigning i forekomsten
af allergi, mens sandsynligheden for iskaemisk hjertesygdom er faldet. Som den eneste
gruppe har der veeret et fald i det gennemsnitlige antal sygdomme fra 5,37 til 4,61. Alle i
gruppen har multisygdom.

Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom har den stgrste sandsynlighed for 10 ud af de
15 sygdomme, herunder for de kardiometaboliske sygdomme (forhgjet blodtryk, iskeemisk
hjertesygdom, apopleksi og diabetes), samt den anden eller tredje stgrste sandsynlighed for
de resterende fem sygdomme. Gruppens sygdomsprofil er markant forveerret siden 2013
med gget forekomst af alle 15 sygdomme og et gennemsnitligt antal sygdomme pa 6,84 mod
4,48 i 2013. Alle i gruppen har multisygdom.
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1.2.2 Gruppernes sociodemografiske forhold og geografiske fordeling

Der er betydelige forskelle i den sociodemografiske sammensaetning mellem de syv
sygdomsgrupper. Sarlig markant er forskellen mellem Gruppe 1. De relativt raske og
Gruppe 5. Astma-allergi pa den ene side og Gruppe 2. Forhgjet blodtryk, Gruppe 6.
Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom p& den
anden side. Personer, der tilhgrer de to fgrstnaevnte grupper, er generelt yngre, bedre
uddannede og i arbejde, mens personer, der tilhgrer de tre sidstnsevnte grupper, generelt er
zldre, en stgrre andel har et lavt uddannelsesniveau, og fa er i arbejde. Desuden er der iszer
i Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom en stor andel, der ikke bor med
xgtefeelle/samlever, samt en stor andel med anden etnisk baggrund end dansk.

Gruppe 1. De relativt raske. I gruppen er der en overvaegt af mand, og personerne er
generelt yngre (gennemsnitsalder 40 ar), bedre uddannede og i arbejde.

Gruppe 2. Forhgjet blodtryk. To ud af tre personer i gruppen er maend. Gruppen har den
hgjeste gennemsnitsalder (74 ar mod 68 ar i 2013), et lavere uddannelsesniveau, en lav
andel med anden etnisk baggrund end dansk og fa er i arbejde.

Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer. To ud af tre er kvinder. Gruppen har den naesthgjeste
gennemsnitsalder (69 &r mod 64 &r i 2013), den stgrste andel, der bor med
gtefeaelle/samlever og den mindste andel med anden etnisk baggrund end dansk. En ud af
tre er i arbejde.

Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser. Der er en markant overvaegt af kvinder (80 %), og
gruppen er den naestyngste med en gennemsnitsalder pd 35 ar (et stort fald fra 45 &r i
2013). Der er faerre med et hgjt uddannelsesniveau og som bor med aegtefaelle/samlever
end i befolkningen generelt.

Gruppe 5. Astma-allergi. Der er en lille overveegt af kvinder. Siden 2013 er gruppen blevet
yngre, bedre uddannet og med flere i arbejde. Med en gennemsnitsalder pa 32 &r (mod 35
ar i 2013) er det den yngste gruppe og samtidig gruppen med flest hgjtuddannede (49 %
mod 36 % i 2013) og flest i arbejde (84 % mod 71 % i 2013).

Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom. Der er en overvaegt af kvinder. Gruppen er ldre
(gennemsnitsalder 63 ar), har flere med et lavt uddannelsesniveau, flere der ikke bor med
xgtefeelle/samlever, og langt feerre er i arbejde end i befolkningen som helhed. Det til trods
for at der siden 2013 er sket et fald i gennemsnitsalderen, og andelen med et lavt
uddannelsesniveau er faldet betydeligt, mens andelen, der bor med aegtefeelle/samlever, er
steget, og flere er i arbejde.

Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom. Gennemsnitsalderen er 64 ar (mod 68 ar i
2013). Gruppen har den stgrste andel med et lavt uddannelsesniveau og de stgrste andele,
der ikke bor med aegtefzelle/samlever og har anden etnisk baggrund end dansk, samt den
mindste andel, der er i arbejde (6 %). Andelen i arbejde er faldet siden 2013 til trods for, at
der er kommet flere yngre og feerre med et lavt uddannelsesniveau i gruppen.

Region Hovedstaden afviger mest med hensyn til fordelingen af sygdomsgrupper, idet fem
ud af seks multisygdomsgrupper er underrepraesenterede i regionen, mens Gruppe 5.
Astma-allergi er overrepraesenteret. Region Sjaelland har isaer en overreprassentation af
Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom, men ogsa en gget forekomst af Gruppe 2.
Forhgjet blodtryk og Gruppe 3. Muskel-skelet besveer. 1 Region Syddanmark ses en gget
forekomst af alle multisygdomsgrupper pa naer Gruppe 5. Astma-allergi. Region Nordjylland
og Region Midtjylland er de regioner, hvor andelen af de syv sygdomsgrupper afviger mindst
fra befolkningsandelen. I bilag 2 beskrives de syv sygdomsgruppers fordeling for hver
sundhedsklynge og kommune.
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1.2.3 Helbredsrelateret livskvalitet

Helbredsrelateret livskvalitet er i rapporten beskrevet ud fra borgernes egen vurdering af
deres fysiske og mentale helbred og funktionsevne (ved hjzelp af spgrgeskemaet Short Form
12 Health Survey version 2 (SF-12)). Generelt er der markante forskelle i helbredsrelateret
livskvalitet mellem sygdomsgrupperne.

Gruppe 1. De relativt raske. Gruppen har den bedste helbredsrelaterede livskvalitet af de syv
grupper.

Gruppe 2. Forhgjet blodtryk. Den helbredsrelaterede livskvalitet er nedsat, hvad angar fysisk
helbred. Der har fra 2013 til 2021 vaeret en lille forvaerring i gruppens helbredsrelaterede
livskvalitet, seerligt fysisk helbred.

Gruppe 3. Muskel-skelet besvzer. Den helbredsrelaterede livskvalitet er nedsat, hvad angar
fysisk helbred. Gruppen er szerligt pdvirket af fysiske smerter. Der har vaeret en moderat
forvaerring heri siden 2013, og gruppen er i 2021 lige s3 smerteplaget som Gruppe 4.
Hovedpine-psykiske lidelser og Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom.

Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser. Personer i denne gruppe har gennemsnitligt set en
meget nedsat helbredsrelateret livskvalitet, som er betydeligt forvaerret siden 2013. Det
geelder saerligt det mentale helbred, men ogsa i betydelig grad for det fysiske helbred.
Forvaerringen er sa stor, at gruppen generelt set har en darligere helbredsrelateret
livskvalitet end Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom, hvilket ikke var tilfaeldet i 2013.

Gruppe 5. Astma-allergi. Gruppen har en helbredsrelateret livskvalitet, der naesten er pa
niveau med Gruppe 1. De relativt raske. Seerligt ved fysisk helbred, hvor der er sket en lille
forbedring siden 2013, scorer denne gruppe tydeligt bedre end de gvrige multisygdoms-
grupper. Omvendt har der veeret en lille forveerring i gruppens psykiske trivsel.

Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom. Gruppen har et markant darligere fysisk helbred
samt et forringet mentalt helbred. P& trods af de sociodemografiske sendringer i gruppen er
den helbredsrelaterede livskvalitet stort set uaendret sammenlignet med 2013 med
undtagelse af en lille forbedring i alment helbred.

Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom. Der ses store forvaerringer i gruppens
helbredsrelaterede livskvalitet, bade fysisk og mentalt, fra 2013 til 2021. I 2021 har gruppen
det darligste helbred af alle sygdomsgrupperne. Kun ved psykisk trivsel scorer Gruppe 4.
Hovedpine-psykiske lidelser darligere.

Sammenfattende kan man konkludere, at der er store forskelle i den helbredsrelaterede
livskvalitet pa tveers af de syv sygdomsgrupper. Forskellene er szerligt markante mellem
Gruppe 1. De relativt raske og Gruppe 5. Astma-allergi pd den ene side og Gruppe 4.
Hovedpine-psykiske lidelser, Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7.
Kompleks kardiometabolisk sygdom pa den anden side. Hos de tre sidstnaevnte grupper er
den helbredsrelaterede livskvalitet s8 nedsat b&de med hensyn til fysisk og mentalt helbred,
at det udggr en vaesentlig begraensning for at leve et velfungerende liv.

1.2.4 Udviklingen fra 2013 til 2021

Der er en hgj grad af stabilitet i sygdomsmgnsteret fra 2013 til 2021 med hensyn til hvilke
sygdomme, der optraeder sammen, men der er sket vaesentlige a&ndringer i gruppernes
sammenszetning og helbredsrelaterede livskvalitet siden 2013. Bl.a. er gruppe 1-3
gennemsnitligt blevet aldre, mens gruppe 4-7 gennemsnitligt er blevet yngre. Samtidig har
iseer Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk
sygdom faet en markant darligere helbredsrelateret livskvalitet siden 2013.

/ndringerne i gruppernes profiler kan bl.a. skyldes, at der er personer fra de mindre
komplicerede sygdomsgrupper, som i en tidligere alder diagnosticeres med yderligere
sygdomme og derfor skifter tilhgrsforhold til en gruppe med en mere kompleks
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sygdomsprofil. Ligeledes kan en gget opmaerksom f.eks. p& udredning af kronisk
lungesygdom blandt personer med hjertekarsygdom have rykket personer fra Gruppe 6.
Kompleks kronisk lungesygdom til Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom fra 2013 til
2021. Samtidig er den gennemsnitlige levealder steget i befolkningen. Flere personer lever i
laengere tid — 0ogs@ med kronisk sygdom. Dette kan pavirke sygdomsgruppernes
aldersfordeling og helbredsrelaterede livskvalitet forskelligt afhaengigt af, om man lever i
lengere tid med relativt godt helbred, eller om man overlever i lengere tid med sveer eller
livstruende sygdom bl.a. grundet bedre behandlingsmuligheder.

Sammenligningerne pd tvaers af arene er ikke baseret pa formelle statistiske test.
Resultaterne skal derfor tolkes med en vis forsigtighed. De kan dog bidrage til at pege pa
tendenser, der kan vaere vigtige at vaere opmaerksom pa.

1.3 Implikationer

Sundhedsvaesenet skal bidrage til, at den enkelte borger opndr bedst mulig helbredsrelateret
livskvalitet. Tre af sundhedsvaesenets hovedopgaver for at opnd dette er: 1) at forebygge at
sygdom opstar, 2) at understgtte, at sygdomsramte borgere i den erhvervsaktive alder
fastholdes pa arbejdsmarkedet og 3) at tilbyde sygdomsramte borgere en behandling af hgj
kvalitet, der er tilpasset borgernes behov og ressourcer.

Samlet set viser resultaterne, at der ligger en stor opgave i at hjeelpe de grupper i
befolkningen, der helbredsmaessigt allerede er darligt stillede. Det vil kreeve en bred
tvaerfaglig koordinering pa tvaers af somatiske specialer, somatik og psykiatri, i samarbejde
med social- og arbejdsmarkedsomradet og civile organisationer.

Resultaterne fra neervaerende analyse giver anledning til fglgende refleksioner:

Differentieret forebyggelse. Den forskellige sociodemografiske og sygdomsmaessige
sammensaetning i grupperne peger pa behovet for differentierede forebyggelsesindsatser,
der kan tage hgjde for de forskellige gruppeprofiler.

Der er behov for primaer forebyggelse blandt den store gruppe af borgere uden eller med
kun en enkelt kronisk sygdom, Gruppe 1. De relativt raske, saledes at sa fa som muligt
udvikler kroniske sygdomme og multisygdom, eller at det sker sa sent i livet som muligt. Det
kan ske i form af borgerrettet forebyggelse.

Der er ligeledes behov for forebyggelse blandt den del af befolkningen, der har multisygdom,
saerligt forebyggelse, der retter sig mod at undga forvaerring af eksisterende sygdomme eller
udvikling af nye sygdomme (sekundaer forebyggelse) eller afbgder konsekvenserne af
sygdommene eller behandlingen af disse (tertizer forebyggelse).

Behovet hos grupperne adskiller sig fra hinanden pa grund af gruppernes forskellige
sygdomsprofiler og sammensaetning. Gruppe 2. Forhgjet blodtryk bestar overvejende af
ldre, der ganske vist har multisygdom, men som sammenlignet med Gruppe 4. Hovedpine-
psykiske lidelser, Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7. Kompleks
kardiometabolisk sygdom har en betydelig bedre helbredsrelateret livskvalitet. For personer i
Gruppe 2. Forhgjet blodtryk er der derfor isser behov for en forebyggende indsats, der
bevarer den eksisterende funktionsevne og reducerer forebyggelige risikofaktorer (KRAM).
Det kan ske i form af gruppebaseret patientrettet forebyggelse. For personer i de tre andre
grupper er der behov for mere skraeddersyede indsatser, der tager udgangspunkt i den
enkeltes helbredsmaessige udfordringer samt belastninger og bivirkninger i forbindelse med
behandling. Det kan ske i form af individualiseret patientrettet forebyggelse.

I et forebyggelsesperspektiv adskiller Gruppe 5. Astma-allergi sig ikke vaesentligt fra Gruppe
1. De relativt raske, idet den generelt bestdr af unge og velfungerende personer. Dog er den
primeere forebyggelse ekstra vigtig i forhold til personer i denne gruppe (iseer
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tobaksforebyggelse) for at mindske risikoen for, at de med alderen ender i Gruppe 6.
Kompleks kronisk lungesygdom.

Arbejdsfastholdelse. Muskel-skelet besvaer og psykiske lidelser er de hyppigste arsager til
nedsat arbejdsevne, sygemeldinger og udstgdelse fra arbejdsmarkedet blandt personer i den
erhvervsaktive alder. Derfor er der iszer i forhold til personer i Gruppe 3. Muskel-skelet
besveer og Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser behov for indsatser, der sigter mod
bevaring/reetablering af arbejdsevnen og fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Dette understreges yderligere af, at Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer er vaesentligt mere
plaget af smerter i 2021 end i 2013, og at der er sket en markant forvaerring i den
helbredsrelaterede livskvalitet i Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser.

Behandling pa tvaers af siloer. Analysens resultater peger pa, at de mest komplekse
multisygdomsgrupper har brug for et tilbud i sundhedsveaesenet, der bryder med den
siloopdelte behandlingsstruktur i det specialiserede sundhedsveesen, og som fremmer
sammenhang og overskuelighed i patientforlgbene. Det gaelder iszer for personer i Gruppe 6.
Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom, men til en
vis grad ogsd Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser.

Nogle af de mader, det kan ske p3, er:

1. Tveerfaglig integration pa tvaers af specialer og pa tvaers af de regionale og kommunale
organisationer.

2. Hjeelp til at navigere i sundhedsvaesenet fra sundhedsprofessionelle og frivillige, der
stgtter og guider patienter under kontakten med sundhedsvaesenet i forbindelse med
udredning, behandling og rehabilitering og ved opfglgning i hjemmet.

3. Udvidet service i almen praksis, hvor patienter med komplekse sygdomsmgnstre - der
ofte samtidigt keemper med sociale udfordringer - far ekstra stgtte til at hdndtere deres
situation.
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Tabel 1. Sammenfattende oversigt over sygdomsgrupper i den danske befolkning
2021 ud fra Hvordan har du det? 2021

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1
Navn De
relativt

raske

Andel af befolk- 53

ningen 16+ ar (%)

Sygdomsprofil

Antal sygdomme 0,49

(gnsn. pr. person)

Andel med 0

multisygdom (%)

Forekomst af de Lavere

15 kroniske forekomst

sygdomme i hver af alle 15

gruppe sygdomme

Stgrste forekomst

af de 15

sygdomme pa

tveers af

grupperne

Hyppigste sygdom Allergi

i hver gruppe (14%)

Sociodemografi

Kgn: overveegt af Mand
(55%)

Alder (gnsn.) 40 ar

(48,7 ari

befolkningen)

Lavt 13

uddannelsesniveau

(andel i %) (17 %

i befolkningen)

I arbejde (andel i 77

%) (59 % i
befolkningen)

Helbredsrelateret livskvalitet

Fysisk helbred Over
middel
Mentalt helbred Middel

2 3
Forhgjet Muskel-
blodtryk skelet

besvaer

14 12

2,24 2,57

99 100

Stgrre Stgrre

forekomst forekomst

af 9 af 8

sygdomme sygdomme

Forhgjet Gigt

blodtryk (76%)
(69%)

Mand Kvinder

(63%) (67%)

74 ar 69 ar

27 17

18 34

Nedsat Nedsat

(iseer

smerter)

Middel Nedsat

4

Hoved-
pine-
psykiske
lidelser

8

3,46

100

Stagrre
forekomst
af 5
sygdomme

Migraene/
hyppig
hovedpine
(71%)

Psykiske
lidelser
(49%)

Migraene/
hyppig
hovedpine
(71%)

Kvinder
(80%)

21

60

Nedsat

Steerkt
nedsat

Gnsn. = gennemsnit; KOL = kronisk obstruktiv lungelidelse.
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Astma-
allergi

2,35

100

Stgrre
forekomst
af 4
sygdomme

Allergi
(96%)

Allergi
(96%)

Kvinder
(54%)

84

Over
middel

Let
nedsat

6 7

Kompleks Kompleks

kronisk kardio-

lunge- metabolisk

sygdom sygdom

3 3

4,61 6,84

100 100

Stgrre Stgrre

forekomst forekomst

af alle 15 af alle 15

sygdomme sygdomme

Astma De reste-

(100%) rende 10

sygdomme

4';8'— herunder

(47%) hjertekar-

sygdom og

diabetes

Astma Gigt (86%)
(100%)

Kvinder Ingen

(60%) kgns-

forskel

63 ar 64 ar

26 39

32 6

Staerkt Staerkt

nedsat nedsat

Nedsat Staerkt

nedsat



2 Baggrund

2.1 Multisygdom i et hgjt specialiseret sundhedsvaesen

Multisygdom er en af sundhedsvaesenets store udfordringer. Hvordan indretter man et mere
og mere specialiseret sundhedsvaesen, s& det modsvarer behovene i en befolkning, hvor en
stigende andel af sundhedsveesenets brugere er i behandling for flere sygdomme samtidigt?
Der er behov for at udvikle nye organisatoriske modeller for behandling af patienter med
multisygdom, hvor det er patienten frem for den enkelte sygdom, der er i fokus.

Viden om udbredelsen af sygdomsmegnstre i befolkningen er vigtig viden, ndr man skal
udvikle nye organisatoriske modeller. I 2017 publicerede forskere ved DEFACTUM en
undersggelse af multisygdomsmgnsteret i den voksne danske befolkning (1). Undersggelsen
byggede p& data fra den nationale sundhedsprofil, Hvordan har du det? 2013.

Formalet var at identificere grupper af borgere med multisygdom, der har szerligt behov for
en multidisciplinaer og tveersektoriel indsats. Undersggelsen var pa grund af sit metodevalg
(latent klasseanalyse) et pionerstudie inden for forskningen i multisygdom. Siden er der
kommet en raekke udenlandske studier og et par danske studier, der har benyttet samme
metode, se f.eks. (2-13).

2.2 Formal

Formalet med analyserne i denne rapport er at gentage undersggelsen baseret pa data fra
Hvordan har du det? 2013 med data fra Hvordan har du det? 2021 samt at uddybe
beskrivelsen af multisygdomsgruppernes sammensaetning og konsekvenserne af
multisygdom.

Mere specifikt undersgges:

1. Forekomsten af karakteristiske sygdomsgrupper i 2021, herunder gruppernes stgrrelse
og sygdomsprofil.

2. Den sociodemografiske sammensaetning og geografiske fordeling af sygdomsgrupperne.
3. Den helbredsrelaterede livskvalitet i de forskellige sygdomsgrupper.

4. Udviklingen i ovennavnte i forhold til de tidligere publicerede resultater pa baggrund af
Hvordan har du det? 2013.
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3 Metode

3.1 Datagrundlag og studiepopulation

Analyserne i rapporten er baseret pad data fra den nationale sundhedsprofil Hvordan har du
det? 2021 (14). Hvordan har du det? er en spgrgeskemabaseret undersggelse af trivsel,
sundhed og sygdom blandt den danske befolkning pd 16 &r og derover. Undersggelsen
baseres pa et tilfseldigt udtraek af befolkningen fra CPR-registeret. I alt blev 324.000 borgere
pa 16 r og derover med bopael i Danmark pr. 1. januar 2021 inviteret til at deltage i
undersggelsen. Data blev indsamlet ved brug af bade digital post og fysisk post i perioden fra
februar til maj 2021. Der var 183.646 borgere i alderen 16-104 ar, som helt eller delvist
svarede pé spgrgeskemaet. Det gav en svarprocent p5 56,7.

For at gge repraesentativiteten af data er der anvendt en avanceret vaegtning i analyserne.
Hver person i studiepopulationen er sdledes tildelt en veegt beregnet af Danmarks Statistik.
Beregningen af vaegtene udnytter information fra Danmarks Statistiks registre bade for
personer, der har svaret pa spgrgeskemaet, og for personer, der ikke har svaret pa
spgrgeskemaet. Herved er det muligt at korrigere for forskelle i svartilbgjelighed mellem
forskellige grupper og dermed opna mere retvisende resultater.

3.2 Opggrelse af kroniske sygdomme

Kronisk sygdom er i Hvordan har du det? opgjort ud fra en liste med 18 kroniske sygdomme,
som er en revideret version af en liste, WHO anbefaler til nationale sundhedsundersggelser
(15). For hver sygdom blev svarpersonerne bedt om at angive, om de aktuelt havde
sygdommen eller tidligere havde haft den og forsat havde eftervirkninger.

Til brug i analyserne er nogle af sygdommene sldet sammen af hensyn til datakvaliteten, sa
der i alt indgdr 15 kroniske sygdomme: forhgjet blodtryk, iskaemisk hjertesygdom
(hjertekrampe eller blodprop i hjertet), hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi),
diabetes, kreeft, kronisk bronkitis/for store lunger/rygerlunger (herefter benaevnt kronisk
obstruktiv lungelidelse, forkortet KOL), astma, allergi, gigt (slidgigt eller leddegigt),
knogleskgrhed, diskusprolaps eller andre rygsygdomme, psykiske lidelser, migraene eller
hyppig hovedpine, tinnitus og grd stzer. Forhgjet blodtryk betragtes i nogle sammenhaenge
ikke som en sygdom, men som en risikofaktor for udvikling af iseer hjertekarsygdomme. Vi
har valgt at tage forhgjet blodtryk med blandt de sygdomme, der indgar i analyserne, fordi
forhgjet blodtryk kan bidrage til at karakterisere grupper i befolkningen, der er i risiko for at
udvikle alvorligere kredslgbssygdomme.

Personer med to eller flere af de 15 sygdomme defineres til at have multisygdom. Det skal
understreges, at forekomsten af multisygdom i en befolkning varierer med antallet af
sygdomme, der indgar i opggrelsen.

3.3 Sociodemografiske forhold, geografisk fordeling og
helbredsrelateret livskvalitet

Sociodemografiske forhold omfatter kgn, alder, uddannelsesniveau, samlivsstatus, etnisk
oprindelse og arbejdsstatus. Kgn, alder og etnisk oprindelse er hentet fra CPR-registeret. De
gvrige oplysninger er selvoplyste i spgrgeskemaet. Uddannelsesniveau er inddelt i lavt,
middelhgit og haijt pd baggrund af hgjeste fuldfgrte uddannelse. Lavt uddannelsesniveau
svarer i store traek til ufagleerte og specialarbejdere (0-10 ars uddannelse). Middelhgit
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uddannelsesniveau omfatter i store treek laerlinge/elevuddannelser, andre faglige
uddannelser og korte videregdende uddannelser (11-14 ars uddannelse). Hgijt
uddannelsesniveau omfatter personer med en mellemlang og lang videregdende uddannelse
(15 &rs uddannelse eller mere).

Den geografiske fordeling opggres ud fra, hvilken region borgerne var bosat i pa tidspunktet
for deltagelsen i undersggelsen. Desuden indgar en opggrelse ud fra sundhedsklynge- og
kommunebopeael i bilag 2.

Helbredsrelateret livskvalitet er malt ved brug af Short Form 12 Health Survey version 2 (SF-
12) (16). SF-12 er et ikke-sygdomsspecifikt mal, der belyser svarpersonernes fysiske,
sociale og mentale helbredstilstand, og hvordan den p&virker en persons evne til at udfgre
dagligdagens ggremal som eksempelvis at stgvsuge, cykle og ga pa trapper og at kunne
udfgre sit arbejde og deltage i sociale aktiviteter.

SF-12 bestdr af 12 spgrgsmal. Ud fra de 12 spgrgsmal beregnes otte skalaer, der belyser
forskellige helbredsaspekter med betydning for livskvaliteten hos de fleste mennesker (se
tabel 2). Fire skalaer belyser fysiske helbredsaspekter, og fire skalaer belyser
sociale/mentale helbredsaspekter. P& baggrund af de otte skalaer kan der yderligere
beregnes én samlet skala for det fysiske helbred og én samlet skala for det mentale helbred.
De otte enkeltskalaer og de to summerende skalaer tegner tilsammen en helbredsprofil for
den person eller gruppe, der er i betragtning.

Tabel 2. Oversigt over skalaerne i SF-12

Skalanavn Beskrivelse

Fysisk funktion Skalaen beskriver, om helbredsmaessige problemer begraenser
udfgrelsen af almindelige fysiske aktiviteter (fx stgvsuge, cykle,
ga flere etager op ad trapper).

Fysiske begraensninger Skalaen beskriver, om det fysiske helbred begraenser udfgrelsen
af arbejde eller andre daglige aktiviteter med hensyn til omfang
og hvilken slags arbejde og aktiviteter, man har kunnet udfgre.

Fysisk smerte Skalaen beskriver, om smerter vanskeligggr udfgrelsen af
almindelige daglige aktiviteter.

Alment helbred Skalaen beskriver personens selvvurderede helbred.

Energi Skalaen beskriver, om personen har meget eller lidt energi.

Social funktion Skalaen beskriver, om det fysiske helbred eller fglelsesmaessige
problemer vanskeligggr sociale aktiviteter (fx besgge venner og
slaegtninge).

Psykiske begraensninger Skalaen beskriver, om fglelsesmaessige problemer begranser

udfgrelsen af arbejde eller andre daglige aktiviteter med hensyn
til omfang og kvalitet af udfgrt arbejde eller aktiviteter.

Psykisk trivsel Skalaen beskriver graden af psykisk velbefindende.
Fysisk helbred Samlet skala for fysisk helbred
Mentalt helbred Samlet skala for mentalt helbred

Note: Alle otte enkeltskalaer indgdr i beregningen af de to samlede skalaer, men de veegtes forskelligt i
forhold til fysisk og mentalt helbred.
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3.4 Analysemetode

Et hovedformal med rapporten er at belyse udviklingen i forekomst og karakteristika af
sygdomsgrupper fra 2013 (1) til 2021. Udgangspunktet har derfor vaeret at gentage de
analyser, der blev anvendt i det tidligere studie. Nedenfor gives en overordnet beskrivelse af
analysetilgangen i denne rapport.

Rapportens analyser blev udfgrt i fire trin:
1. Identifikation og sygdomskarakteristik af sygdomsgrupper i befolkningen.

2. Analyse af den sociodemografiske sammensaetning og geografiske fordeling af
sygdomsgrupperne.

Analyse af forskelle i helbredsrelateret livskvalitet mellem sygdomsgrupperne.

4. Beskrivelse af udviklingen i sygdomsgrupper i befolkningen fra 2013 til 2021.

3.4.1 Trin 1: Sygdomsgrupper i befolkningen

I trin 1 identificeres grupper i den danske befolkning p& 16 ar og derover, der er
karakteriseret ved at have forskellige sygdomsprofiler (sygdomssammenseetning). Det
opggres, hvor stor en andel de forskellige grupper udggr af befolkningen, og hvordan
gruppernes sygdomsprofiler ser ud. P& den made opnas en oversigt over de mest
fremtraadende sygdomsmgnstre i befolkningen pa baggrund af det anvendte data.

Til at identificere sygdomsgrupperne anvendes en statistisk metode kaldet latent
klasseanalyse (LCA). LCA er en metode, der er velegnet til at identificere forskellige grupper i
en befolkning (latente klasser), hvor personer i samme gruppe har relativt ens profiler ud fra
et observeret saet af variable (homogene grupper), mens profilerne hos personer i de gvrige
grupper ser anderledes ud (17, 18).

I denne analyse anvendes LCA til at identificere grupper i befolkningen, der har forskellige
sygdomsprofiler (sygdomssammensaetning) ud fra listen med 15 selvrapporterede
sygdomme. Personer i samme gruppe har sdledes en relativt ensartet sygdomsprofil, mens
personer i de gvrige grupper har andre sygdomsprofiler. Kriterier for udveaelgelse af antal
grupper (latente klasser) er, at den valgte model beskriver data med en rimelig grad af
praecision, og at grupperne samtidig kan gives en klinisk meningsfuld tolkning.

Fremgangsmaden er, at der fgrst estimeres en raekke modeller med et stigende antal
grupper ud fra de 15 variable med selvrapporterede sygdomme i befolkningen. Derefter
benyttes en reekke statistiske mal for at undersgge, hvilken model der bedst beskriver de
sygdomsmgnstre, der observeres i data. Dette afvejes mod muligheden for faglig tolkning af
gruppernes sygdomsprofiler samt gnsket om en enkel og robust beskrivelse af data. P&
denne baggrund foretages det endelige modelvalg og dermed valget af antal
sygdomsgrupper til brug i de videre analyser. For yderligere detaljer angdende metoden og
modeltilpasningen henvises til bilag 1 samt Larsen et al. (1).

Hver person i dataseettet tilordnes de identificerede grupper med en given sandsynlighed ud
fra deres svar pad sygdomsspgrgsmalene. En person tilhgrer typisk med overvejende
sandsynlighed én gruppe, men har desuden en vis sandsynlighed for at tilhgre hver af de
gvrige grupper, hvilket der tages hgjde for i beregningerne. Herefter opggres det, hvor stor
en andel hver gruppe udggr af befolkningen, og gruppens sygdomsprofil beskrives ud fra
forekomsten af de 15 sygdomme blandt de personer, der hgrer til gruppen. Grupperne
navngives pa baggrund af forfatternes vurdering af, hvad der kendetegner den enkelte
gruppes sygdomsprofil.
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3.4.2 Trin 2: Sociodemografisk sammensaetning og geografisk fordeling af
sygdomsgrupperne

I trin 2 beskrives den sociodemografiske sammensatning og geografiske fordeling af de
sygdomsgrupper, der blev fundet i trin 1. I beskrivelsen indgdr hver gruppes fordeling pa
kgn, alder, uddannelsesniveau, samlivsstatus, etnisk oprindelse, arbejdsstatus og
bopaelsregion. Der laves bade en simpel beskrivelse af sygdomsgruppernes sammensaetning
ved brug af bivariate analyser og en modelbaseret beskrivelse ved brug af multivariate
analyser (multinomial logistisk regression). I den multinomiale logistiske regression
udtrykkes sammenhangen mellem faktorerne og sandsynligheden for at tilhgre de
forskellige sygdomsgrupper ved odds ratioer (OR) med et 95 % konfidensinterval. Alle
sociodemografiske faktorer og bopaelsregion indgdr samtidigt i modellen. Hver odds ratio er
derfor justeret for de gvrige faktorer.

3.4.3 Trin 3: Sygdomsgrupper og helbredsrelateret livskvalitet

I trin 3 beskrives den helbredsrelaterede livskvalitet, opgjort ved SF-12, for hver enkelt
sygdomsgruppe. Forskelle i helbredsrelateret livskvalitet mellem grupperne undersgges med
variansanalyse (one-way ANOVA).

Ved alle SF-12-skalaer gzelder det, at jo hgjere score, jo bedre helbred. Der anvendes
sakaldt normerede skalaer. De normerede skalaer har en gennemsnitscore pa 50 med en
standardafvigelse pa 10 i standardbefolkningent. En sygdomsgruppe med en
gennemsnitsscore over 50 har dermed - gennemsnitligt — et bedre helbred end
standardbefolkningen, mens en sygdomsgruppe med en gennemsnitsscore under 50 i
gennemsnit har et darligere helbred end standardbefolkningen.

Som hjaelp til at tolke starrelsen af forskellen i helbredsniveau, anvendes Jakob Cohens
tommelfingerregel (Cohens d). Cohens d anvendes i mange sammenhaenge til vurdering af
effektstgrrelse, som er et almindeligt brugt mal, ndr man skal vurdere forskellen mellem to
skalavaerdier. Omsat til SF-12-skalaerne i disse analyser giver det fglgende tolkning af
forskellen mellem den gennemsnitlige score i den enkelte sygdomsgruppe og
standardbefolkningens gennemsnit pa 50:

« En forskel pd 2-4,9 point svarer til en lille effektstgrrelse
e En forskel pd 5-7,9 point svarer til en moderat effektstgrrelse
e En forskel pa 8 eller flere point svarer til en stor effektstgrrelse

Derudover er det foresldet, at en forskel pa 5 point eller mere er klinisk og praktisk relevant
(19).

3.4.4 Trin 4: Udvikling i sygdomsgrupperne fra 2013 til 2021

I trin 4 sammenholdes resultaterne af analyserne baseret pa Hvordan har du det? 2021-data
med resultaterne af den tidligere analyse baseret pd Hvordan har du det? 2013-data.
Formalet er at belyse, hvor stabile de identificerede sygdomsgrupper og deres karakteristika
er over tid. Der kommenteres kun p& markante andringer, og sammenligningen baseres
ikke pa formelle statistiske test.

! Som standardbefolkning anvendes den amerikanske befolkning, der oprindeligt blev anvendt ved udviklingen af SF-
12-algoritmen. Denne tilgang er den hyppigst anvendte i forskningslitteraturen, da det ggr resultaterne internationalt
sammenlignelige.
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3.5 Begreensninger i data og metode
Der er en reekke begraensninger i analyserne, der skal navnes her:

De kroniske sygdomme bygger pa selvrapporterede data, hvilket kan veere en kilde til fejl
sammenholdt med diagnosedata fra registre. F.eks. kan en svarperson have glemt at oplyse
om en sygdom eller have misforstaet laegens besked om, hvad personen fejler. Nogle
sygdomme indberettes ikke til de centrale sygdomsregistre, fordi de udelukkende behandles
i almen praksis. Her kan det omvendt vaere en fordel at benytte selvrapporterede
sygdomsdata. Desuden skal man vaere opmaerksom pa, at en mere omfattende liste af
kroniske sygdomme end den anvendte vil kunne fgje yderligere nuancer til
sygdomsprofilerne og potentielt bidrage til en yderligere opdeling af befolkningen i flere
sygdomsgrupper.

Data er indsamlet i de forste maneder af 2021, det vil sige i en periode, hvor befolkningen
var palagt en raekke begraensninger som fglge af COVID-19. Det kan have pavirket nogle
borgeres mentale trivsel i negativ retning. Det bgr man isar have i tankerne ved tolkningen
af andringer i den mentale livskvalitet fra 2013 til 2021.

De benyttede data er tvaersnitsdata. Man bgr derfor veere forsigtig med at tolke de
beskrevne sammenhaenge som drsagssammenhaenge.
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4 Resultater

4.1 Beskrivelse af studiepopulationen

I tabel 3 ses en oversigt over studiepopulationens karakteristika. Tabellens fgrste kolonne
viser de karakteristika, der indgdr i opggrelsen, kolonne to viser antal svarpersoner i
Hvordan har du det? 2021, og kolonne tre viser forekomsten i procent i befolkningen pa 16
3r og derover pr. 1. januar 2021 (vaegtet forekomst). Bade antal svarpersoner og den
vaegtede forekomst er opgjort for hele befolkningen og fordelt pa de forskellige
karakteristika.

Sociodemografiske forhold. Af tabel 3 fremgar det, at gennemsnitsalderen i befolkningen var
48,7 ar med en standardafvigelse pd 19,6 &r. Der var en nogenlunde ligelig fordeling mellem
maend og kvinder (49 % mand, 51 % kvinder). Godt en ud af seks borgere (17 %) havde et
lavt uddannelsesniveau, knap halvdelen (48 %) havde et middelhgjt uddannelsesniveau, og
mere end hver tredje (36 %) havde et hgjt uddannelsesniveau. Omkring to ud af tre borgere
(62 %) boede med en a=gtefeelle eller samlever, og tre ud af fem borgere (59 %) var i
arbejde. Hovedparten (86 %) havde dansk oprindelse.

Geografisk fordeling. Knap hver tredje borger (32 %) boede i Region Hovedstaden, 14 % i
Region Sjalland, 21 % i Region Syddanmark, 23 % i Region Midtjylland og 10 % boede i
Region Nordjylland.

Sygdomme. Af tabel 3 fremgar det endvidere, at alle 15 kroniske sygdomme fra
sygdomslisten var til stede i befolkningen. De tre hyppigst forekommende sygdomme
optrddte hos hver femte borger eller flere: gigt (24 %), allergi (23 %) og forhgjet blodtryk
(20 %). Yderligere fire sygdomme optradte hos mere end hver tiende borger: migrane eller
hyppig hovedpine (18 %), tinnitus (16 %), diskusprolaps eller andre rygsygdomme (15 %)
og psykiske lidelser (13 %). De resterende otte sygdomme optradte hos 8 % (astma) til 2 %
(hjerneblgdning eller blodprop i hjernen) af befolkningen.

Det gennemsnitlige antal sygdomme pr. person var 1,7, og i alt 44 % af befolkningen havde
multisygdom (ud fra de 15 sygdomme, der er inkluderet i undersggelsen). Som tidligere
naevnt varierer forekomsten af multisygdom i en befolkning med antallet af sygdomme, der
medregnes.
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Tabel 3. Karakteristik af studiepopulationen (svarpersoner i Hvordan har du det?
2021)

Karakteristika n Vaegtet andel (%)*
Alle 183.646 100
Kgn

Mand 83.276 49
Kvinde 100.370 51
Alder (gnsn. (SD)) 48,7 (19,6)
Alder (&r)

16-24 18.332 13
25-34 18.314 16
35-44 21.256 14
45-54 31.160 17
55-64 34.701 16
65-74 34.065 13
75+ 25.818 11

Uddannelsesniveau

Lavt 23.860 17
Middel 75.944 48
Hgjt 58.673 36

Samlivsstatus

Bor med 115.079 62
gtefaelle/samlever

Bor ikke med 53.182 38
egtefaelle/samlever

Etnisk baggrund

Dansk 166.535 86
Anden baggrund end dansk 17.111 14
Arbejdsstatus

I arbejde 94.083 59
Ikke i arbejde 74.580 41
Region

Hovedstaden 59.646 32
Sjeelland 20.871 14
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Syddanmark 44.185 21

Midtjylland 36.554 23
Nordjylland 22.390 10
Sygdomme

Forhgjet blodtryk 41.998 20
Iskaemisk hjertesygdom 5.586 3
Hjerneblgdning, blodprop i 3.929 2
hjernen

Diabetes 11.237 6
Kraeft 7.823 4
KoL 9.829 5
Astma 14.541 8
Allergi 38.545 23
Gigt 49.817 24
Knogleskgrhed 8.938 4
Diskusprolaps, andre 27.452 15
rygsygdomme

Psykiske lidelser 20.030 13
Migraene, hyppig hovedpine 29.622 18
Tinnitus 30.140 16
Gra steer 10.598 5
Multisygdom (2+ 84.023 44
sygdomme)

Antal rapporterede kroniske 1,7 (1,7)

sygdomme (gnsn. (SD))

*\aegtet for at gge repraesentativiteten af den danske befolkning pa 16 &r og derover pr. 1. januar 2021.

Gnsn. = gennemsnit; SD = standardafvigelse; KOL = kronisk obstruktiv lungelidelse.

4.2 Sygdomsgrupper i den danske befolkning i 2021

Ud fra en sammenligning af i alt 14 latente klassemodeller er der valgt en model med syv
klasser, i det fglgende benaevnt sygdomsgrupper (modellerne er naermere beskrevet i bilag
1). Stgrrelsen pd de syv sygdomsgrupper og sandsynligheden for at have en bestemt
sygdom, forudsat at man tilhgrer en given sygdomsgruppe, fremgar af tabel 4. Desuden er
det angivet, hvor mange procent, der har multisygdom, samt det gennemsnitlige antal
sygdomme pr. person inden for hver sygdomsgruppe. Det generelle billede er, at
befolkningen bestar af en gruppe uden multisygdom og seks grupper med en hgj forekomst
af multisygdom (99-100 %) med hver deres karakteristiske sygdomsprofil — i det fglgende
betegnet som multisygdomsgrupper.
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Tabel 4. Forekomst og sygdomsprofil for syv identificerede sygdomsgrupper ud fra
Hvordan har du det? 2021

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7

Navn De Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks

relativt blodtryk skelet pine- allergi kronisk kardio-

raske besvaer psykiske lunge- metabolisk

lidelser sygdom sygdom

Gruppestgrrelse 53 14 12 8 7 3,1 2,9
(%)

Forekomst af sygdomme (%)

Forhgjet blodtryk 5 69 27 12 5 37 76
Iskaemisk 0,2 9 2 3 0,3 6 33
hjertesygdom

Hjerneblgdning, 0,3 7 1,5 1,3 0 3 17
blodprop i hjernen

Diabetes 1,2 24 2 1,9 0,7 10 33
Kraeft 1,4 8 8 2 0,4 7 16
KOL 0,8 8 8 3 0,4 47 33
Astma 2 2 0,0 7 38 100 23
Allergi 14 10 20 32 96 57 38
Gigt 6 39 76 23 6 55 86
Knogleskgrhed 0,8 6 16 0,9 0,1 14 25
Diskusprolaps, 5 12 39 28 7 31 66
andre

rygsygdomme

Psykiske lidelser 9 6 9 49 18 20 33
Migreene, hyppig 10 7 17 71 23 26 42
hovedpine

Tinnitus 8 20 27 32 12 25 43
Gra steer 0,7 14 12 0,5 0,1 10 32
Multisygdom (2+ 0 99 100 100 100 100 100
sygdomme) (%)

Antal rapporterede 0,49 2,24 2,57 3,46 2,35 4,61 6,84
kroniske

sygdomme i

gennemsnit

Note: Gruppestgrrelsen angiver, hvor stor en andel af befolkningen pa 16 &r og derover, der tilhgrer den
pagaeldende sygdomsgruppe.

Sygdomssandsynligheder angiver for hver sygdomsgruppe, hvor stor sandsynligheden er for at have den
pagaeldende sygdom, hvis man tilhgrer gruppen. Sygdomssandsynligheder > 50 % er fremhaevet med
fed for at lette aflaesningen af tabellen.

For hver sygdom er den gruppe, hvor sygdomssandsynligheden er stgrst, fremhaavet med kursiv.

KOL = kronisk obstruktiv lungelidelse.
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Gruppe 1. De relativt raske
53 % af befolkningen.

Gruppe 1 er kendetegnet ved en lav sandsynlighed for alle 15 sygdomme sammenlignet med
hele befolkningen. Ingen har multisygdom, og det gennemsnitlige antal sygdomme er 0,49.
De hyppigst forekommende sygdomme i gruppen er allergi (14 %) og migraene eller hyppig
hovedpine (10 %). Vi benaevner gruppen De relativt raske.

Gruppe 2. Forhgjet blodtryk
14 % af befolkningen.

Gruppe 2 er kendetegnet ved en hgj sandsynlighed for forhgjet blodtryk (69 %). Desuden er
der en forgget sandsynlighed for otte af de gvrige sygdomme, herunder diabetes (24 %) og
gigt (39 %), sammenlignet med befolkningen generelt. 99 % har multisygdom, og det
gennemsnitlige antal sygdomme er 2,24. Vi benaevner gruppen Forhgjet blodtryk.

Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer
12 % af befolkningen.

Gruppe 3 er kendetegnet ved en hgj sandsynlighed for gigt (76 %). Desuden er der en
forhgjet sandsynlighed for syv af de gvrige sygdomme, herunder diskusprolaps eller andre
rygsygdomme (39 %), knogleskgrhed (16 %) samt forhgjet blodtryk (27 %). Alle har
multisygdom, og det gennemsnitlige antal sygdomme er 2,57. Vi benaavner gruppen Muskel-
skelet besveer.

Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser
8 % af befolkningen.

Gruppe 4 er gruppen med den stgrste forekomst af migraene eller hyppig hovedpine (71 %)
og psykiske lidelser (49 %). Desuden er der en forgget sandsynlighed for tre andre
sygdomme sammenlignet med hele befolkningen: allergi (32 %), diskusprolaps eller andre
rygsygdomme (28 %) og tinnitus (32 %). Alle har multisygdom, og det gennemsnitlige antal
sygdomme er 3,46. Vi benaevner gruppen Hovedpine-psykiske lidelser.

Gruppe 5. Astma-allergi
7 % af befolkningen.

Gruppe 5 er gruppen med den stgrste forekomst af allergi (96 %). Der er samtidig en
forhgjet sandsynlighed for astma (38 %), migraene eller hyppig hovedpine (23 %) og
psykiske lidelser (18 %). Gruppen har den laveste forekomst af kardiometaboliske
sygdomme af alle syv sygdomsgrupper. Alle har multisygdom, og det gennemsnitlige antal
sygdomme er 2,35. Vi benaavner gruppen Astma-allergi.

Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom
3 % af befolkningen.

Gruppe 6 omfatter personer med kompleks multisygdom og den stgrste forekomst af kronisk
lungesygdom: astma (100 %) og KOL/kronisk bronkitis (47 %). Desuden er der en stor
sandsynlighed for allergi (57 %) og gigt (55 %) samt en forgget sandsynlighed for alle gvrige
sygdomme sammenlignet med hele befolkningen. Alle har multisygdom, og det
gennemsnitlige antal sygdomme er 4,61. Vi benaevner gruppen Kompleks kronisk
lungesygdom.

Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom
3 % af befolkningen.
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Gruppe 7 omfatter personer med kompleks multisygdom og den stgrste forekomst af
kardiometaboliske sygdomme: forhgjet blodtryk (76 %), diabetes (33 %), iskeemisk
hjertesygdom (33 %) og apopleksi (17 %). Gruppen har desuden den stgrste forekomst af
gigt (86 %) og diskusprolaps eller andre rygsygdomme (66 %) samt den stgrste forekomst
af kraeft, knogleskgrhed, tinnitus og gra staer. Gruppen har saledes den stgrste
sandsynlighed for 10 ud af de 15 sygdomme og herudover den anden eller tredje stgrste
sandsynlighed for de resterende fem sygdomme. Alle har multisygdom, og det
gennemsnitlige antal sygdomme er 6,84. Vi benaevner gruppen Kompleks kardiometabolisk
sygdom.

4.3 Sociodemografisk sammensaetning og geografisk
fordeling af sygdomsgrupperne

Nedenfor gives fgrst en simpel beskrivelse af sygdomsgruppernes sociodemografiske
sammenszaetning og geografiske fordeling, hvor fordelingen i hver gruppe opggres i procent
og sammenlignes med fordelingen i hele befolkningen.

Efterfglgende gives en modelbaseret beskrivelse af sygdomsgruppernes sociodemografiske
sammensaetning og geografiske fordeling. Her undersgges det med en statistisk model,
hvordan de sociodemografiske faktorer og bopaelsregion pavirker sandsynligheden for at
tilhgre hver af de seks sygdomsgrupper sammenlignet med Gruppe 1. De relativt raske, ndr
alle faktorer indgdr i modellen samtidigt.

4.3.1 Simpel beskrivelse af den sociodemografiske sammensaetning og
geografiske fordeling

I beskrivelsen redeggres der for, hvordan personerne tilhgrende de enkelte sygdomsgrupper
fordeler sig pfi kgn, alder, uddannelsesniveau, samlivsstatus, etnisk baggrund, arbejdsstatus
og bopeelsregion. Fordelingen opggres i procent og sammenlignes med fordelingen i hele
befolkningen.

Eksempelvis, hvis der i en sygdomsgruppe er 60 % kvinder og 40 % maend, sd benzavnes
det, at der er en overvagt af kvinder i sygdomsgruppen, da fordelingen i hele befolkningen
er 51 % kvinder og 49 % meaend (jf. tabel 3).

Tabel 5 viser den simple opggrelse af sociodemografisk sammenseaetning og geografisk
fordeling for de syv sygdomsgrupper.

Kgn. Der er en overveegt af maend i Gruppe 1. De relativt raske og Gruppe 2. Forhgjet
blodtryk, og en overvaegt af kvinder i Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer, Gruppe 4.
Hovedpine-psykiske lidelser, Gruppe 5. Astma-allergi og Gruppe 6. Kompleks kronisk
lungesygdom. Kgnsfordelingen er mest skaev i Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser, hvor 8
ud af 10 er kvinder, og mest lige i Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom.

Alder. Der er en markant forskel i aldersfordeling mellem sygdomsgrupperne. Tre af
grupperne er domineret af unge og midaldrende: Gruppe 1. De relativt raske, Gruppe 4.
Hovedpine-psykiske lidelser og Gruppe 5. Astma-allergi, hvor gennemsnitsalderen er
henholdsvis 40, 35, og 32 ar. De fire resterende grupper bestar fortrinsvis af seldre
(gennemsnitsalder anfgrt i parentes): Gruppe 2. Forhgjet blodtryk (74 &r), Gruppe 3.
Muskel-skelet besvaer (69 ar), Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom (63 ar) og Gruppe
7. Kompleks kardiometabolisk sygdom (64 &r).

Uddannelsesniveau. Der er betydelige forskelle i uddannelsesniveau mellem
sygdomsgrupperne. To grupper har en mindre andel med et lavt uddannelsesniveau end
befolkningen som helhed: Gruppe 1. De relativt raske (13 %) og Gruppe 5. Astma-allergi (9
%). Fire grupper har en stgrre andel med et lavt uddannelsesniveau end befolkningen som
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helhed: Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser (21 %), Gruppe 6. Kompleks kronisk
lungesygdom (26 %), Gruppe 2. Forhgjet blodtryk (27 %) og Gruppe 7. Kompleks
kardiometabolisk sygdom (39 %).

Bor med agtefaelle/samlever. Andelen, der bor sammen med zegtefzelle/samlever, varierer
fra Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom, hvor det er mindre end halvdelen, til
Gruppe 3. Muskel-skelet besveer, hvor det er to ud af tre.

Etnisk baggrund. Andelen med anden etnisk baggrund end dansk varierer fra Gruppe 3.
Muskel-skelet besvaer (7 %) og Gruppe 2. Forhgjet blodtryk (8 %) til Gruppe 7. Kompleks
kardiometabolisk sygdom (21 %).

Arbejdsstatus. Blandt de tre sygdomsgrupper, der er domineret af unge og midaldrende, er
hovedparten i arbejde: i Gruppe 1. De relativt raske og Gruppe 5. Astma-allergi er det
omtrent 8 ud 10, mens det i Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser er 6 ud af 10, der er i
arbejde. Modsat, blandt de fire sygdomsgrupper, der er domineret af zldre, er hovedparten
ikke i arbejde. I disse grupper varierer andelen, der ikke er i arbejde, fra knap 7 ud af 10 i
Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer og Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom til mere end 9
ud af 10 i Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom.

Region. De stgrste forskelle i forekomsten af sygdomsgrupper ses ved Region Hovedstaden,
hvor fem ud af de seks multisygdomsgrupper er underrepraesenteret, mens Gruppe 5.
Astma-allergi er overrepraesenteret i forhold til den andel af befolkningen, der bor i regionen.
I Region Sjzelland ses seaerligt en overrepraesentation af Gruppe 7. Kompleks
kardiometabolisk sygdom, men ogsa en gget forekomst af Gruppe 2. Forhgjet blodtryk,
Gruppe 3. Muskel-skelet besveer og Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser. I Region
Syddanmark er der en gget forekomst af Gruppe 2. Forhgjet blodtryk, Gruppe 3. Muskel-
skelet besveer, Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser, Gruppe 6. Kompleks kronisk
lungesygdom og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom. Region Nordjylland og
Region Midtjylland er de regioner, hvor andelen af de syv sygdomsgrupper afviger mindst fra
befolkningsandelen. I bilag 2 beskrives de syv sygdomsgruppers fordeling for hver
sundhedsklynge og kommune.

Sammenfatning. Der er betydelige forskelle i sociodemografisk sammensaetning mellem de
syv sygdomsgrupper. Seerlig markant er forskellen mellem Gruppe 1. De relativt raske og
Gruppe 5. Astma-allergi p& den ene side og Gruppe 2. Forhgjet blodtryk, Gruppe 6.
Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom pa den
anden side. Personer, der tilhgrer de to fgrstneevnte grupper, er generelt yngre, bedre
uddannede og i arbejde, mens personer, der tilhgrer de tre sidstnaevnte grupper, generelt er
zldre, en stgrre andel har et lavt uddannelsesniveau og fa er i arbejde. Desuden er der isser
i Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom en stor andel, der ikke bor med
gtefaelle/samlever, samt en stor andel med anden etnisk baggrund end dansk.
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Tabel 5. Simpel beskrivelse af sociodemografisk sammensatning og geografisk
fordeling af sygdomsgrupperne

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks
relativt blodtryk skelet pine- allergi  kronisk kardio-
raske besvaer psykiske lunge- metabolisk
lidelser sygdom sygdom
Karakteristika* % % % % % % %
Kgn
Mand (49 %) 55 63 34 20 46 40 49
Kvinde (51 %) 45 38 67 80 54 60 51
Alder (ar) (49 ar) 40 74 69 35 32 63 64
Alder (&r)
16-24 (13 %) 20 0 0 13 30 1 1
25-34 (16 %) 23 0 0 22 31 2 2
35-44 (14 %) 19 0 1 26 21 7 4
45-54 (17 %) 18 6 16 28 15 19 8
55-64 (16 %) 12 20 31 12 3 30 22
65-74 (13 %) 6 34 30 0 0 24 29
75+ (11 %) 2 41 22 0 0 17 35
U_ddannelses-
niveau
Lavt (17 %) 13 27 17 21 9 26 39
Middel (48 %) 46 53 52 50 42 49 44
Hait (36 %) 42 21 30 29 49 26 17
Samlivsstatus
Bor med aegtefzlle/ 63 64 68 55 60 58 45
samlever (62 %)
Bor ikke med aegte- 37 37 32 45 40 42 55
feelle/samlever (38
%)

Etnisk baggrund

Dansk (86 %) 83 92 94 83 84 88 79
Anden baggrund end 17 8 7 17 16 12 21
dansk (14 %)

Arbejdsstatus

I arbejde (59 %) 77 18 34 60 84 32 6
Ikke i arbejde (41 %) 23 82 66 40 16 68 94
Region

Hovedstaden (32 %) 35 24 26 27 41 28 27
Sjeelland (14 %) 13 18 18 16 12 15 20
Syddanmark (21 %) 19 24 23 25 18 25 24
Midtjylland (23 %) 24 22 22 22 20 22 19
Nordjylland (10 %) 10 13 11 11 9 10 10

*Andelen af den danske befolkning (16+ ar), der i 2021 indgik i hver kategori, er angivet i parentes.
Alder er angivet som gennemsnitsalder.
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4.3.2 Modelbaseret beskrivelse af den sociodemografiske sammensaetning
0og geografiske fordeling

Ved hjeelp af en multinomial logistisk regressionsmodel har vi undersggt, hvordan kgn, alder,
uddannelsesniveau, samlivsstatus, etnisk baggrund, arbejdsstatus og geografisk bopzel
pavirker sandsynligheden for at tilhgre hver af de seks multisygdomsgrupper sammenlignet
med Gruppe 1. De relativt raske. Alle faktorer indgdr samtidigt i modellen.

Resultatet udtrykkes i odds ratioer (forkortet OR), det vil sige én befolkningsgruppes odds
for at tilhgre en bestemt multisygdomsgruppe frem for Gruppe 1. De relativt raske divideret
med en anden befolkningsgruppes odds for det samme. En odds ratio stgrre end 1 svarer til
en hgjere sandsynlighed, en odds ratio mindre end 1 svarer til en mindre sandsynlighed,
mens en odds ratio lig med 1 betyder, at sandsynligheden er lige stor i de to
befolkningsgrupper, der sammenlignes. F.eks. er kvinders odds for at tilhgre Gruppe 2.
Forhgjet blodtryk frem for Gruppe 1. De relativt raske divideret med mands odds for at
tilhgre de to grupper lig med en odds ratio p& 0,7. Kvinder har s3ledes mindre sandsynlighed
end mand for at tilhgre Gruppe 2. Forhgjet blodtryk frem for Gruppe 1. De relativt raske.

Tabel 6 viser den modelbaserede beskrivelse af sociodemografisk sammensaetning og
geografisk fordeling af de syv sygdomsgrupper.

Kgn. Analysen viser, at kvinder har en stgrre sandsynlighed end maend for at tilhgre Gruppe
3. Muskel-skelet besvaer, Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser, Gruppe 5. Astma-allergi og
Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom, mens mand har en gget sandsynlighed for at
tilhgre Gruppe 2. Forhgjet blodtryk sammenlignet med Gruppe 1. De relativt raske. Der er
ingen kgnsforskelle i forhold til Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom. Kvinder har
isaer en stgrre sandsynlighed for at tilhgre Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser (OR 4,0).

Alder. Hgjere alder gger kraftigt sandsynligheden for at tilhgre Gruppe 2. Forhgjet blodtryk,
Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer og Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7.
Kompleks kardiometabolisk sygdom sammenlignet med Gruppe 1. De relativt raske.
Sandsynligheden for at tilhgre Gruppe 5. Astma-allergi falder med alderen.

Uddannelsesniveau. Personer med et lavt uddannelsesniveau har sammenholdt med
personer med et hgjt uddannelsesniveau en vaesentligt forgget sandsynlighed for at tilhgre
alle sygdomsgrupperne med undtagelse af Gruppe 5. Astma-allergi sammenlignet med
Gruppe 1. De relativt raske. Iszer er der en forgget sandsynlighed for at tilhgre Gruppe 2.
Forhgjet blodtryk (OR 4,0), Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom (OR 3,5) og Gruppe 7.
Kompleks kardiometabolisk sygdom (OR 6,3). Det samme mgnster ses, ndr man
sammenligner personer med middel og hgjt uddannelsesniveau, blot er forskellene mindre.

Samlivsstatus. Personer, der ikke bor sammen med agtefaelle eller samlever, har en let gget
sandsynlighed for at tilhgre Gruppe 2. Forhgjet blodtryk og Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer
0g gget sandsynlighed for at tilhgre Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7.
Kompleks kardiometabolisk sygdom sammenlignet med Gruppe 1. De relativt raske.

Etnisk baggrund. Personer med anden etnisk baggrund end dansk har en gget sandsynlighed
for at tilhgre Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom sammenlignet med Gruppe 1. De
relativt raske. Til gengeeld har de en mindre sandsynlighed for at tilhgre Gruppe 3. Muskel-
skelet besveer, Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser og Gruppe 5. Astma-allergi.

Arbejdsstatus. Personer, der ikke er i arbejde, har en gget sandsynlighed for at tilhgre alle
sygdomsgrupperne med undtagelse af Gruppe 5. Astma-allergi sammenlignet med Gruppe 1.
De relativt raske. Iseer er sandsynligheden for at tilhgre Gruppe 7. Kompleks
kardiometabolisk sygdom staerkt forgget (OR 11,0).
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Tabel 6. Modelbaseret beskrivelse af sociodemografisk sammensatning og
geografisk fordeling af sygdomsgrupperne

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks
relativt blodtryk skelet pine- allergi kronisk kardio-
raske besveer psykiske lunge- metabolisk
lidelser sygdom sygdom
Karakteristika OR OR OR OR OR OR OR
Kgn
Mand 1 1 1 1 1 1 1
Kvinde 1 0,7%* 2,0% 4,0% 1,5% 1,6%* 1,0
Alder (gnsn., ar) 1 2,3% 1,9*% 1,1* 0,9% 1,6* 1,7*
Uddannelses-
niveau
Lavt 1 4,0%* 2,4% 2,0* 0,7* 3,5% 6,3*
Middel 1 2,2* 1,7* 1,5% 0,8* 1,7* 2,3*
Hgjt 1 1 1 1 1 1 1

Samlivsstatus

Bor med 1 1 1 1 1 1 1
gtefeelle/sam-
lever

Bor ikke med 1 1,2* 1,1* 1,0 1,0 1,5% 2,1%
cegtefaelle/sam-
lever

Etnisk baggrund

Dansk 1 1 1 1 1 1 1

Anden baggrund 1 1,0 0,9% 0,8%* 0,8% 1,1 2,4%

end dansk

Arbejdsstatus

I arbejde 1 1 1 1 1 1 1

Ikke i arbejde 1 2,1% 1,6* 2,7% 1,0 2,9*% 11,0*

Region

Hovedstaden 1 1 1 1 1 1 1

Sjeelland 1 1,5% 1,4% 1,5% 1,0 1,1% 2,0%

Syddanmark 1 1,4% 1,4%* 1,5% 0,9 1,3* 1,5%

Midtjylland 1 1,1 1,1 1,1 0,8* 1,0 1,0

Nordjylland 1 1,5% 1,4% 1,3* 0,9% 1,1 1,3%
* = p<0,05.

OR = odds ratio. Hver odds ratio er justeret for de gvrige variable i en multinomial logistisk
regressionsmodel.
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Region. Sammenlignet med personer, der bor i Region Hovedstaden, har personer i Region
Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland en gget sandsynlighed for at tilhgre alle
multisygdomsgrupperne sammenlignet med Gruppe 1. De relativt raske med undtagelse af
Gruppe 5. Astma-allergi, hvor sandsynligheden er den samme eller mindre. Ved Gruppe 6.
Kompleks lungesygdom er forskellen mellem Region Hovedstaden og Region Nordjylland dog
ikke statistisk signifikant. Den stgrste forskel ses imellem Region Hovedstaden og Region
Sjeelland i forhold til Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom (OR 2). Region
Midtjylland afviger ikke vaesentligt fra Region Hovedstaden. Dog er sandsynligheden for at
tilhgre Gruppe 5. Astma-allergi lidt lavere i Region Midtjylland.

4.4 Sygdomsgrupper og helbredsrelateret livskvalitet

Figur 1 viser variationen i helbredsrelateret livskvalitet pd tvaers af sygdomsgrupper. For
hver sygdomsgruppe er afbildet gennemsnitsveerdier for de otte enkeltskalaer og to
summerede skalaer for fysisk og mentalt helbred fra SF-12. De fire skalaer, der er teettest
forbundet med fysisk sundhed, ses til venstre i figuren efterfulgt af de fire skalaer, der er
teettest forbundet med mental sundhed, mens de to summerede skalaer for fysisk og mentalt
helbred ses til hgjre.

Generelt er der markante forskelle i helbredsrelateret livskvalitet mellem sygdomsgrupperne.
En forskel p§ 2-4,9 point svarer til en lille effektstgrrelse. En forskel pg 5-7,9 point svarer til
en moderat effektstgrrelse. En forskel pa 8 eller flere point svarer til en stor effektstgrrelse,
jf. beskrivelsen af Cohens tolkningsregel i afsnit 3.4.3. For at lette tolkningen af figuren er
der indsat gra band, der markerer omrdderne for en lille, moderat eller stor afvigelse fra
befolkningsnormen. Som det kunne forventes, har personer i Gruppe 1. De relativt raske den
bedste helbredsrelaterede livskvalitet. Den stgrste forskel ses mellem Gruppe 1. De relativt
raske og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom, der har en markant nedsat
helbredsrelateret livskvalitet. Hos Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser, Gruppe 6.
Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom er den
helbredsrelaterede livskvalitet sa nedsat bade med hensyn til fysisk og mentalt helbred, at
det udggr en veesentlig begraensning for at leve et velfungerende liv.

Figur 1. Helbredsrelateret livskvalitet i sygdomsgrupperne

Bedre 60 Fysiske skalaer Mentale skalaer Samlet helbred
1 &1 Moderat
55 G5 :
4= - Sygdomsgrupper -
Norm 50 - / f G1 De relativt raske (53%)
G4 ‘#ﬁ Lille —i— G2 Forhgijet blodtryk (14%)
S A G3Muskel-skelet
G3 ‘\9\/ Moderat besveer (12%)
404 G6 ¢ G4 Hovedpine-
psykiske lidelser (8%)
35 G5 Astma-allergi (7%)
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25 metabolisk (3%)
Veerre 20 Lille/moderat/stor: Afvigelse
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Gruppe 1. De relativt raske

Fysiske skalaer: Personer i gruppe 1 scorer bedre pa fysisk funktion (moderat
effektstgrrelse) og lidt bedre pd fysiske begraensninger, fysisk smerte og alment helbred (lille
effektstgrrelse) sammenlignet med standardbefolkningen.

Mentale skalaer: Gruppen afviger ikke vaesentlig fra standardbefolkningen pa de mentale
skalaer.

Samlet helbred: Personer i gruppe 1 har en bedre score pa fysisk helbred (moderat
effektstgrrelse) end standardbefolkningen, mens mentalt helbred ikke afviger veesentligt.

Gruppe 2. Forhgjet blodtryk

Fysiske skalaer: Personer i gruppe 2 scorer darligere pa fysisk funktion, fysiske
begraensninger og alment helbred (moderat effektstgrrelse) sammenlignet med
standardbefolkningen. Endvidere scorer de lidt darligere pa fysisk smerte (lille
effektstgrrelse).

Mentale skalaer: Personer i gruppe 2 scorer lidt darligere pa psykiske begraensninger (lille
effektstgrrelse) sammenlignet med standardbefolkningen. Der er ikke vaesentlige afvigelser
pd andre mentale skalaer.

Samlet helbred: Personer i gruppe 2 scorer darligere pa fysisk helbred sammenlignet med
standardbefolkningen (moderat effektstgrrelse), mens scoren p& mentalt helbred ikke
afviger.

Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer

Fysiske skalaer: Personer i gruppe 3 scorer markant darligere pa fysisk smerte sammenlignet
med standardbefolkningen. Forskellen er pd 11 point (stor effektstgrrelse), hvilket betyder,
at en vaesentlig andel har haft fysiske smerter, der har vanskeliggjort deres daglige ggremal.
Desuden scorer de darligere pa fysisk funktion, fysiske begraensninger og alment helbred
(moderat effektstgrrelse).

Mentale skalaer: Personer i gruppe 3 scorer lidt darligere pa energi, social funktion og
psykiske begraensninger (lille effektstgrrelse) sammenlignet med standardbefolkningen.

Samlet helbred: Personer i gruppe 3 scorer markant darligere pa fysisk helbred
sammenlignet med standardbefolkningen - forskellen er p& 10 point (stor effektstgrrelse) -
mens mentalt helbred ikke afviger vaesentligt.

Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser

Fysiske skalaer: Personer i gruppe 4 scorer markant darligere pa fysiske begraensninger,
fysisk smerte og alment helbred sammenlignet med standardbefolkningen. Forskellene er pa
9 til 15 point (stor effektstgrrelse). Mange oplever, at deres fysiske helbred begraenser
udfgrelsen af arbejde eller andre daglige ggremal. Mange er ligeledes begraenset i deres
fysiske udfoldelse pa grund af smerter og vurderer deres eget helbred som darligt. Endvidere
scorer de lidt darligere pa fysisk funktion (lille effektstgrrelse).

Mentale skalaer: Personer i gruppe 4 scorer markant darligere pa alle fire mentale skalaer i
forhold til standardbefolkningen. Forskellene varierer fra 15 til 19 point (stor effektstgrrelse).
Det betyder, at mange oplever, at de har meget lidt energi, og at deres fysiske eller mentale
helbred vanskeliggg@r sociale aktiviteter. Hos mange begraenser fglelsesmaessige problemer
udfgrelsen af arbejde eller andre aktiviteter, og mange har darlig psykisk trivsel.

Samlet helbred: Personer i gruppe 4 scorer darligere pd fysisk helbred (moderat
effektstgrrelse) og markant darligere p& mentalt helbred (stor effektstgrrelse), hvor
gennemsnittet er 20 point lavere end for standardbefolkningen.
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Gruppe 5: Astma-allergi

Fysiske skalaer: Personer i gruppe 5 scorer lidt bedre pa fysisk funktion, fysiske
begraensninger og fysisk smerte (lille effektstgrrelse) sammenlignet med
standardbefolkningen.

Mentale skalaer: Personer i gruppe 5 scorer lidt darligere pad energi, psykiske begraensninger
og psykisk trivsel (lille effektstgrrelse) sammenlignet med standardbefolkningen.

Samlet helbred: Personer i gruppe 5 scorer bedre pa fysisk helbred (moderat effektstgrrelse)
og darligere pa mentalt helbred (moderat effektstgrrelse).

Gruppe 6: Kompleks kronisk lungesygdom

Fysiske skalaer: Personer i gruppe 6 scorer markant darligere pa de fire fysiske skalaer.
Forskellene er pd 10 til 11 point (stor effektstgrrelse). Mange er begraenset i udfgrelsen af
almindelige fysiske aktiviteter pa grund af helbredsmaessige problemer og oplever, at deres
fysiske helbred begraenser udfgrelsen af arbejde eller andre daglige ggremal. Mange er
ligeledes begraenset i deres fysiske udfoldelse pa grund af smerter og vurderer deres eget
helbred som darligt.

Mentale skalaer: Personer i gruppe 6 scorer darligere pa de fire mentale skalaer. En del i
denne gruppe oplever, at de mangler energi, og at deres fysiske eller mentale helbred
vanskeligggr social aktiviteter (moderat effektstgrrelse). Hos mange begranser
fglelsesmaessige problemer udfgrelsen af arbejde eller andre aktiviteter (stor effektstgrrelse),
og der ses 0gsa en lidt darligere psykisk trivsel (lille effektstgrrelse).

Samlet helbred: Personer i gruppe 6 har en markant darligere score pd fysisk helbred (stor
effektstgrrelse) og en lidt darligere score pa mentalt helbred (lille effektstgrrelse).

Gruppe 7: Kompleks kardiometabolisk sygdom

Fysiske skalaer: Personer i gruppe 7 scorer markant darligere pa de fire fysiske skalaer i
forhold til standardbefolkningen. Forskellene varierer fra 20 til 25 point (stor effektstgrrelse).
Personer i gruppe 7 er i endnu hgjere grad end personer i gruppe 6 begraenset i udfgrelsen
af almindelige fysiske aktiviteter pa grund af helbredsmaessige problemer, og de oplever
0gsa i hgjere grad, at deres fysiske helbred begraenser udfgrelsen af arbejde eller andre
daglige ggremal. Smerter begraenser i vidt omfang deres fysiske udfoldelse, og hovedparten
vurderer deres eget helbred som darligt.

Mentale skalaer: Personer i gruppe 7 scorer markant darligere pd alle fire mentale skalaer i
forhold til standardbefolkningen. Forskellene varierer fra 13 til 23 point (stor effektstgrrelse).
Det betyder at mange oplever, at de har meget lidt energi, og at deres fysiske eller mentale
helbred vanskeligggr sociale aktiviteter. Hos mange begraenser fglelsesmasssige problemer
udfgrelsen af arbejde eller andre aktiviteter, og mange har darlig psykisk trivsel.

Samlet helbred: Personer i gruppe 7 har en markant darligere score pa bade fysisk helbred
og mentalt helbred (stor effektstgrrelse) — stgrst pa farstnaevnte, hvor gennemsnittet er 23
point lavere end for standardbefolkningen.

Sammenfatning. Der er iseer tre sygdomsgrupper, der skiller sig ud ved at have en darlig
helbredsrelateret livskvalitet: Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser, Gruppe 6. Kompleks
kronisk lungesygdom og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom. Hos disse grupper er
den helbredsrelaterede livskvalitet s3 nedsat bade med hensyn til fysisk og mentalt helbred,
at det udggr en vaesentlig begraensning for at leve et velfungerende liv.
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4.5 Udvikling i sygdomsgrupper fra 2013 til 2021

I dette afsnit sammenlignes resultaterne fra indeveerende analyser med resultaterne fra
2013 (1).

Indledningsvist sammenlignes befolkningsgrupperne fra henholdsvis 2013 og 2021. Dernaest
beskrives udviklingen i forekomsten af de syv sygdomsgrupper. Herefter belyses udviklingen
i hver af gruppernes sygdomsprofiler, sociodemografiske sammensaetning og
helbredsrelaterede livskvalitet.

4.5.1 Sammenligning af befolkningskarakteristika i 2013 og 2021

De resultater, der sammenlignes, baseres som tidligere naevnt alle pd data fra den nationale
sundhedsprofil Hvordan har du det? i henholdsvis 2013 og 2021. I begge tilfaelde er
undersggelserne gennemfgrt blandt et tilfeldigt udtraek af den danske befolkning pa 16 &r og
derover. Udtreeksmade og dataindsamlingsmetode har fulgt samme tilgang, om end der i
2021 var lagt stgrre vaegt pa den digitale indsamling end i 2013 grundet den teknologiske
udvikling. I 2013 deltog 162.283 borgere i undersggelsen, hvilket gav en svarprocent pa 54.
Deltagelsen i undersggelsen var derfor meget lig deltagelsen i 2021 (183.646 borgere,
hvilket gav en svarprocent pa 56,7).

Ved begge undersggelser var der den samme fordeling mellem maand og kvinder i
befolkningen, mens gennemsnitsalderen var steget med knap et ar fra 2013 (47,8 ar) til
2021 (48,7 ar). Der har veeret et lille fald i andelen af befolkningen med lavt og middelhgit
uddannelsesniveau, og modsat har der veeret en stigning i andelen med et hgjt
uddannelsesniveau (fra 32 % i 2013 til 36 % i 2021). Der var i den seneste undersggelse en
lidt stgrre andel, der boede med en agtefaelle eller samlever (62 % i 2021 mod 60 % i
2013), mens andelen i arbejde var stort set uaendret (59 % i 2021 mod 58 % i 2013).
Andelen med en anden baggrund end dansk var steget (fra 11 % i 2013 til 14 % i 2021).

Ved alle 15 kroniske sygdomme var der enten en uaendret eller gget forekomst i 2021
sammenlignet med 2013. Tilsvarende var det gennemsnitlige antal sygdomme pr. person
steget fra 1,39 i 2013 til 1,66 i 2021, og andelen af borgere med multisygdom var steget fra
37 % i 2013 til 44 % i 2021.

4.5.2 Udvikling i sygdomsgruppernes forekomst fra 2013 til 2021

Tabel 7 viser, hvor stor en andel af befolkningen pa 16 ar og derover, der tilhgrte de
forskellige sygdomsgrupper i henholdsvis 2013 og 2021.

Tabel 7. Forekomst af sygdomsgrupper i 2013 og 2021

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De Forhgjet Muskel- Hovedpin Astma- Kompleks Kompleks
relativt blodtryk skelet e- allergi kronisk kardio-

raske besveaer psykiske lunge- metabolisk

lidelser sygdom sygdom

Gruppestgrrelse (%)
2013 59 14 10 7 6 2,2 2,6

2021 53 14 12 8 7 3,1 2,9

Note: Gruppestgrrelsen angiver, hvor stor en andel af befolkningen pd 16 &r og derover, der tilhgrer den
pagaeldende sygdomsgruppe.
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Det fremgar af tabellen, at Gruppe 1. De relativt raske er blevet mindre over arene (fra 59 %
af befolkningen i 2013 til 53 % i 2021). Andelen af borgere i Gruppe 2. Forhgjet blodtryk er
uaendret pd tvaers af drene, mens der har veeret en stigende tendens i andelen af borgere,
der tilhgrer de resterende fem multisygdomsgrupper. Dette afspejler den generelle stigning i
forekomsten af kronisk sygdom og multisygdom i befolkningen.

Den relative fordeling af multisygdomsgrupperne synes dog at vaere ganske stabil pa tvaers
af de to ar. Det kan dog fremhaeves, at Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom og Gruppe
7. Kompleks kardiometabolisk sygdom har byttet plads: i 2013 var gruppe 6 den mindste
gruppe, mens det i 2021 var gruppe 7.

4.5.3 Udvikling i sygdomsgruppernes sygdomsprofil, sociodemografi og
helbredsrelaterede livskvalitet fra 2013 til 2021

I tabel 8 sammenlignes sygdomsprofilerne for de syv sygdomsgrupper i 2013 og 2021. Her
kan man se, om sygdomsprofilen i den enkelte gruppe er relativt usendret, eller om der er
sket mindre eller stgrre a&ndringer i forekomsten af nogle eller alle sygdomme i gruppen.

Overordnet ses den stgrste sandsynlighed for hver enkelt sygdom i de samme grupper i
2013 og 2021: Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser (gruppen med stgrst sandsynlighed for
psykiske lidelser og migraene eller hyppig hovedpine), Gruppe 5. Astma-allergi (st@rst
sandsynlighed for allergi), Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom (stgrst sandsynlighed
for KOL og astma) og Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom (stgrst sandsynlighed
for de resterende 10 sygdomme).

Generelt er sandsynligheden for de enkelte sygdomme steget i tre til fire sygdomsgrupper og
uzendret eller faldet i de resterende tre til fire grupper. Undtagelserne er psykiske lidelser,
migraene eller hyppig hovedpine og tinnitus. Disse sygdomme har en gget forekomst i seks
eller alle syv grupper.

Sammenligningen af gruppernes sociodemografiske sammensaetning i 2013 og 2021 fremgar
af tabel 9. Sammenligningstabellerne for sygdomsprofiler og sociodemografisk
sammensaetning indeholder ingen statistisk test af forskellene pa tveers af drene. Det er
derfor ikke til at sige med sikkerhed, hvor stor en del af forskellene, der skyldes statistisk
usikkerhed eller reelle aendringer. Forskellene skal derfor tolkes med en vis forsigtighed. De
kan dog bidrage til at pege pa tendenser, der kan vaere vigtige at vaere opmaerksom pa.

Sammenligningen af gruppernes helbredsrelaterede livskvalitet pd tveers af arene fremgar af
tabel 10. I tabellen er tallene i 2021 markeret med farver for at hjalpe tolkningen af
udviklingen. Farverne angiver, om gruppens gennemsnitsscore i 2021 afviger fra
gennemsnitsscoren i 2013 svarerende til en lille, moderat eller stor effektstgrrelse.

Neden for fremhaeves pa baggrund af tabel 8, 9 og 10 hovedtendenser i udviklingen for hver
af de syv sygdomsgrupper.

Gruppe 1. De relativt raske

Gruppe 1 har overordnet set en ganske stabil sygdomsprofil med relativt mindre stigninger i
sygdomsforekomst fra 2013 til 2021. Andelen med multisygdom i gruppen er uaendret pa 0,
og det gennemsnitlige antal sygdomme pr. person eri 2021 0,49 mod 0,43 i 2013. Mest
markant ses en stigning i forekomsten af psykiske lidelser (fra 6 % i 2013 til 9 % i 2021).

Den gennemsnitlige helbredsrelaterede livskvalitet i gruppen er ligeledes forholdsvis stabil.
Der ses en lille forbedring i det samlede fysiske helbred (lille effektstgrrelse) og modsat en
lille forvaerring i det samlede mentale helbred. Forvaerringen er mindre end 2 (1,97) og
dermed mindre end det, vi betegner som lille effektstgrrelse.
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Gennemsnitsalderen i gruppen er steget fra 38 &r til 40 &r. Sammenlignet med 2013 er der i
2021 faerre med et middelhgjt uddannelsesniveau, flere med et hgjt uddannelsesniveau, og
en stgrre andel har anden etnisk baggrund end dansk. Der er ogsa en stgrre andel i arbejde.

Gruppe 2. Forhgjet blodtryk

I gruppe 2 er der sket en forvaerring af sygdomsprofilen fra 2013 til 2021. Ved alle
sygdomme pa neer tre (allergi, knogleskgrhed og psykiske lidelser) er der tegn pd gget
forekomst. Andelen med forhgjet blodtryk er steget (fra 63 % til 69 %), og forhgjet blodtryk
er fortsat den dominerende sygdom i gruppen. Der er tilsvarende sket en stigning bade i
andelen med multisygdom (fra 84 % til 99 %) og i det gennemsnitlige antal sygdomme pr.
person (fra 1,9 til 2,2).

Tilsvarende ses der mindre forvaerringer i gruppens gennemsnitlige helbredsrelaterede
livskvalitet. Sammenlignet med 2013 scorer gruppen i 2021 darligere pa fysisk funktion,
fysiske begraensninger, alment helbred, social funktion, psykiske begraensninger og pa fysisk
helbred (alle med forskelle svarende til en lille effektstgrrelse).

Gennemsnitsalderen i gruppen er steget fra 68 &r til 74 3r, hvilket skyldes et fald i andelen af
de 45-74-3rige og en stigning i andelen af personer pd 75 ar og derover. Sammenlignet med
2013 er der i 2021 en stgrre andel af maend og en lidt stgrre andel med et middelhgjt
uddannelsesniveau, en mindre andel, der bor med agtefeelle/samlever, og en mindre andel
er i arbejde.

Gruppe 3. Muskel-skelet besvaer

I gruppe 3 er der sket en forvaerring af sygdomsprofilen fra 2013 til 2021. Ved alle
sygdomme pa neer tre (diabetes, astma og gigt) er der tegn pa gget forekomst. Gigt er
fortsat den mest dominerende sygdom i gruppen med en forekomst pd 76 % (mod 77 % i
2013). Andelen med multisygdom er uzendret (100 %) og det gennemsnitlige antal
sygdomme pr. person er steget (fra 2,3 til 2,6).

Gruppens gennemsnitlige helbredsrelaterede livskvalitet er generelt lavere i 2021
sammenlignet med 2013. Der ses en lille forvaerring pa fysisk funktion, fysiske
begraensninger og social funktion (lille effektstgrrelse). Der ses samtidig en forvaerring pa
fysisk smerte og fysisk helbred (moderat effektstgrrelse).

Gennemsnitsalderen i gruppen er steget fra 64 ar til 69 &r. Sammenlignet med 2013 er der i
2021 en mindre andel med lavt uddannelsesniveau og en stgrre andel med middelhgijt
uddannelsesniveau. Andelen, der bor med zegtefzelle/samlever, og andelen med dansk
baggrund er faldet, mens andelen i arbejde er steget.

Gruppe 4. Hovedpine-psykiske lidelser

I gruppe 4 er der sket betydelige aendringer i sygdomsprofilen fra 2013 til 2021 med gget
forekomst af nogle sygdomme og mindsket forekomst af andre. Szerligt kan fremhaeves et
betydeligt fald i forekomsten af muskel-skelet-lidelser og modsat en stigning i forekomsten
af psykiske lidelser, migraene eller hyppig hovedpine og tinnitus. Migraene eller hyppig
hovedpine er dermed fortsat den mest dominerende sygdom i gruppen (71 % mod 65 % i
2013). Andelen med multisygdom er uaendret (100 %), mens det gennemsnitlige antal
sygdomme pr. person er steget (fra 2,5 til 3,5).

Gruppens gennemsnitlige helbredsrelaterede livskvalitet er markant lavere i 2021
sammenlignet med 2013. Forvaarringen ses ved alle SF-12-skalaer. Forveerringen p% de
fysiske skalaer er lille for fysisk funktion og fysisk helbred (lille effektstgrrelse) og moderat
for fysiske begraensninger, fysisk smerte og alment helbred (moderat effektstgrrelse). Ved
alle mentale skalaer er forvaerringen markant (stor effektstgrrelse).
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Gennemsnitsalderen i gruppen er faldet markant fra 45 &r til 35 &r. Sammenlignet med 2013
er deri 2021 en betydeligt mindre andel, der bor med agtefaelle/samlever, mens andelen
med dansk baggrund og andelen i arbejde er steget.

Gruppe 5. Astma-allergi

I gruppe 5 er udviklingen i sygdomsprofilen fra 2013 til 2021 karakteriseret ved uandret
forekomst af nogle sygdomme og henholdsvis stigning og fald i forekomsten af andre. Allergi
er fortsat den mest dominerende sygdom i gruppen med en forekomst pd 96 % (mod 94 % i
2013), mens forekomsten af astma er faldet (fra 46 % til 38 %). Der ses en stigning bade i
andelen med multisygdom (fra 81 % til 100 %) og i det gennemsnitlige antal sygdomme pr.
person (fra 2,2 til 2,4).

Gruppens gennemsnitlige helbredsrelaterede livskvalitet er generelt blevet lidt bedre i 2021
sammenlignet med 2013 pa de fysiske skalaer (lille effektstgrrelse), men lidt darligere pa de
mentale skalaer for psykisk trivsel og mentalt helbred (lille effektstgrrelse).

Gennemsnitsalderen i gruppen er faldet fra 35 ar til 32 8r. Sammenlignet med 2013 er der i
2021 et markant fald i andelen med lavt og middelhgjt uddannelsesniveau og omvendt en
markant stigning i andelen med hgjt uddannelsesniveau (fra 36 % til 49 %). Andelen med
dansk baggrund er faldet, mens andelen i arbejde er steget betragteligt (fra 71 % til 84 %).

Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom

Som den eneste gruppe ses her et fald fra 2013 til 2021 i det gennemsnitlige antal
sygdomme pr. person (fra 5,4 til 4,6). Andelen med multisygdom er uaendret (100 %). Der
er lige mange sygdomme, hvor forekomsten er steget eller faldet. Den mest markante
2ndring er et fald i forekomsten af KOL (fra 69 % til 47 %). Samtidig ses der et fald i
forekomsten af iskeemisk hjertesygdom (fra 9 % til 6 %). Modsat er der markante stigninger
i forekomsten af astma (fra 91 % til 100 %) og allergi (fra 46 % til 57 %).

Den gennemsnitlige helbredsrelaterede livskvalitet i gruppen er forholdsvis stabil. Kun pa
alment helbred ses en lille forbedring (lille effektstgrrelse).

Gennemsnitsalderen i gruppen er faldet fra 65 ar til 63 ar. Det skyldes en stigning i andelen
af 16-64-3rige og et fald i andelen pd 65 ar og derover. Sammenlignet med 2013 er der i
2021 en betydeligt mindre andel med lavt uddannelsesniveau (fra 37 % til 26 %) og modsat
en stgrre andel med middelhgijt og hgjt uddannelsesniveau. Bade andelen, der bor med
xgtefeelle/samlever, og andelen, der er i arbejde, er steget. Seerligt sidstnaevnte stigning er
markant (fra 14 % til 32 %).

Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom

Sygdomsprofilen for gruppe 7 er markant forvaerret fra 2013 til 2021. Forekomsten af alle 15
sygdomme er steget, og det gennemsnitlige antal sygdomme pr. person er steget fra 4,5 til
6,8. Andelen med multisygdom er uzendret (100 %). Ved flere af sygdommene er der tale
om ganske betragtelige stigninger. For eksempel er forekomsten af kraeft nsesten fordoblet
(fra 9 % til 16 %), mens andelen med KOL er steget med 50 % (fra 22 % til 33 %). Den
dominerende sygdom i gruppe 7 er fortsat gigt (86 %), og som tidligere naevnt er det
desuden i denne gruppe, man ser den stgrste sandsynlighed for 10 ud af de 15 sygdomme.
Hvis man sammenholder udviklingen i sygdomsprofilen for gruppe 6 og 7, kunne det
indikere, at der er sket et tilhgrsskifte fra Gruppe 6. Kompleks kronisk lungesygdom i 2013
til Gruppe 7. Kompleks kardiometabolisk sygdom i 2021.

Forvaerringen i sygdomsprofilen afspejler sig i gruppens gennemsnitlige helbredsrelaterede
livskvalitet. Her ses markante forvaerringer fra 2013 til 2021 p% alle SF-12-skalaer (stor
effektstgrrelse) med undtagelse af alment helbred, hvor forvaerringen er en smule mindre
(moderat effektstgrrelse).
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Gennemsnitsalderen i gruppen er faldet fra 68 ar til 64 ar, mens andelen af maend er steget
(fra 44 % til 49 %). Sammenlignet med 2013 er der i 2021 en mindre andel med lavt og hgjt

uddannelsesniveau. Bade andelen med dansk baggrund og andelen, der er i arbejde, er
faldet.
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Tabel 8. Sygdomsprofiler for de syv sygdomsgrupper i 2013 og 2021 - forekomst af sygdomme i hver sygdomsgruppe (%)

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De relativt Forhgjet Muskel- Hovedpine- Astma- Kompleks Kompleks
raske blodtryk skelet psykiske allergi kronisk kardiometa-
besvaer lidelser lungesygdom bolisk sygdom
Ar 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021
Forhgjet blodtryk 5 5 63 69 25 27 13 12 5 5 38 37 73 76
Iskaemisk hjertesygdom 0,3 0,2 8 9 1,5 2 3 3 0,2 0,3 9 6 30 33
Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 0,3 0,3 5 7 1,2 1,5 1,7 1,3 0 0 4 3 14 17
Diabetes 0,8 1,2 23 24 2 2 2 1,9 1,4 0,7 12 10 29 33
Kraeft 1,1 1,4 6 8 6 8 2 2 0,8 0,4 7 7 9 16
KOL 0,8 0,8 6 8 6 8 4 3 1,0 0,4 69 47 22 33
Astma 2 2 1,9 2 1,0 0 8 7 46 38 91 100 16 23
Allergi 14 14 10 10 19 20 33 32 94 96 46 57 34 38
Gigt 5 6 33 39 77 76 30 23 8 6 50 55 84 86
Knogleskgrhed 0,5 0,8 6 6 13 16 1,8 0,9 0,4 0,1 15 14 19 25
Diskusprolaps, andre rygsygdomme 5 5 9 12 37 39 35 28 8 7 30 31 60 66
Psykiske lidelser 6 9 6 6 8 9 42 49 13 18 19 20 30 33
Migraene, hyppig hovedpine 9 10 5 7 12 17 65 71 18 23 21 26 37 42
Tinnitus 7 8 16 20 21 27 22 32 9 12 20 25 34 43
Gra steer 0,6 0,7 12 14 11 12 1,3 0,5 0,2 0,1 12 10 26 32
Multisygdom (2+ sygdomme) (%) 0 0 84 99 100 100 100 100 81 100 100 100 100 100
Antal rapporterede kroniske 0,43 0,49 1,91 2,24 2,25 2,57 2,54 3,46 2,25 2,35 5,37 4,61 4,48 6,84

sygdomme (gnsn.)

For hver sygdom er den gruppe, hvor sygdomssandsynligheden er stgrst, fremhaevet med kursiv bade for 2013 og 2021. KOL = kronisk obstruktiv lungelidelse.
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Tabel 9. Sociodemografiske faktorer for de syv sygdomsgrupper i 2013 og 2021

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De relativt Forhgjet Muskel- Hovedpine- Astma- Kompleks Kompleks
raske blodtryk skelet psykiske allergi kronisk kardiometa-
besvaer lidelser lungesygdom bolisk sygdom
Ar 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021
Kgn
Mand 54 55 59 63 35 34 21 20 48 46 41 40 44 49
Kvinde 46 45 41 38 65 67 79 80 52 54 59 60 56 51
Alder (gnsn., ar) 38 40 68 74 64 69 45 35 35 32 65 63 68 64
Alder (&r)
16-24 22 20 0 0 0 0 6 13 28 30 0 1 0 1
25-34 22 23 0 0 0 0 14 22 23 31 0 2 0 2
35-44 23 19 0 0 2 1 32 26 23 21 3 7 2 4
45-54 18 18 11 6 18 16 36 28 15 15 15 19 10 8
55-64 10 12 24 20 31 31 13 12 7 3 28 30 26 22
65-74 4 6 35 34 29 30 0 0 3 0 28 24 29 29
75+ 1 2 31 41 19 22 0 0 1 0 25 17 34 35

Uddannelsesniveau

Lavt 12 13 28 27 21 17 21 21 14 9 37 26 42 39
Middel 50 46 50 53 50 52 51 50 50 42 44 49 43 44
Hgjt 37 42 22 21 30 30 28 29 36 49 19 26 14 17

fortsaettes naeste side >
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Tabel 9. Sociodemografiske faktorer for de syv sygdomsgrupper i 2013 og 2021 - fortsat

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De relativt Forhgjet Muskel- Hovedpine- Astma- Kompleks Kompleks
raske blodtryk skelet psykiske allergi kronisk kardiometa-
besvaer lidelser lungesygdom bolisk sygdom
Ar 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021

Samlivsstatus
Bor med zegtefeelle/samlever 62 63 66 64 71 68 63 55 58 60 53 58 46 45
Bor ikke med segtefeelle/samlever 38 37 34 37 29 32 37 45 42 40 47 42 54 55

Etnisk baggrund

Dansk 88 83 94 92 96 94 80 83 90 84 89 88 85 79
Anden baggrund end dansk 12 17 6 8 4 7 20 17 10 16 11 12 15 21
Arbejdsstatus

I arbejde 73 77 22 18 31 34 51 60 71 84 14 32 9 6
Ikke i arbejde 23 23 74 82 64 66 45 40 25 16 83 68 88 94

Gnsn. = gennemsnit.
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Tabel 10. Helbredsrelateret livskvalitet i de syv sygdomsgrupper i 2013 og 2021

Sygdomsgruppe

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De relativt Forhgjet Muskel- Hovedpine- Astma- Kompleks Kompleks
raske blodtryk skelet psykiske allergi kronisk kardiometa-
besvaer lidelser lungesygdom bolisk sygdom
Ar 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021 2013 2021

Fysiske skalaer

Fysisk funktion 54 55 48 45 47 44 49 46 52 54 39 40 40 30
Fysiske begraensninger 53 54 48 45 46 43 46 41 51 53 39 40 39 29
Fysisk smerte 53 54 48 46 44 39 44 37 50 53 37 39 36 25
Alment helbred 51 53 45 43 44 42 43 35 48 50 36 39 37 29

Mentale skalaer

Energi 51 51 49 47 48 47 44 35 49 48 41 43 42 33
Social funktion 53 52 51 47 50 47 46 35 51 50 44 42 44 31
Psykiske begraensninger 50 49 47 45 47 46 43 31 48 47 40 41 39 27
Psykisk trivsel 52 50 52 52 51 50 45 33 49 47 46 47 46 37

Samlede skalaer
Fysisk helbred 54 56 47 44 45 40 47 44 51 55 37 38 37 27
Mentalt helbred 50 48 51 50 50 51 44 30 48 45 45 46 45 34

Tal markeret med grgn indikerer en lille @ndring fra 2013 til 2021 (lille effektstgrrelse), tal markeret med lilla indikerer en moderat aendring fra 2013 til 2021 (moderat
effektstgrrelse), og tal markeret med orange indikerer en stor a&ndring fra 2013 til 2021 (stor effektstgrrelse).

DEFACTUM | 40



5 Bilag

5.1 Bilag 1. Beskrivelse af den latente klasseanalyse

I dette bilag beskrives, hvordan den latent klasseanalyse, der ligger til grund for rapportens
analyser, er udfert. Der indgar folgende trin i analysen: 1) Udveelgelse af variable
(sygdomme), der indgdr i analysen, 2) Estimering af modeller med et stigende antal latente
klasser, 3) Udvaelgelse af den endelige model ud fra statistiske og substantielle kriterier, 4)
Navngivning af de latente klasser og beskrivelse af modellen, 5) Anvendelse af modellen i de
videre analyser. Disse trin er beskrevet naermere nedenfor.

1. Udveelgelse af variable (sygdomme) der indgar i analysen. Udgangspunktet er en liste
med 18 kroniske sygdomme, som indgar i Hvordan har du det? 2021. Nogle af sygdommene
er sldet sammen, sa der i alt indgdr 15 kroniske sygdomme i analyserne (se afsnit 3.2).

2. Estimering af modeller med et stigende antal latente klasser. Der er estimeret 15 latente
klassemodeller, der indeholder fra 1 og op til 15 latente klasser. Modellen med 15 klasser har
ikke empirisk kunnet identificeres pa grund af manglende konvergens ved estimeringen,
hvorfor den lades ude af betragtning i det fglgende.

3. Udveelgelse af den endelige model ud fra statistiske og substantielle kriterier. Det
vanskeligste og samtidig mest kritiske trin i den latente klasseanalyse er udvealgelse af den
endelige model. Der er ikke en generelt accepteret metode til udvaelgelse af "den bedste
model" blandt et antal modeller med et forskelligt antal klasser. Til hjaelp for udveelgelsen
findes der en raekke statistiske indikatorer, der viser, hvor godt den enkelte model er
tilpasset data i absolut og relativ forstand. Disse indikatorer, der ofte peger pa forskellige
modeller, kombineres med en vurdering af, om klasserne i den enkelte model kan gives en
meningsfuld tolkning, hvilket er afggrende for modellens brugbarhed. Man vil som regel
ligeledes vaere pd vagt over for modeller, der indeholder meget sma klasser, da der er en
risiko for, at der her er tale om en overtilpasning til data, hvilket ggr det vanskeligt at
generalisere resultaterne til den befolkning, man gnsker at vide noget om.

Tabel B1 viser en raekke statistiske indikatorer for, hvor god tilpasningen af modellen er til
data for hver af de 14 modeller, der er estimeret i analysen.

LL (log-likelihood) er et mal for den absolutte tilpasning af modellen til data. LL er baseret pd
X?-fordelingen, hvor mindre vaerdier viser bedre tilpasning. I tilfaelde, hvor der er mange
"tomme celler" i et dataseet (sparse tables), kan LL ikke gives en formel statistisk tolkning i
form af statistisk signifikans. Det ggr sig geeldende i naervaerende analyse, idet der i data
kun forekommer 5.671 kombinationer af de 15 kroniske sygdomme ud af i alt 32.768 mulige
kombinationer.

Her kan i stedet bruges informationskriterier som AIC (Akaikes informationskriterium) og BIC
(Bayes informationskriterium), der begge er relative mal for modeltilpasning. AIC og BIC
afvejer modelkompleksitet (antallet af estimerede parametre) mod stikprovestgrrelse. Ogsa
her indikerer mindre vaerdier bedre tilpasning mellem model og data. Ved store stikprgver,
som tilfaeldet er her, anses BIC som det mest retvisende af de to mal. BIC udpeger generelt
'simplere' modeller (modeller med feerre latente klasser) end AIC.

Klassifikationsfejl er et generelt mal for, med hvilken sikkerhed en person tilordnes en
bestemt latent klasse. Jo mindre klassifikationsfejl, jo bedre.
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Tabel B1. Statistiske mal for modeltilpasning af de estimerede latente
klassemodeller

Antal Antal Klassifika-
latente estimerede tionsfejl

klasser parametre

1 15 -820.166 1.640.513 1.640.363 0,00 0,279
2 31 -786.013 1.572.400 1.572.088 0,10 0,156
3 47 -779.777 1.560.121 1.559.648 0,17 0,116
4 63 -775.947 1.552.653 1.552.020 0,24 0,095
5 79 -772.974 1.546.900 1.546.106 0,22 0,080
6 95 -771.391 1.543.927 1.542.972 0,22 0,066
7 111 -770.450 1.542.239 1.541.123 0,25 0,059
8 127 -769.875 1.541.280 1.540.004 0,24 0,061
9 143 -769.336 1.540.396 1.538.959 0,28 0,054
10 159 -768.981 1.539.878 1.538.279 0,28 0,051
11 175 -768.737 1.539.584 1.537.825 0,33 0,048
12 191 -768.595 1.539.493 1.537.573 0,33 0,047
13 207 -768.364 1.539.223 1.537.142 0,33 0,046
14 223 -768.237 1.539.163 1.536.921 0,35 0,043
15 Ikke vel-

identificeret

Forskelsindekset er et andet generelt tilpasningsmal, der indikerer, hvor meget de
observerede og estimerede cellefrekvenser afviger fra hinanden. Forskelsindekset angiver,
hvor stor en andel af populationen, der skal flyttes til en anden celle for at opnd en perfekt
tilpasning af modellen. Som en tommelfingerregel anses en veerdi pa forskelsindekset pa
mindre end 0,05 som lille.

En hyppigt anvendt tilgang ved udveaelgelse af den endelige model er at starte med at
undersgge den model, der har den mindste vaerdi af AIC eller BIC. I naervaerende analyse er
denne femgangsmade imidlertid ikke brugbar, da de mindste vaerdier findes i modellen med
14 klasser. Vi ved derfor ikke, om dette faktisk er modellen, hvor AIC og BIC ndr deres
minimum, eller minimum fgrst indtraeffer ved et endnu hgjere antal klasser.

Alternativt kan man afbilde veerdien af AIC og BIC mod antallet af klasser i en sdkaldt
"albuegraf", se Figur B1. Af figuren ses det, at der sker et drastisk fald b&de i BIC og AIC,
nar man gar fra en model med én klasse (sygdomsgruppe) til at have modeller med flere
klasser (sygdomsgrupper). De store forbedringer i modeltilpasning begynder imidlertid at
aftage ved 7 til 9 forskellige sygdomsgrupper ("albuen"). Herefter er der kun begraensede
gevinster i forhold til forbedringer i BIC og AIC sammenholdt med den ggede kompleksitet,
der tilfgjes med flere sygdomsgrupper.

Ud fra et gnske om en enkelt model, hvor de enkelte klasser kan gives en meningsfuld
tolkning, har vi valgt modellen med 7 klasser som den endelige model. Det har tillige den
fordel, at modellen er let at sammenligne med modellen fra 2013-undersggelsen, der ogsa
har 7 klasser. Modellen har en klassifikationsfejl p§ 0,25, hvilket ikke adskiller den vaesentligt
fra modeller med 4, 5, 6 eller 8 klasser. Forskelsindekset har en veerdi pa 0,059 og er
dermed en smule hgjere end veerdien for "lille", som er 0,05.
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Figur B1. M3l for den relative modeltilpasning af de latente klasseanalyser (BIC,
AIC)
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BIC = Bayes informationskriterium; AIC = Akaikes informationskriterium.

4. Navngivning af de latente klasser og beskrivelse af modellen. Der er herefter foretaget en
navngivning af de enkelte klasser. Det skal understreges, at navnene fremhaver de mest
igjnefaldende traek ved klasserne, men at de ikke giver nogen udtgmmende beskrivelse af
klassernes sygdomsprofiler. Her bgr man i stedet se pa forekomsten af samtlige 15 kroniske
sygdomme i hver klasse.

5. Anvendelse af modellen i de videre analyser. Efter udvaelgelse af 7-klasse-modellen som
den endelige model, er der lavet en beskrivelse af klassernes sociodemografiske
sammenszaetning og geografiske fordeling. Desuden er den helbredsrelaterede livskvalitet
beskrevet for hver klasse.

Det har tidligere vaeret saedvane i denne type analyser at tilordne hvert individ til den klasse,
personen har den stgrste sandsynlighed for at tilhgre (modalvaerdien). Herved ser man
imidlertid bort fra, at der ogs% er en vis, omend mindre, sandsynlighed for at tilhgre de
gvrige klasser, hvilket typisk fgrer til, at sammenhaengen mellem latente klasser og andre
variable, f.eks. sociodemografi, undervurderes. Der er i de senere ar udviklet en raekke
metoder, der korrigerer for dette. I naerveerende analyse har vi brugt den s3kaldte justerede
tre-step metode (20).
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5.2 Bilag 2. Sundhedsklynge- og kommuneopggrelser

I tabel B2 gives en oversigt over de mindste og stgrste forekomster af hver sygdomsgruppe
(opgjort som procent af befolkningen) henholdsvis blandt sundhedsklyngerne og blandt
kommunerne.

Tabel B2. De syv sygdomsgruppers fordeling for hver sundhedsklynge og kommune
ud fra Hvordan har du det? 2021 - mindste og stgrste forekomster

Sygdoms- 1 2 3 4 5 6 7
gruppe

Navn De relativt Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks

raske blodtryk skelet pine allergi kronisk kardio-

besveaer psykiske lunge- metabolisk

lidelser sygdom sygdom

Hele befolk- 53 14 12 8 7 3,1 2,9

ningen (%)

Stgrrelse af sygdomsgrupper i sundhedsklyngerne

Mindste 42 6 5 6 3 2 2
forekomst

(o/l;) s Klynge Klynge Klynge Klynge Klynge Aarhus- Klynge

Nykgbing F Byen Byen Midt Vest klyngen Byen

(RSj) (RH) (RH) (RH) (RN) (RM) (RH)

Stgrste 67 19 20 10 11 4 6
forek t

(3/2‘; oms Klynge Klynge Klynge Klynge Klynge Sgnderjysk Klynge

Byen Nykgbing F Vest Syd Byen Klynge Nykgbing F

(RH) (RSj) (RN) (RN) (RH) (RSY) (RSj)

Stgrrelse af sygdomsgrupper i kommunerne*
Mindste 37 5 5 2 1 2 1
forek

(‘3/[3 omst Langeland Kgbenhavn Kgbenhavn Hgrsholm Langeland Roskilde Draggr

Stgrste 68 22 23 14 11 6 7
forekomst

(o/l;) Kgbenhavn Morsg Langeland Albertslund Frederiks- Langeland Guldborg-

berg sund

*Fang, Laesg, Samsg og Arg Kommune indgar ikke i oversigten p& kommuneniveau grundet
usikkerheden pa estimaterne. Mindste og stgrste forekomst af sygdomsgrupperne er derfor opgjort
blandt de resterende 94 kommuner.

RSj = Region Sjeelland; RH = Region Hovedstaden; RN = Region Nordjylland; RM = Region Midtjylland;
RSy = Region Syddanmark.

I tabel B3-B7 praesenteres stgrrelsen af hver af de syv sygdomsgrupper for hver enkelt
sundhedsklynge og kommune.

Der er en tabel for hver region. I hver tabel oplistes sundhedsklyngerne i regionen samt de
kommuner, der tilhgrer den enkelte sundhedsklynge. For hver sundhedsklynge er de
tilhgrende kommuner oplistet ud fra stgrste til mindste andel af kommunens befolkning, der
tilhgrer Gruppe 1. De relativt raske.

Bemaerk, der er fire kommuner med dobbelt klyngemedlemskab (Kgbenhavn, Rgdovre,
Billund, Middelfart). I alle tilfeelde deltager kommunerne kun p& det politiske niveau
(sundhedssamarbejdsudvalgene) i den ene af de to klynger. I tabellerne optraader de fire
kommuner udelukkende i de klynger, hvor de er repraesenteret pa det politiske niveau.

Af tabellerne fremgar det, at der er en betydelig variation i forekomsten af de syv
sygdomsgrupper pa tvaers af sundhedsklynger og kommuner.
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Tabel B3. De syv sygdomsgruppers fordeling for hver sundhedsklynge og kommune
ud fra Hvordan har du det? 2021 - Region Hovedstaden

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks
relativt blodtryk skelet pine allergi kronisk kardio-

raske besveer psykiske lunge- metabolisk

lidelser sygdom sygdom

Hele Danmarks 53 14 12 8 7 3,1 2,9

befolkning (%)

Forekomst af sygdomsgrupper (%) i klynger og kommuner i Region Hovedstaden

Klynge Byen 67%* 6* 5% 7% 11% 2% 2%
Kgbenhavn 68* 5% 55 7% 11%* 25 2%
Frederiksberg 62* 10* 9% 5* 11* 2% 2
Klynge Midt 57% 12% 12 6* 8% 3 2%
Lyngby-Taarbaek 62%* 10* 9* 6* 8 3 2
Gentofte 61%* 11* 13 4% 8 3 1*
Gladsaxe 59% 10%* 8* 6 10%* 3 4
Furesg 57 13 13 3* 11%* 2 2
Rudersdal 56 12 16%* 3* 8 2 2
Egedal 54 13 14 7 7 3 1*
Herlev 53 12 12 9 7 3 4
Rgdovre 53 13 11 8 9 3 3
Ballerup 50* 16 13 8 7 3 4
Klynge Nord 49% 14 16%* 7 7 4* 3
Allergd 61%* 12 11 2% 10 2 3
Hillergd 56 10* 14 7 8 2 1*
Hgrsholm 52 15 18* 2% 8 4 1*
Fredensborg 52 14 14 7 7 4 3
Helsinggr 47%* 14 18* 8 7 4 3
Frederikssund 45%* 17* 15%* 9 7 4 3
Halsnaes 43* 17 18* 9 6 4 4
Gribskov 42%* 14 20%* 11* 4* 4 3
Klynge Syd 52% 15% 11 8 8 3 3
Vallensbaek 57 15 11 5 2 2
Draggr 56 18 13 4* 6 4 1*
Hgje-Taastrup 54 15 9* 8 6 4 3
Hvidovre 53 13 12 6* 10* 3 3
Glostrup 51 15 13 7 9 3 2
Ishgj 51 14 10 10 7 4 6%
Brgndby 49 14 13 9 6 4 5%
Tarnby 49% 17 13 7 9 3

Albertslund 48 16 8* 14* 8 3

Bornholm 45* 18* 20%* 6 4% 3 3

Note: Sygdomsgruppernes fordeling i den enkelte sundhedsklynge er markeret med fed.

* Stgrrelsen af sygdomsgruppen i sundhedsklyngen/kommunen afviger signifikant fra stgrrelsen af
sygdomsgruppen i hele befolkningen (p<0,05).
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Tabel B4. De syv sygdomsgruppers fordeling for hver sundhedsklynge og kommune
ud fra Hvordan har du det? 2021 - Region Sjzelland

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks
relativt blodtryk skelet pine allergi kronisk kardio-

raske besvaer psykiske lunge- metabolisk

lidelser sygdom sygdom

Hele Danmarks 53 14 12 8 7 3,1 2,9

befolkning (%)

Forekomst af sygdomsgrupper (%) i klynger og kommuner i Region Sjzelland

Klynge 50% 16* 14% 8 8 3 3
Roskilde/Kgge

Roskilde 55 12 12 9 9* 2% 2%
Solrgd 52 14 16 7 7 3 1
Greve 50 18* 13 6* 7 3 3
Faxe 46* 20* 14 7 5% 55 3
Stevns 45%* 17 18* 10 5 2 4
Kgge 45% 16* 15 9 10%* 3 3
Klynge Holbaek 45% 17* 16%* 9 5% 4* 4*
Lejre 51 16 15 6 6 3 2
Holbaek 48%* 15 14 9 6 3 5%
Kalundborg 42* 18* 16* 11* 4* 4 5%
Odsherred 39% 21* 20* 8 3* 55 3
Klynge 49% 15% 14 9% 6% 3 5%
Naestved/

Slagelse

Sorg 49 16 14 9 5 3 3
Naestved 49%* 16* 13 8 7 2% 5%
Slagelse 48%* 15 14 9 5* 4 5*
Ringsted 48%* 14 14 13* 5 2 4
Klynge 42% 19* 19%* 7 3% 4 6%
Nykgbing F

Vordingborg 46%* 18%* 20* 5% 3* 4 4
Guldborgsund 41% 19% 18* 9 3* 3 7%
Lolland 38* 22%* 18* 7 4* 54 6%*

Note: Sygdomsgruppernes fordeling i den enkelte sundhedsklynge er markeret med fed.

* Stgrrelsen af sygdomsgruppen i sundhedsklyngen/kommunen afviger signifikant fra stgrrelsen af
sygdomsgruppen i hele befolkningen (p<0,05).
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Tabel B5. De syv sygdomsgruppers fordeling for hver sundhedsklynge og kommune

ud fra Hvordan har du det? 2021 - Region Syddanmark
Sygdomsgruppe

Navn

Hele Danmarks
befolkning (%)

1 b

De Forhgjet

relativt blodtryk
raske

53 14

3
Muskel-

skelet
besvaer

12

4

Hoved-
pine

psykiske
lidelser

8

5 6 7
Astma- Kompleks Kompleks
allergi kronisk kardio-
lunge- metabolisk

sygdom sygdom

7 3,1 2,9

Forekomst af sygdomsgrupper (%) i klynger og kommuner i Region Syddanmark

Odense Klyngen

Odense
Svendborg
Nordfyns

Faaborg-Midtfyn

Kerteminde
Nyborg
Assens
Langeland

fEro*

Lillebzelt Klynge

Vejle
Kolding
Middelfart
Fredericia

Sgnderjysk
Klynge

Haderslev
Aabenraa
Sgnderborg
Tgnder

Sydvestjysk
Klynge

Varde
Vejen
Billund
Esbjerg
Fang*

50%
54
51
48

46%*

44%

44%

43%
37%

52%
54
51
49

48%*

46%*

48%*
47%*
45%*
45*
48*

52

50
49%
46*

15%*
12%*
14
18*
16
20*
17
15
20

14
13
13
20*
15
17*

16
17*
19*

17

15%*

12
17*
17
15

13
g%
14
13
15
16
16
17*
23%

12
11
14
13
11
15%

17*
14
13

19%*

15%

17*
11
12

15%

9*
10*
8
8

10%*

10
9%

11
10%*

7
g%
5*

5
5%

5

7
5%
1%

4%
4%

2%

3%
6
6
7

3%
3}
5%

A A D DM oW

6*

A W A b

Note: Sygdomsgruppernes fordeling i den enkelte sundhedsklynge er markeret med fed.

4%
4%

A D DN

5*

w

N N W w W

4%
4%

w N AW

* Stgrrelsen af sygdomsgruppen i sundhedsklyngen/kommunen afviger signifikant fra stgrrelsen af

sygdomsgruppen i hele befolkningen (p<0,05).

# Der praesenteres ikke saerskilte tal for rg Kommune og Fang Kommune grundet for stor usikkerhed
pd estimaterne. De indgdr derfor heller ikke i sorteringsraekkefglgen af kommunerne.
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Tabel B6. De syv sygdomsgruppers fordeling for hver sundhedsklynge og kommune
ud fra Hvordan har du det? 2021 - Region Midtjylland

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks
relativt blodtryk skelet pine allergi kronisk kardio-

raske besvaer psykiske lunge- metabolisk

lidelser sygdom sygdom

Hele Danmarks 53 14 12 8 7 3,1 2,9

befolkning (%)
Forekomst af sygdomsgrupper (%) i klynger og kommuner i Region Midtjylland

Aarhusklyngen 63%* 8* 9* 6* 10* 2% 2%
Aarhus 64* 7* 9* 6%* 10* 2% 2%
Samsg* = = = = = = =
Randersklyngen 51%* 17* 12 10* 5% 4* 2%
Favrskov 54 16 10 10 5 3 2
Randers 52 16%* 10 10%* 5% 4% 3
Syddjurs 51 19* 15 7 4% 4 2%
Norddjurs 47* 19* 13 11* 4% 4 2
Horsensklyngen 53 14 13 8 6 4* 3
Skanderborg 56 11 14 7 6 3 2
Odder 53 15 14 7 5 3 2
Horsens 52 13 13 9 7 4 3
Hedensted 50 17* 13 8 5 4 2
Midtklyngen 54 15 13 8 5% 3 3
Silkeborg 56 13 13 7 6 2 2
Viborg 54 15 12 8 5* 3 3
Skive 48* 19* 15 7 4* 5 3
Vestklyngen 53 16%* 15%* 7 4* 3 2%
Ringkgbing- 55 15 13 9 3% 2%
Skjern

Herning 54 16 15% 6%* 5* 2% 3
Holstebro 53 16 14 7 3* 4 2
Ikast-Brande 51 15 16 7 5 3 3
Lemvig 50 18 18* 4* 2% 5 3
Struer 49 18* 17* 7 1* 4 3

Note: Sygdomsgruppernes fordeling i den enkelte sundhedsklynge er markeret med fed.

* Stgrrelsen af sygdomsgruppen i sundhedsklyngen/kommunen afviger signifikant fra stgrrelsen af
sygdomsgruppen i hele befolkningen (p<0,05).

# Der praesenteres ikke saerskilte tal for Samsg Kommune grundet for stor usikkerhed pa estimaterne.
Kommunen indgdr derfor heller ikke i sorteringsraekkefglgen af kommunerne.
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Tabel B7. De syv sygdomsgruppers fordeling for hver sundhedsklynge og kommune
ud fra Hvordan har du det? 2021 - Region Nordjylland

Sygdomsgruppe 1 2 3 4 5 6 7
Navn De Forhgjet Muskel- Hoved- Astma- Kompleks Kompleks
relativt blodtryk skelet pine allergi kronisk kardio-

raske besvaer psykiske lunge- metabolisk

lidelser sygdom sygdom

Hele Danmarks 53 14 12 8 7 3,1 2,9

befolkning (%)

Forekomst af sygdomsgrupper (%) i klynger og kommuner i Region Nordjylland

Klynge Midt 53 15 11 8 8 2% 3
Aalborg 54 14 11%* 8 8* 2% 3
Jammerbugt 47* 20* 15 8 4* 3 3
Klynge Nord 47* 19* 15%* 7 5% 4* 3
Brgnderslev 48%* 16 15 9 5 3 3
Hjerring 48% 21% 14 6 5% 3 2
Frederikshavn 46%* 19%* 15 8 3* 4% 3
Leesg* = = - - = - =
Klynge Syd 46%* 18* 15% 10%* 4% 4 3
Rebild 52 16 12 7 6 4 2
Mariagerfjord 45* 18* 15 11* 4* 3 3
Vesthimmerlands 43* 20%* 16* 10 3* 4 3
Klynge Vest 47* 16 20%* 7 3* 3 3
Thisted 48%* 13 21%* 8 4* 3 3
Morsg 46* 22%* 20* 4* 2% 3 3

Note: Sygdomsgruppernes fordeling i den enkelte sundhedsklynge er markeret med fed.

* Stgrrelsen af sygdomsgruppen i sundhedsklyngen/kommunen afviger signifikant fra stgrrelsen af
sygdomsgruppen i hele befolkningen (p<0,05).

# Der praesenteres ikke saerskilte tal for Leesg Kommune grundet for stor usikkerhed p& estimaterne.
Kommunen indgar derfor heller ikke i sorteringsraekkefglgen af kommunerne.
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