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Resumeé

Sundhedsprofilen for borgere med kronisk sygdom viser, at der er mange borgere med kroniske
sygdomme i Gribskov Kommune. Sammenlignet med gennemsnittet i Region Hovedstaden, ligger
Gribskov Kommune generelt hgjere for alle de kroniske sygdomme, der er undersggt. Den hgje
andel er for mange af sygdommene forklaret ved den hgje andel af borgere over 65 ar, som bor i
Gribskov. Det gaelder dog ikke for KOL, slidgigt, rygsygdom, kroniske smerter, hyppig
hovedpine/migraene og depression.

Der er en stigning i andelen af borgere med kronisk sygdom i Gribskov Kommune. Det gaelder for
alle de undersggte sygdomme, undtagen hjertesygdom og depression. Andelen af borgere med
hjertesygdom og depression, ser ud til at vaere faldende.

Stgrstedelen af borgere med en eller flere kroniske sygdomme er over 65 ar. Det gzelder for alle
sygdomme, undtagen rygsygdom, hyppig hovedpine/migraene og angst. Stgrstedelen af borgere
med rygsygdom er over 35 ar. For hyppig hovedpine/migraene ser vi flest kvinder i alderen 16-34
ar.

Hvis vi skelner mellem kgn, ser vi at maend over 65 ar oftest lider af: diabetes, hjertesygdom,
apopleksi og/eller kraeft. Kvinder over 65 ar lider oftere af KOL, slidgigt, knogleskgrhed, kroniske
smerter, depression og inflammatorisk ledsygdom.

Borgere med kroniske sygdomme har oftere en darligere sundhedsadfzerd, end borgere uden
kroniske sygdomme. Flere ryger, drikker mere, spiser mere usundt, bevaeger sig mindre, sover
darligere og flere har sveer overvaegt. Der findes dog nuancer. For eksempel er andelen af borgere
der drikker mere end de anbefalede 10 genstande om ugen mindre for borgere med diabetes, kreeft,
kroniske smerter, hovedpine/migraene og angst. Derudover har en mindre andel af borgere med
knogleskgrhed svaer overvagt.

Borgere med kroniske sygdomme, som lever uhensigtsmaessigt, gnsker generelt mindre at aendre
adfaerd, end borgere uden kroniske sygdomme. Det gaelder for alle kroniske sygdomme, undtagen
for borgere der lider hyppig hovedpine/migraene, depression eller angst. Borgere med hyppig
hovedpine/migraene, depression eller angst gnsker generelt at aendre adfeerd.

Det er vaerd at lsegge maerke til at stgrstedelen af de undersggte sygdomme hanger sammen med
andelen af zldre.



Om undersggelsen

Sundhedsprofilen for borgere med kronisk sygdom er baseret pa
spgrgeskemadata for spgrgeskemaundersggelsen “hvordan har du det?”,
i kombination med data fra centrale registre.

Sundhedsprofilen for borgere med kronisk sygdom, er en selvstaendig
udgave af sundhedsprofilen, der viser forekomst og udvikling af kroniske
sygdomme for borgere i Gribskov Kommune. Derudover giver profilen et
indblik i sundhedsadfserden hos borgere med forskellige kroniske
sygdomme.

56.245 borgere med kronisk sygdom fra Region Hovedstaden har
deltaget i spgrgeskemaundersggelsen. Registeropggrelserne er baseret
pa 1.527.869 personer.

N&r du laeser resultaterne for de forskellige sygdomme, skal du se det i
lyset af maden de er malt pa. Ofte vil sygdomme der er baseret pd
spgrgeskemaundersggelser (selvrapporterede data) inkludere flere milde
tilfelde, hvorimod de sygdomme som er baseret pa registerdata vil
inkludere de sveere tilfeelde. Det er fordi, at registerdata kun omfatter de
borgere, som bliver behandlet medicinsk for sygdommen og/eller har
faet diagnosen i hospitalsregi.

P& naeste side, kan du se en oversigt over hvordan de forskellige
sygdomme er malt.



Overblik over sygdomme

I denne rapport kigger vi pa data for 13 kroniske sygdomme. De otte
morkebld kroniske sygdomme er baseret pa registerdata og de fire
grgnne er baseret pa spgrgeskemadata. Angst og depression er baseret
pa oplysninger fra bade registerdata og spgrgeskemaundersggelsen.
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Ordforklaringer

Forekomst

Nar vi maler pa forekomsten, maler vi pa hvor mange der har
sygdommen lige nu. Det vil altsa sige, at det ba&de er dem, som har haft
sygdommen lzenge - og dem, som lige har faet sygdommen.

Nye tilfelde

Som navnet antyder, viser nye tilfaelde, hvor mange der har faet
sygdommen for nyligt. I sundhedsprofilen er der mal p&, hvor mange
der har faet sygdommen i perioden december 2020 til november 2021.

Statistisk signifikans

I Sundhedsprofilen, har vi fokus pa at resultaterne er statistisk
signifikante. Det betyder at vi med en vis sikkerhed, kan stole pa det tal
der star.



% Diabetes

Diabetes betegner sygdomme, som pavirker blodsukkeret. Diabetes kan
opdeles i to typer: Diabetes type 1 og Diabetes type 2.

Diabetes type 1 er en autoimmun sygdom. Det er en medfgdt sygdom,
hvor kroppen ikke selv kan producere insulin, da de insulinproducerende
celler er gdelagt. Diabetes type 1 udggr ca. 10% af diabetestilfaeldene.

Diabetes type 2 er en sygdom, hvor ens blodsukker er forhgjet, fordi
kroppen enten ikke kan udnytte insulinen optimalt eller at kroppen ikke
kan lave nok insulin til det ggede behov. Type 2 udggr ca. 80% af
diabetestilfeeldene.

Diabetes 1 diagnosticeres hyppigst hos bgrn og unge voksne (under 30
ar), hvorimod diabetes 2 ofte diagnosticeres i vokenalderen. Diabetes 2
blev tidligere kaldt en “livsstilssygdom”, fordi risikoen for at udvikle
sygdommen stiger markant, hvis man dyrker for lidt motion og spiser
lidt for meget. Derudover er diabetes 2 forbundet med svaer overvaegt.

I sundhedsprofilen 2021 er borgere med diabetes identificeret ud fra,
om de har faet en hospitalsdiagnose med diabetes, faet medicinsk
behandling for diabetes eller har faet fodterapi pa grund af deres
diabetes.



Figur 1: Forekomst af diabetes i Gribskov Kommune
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Pa figur 1, ser vi at forekomsten af diabetes er hgjere i Gribskov
Kommune, sammenlignet med regionsgennemsnittet. Justerer vi
derimod for kgn og alder er den signifikant lavere.

Forklaringen er sandsynligvis, at der er flere aldre borgere i Gribskov,
end der gennemsnitligt er i Region Hovedstaden. Forekomsten af
diabetes 2, stiger som naevnt med alderen, seerligt fra 55 ar.

Det betyder, at der er flere borgere med diabetes i forhold til
regionsgennemsnittet, men hvis Gribskov Kommune havde samme
aldersfordeling som Region Hovedstaden, ville antal af borgere med
diabetes veere lavere.

Derudover ser vi en stigning af andelen af borgere med diabetes i
Gribskov.



Hvem har diabetes?
¢ Meend!?
e + 65ar

Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 2. Sundhedsadfzerd for borgere med diabetes?
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Ser vi pa sundhedsadfzerden for borgere med diabetes, er den generelt
darligere end for borgere uden diabetes. Det er isaer sldende at 38% af
borgere med diabetes har svaer overveegt. Til sammenligning har 15%
af borgere uden diabetes sveer overvagt.

En positiv tendens er indtaget af alkohol, hvor kun 15% af borgere med
diabetes drikker mere end 10 genstande om ugen.

! Data fra hele Region Hovedstaden
2 Data fra hele Region Hovedstaden
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Figur 3. gnske om at a&endre sundhedsadfzerd for borgere med diabetes

@nske om at aendre vaner

@nske om vaegttab blandt borgere med svaer overvaegt

@nske om at vaere mere fysisk aktiv blandt borgere med lav
fysisk aktivitet i fritiden

@nske om at spise sundere blandt borgere med usundt
kostmgnster

@nske om at nedsaette alkoholforbruget blandt borgere, som
drikker over 10 genstande om ugen

gnske om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Borger i Region Hovedstaden uden diabetes M Borger med Diabetes

P8 trods af den darlige sundhedsadfzerd, ser det ikke ud til at borgere
med diabetes har et gnske om at a&ndre vaner.
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Figur 4. Rad fra egen lzege om adfzerdsaendring
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Vi ser en positiv tendens til, at de praktiserende laeger er meget aktive
ift. at rédgive borgere med diabetes til adfserdsaendring.

Hele 59% af de borgere med diabetes, der ryger, bliver radet til at
stoppe med at ryge.

Forekomst af andre kroniske sygdomme

I 2021 har omkring halvdelen af borgerne med diabetes samtidig én
eller flere registerbaserede kroniske sygdomme. De fem kroniske
sygdomme, som hyppigst optraeder samtidig med diabetes er:
hjertesygdom, depression, kronisk obstruktiv sygdom, astma og kreeft.
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W Hjertesygdom

Hjertesygdom er en fzelles betegnelse for sygdomme i hjertet og
areforkalkning.

I sundhedsprofilen daekker hjertesygdom over iskaemisk hjertesygdom
(f.eks. blodprop i hjertet) og hjertesvigt. Ved iskaemisk hjertesygdom er
de blodarer, der forsyner hjertet med blod, indsnaevret. Ved hjertesvigt
er hjertet ikke i stand til at pumpe blod rundt i kroppen.

Borgere med hjertesygdom er identificeret ud fra, om de har faet
diagnosen for hjertesygdom i hospitalsregi eller om de er blevet
behandlet for hjertesygdom med medicin.

12



Figur 5. Forekomst af hjertesygdom i Gribskov

Forekomst af hjertesygdom

2021

2017

2013

3 4 5

o
[
N

i Region Hovedstaden M Gribskov

Pa figur 4 ser vi, at der er en hgjere forekomst af hjertesygdom i
Gribskov Kommune, sammenlignet med regionsgennemsnittet. Hvis der
justeres for k@n og alder, er der dog ingen signifikant forskel.

Det betyder at der er flere borgere med hjertesygdom i Gribskov
Kommune, i forhold til regionsgennemsnittet, men at det hgje antal
sandsynligvis haenger sammen med den hgje andel af aeldre borgere.

Derudover ser vi et fald i andelen af borgere med hjertesygdom i
Gribskov Kommune. Det er en positiv tendens, da profilen for Gribskov i
2017 vist en stigning, modsat resten af regionen.
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Figur 6. Nye tilfeelde af hjertesygdom i Gribskov
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Kigger vi pa nye tilfaelde af hjertesygdom i Gribskov Kommune, ser vi en
hgjere andel end regionsgennemsnittet. Forskellen forsvinder dog, nar vi
justerer for alder og kg. Det tyder igen pa at forklaringen er den hgjere
andel af aeldre i Gribskov.

Hvem har hjertesygdom?

Sundhedsprofilen 2021 viser at forekomsten af hjertesygdom er hgjere
for maend end kvinder. For begge kgn stiger forekomsten med stigende
alder fra 35 ar og opefter og er hgjest blandt maend over 80 ar.

e Meend?
e +65ar

3 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 7. Sundhedsadfzerd for borgere med hjertesygdom?*
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Ser vi pa sundhedsadfzerden for borgere med hjertesygdom, har de
generelt en mere uhensigtsmaessig adfaerd end borgere uden
hjertesygdom. Det stdr isser skidt til med lav fysisk aktivitet, hvor de
ligger 17 procentpoint lavere end borgere uden hjertesygdom.

# Data fra hele Region Hovedstaden
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Figur 8. @nske om adfaerdsaendring blandt borgere med hjertesygdom
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P& figur 8 kan vi se, hvordan det ser ud med gnsket om at andre den
uhensigtsmaessige adfzerd. Her ser vi, at borgere med hjertesygdom
generelt ligger lavere for alle parametre, undtagen gnske om rygestop -
hvor andelen er den samme som borgere uden hjertesygdom. Denne
andel er til gengaeld stor, sd her kunne ligge et forebyggelsespotentiale.
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Figur 9. Rad om adfeerdsaendring fra egen laege
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De praktiserende laeger rader i hgjere grad patienter med hjertesygdom
om adfaerdszendring, sammenlignet med borgere uden hjertesygdom.
Iszer rad om rygestop far mere end halvdelen af borgere med
hjertesygdom.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har naesten to ud af tre borgere med hjertesygdom samtidig én
eller flere andre registerbaserede sygdomme. Det er: diabetes, kronisk
obstruktiv sygdom, depression, astma og kraeft.

17
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4b: Apopleksi

\

Apopleksi daekker over blodpropper i hjernen og blgdning i hjernevasvet.
I stgrstedelen af tilfeldene er det en blodprop i hjernen. Symptomer pa
en blodprop i hjernen kan for eksempel vaere pludselig opstaet halvsidig
lammelse af krop eller ansigt og/eller forstyrrelse af tale eller
synsandringer.

Sundhedsprofilen bygger pa data fra borgere, som har faet diagnosen
apopleksi i hospitalsregi.

18



Figur 10. Forekomst af apopleksi i Gribskov
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Der er lidt flere borgere i Gribskov Kommune som har faet diagnosen
apopleksi, sammenliget med regionsgennemsnittet. Men justeres der for
kgn og alder, forsvinder forskellen.

Derudover har der vaeret en stigning af forekomsten af apopleksi i
Gribskov siden 2013.
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Figur 11. Nye tilfeelde af apopleksi i Gribskov
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Gribskov Kommune har flere nye tilfaelde af apopleksi end
regionsgennemsnittet. Justerer man for kgn og alder, forsvinder
forskellen.

Der har ingen stigning vaeret i antallet af nye tilfeelde, fra 2017 til 2021.
Hvem er ramt af apopleksi?

e Maend®
e 65+ ar

> Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 12: Sundhedsadfaerd hos borgere med apopleksi
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P& figur 12 ser vi, at iseer lav fysisk aktivitet boner ud for borgere med
apopleksi. Det kan der vaere nogle naturlige drsager til, som er
forbundet med lidelsen, for eksempel hvis det pavirker evnen til at
beveaege sig.

Derudover ser vi generelt en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd
for borgere med apopleksi i forhold til borgere uden.

35
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Figur 13. @nske om at endre adfeerd, for borgere med apopleksi
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@nsket om at endre den uhensigtsmaessige sundhedsadfaerd er generelt
mindre hos borgere med apopleksi. Det er dog mange borgere med
apopleksi, der gnsker at zendre adfgrd- for eksempel gnsker 86 % af
borgere med apopleksi, der keemper med svaer overvagt, at tabe sig.
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Figur 14. Rad om adfeerdsaendring fra egen leege
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Borgere med apopleksi, rédes i hgjere grad til at eendre deres adfzerd,
end borgere uden apopleksi. Isaer rygestop, er noget de praktiserende
laeger réder deres patienter med apopleksi til.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har naesten to ud af tre borgere med apopleksi samtidig én eller flere registerbaserede
sygdomme samtidig: hjertesygdom, siabetes, depression, kronisk obstruktiv lungesygdom og kraeft.

23



Q Kraeft

Kreeft er en fzllesbetegnelse for mange forskellige sygdomme, som alle
arter sig forskelligt. Feelles for kraeftsygdommene er, at de starter med
andringer i gener, som medfgrer ukontrolleret cellevaekst, vaekst i
omgivende organer og spredning til andre organer.

I Sundhedsprofilen 2021 afgraenses sygdommen som vaerende borgere,
der er diagnosticeret med kraeft.

Der skelnes ikke mellem de forskellige typer af kraeft.

24



Figur 15. Forekomst af kraeft i Gribskov
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Forekomsten af kraeft er hgjere i Gribskov Kommune, sammenlignet
med regionsgennemsnittet. Forskellen forsvinder dog, nar der justeres
for alder og ken, hvilket igen tyder pd at andelen af zeldre i Gribskov er

forklaringen.

Derudover ser vi en stigning i andelen af borgere med kreeft i Gribskov,
fra 4% i 2013 til 5,3% i 2021. Til sammenligning er dette tal kun steget
0,5 procentpoint i regionen samlet.

53
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Figur 16. Nye tilfeelde af kraeft i Gribskov
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Pa figur 16, ser vi at der er flere nye tilfeelde af kraeft i 2021 end der har
vaeret de forrige ar. Tallet er ligeledes hgjere end regionsgennemsnittet.

Hvem er ramt af kraeft?

e Maend®
e 65+ ar

I sundhedsprofilen 2021 ses i regionen en hgjere forekomst af kraeft

blandt kvinder end blandt maend. For de 65+ arige ses dog en hgjere
forekomst blandt maend end kvinder. Forekomsten af kreeft gges for

begge kgn i takt med stigende alder, iszer efter 65 ar.

6 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 17. Sundhedsadfaerd hos borgere med kraeft
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Borgere med kraeft i Gribskov lever generelt en smule mere
hensigtsmaessigt end borgere uden kraeft. Det gaelder for alle parametre
undtagen indtag af alkohol, hvor faerre borgere med kraeft drikker med
end 10 genstande om ugen.
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Figur 18. @nske om at endre adfzerd hos borgere med kreeft
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Pa figur 18, kan vi se at borgere med kraeft i mindre grad gnsker at
ndre adfaerd end borgere uden kreeft. Isaer gnsket om at spise
sundere, hos borgere med kraeft, der har et usundt kostmgnster, er
markant lavere.

Mange har dog et gnske om at sendre den uhensigtsmaessige adfaerd.
Det er blot faerre end den almene borger uden kreeft.
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Figur 19. Rad om adfaerdsaendring fra egen leege
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Modsat flere af de andre kroniske sygdomme i sundhedsprofilen, bliver
borgere med kreeft i mindre grad radet til at andre adfeerd af deres
egen laege. Faerre borgere med kreeft bliver radet til veegttab, mere
fysisk aktivitet og til at spise sundere, end borgere uden kreeft. Til
gengaeld bliver flere borgere med kreeft radet til at stoppe med at ryge
0g nedseaette alkoholforbruget.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har naesten halvdelen af borgere med kreeft samtidig én eller
flere andre registerbaserede sygdomme. Det er: diabetes, kronisk
obstruktiv lungesygdom, hjertesygdom, depresson og knogleskgrhed.
Det er isaer forekomsten af hjertesygdom og knogleskgrhed, dr er hgjere
blandt borgere med kraeft.
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6 KoL

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en kronisk uhelbredelig
lungesygdom, hvor der sker en forsnaevring af luftvejene og
gdelaeggelse af lungeveaevet. KOL udvikler sig over mange ar og viser sig
ved tiltagende andengd, hoste, slim og hyppige lungeinfektioner.

I sundhedsprofilen 2021 er borgere med KOL identificeret ud fra, om de
har faet en KOL-diagnose i hospitalsregi, er blevet behandlet for KOL
med medicin og/eller har fdet foretaget spirometriundersggelser hos
egen laege. Det er sjeeldent at personer under 35 ar, far KOL og derfor
indgar personer under 35 ikke i afsnittet om KOL.
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Figur 20. Forekomst af KOL i Gribskov
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I Gribskov Kommune er andelen af borgere med KOL signifikant hgjere
end regionsgennemsnittet. Forskellen findes stadig, ndr man justerer for
kgn og alder, hvilket betyder at den hgje andel ikke kan forklares med
for eksempel andelen af zeldre i Gribskov.

Det tyder pd at KOL kunne vaere et forebyggelsespotentiale i Gribskov.
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Figur 21. Nye tilfeelde af KOL i Gribskov
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Andelen af nye tilfaelde af KOL i Gribskov er faldet markant siden 2017.
Det er en tendens der ses generelt i Region Hovedstaden. P& figur 21
kan vi se at Gribskov har flere nye tilfselde af KOL sammenlignet med
regionsgennemsnittet, men nar der justeres for kgn og alder er
forskellen ikke signifikant.

Hvem er ramt af KOL?
e Kvinder’
e 65+ ar

7 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 22. Sundhedsadfaerd hos borgere med KOL
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Figur 22 viser at borgere med KOL generelt har en uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd. Iszer rygning og lav fysisk aktivitet boner ud.

Sammenlignet med de andre kroniske sygdomme, som er belyst i
sundhedsprofilen, er borgere med KOL nogen af dem, som har den
darligste sundhedsadfaerd.
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Figur 23. @nske om at eendre adfzerd hos borgere med KOL
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Mange borgere med KOL gnsker at sendre adfaerd. Andelen er dog lidt
mindre, end for borgere med uhensigtsmaessig adfaerd der ikke har KOL.
Tallene ligger sig dog taet op ad hinanden og der er ikke nogen taler, der
direkte springer i gjenene.
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Figur 24. Rad om adfaerdsaendring fra egen leege
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Borgere med KOL bliver i hgjere grad radet til at sendre adfzerd af egen
laege, sammenlignet med borgere uden KOL. Egen lsege rader isaer
borgere med KOL til at stoppe med at ryge, hvilket stemmer godt
overens med den made rygning pavirker lidelsen.

Andre kroniske sygdomme samtidig
I 2021 har naesten tre ud af fire borgere med KOL samtidig én eller flere
andre registerbaserede kroniske sygdomme:

Det er: astma, hjertesygdom, depression, diabetes og knogleskgrhed.
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& Inflammatorisk ledsygdom

Inflammatorisk ledsygdom er en feellesbetegnelse for en reekke
sygdomme, som er kendetegnet ved en betzendelsestilstand i kroppen.
Det kan for eksempel vaere leddegigt, psoriasisgigt og urinsyregigt.

I sundhedsprofilen 2021 er borgere med inflammatorisk ledsygdom
identificeret ud fra, om de har faet en diagnose for inflammatorisk
ledsygdom i hospitalsregi eller er blevet behandlet for inflammatorisk
ledsygdom med medicin.
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Figur 22. Forekomst af inflammatorisk ledsygdom i Gribskov
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Figur 22 viser en hgjere forekomst af inflammatorisk ledsygdom i
Gribskov Kommune, sammenlignet med regionsgennemsnittet.
Forskellen forsvinder, nar der justeres for kgn og alder.

Den hgje gennemsnitsalder i Gribskov kan veere en forklaring pa,
hvorfor kommunen ligger over regionsgennemsnittet. I stgrstedelen af
regionens kommuner og bydele er der sket en stigning i andel af
borgere med inflammatorisk ledsygdom fra ar 2013 til 2021.

Hvem er ramt af inflammatorisk ledsygdom?

e B3de maend og kvinder?
e 65+ ar

8 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer

Figur 23. Sundhedsadfaerd for borgere med inflammatorisk ledsygdom
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P& figur 23 kan vi se at borgere med inflammatorisk ledsygdom, falger
samme tendens som vi har set ved de andre kroniske sygdomme: de
har en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd end borgere uden
inflammatorisk ledsygdom.

De bevaeger sig mindre, er plaget af sgvnproblemer og flere har sveer
overvaegt. Alkohol og rygning er udeladt fra figuren, da forskellene ikke
er statistisk signifikante.
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Figur 24. @nske om at sendre adfaerd hos borgere med inflammatorisk ledsygdom

@nske om at andre vaner

@nske om vaegttab blandt borgere med svaer overvaegt

@nske om at vaere mere fysisk aktiv blandt borgere med lav
fysisk aktivitet i fritiden

@nske om at spise sundere blandt borgere med usundt
kostmgnster

0 10 20 30 40 50 60 70 80

W Borger i Region Hovedstaden uden inflamatorisk ledsygdom M Borger med inflamatorisk ledsygdom
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uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd gnsker at aendre adfeerd. Andelen er
dog mindre end for borgere, som ikke har inflammatorisk ledsygdom.
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Figur 25. Rad om adfeerdsaendring fra egen leege
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Borgere med inflammatorisk ledsygdom bliver oftere radet til at stoppe
med at ryge, nedsaenke alkoholforbruget og spise sundere, af egen
laege.

Et overraskende resultat er, at markant faerre med inflammatorisk
ledsygdom bliver radet af egen laege til at bevaege sig mere, og tabe sig,
hvis de har sveer overvagt.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har over halvdelen af borgere med inflammatorisk ledsygdom
samtidg én eller flere andre registerbaserede kroniske sygdomme.
Diabetes, knogleskrghed, hjertesygdom, kronisk obstruktiv
lungesygdom og astma.
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= Slidgigt (selvrapporteret)

Slidgigt er en ledsygdom, som kendetegnes ved en svigtende
ledfunktion, fordi brusken i ledende og i knoglerne omkring leddet
gradvist nedbrydes.

Symptomerne pa slidgigt er smerter, gmme og stive led samt knasen og
skurren i leddene. Sygdommen kan bade vaere mild og i en s svaer
grad, at det pavirker store dele af ens dagligdag og arbejdsevne.

I det kommende afsnit, skal du veere opmaerksom pa at data er
selvrapporteret via. spgrgeskemaundersggelse.
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Figur 26. Forekomst af selvrapporteret slidgigt
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Pa figur 26 ser vi en hgjere forekomst af slidgigt i Gribskov Kommune,
sammenliget med regionsgennemsnittet. Forskellen er stadig markant,
nar der justeret for alder og kgn.

Det betyder at hvis man bor i Gribskov Kommune, er der stgrre
sandsynlighed for at man har svaret at man har slidgigt, sammenlignet
med regionsgennemsnittet.

Gribskov Kommune er den kommune i Region Hovedstaden, der oplever
den stgrste stigning af forekomsten af selvrapporteret slidgigt fra 2017-
2021.

Hvem er ramt af slidgigt?
e Kvinder®
e 65+ ar

° Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 27. Sundhedsadfeaerd for borgere med slidgigt
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Borgere med slidgigt har en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd,
end borgere uden slidgigt. De beveaeger sig mindre, spiser mere usundt,
er i hgjere grad generet af sgvnproblemer og flere keemper med svaer
overvaegt.

Data om rygning og alkoholindtag er udeladt, fordi de ikke er statistisk
signifikante.

43



Figur 28. @nske om at sendre adfzerd blandt borgere med slidgigt
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Mere end halvdelen af borgere med en uhensigtsmaessig adfzaerd, gnsker
at eendre vaner. Det er dog stadig en mindre andel end borgere uden
slidgigt.

Borgere med slidgigt, som 0gsa har sveer overvaegt har iszer et gnske
om at tabe sig. Det geelder for hele 91%.
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Figur 29. Rad om adfeerdsaendring fra egen leege
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Borgere med slidgigt, der har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd,
bliver i hgjere grad radet til at eendre adfeerd af egen laege.

De bliver iseer radet til rygestop, hvis de ryger.

Andre kroniske sygdomme samtidig

35 40 45 50

I 2021 har naesten hver anden borger med slidgigt samtidg én eller flere registerbaserede kroniske
sygdomme. Kronisk obstruktiv lungesygdom, diabetes, astma, depression og hjertesygdom.
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.ﬁ«. Rygsygdom
(selvrapporteret)

Rygsygdom omfatter flere forskellige diagnoser som: diskusprolaps, hold
i ryggen, skaev ryg, slidgigt i ryggen og andre rygsmerter.

I det kommende afsnit, skal du veere opmaerksom pa at data er
selvrapporteret via. spgrgeskemaundersggelse.
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Figur 30. Forekomst af rygsygdom i Gribskov
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I Gribskov Kommune er der mange borgere, der rapporterer at de har
en rygsygdom. Selvom der justeres for alder og kgn, er forskellen til
regionsgennemsnittet stadig markant.

Andelen er steget med fem procentpoint siden 2017, sa det i 2021 er
oppe pa 20% af borgere i Gribskov rapporterer at de har en rygsygdom.
Ser man i forhold til 2013 er stigningen dog ikke s& voldsom, men den
gode udvikling der var fra 2013-2017 er desveerre ikke fortsat.

Hvem er ramt af rygsygdom?
o Bade maend og kvinder'®
e 35+ 3r

For begge kgn stiger forekomsten med stigende alder. Forekomsten af
rygsygdomme er hgjest blandt fgrtidspensionister og langtidssyge
borgere.

10 pata fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 31. Sundhedsadfaerd for borgere med rygsygdom
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Borgere med rygsygdom lever mere uhensigtsmaessigt, end borgere
uden. De er isaer plaget af sgvnproblemer og svaer overvaegt, og en stor
andel beveeger sig ikke nok.
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Figur 32. @nske om at eendre adfeerd blandt borgere med rygsygdom
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Der er ingen forskel pd borgere med rygsygdom og borgere uden
rygsygdom, nar det gaelder om gnske om at aendre uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd.

Faktisk gnsker en stgrre andel med rygsygdom at nedsaette
alkoholforbruget, sammenlignet med borgere uden rygsygdom.

Der er et oplagt forebyggelsespotentiale hos borgere med rygsygdom,
da de har et gnske om at zendre adfeerd.
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Figur 33. Rad om adfaerdsaendring fra egen leege
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Kigger vi pad hvordan borgere med rygsygdom rades til at andre
adfaerdaf egen laege, fglger figuren samme tendens som mange af de
andre kroniske sygdomme: borgere med rygsygdom rades i hgjere grad
til at e2endre uhensigtsmaessigt sundhedsadfaerd end borgere uden
rygsygdom. Det geelder iszer for borgere med rygsygdom, der ryger og
borgere der har lav fysisk aktivitetet i fritiden.
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@ Knogleskgrhed

Knogleskgrhed er en tilstand, hvor hvor man har mindsket knoglemasse
og styrken af knoglevaevet er nedsat. Det giver en gget risiko for brud
pa knogler i specielt leenderyg, hofter og handled.

Knogleskgrhed giver i sig selv ingen gener, det er knoglebrudene, som
farer til gener.

Knogleskgrhed kan opsta i forbindelse med overgangsalderen, hvor
maengden af det kvindelig kgnshormon, gstrogen, falder. Det kan ogsa
opstd som fglge af alder, da alle i princippet far knogleskgrhed, hvis de
bliver gamle nok.

Nogle mennesker har hgjere risiko for at fa kngoelskgrhed: det geelder
blandet andet person som har spinkel knoglebygning, personer som
sjeeldent er fysisk aktive eller personer, der ryger.

Man kan forebygge knogleskgrhed, ved at lave styrketraening.

I sundhedsprofilen er borgere med knogleskgrhed identificeret ud fra,
om de har faet en diagnose for knogleskgrhed i hospitalsregi eller er
blevet behandlet for knogleskgrhed med medicin.
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Figur 34. Forekomst af knogleskgrhed i Gribskov
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P& figur 34. ser vi at andelen af borgere med knogleskgrhed er markant
stgrre end regionsgennemsnittet i 2021. Justere vi for kgn og alder, sker
der dog noget interessant: andelen bliver signifikant lavere.

Det betyder at alder og kgn har en stor del af forklaringen, pa hvorfor
Gribskov Kommune har s& mange med knogleskgrhed. Da
knogleskgrhed i hgj grad haeanger sammen med alder, er det ikke
overraskende.

I halvdelen af regionens kommuner og bydele er der sket en stigning i
andelen af borgere med knogleskgrhed fra ar 2013 og 2021. Den stigning
ses blandt andelen af borgere, der er pensionister. Den stgrste stigning
fra &r 2017-2021 ses i Helsinggr og Gribskov Kommune.

Hvem er ramt af knogleskgrhed?
e Kvinder!!
e 65+ ar

11 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 35. Sundhedsadfaerd hos borgere med knogleskgrhed
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Borgere med knogleskgrhed lever generelt mere uhensigtsmaessigt end
borgere uden knogleskgrhed. P3 figur 35, kan vi se to interessante
resultater: der er markant faerre borgere med knogleskgrhed med svaer
overveegt, og borgere med knogleskgrhed bevaeger sig markant mindre,
end borgere uden knogleskgrhed.

Begge resultater taler ind i den viden vi har om knogleskgrhed, hvor
risikoen er stgrre for "slanke” personer og personer, der ikke er fysisk
aktive.

35

53



Figur 36. @nske om at sendre adfzerd bland borgere med knogleskgrhed
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Figur 36, ligner til forveksling mange af de andre figurer om personer
med kronisk sygdoms gnske om at andre uhensigtsmeaessig
sundhedsadfaerd.

Mange borgere med knogleskgrhed gnske at eendre en uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd, men andelen er mindre end borgere uden
knogleskgrhed med uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.
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Figur 37. Rad om adfaerdsaendring fra egen leege
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Borgere med knogleskgrhed bliver i hgj grad radet til at stoppe med at
ryge. Faerre borgere med knogleskgrhed bliver radet til veegttab, hvis de
har sveer overvaegt og feerre bliver radet til at spise sundere.

Et interessante resultat er, at borgere med knogleskgrhed i mindre grad
bliver rddet af egen laege til bevaege sig mere. Det er interessant, fordi
vi ved at det virker gunstigt pa knoglerne at vaere fysisk aktiv, fordi det
gger muskelstyrken. Desuden forebygger fysisk aktivitet tendensen til at
falde.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har mere end halvdelen af borgere med knogleskgrhed samtidig én eller flere andre
registerbaserede sygdomme. Kronisk obstruktiv lungesygdom, astma, depression, kreeft og
hjertesygdom.
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Kroniske smerter
(selvrapporteret)

Hver femte dansker lider af kroniske smerter. Kroniske smerter er
vedvarende eller hyppigt tilbagevendende smerter, som bade kan vaere
primeere eller en udleder fra en anden sygdom.

Man kan ikke altid se, at en person har kroniske smerter, og livet med
kroniske smerter kan derfor veere sveaert for andre at forstd. Personer
med kroniske smeter, mgdes ofte med fordomme og misforstaelser
hvilket g@r deres sygdomsforlgb svaert og ensomt.

Mange personer med kroniske smerter skal leve med at have ondt, og
det pavirker livskvaliteten. Behandlingen kan vaere kompleks, og den
kan sjaeldent fjerne smerterne fuldstaendig.

I det kommende afsnit, skal du veere opmaerksom pa at data er
selvrapporteret via. spgrgeskemaundersggelse. De borgere, der indgar i
undersggelse, er borgere der har svaret ja til, hvorvidt "de har oplevet
vedvarende eller hyppigt tilbagevendende smerter, der har varet i 3
méneder eller mere”.
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Figur 38. Forekomst af kroniske smerter i Gribskov
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Figur 38. viser kun andelen af borgere med kronisk sygdom i 2021. Det
er fordi at sundhedsprofilen tidligere har undersggt kroniske smerter pa
en anden made, der ikke kan sammenlignes med 2021. Vi kan derfor
ikke se udviklingen fra tidligere ar, men kun sammenligne Gribskov med
regionsgennemsnittet.

Andelen af borgere med kroniske smerter, er stgrre i Gribskov, end
regionsgennemsnittet. Forskellen er stadig signifikant hgjere, nar der
justeres for kgn og alder.

Tal for regionen viser, at forekomsten af kroniske smerter er hgjere
blandt kvinder end blandt mzend. For begge kgn stiger forekomsten med
stigende alder. Derudover ser vi en tendens til at der er en stgrre andel
med kroniske smerter blandt fgrtidspensionister og langtidssyge
borgere.

Hvem er ramt af kroniske smerter?
e Kvinder'?
e 65+ ar

12 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer

Figur 39. Sundhedsadfaerd hos borgere med kroniske smerter
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Borgere med kroniske smerter, har generelt en mere uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd end borgere uden kroniske smerter. En stor andel af
borgere med kroniske smerter sover darligt, hvilket ikke er
overraskende, hvis man taenker pd sygdommen. Det samme geelder for
fysisk aktivtet. hvor der er mange borgere med kroniske smerter, der
bevaeger sig for lidt.

Derudover ser vi en stor andel med kroniske smerter, ogsa lider af sveer
overvaegt.

58

30



Figur 40. @nske om at sendre adfzerd blandt borgere med kroniske smeter

@nske om at @ndre vaner

@nske om vaegttab blandt borgere med svaer overvaegt

@nske om at vaere mere fysisk aktiv blandt borgere med lav 73
fysisk aktivitet i fritiden 73
@nske om at spise sundere blandt borgere med usundt 62
kostmgnster 60

@nske om at nedsaette alkoholforbruget blandt borgere, som 25
drikker over 10 genstande om ugen 29

75

gnske om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt
75

o

10 20 30 40 50 60 70 8 90

= Borger i Region Hovedstaden uden kroniske smerter B Borger med kroniske smerter

Borgere med kroniske smerter gnsker i lige s& hgj grad at aendre
adfaerd, som borgere uden kronisk smerter. Det geelder for nzesten alle
parametre, undtgaen gnske om at spise sundere. Derudover gnsker
borgere med kroniske smerter i hgjere grad at nedsaette deres
alkoholforbrug.
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Figur 41. Rad om adfeerdsaendring fra egen leege
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Pa figur 41 kan vi se at flere borgere med kroniske smerter rades til at
&ndre sundhedsadfaerd, hvis de lever uhensigtsmaessigt, i forhold til
borgere uden kroniske smerter. Det gaelder isaer for rygning.

Andre kroniske sygdomme samtidig
I 2021 har fire ud af ti borgere med kroniske smerter samtidig en eller flere registerbaserede
sygdomme: depression, astma, diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjertesygdom.
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Hyppig hovedpine/migrane
(selvrapporteret)

Hyppig hovedpine eller migraene er en forholdsvis udbredt tilstand. Den
hyppigste form for hovedpine er spandingshovedpine. Migraene adskiller
sig fra anden hovedpine ved at komme som tilbagevendende anfald.
Migraene kan desuden forekomme med eller uden en aura i form af
syns-, fgle-, eller taleforstyrrelser. Da det kun er de sveere tilfeelde, der
bliver behandlet i hospitalsregi og den medicinske behandling ofte
bestar af handkgbsmedicin, er oplysningerne i Sundhedsprofilen 2021
hentet fra spgrgeskemadata.

Derfor skal du veere opmaerksom pa at data er selvrapporteret via.
spgrgeskemaundersggelse.
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Figur 42. Forekomst af hyppig hovedpine eller migraene i Gribskov
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Pa figur 42 ser vi en hgjere forekomst af hyppig hovedpine eller
migraene i Gribskov Kommune sammenlignet med
regionsgennemsnittet. Forskellen er stadig markant, nar der justeres for
kegn og alder. Gribskov kommune har siden ar 2017 haft en markant
stigning i forekomsten af hyppig hovedpine og migraene.

Tal fra regionen viser at forekomsten af hyppig hovedpine eller migraene
er hgjere blandt kvinder end maend og at dette gzelder for samtlige
aldersgrupper.

Der er ingen forskel pa forekomsten af hyppig hovedpine/migraene
mellem pensionister, arbejdslgse eller borgere i beskaeftigelse.

Hvem er ramt af hyppig hovedpine/migraene?
e Kvinder!?
o 16-343r

13 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 43. Sundhedsadfaerd hos borgere med hyppig hovedpine eller migraene

Sundhedsadfeerd

s P
S t
T 15
Lav fysisk aktivitet
B e 21

o N 1

Drikker over 10 genstande omugen _ 11 18
Daglig rygning 13
A 15
0 5 10 15 20 25 30 35
Borger i Region Hovedstaden uden hyppig hovedpine/migraene B Borger med hyppig hovedpine/migrane

Pa figur 43 ser vi at borgere med hyppig hovedpine eller migraene er
meget generet af sgvnproblemer. Det gaelder for hele 29% af borgere
med hyppig hovedpine eller migraene.

Vi ser at borgere med hyppig hovedpine eller migreene generelt har en
lidt darligere sundhedsadfaerd end borgere uden. Det geelder for alle
parametre, undtagen alkohol. Borgere med hyppig hovedpine eller
migraene drikker markant mindre end borgere uden hyppig hovedpine
eller migreene.
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Figur 44. @nske om at sendre adfeerd blandt borgere med hyppig hovedpine eller migraene
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Modsat andre kroniske sygdomme, ser vi at borgere med hyppig
hovedpine eller migraene i hgjere grad gnsker at zendre adfaerd, end
borgere uden hyppig hovedpine eller migrzene.

Der ligger altsd et stort forebyggelsespoteniale hos borgere med hyppig
hovedpine eller migreene.

Om &rsagen til denne forskel, i forhold til andre kroniske sygdomme,
ligger i alderen eller at der ikke er social ulighed ved sygdommen, er
ikke bevist.
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Figur 45. Rad om adfaerdsaendring fra egen leege
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Borgere med hyppig hovedpine eller migraene rades i lidt hgjere grad til
at aendre adfzerd, end borgere uden hyppig hovedpine eller migraene.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har naesten en tredjedel af borgerne med migraene samtidig én eller flere registerbaserede
sygdomme. De fem registerbaserede sygdomme, som hyppigst optraader samtidig med migrane er:
depression, astma, angst, kronisk obstruktiv sygdom (KOL) og diabetes.
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@ Depression

Depression er en af de mest udbredte psykiske sygdomme. N&r man har
en depression, er man trist og mangler sin saedvanlige energi. Man har
negative tanker og har sveert ved at huske og koncentrere sig.

Depression hgrer under affektive sindslidelser, som er kendetegnet ved
at hele stemningslejet er zendret. For depression er stemningslejet
praeget af nedtrykthed og symptomerne er f.eks. nedsat energi eller
gget treethed, koncentrationsbesvaer, tanker om dgd og appetitaendring.
Milde tilfelde behandles ofte med psykoterapi, hvor moderat og sveaere
primeert behandles med antidepressiv medicin.

I sundhedsprofilen 2021 er borgere med depression identificeret ved
brug af bade spgrgeskema -og registeroplysninger.
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Figur 46. Forekomst af depression i Gribskov
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Andelen at borgere med depression er hgjere end regionsgennemsnittet.
Forskellen er stadig meget stor, nar der justeres for kgn og alder. Af
positive tendenser, ser vi at andelen af borgere med depression er
faldende siden 2013.

Selvrapporteret depression

Kigger vi pa data fra spgrgeskemaundersggelsen, ser vi at Gribskov har
signifikant flere borgere, som angiver at de har depression,
sammenlignet med regionsgennemsnittet. Den store forskel kommer
forst, nar der justeres for alder og ken.

Tal fra regionen viser, at forekomsten af depression er generelt hgjere
blandt kvinder end blandt maand. For begge kgnstiger forekomsten med
alderen. Tallene viser desuden, at forekomsten er stgrst blandt
langtidssyge borgere og fgrtidspensionister.

Hvem er ramt af depression?
e Kvinder
o 65+ ar

14 Data fra hele Region Hovedstaden

67



Sundhedsadfzerd og risikofaktorer

Figur 47. Sundhedsadfaerd hos borgere med depression
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Borgere med depression har generelt en mere uhensigtsmeessig
sundhedsadfaerd end borgere uden depression. Det gzelder iszer for lav
fysisk aktivitet og rygning, og for sgvnproblemer. Der er ligeledes en
stor andel af borgere med depression, der har svaer overveegt.
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Figur 48. @nske om at eendre adfeerd blandt borgere med depression
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En stor del af borgere med depression, der lever uhensigtsmaessigt,
gnsker at eendre adfaerd. Faktisk gnsker flere borgere med depression at
ndre adfaerd, end borgere uden depression. Det gaelder for alle
parametre, undtagen gnske om at stoppe med at ryge. Isaer gnske om
at nedsaette alkoholforbruget, er hgjt hos borgere med depression.

Der findes alts3 et forebyggelsespotentiale hos borgere med depression.
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Figur 49. Rad om adfeerdsaendring fra egen leege
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Borgere med depression bliver i hgjere grad radet af egen laege til at
2&ndre en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd end borgere uden
depression. Det geelder iszer for rdd om at nedsaette alkoholforbruget og
rad om at veere mere fysisk aktiv.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har over halvdelen af borgerne med depression samtidig én eller
flere andre registerbaserede kroniske sygdomme: Angst, astma,
diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom og hjertesygdom.
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& Angst

Angst er en af de mest udbredte psykiske sygdomme. Vi kender alle til
angst i en eller anden grad. Men for nogle bliver angsten langvarig og sa
intens, at de oplever en lammende fornemmelse, der haemmer dem i at
ggre almindelige dagligdags ting.

Angst er en naturlig og nyttig reaktion, men kan blive sa dominerende,
vedvarende og belastende at den pavirker ens made at leve pa.
Symptomerne er udover angstfglelsen, eks. hjertebanken,
vejrtraekningsbesvaer eller rysten.

Der er forskellige former for angstsygdomme, hvoraf de mest udbredte
er socialfobi, panikangst, generaliseret angst og OCD.

Psykoterapi og medicin er de to vigtigste behandlingsformer for de
forskellige typer af angst.

I Sundhedsprofilen 2021 er borgere med angst identificeret ved brug af
béde spgrgeskema - og registeroplysninger.
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Figur 50. Forekomst af angst i Gribskov
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Forekomsten af angst i Gribskov er lavere end for regionsgennemsnittet.
Der er dog ingen forskel, nar der justeres for alder og kgn.

Kigger vi pa udviklingen over tid, ser vi at andelen steget signifikant
siden 2013 og 2017.

Selvrapporteret angst

Ser vi pa data fra spgrgeskemaundersggelsen, er der signifikant flere
borgere fra Gribskov, der svarer at de har angst, sammenlignet med
regionsgennemsnittet. Forskellen viser sig, nar der justeres for alder og
kon.
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Figur 51. Nye tilfeelde af angst i Gribskov
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Gribskov Kommune har signifikant feerre nye tilfaelde arligt,
sammenlignet med regionsgennemsnittet. Andelen af nye tilfaelde er
faldet 0,1 procentpoint siden 2017.

Hvem er ramt af angst?
e Kvinder!®
e 16-343ar

15 Data fra hele Region Hovedstaden
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Sundhedsadfzerd og risikofaktorer
Figur 52. Sundhedsadfaerd hos borgere med angst
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Borgere med angst er meget generet af sgvnproblemer og lever generet
mere uhensigtsmaessigt end borgere uden angst. Det gaelder isaer for
rygning, lav fysisk aktivitet, sgvnproblemer og svaer overvaegt.

I den anden ende, ser vi at faerre med angst drikker for meget alkohol,
sammenlignet med borgere uden angst.
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Figur 53. @nske om adfaerdsaendring blandt borgere med angst
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Borgere med angst, der lever uhensigtsmaessigt, gnsker generelt at

andre adfzerd. Det gaelder for alle de parametre, som der er malt p3.

Der findes altsa et forebyggelsespotentiale hos borgere med angst.
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Figur 54. Rad af adfzerdsaendring fra egen leege
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Borgere med angst rddes generelt mere til at andre adfeerd, end
borgere uden angst. Det gaelder isaer for borgere med angst, der ikke
bevaeger sig nok.

Andre kroniske sygdomme samtidig

I 2021 har over halvdelen af borgerne med angst én eller flere andre registerbaserede kroniske
sygdomme samtidig. Depression, astma, skizofreni, kronisk obstruktuv lungesygdom og diabetes.
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En eller flere samtidige
kroniske sygdomme

Borgere med kroniske sygdomme har ofte flere kroniske sygdomme pa
samme tid. Det kaldes for komorbiditet eller multisygdom.

Multisygdom er en stor udfordring for kommunerne, da det er sveert at
lave et forebyggelses- eller behandlingstilbud, der passer den enkelte og
netop den kombination af sygdomme, som den enkelte har.

Det kan have store personlige konsekvenser af leve mere flere kroniske
sygdomme samtidig, da man skal passe mange aftaler forskellige steder
og desuden kunne navigere i systemet. Derfor er borgere med
mulitsygdomme i risiko for at fa en nedsat livskvalitet.

Der er social ulighed i, hvem der udvikler multisygdom og hvem der er
hardest ramt.
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Kigger vi pa figur 54, er det tydeligt at borgere med KOL er dem, som
har stgrst sandsynlighed for at have flere kroniske sygdomme samtidig.
Derudover er apopleksi og hjertesygdom ogsa ofte ledsaget af en anden
kronisk sygdom.

Figur 54. En eller flere samtidige kroniske sygdomme

En eller flere samtidige kroniske sygdomme

KOL . 72
Apopleksi I 64
Hjertesygdom I 63
Knogleskgrhed I 58
Angst I 55
Depression I 55
Inflammatorisk ledsygdom . 52
Astma I 51
Diabetes I 50
Slidgigt I 49
Kreeft I 47
Rygsygdom I 44
Kroniske smerter I 40
Migreene I 32
Allergi I 32

0 10 20 30 40 50 60 70 80

P& figur 54, ser vi at iseer borgere med KOL, ofte har flere samtidige sygdomme. Det gaelder ogsa
for Apopleksi, hjertesygdom, Knogleskgrhed, angst og depression, inflammatorisk ledsygdom,
diabetes og astma.
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Typiske kombinerede sygdomme

* Apopleksi u Hjertesygdom } Diabetes

(ca. % af borgere med hjertesygdom har ogsa diabetes

ﬂ Astma % KOL

(4 ud af 10 borgere med KOL, har ogsa astma)

6 Angst @ Depression

(mere end 1/3 borgere med angst har ogsa depression)

@

@ Knogleskgrhed & Inflammatorisk ledsygdom
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