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Resume

Formalet med notatet er at fremskrive sygdomsudviklingen i Danmark til 2020. Der er
anvendt sével direkte mal for sygeligheden i1 form af selvrapporterede langvarige syg-
domme og visse specifikke sygdomme og indirekte mal 1 form af heldegnsindlaeggelser
og ambulante kontakter til sygehusvesenet. Fremskrivningen er baseret pa Landspa-
tientregisteret (1986-2005), Det Psykiatriske Centralregister (2000-2005), Sundheds- og
sygelighedsundersegelserne (1987-2005) samt Danmarks Statistiks befolkningsprog-
nose.

Ved fremskrivningerne er der brugt en simpel lineer metode, hvor der foretages en
kens- og aldersspecifik fremskrivning baseret pa observerede hyppigheder. Metoden er
baseret pa en generel antagelse om, at de processer, der styrer sygdomsudviklingen fort-
setter med samme udviklingshastighed i fremskrivningsperioden. Det galder f.eks. ud-
viklingen i behandlingsformer, udviklingen i arten og omfanget af risikofaktorer, udvik-
lingen i den professionelle og folkelige sygdomsopfattelse og udviklingen i sundheds-
vaesenets struktur og tilbud, eksempelvis i form af hjerte- eller kreeftbehandlingsplaner.
Erfaringerne viser, at lineare fremskrivninger sommetider er i uoverensstemmelse med
den faktiske udvikling. Derfor ber resultaterne forst og fremmest betragtes som forsigti-
ge strompile.

Heldegnsindleggelser og ambulante kontakter er indirekte mal for sygeligheden. De to
mal anvendes sedvanligvis som mal for aktiviteten i sygdomsvasenet og pavirkes da
ogsa af en lang reekke strukturelle forhold. Selvrapporterede sygdomme er derimod di-
rekte mal for befolkningens sygelighed.

Fremskrivningen presenteres pa to forskellige mader. Dels i form af hyppigheden (al-
dersstandardiseret rate) af heldegnsindlaeggelser og ambulante kontakter samt hyppig-
heden (aldersstandardiseret forekomst) af voksne danskere med langvarige sygdomme
henholdsvis specifikke sygdomme. Dels 1 form af antal heldegnsindlaggelser, antal
ambulante forleb og antal personer med selvrapporteret langvarig sygdom henholdsvis
specifikke sygdomme. Ved de antalsmassige fremskrivninger er der lagt vaegt pa inden
for hver sygdomsgruppe at belyse savel betydningen af den sygdomsmaessige som af
den demografiske udvikling.

Befolkningssammensatningen har varet rimelig konstant i perioden 1987-2005, men
frem til 2020 vil den demografiske udvikling vere preget af en konstant stigende al-
dreandel. Andelen af &ldre pa 65 ér eller derover forventes sdledes at stige fra 15,1 % af
hele befolkningen i 2005 til 20,7 % 1 2020.

Den ratebaserede fremskrivning af heldegnsindlaggelserne viser generelt et noget hete-
rogent billede — nogle sygdomme stiger (f.eks. hjerte-kar-sygdomme, andedraetssyg-



domme, infektionssygdomme, blodsygdomme og hudsygdomme). Andre sygdomme er
konstante (f.eks. muskel- og skeletsygdomme) og atter andre forventes at falde (f.eks.
diabetes, urinvejssygdomme og sygdomme i nervesystem). Antalsmassigt forventes en
stigning pa ca. 229.000 heldegsindleggelser, sdledes at der 1 2020 i alt forventes at vaere
1,395 mio. heldegnsindlaeggelser. Langt storsteparten af tilvaksten skennes at kunne
tilskrives den demografiske udvikling i1 befolkningen med flere &ldre. Antalsmeessigt
forventes markant stigning for hjerte-kar-sygdomme og andedretssygdomme og noget
mindre stigning for infektionssygdomme, stofskiftesygdomme (ekskl. diabetes), blod-
sygdomme, sygdomme i fordgjelsesorganer samt muskel- og skeletsygdomme. Der for-
ventes fald 1 antallet af indlaeggelser for diabetes, sygdomme 1 nervesystem og urinvejs-
sygdomme.

Ogsa den aldersstandardiserede hyppighed af ambulante forleb forventes at stige fra
524,0 pr. 1.000 personar i 2005 til 849,4 1 2020. Antalsmaessigt forventes en stigning fra
2,8 mio. ambulante forleb 1 2005 til 5,1 mio. 1 2020. Stigningen ses isa&r for muskel- og
skeletsygdomme, sygdomme i nervesystemet og sygdomme i fordejelsesorganer, hjerte-
kar-sygdomme, urinvejssygdomme, diabetes og blodsygdomme.

Den stejle stigning i antallet af ambulante forleb skal ses i ssmmenh@ng med udviklin-
gen 1 behandlingstilbuddet 1 hospitalsvasenet med gget vaegt pd ambulant behandling.
Udviklingen ses tydeligt i relation til f.eks. diabetes, hvor antallet af heldegnsindleggel-
ser forventes at falde, mens antallet af ambulante forlab stiger. Ogséd udviklingen i syg-
domme 1 nervesystem, urinvejssygdomme, muskel- og skeletsygdomme, fordejelses-
sygdomme og til dels psykiske lidelser peger i retning af et skift fra indlaeeggelser til am-
bulant behandling.

Fremskrivningen pé basis af den selvrapporterede sygelighed viser ligeledes et broget
billede med bade stigende og faldende forekomster. Den aldersstandardiserede fore-
komsten af voksne danskere med en eller flere langvarige sygdomme er steget stot fra
34,2 %1 1987 til 41,3 % 1 2000 og er dernaest faldet til 39,0 % 1 2005. Forekomsten for-
ventes at stige svagt frem til 2020 (44,3 %). Der ses isar stigende forekomst i relation
til infektionssygdomme, stofskiftesygdomme, psykiske lidelser, hjerte-kar-sygdomme,
andedretssygdomme, hudsygdomme og skader, mens forekomsten af sygdomme 1 for-
dojelsesorganer og urinveje forventes at falde. Antallet af voksne danskere med langva-
rig sygdom forventes at stige fra 1,7 mio. i 2005 til 2,074 mio. i 2020. Tilveeksten for al-
le langvarige sygdomme kan 1 lige hoj grad tilskrives den demografiske som den syg-
domsmassige udvikling.

Ogsa forekomsten af en reekke selvrapporterede specifikke sygdomme forventes at stige
frem mod 2020. Den aldersstandardiserede forekomst af allergi er steget fra 9,4 % i
1994 til 21,2 % 12004 og forventes at stige til 37,9 % 12020. Ogsé forekomsten af dia-
betes, hovedpine/migraene, astma og rygsygdom forventes at stige.



Der er foretaget en sarskilt fremskrivning af kreeftsygdommene, der viser markant ned-
gang i bade hyppighed og antal heldegnsindleggelser og ambulante kontakter for god-
artede svulster. Desuden ses stigning i heldegnsindlaeggelser for darligt definerede
kreeftlidelser/-diagnoser/-former og evrige former for kraeft og fald eller stagnation i
ambulante kontaktforlab.

Den konsekvente anvendelse af en lineer fremskrivningsmetode ved alle sygdomme ma
med stor sandsynlighed resultere i fremskrevne sygdomsforekomster, der for nogle syg-
domme kan virke mindre trovaerdige. Eksempelvis kan det vare vanskeligt at forestille
sig, at knap 40 % af voksne danskere i 2020 skulle rapportere at have allergi.

Ved statistiske fremskrivninger er det vigtigt at se pa resultaterne og stille bl.a. felgende
sporgsmal:
— Er det en acceptabel fremskrivningsmetode, der er anvendt?
— Holder forudsatningerne?
Er den udvikling, som fremskrivningen viser, rent faktisk enskelig?
Skal der gores noget for at gribe ind?



1. Indledning

Formaélet med notatet er at fremskrive sygdomsudviklingen i Danmark til 2020. Der er
anvendt savel direkte mal for sygeligheden i1 form af selvrapporterede langvarige syg-
domme og visse specifikke sygdomme og indirekte mél i form af heldegnsindleggelser
og ambulante kontakter til sygehusvasenet. Resultaterne af den foretagne fremskrivning
praesenteres dels som aldersstandardiserede rater (pr. 1.000 persondr), dels som antal.
Der vil endvidere blive lagt vaegt pa inden for hver sygdomsgruppe at belyse sével be-
tydningen af den sygdomsmaessige som af den demografiske udvikling.

Datagrundlaget for fremskrivningen er dels oplysninger om heldegnsindlaeggelser og
ambulante forleb (kontakter) fra Landspatientregisteret 1986-2005 dels Statens Institut
for Folkesundheds (SIFs) Sundheds- og sygelighedsundersagelser 1987-2005.

I notatet beskrives datagrundlaget, den anvendte fremgangsmade og resultaterne af
fremskrivningen. I diskussionen omtales vasentlige metodiske problemstillinger. I bila-
get preesenteres tabelmateriale for fremskrivningen serskilt blandt mand og kvinder.

Notatet tager udgangspunkt i to tidligere notater:
1. Laursen B, Madsen M, Rasmussen NK: Fremskrivning af sygdomsforekomst
2000-2012. Notat. Statens Institut for Folkesundhed, 2002.
2. Davidsen M, Juel K: Fremskrivning af forekomst af sygdomme 2000-2020. No-
tat, Statens Institut for Folkesundhed, 2004

2. Datagrundiag
2.1 Landspatientregisteret (LPR-data)

Fremskrivningen er baseret pd oplysninger fra Landspatientregisteret om indleggelser i
perioden 1986-2005 og ambulante forleb (kontakter) i perioden 2002-2005.

Indleggelser omfatter alle heldognsindlaeggelser pd somatiske afdelinger i perioden. Da
den endelige diagnose er koblet til udskrivningen, er det reelt udskrivninger, der telles.
I LPR sondres der mellem aktionsdiagnose (dvs. den diagnose, der ved afslutningen af
en indlaeggelse bedst angiver den vigtigste tilstand, som indleeggelsen drejede sig om)
og bidiagnose (dvs. en diagnose, der supplerer beskrivelsen af indlaeeggelsen). Opgorel-
sen er udelukkende baseret pa aktionsdiagnoserne.

Ambulante forleb omfatter alle afsluttede ambulante kontakter 1 perioden 2002-2005. Et
ambulant forleb kan besta af flere ambulante besog og forskellige ydelser, og forst ved
afslutningen kobles den endelige diagnose pa. Ambulante forlgb er registreret i LPR si-
den 1995, men i1 2002 @ndredes registreringspraksis, idet deldegnspatienter fra da af re-
gistreres som ambulante patienter. £ndringen beted en markant stigning 1 hyppigheden



af ambulante forleb og i flg. Sundhedsstyrelsen' er oplysningerne fra 2002 og fremefter
ikke sammenlignelige med oplysningerne fra 2001 og tidligere.

Indleggelser og ambulante forleb er indirekte mél for sygeligheden i befolkningen.
Antallet af indleeggelser og ambulante forleb er derimod mél for sundhedsvasenets
aktivitet — ikke blot totalt men ogsé i relation til de enkelte diagnosegrupper. Tidligere
blev antallet af sengedage ofte brugt som mal for aktiviteten i sygehusvasenet, men i
dag er det gkonomiske ressourceforbrug heeftet op pa DRG (diagnoserelaterede grup-

per).

Oplysninger om indleggelser og ambulante forleb i1 forbindelse med psykiske lidelser
fas dels fra LPR (somatiske afdelinger) dels fra Det Psykiatriske Centralregister (psy-
kiatriske afdelinger). De efterfolgende LPR-baserede analyser af indlaeggelser og ambu-
lante forlgb vedrerer alene aktiviteten pa de somatiske afdelinger, mens de psykiske li-
delser beskrives serskilt i afsnit 3.3, hvor begge datakilder inddrages.

Der er foretaget en sarskilt og mere diagnosespecifik fremskrivning af kraeftsygdom-
mene. Resultaterne prasenteres 1 afsnit 3.4.

Den anvendte sygdomsgruppering er vist i tabel 1. Grupperingen af sygdommene er
som navnt sket pa baggrund af aktionsdiagnosen.

Tabel 1. Definition af sygdomme baseret pa WHO’s sygdomsklassifikation.

Sygdom ICD-8 ICD-10

Infektionssygdomme 0-136 A00-B99
Cancer (svulster) 140-239 C00-D48
Endokrinologisk (stofskifte) sygdom 240-279 E00-E90
Diabetes 249-250 E48-E49
Blodsygdomme 280-289 D50-D89
Psykiske lidelser 290-317 FO00-F99
Sygdom i nervesystemet 320-389 G00-H99*
Hjerte-kar-sygdomme 390-459 100-199

Andedreetssygdomme 460-519 J00-J99

Sygdom i fordgjelsesorganer 520-577 K00-K93
Urinvejssygdomme 580-629 NOO0-N99
Hudsygdomme 680-709 LOO-L99
Muskel-skelet sygdomme 710-739 MO00-M99
Skader 800-999 S00-Y99
Andre sygdomme 630-678 000-R99

740-796 Z00-299
*: 1 SUSY henregnes H93-H99 til Andre sygdomme

| analyserne er der anvendt falgende aldersgruppering: 0-4 ar, 5-14 ar, 15-24 ar, 25-34 ar, 35-
44 ar, 45-54 ar, 55-64 ar, 65-74 ar, 75-84 ar og 85 ar eller zldre.

! Sygehusstatistik 2002. Sundhedsstyrelsen 2005.



Pé grundlag af LPR-oplysningerne beregnes raten for en given sygdom (sygdomsraten)
som antal heldegnsindlaeggelser henholdsvis ambulante forleb pr. 1.000 personer pr. ér.
Raten forteller séledes, hvor mange indlaeggelser henholdsvis ambulante forleb 1.000
personer har pr. ar.

Det er vigtigt at vaere opmerksom p4, at samme person kan have flere indlaeggelser
henholdsvis ambulante forleb inden for samme ar.

2.2 SIFs sundheds- og sygelighedsundersogelser (SUSY-data)

Fra Sundheds- og sygelighedsundersggelserne anvendes oplysninger om selvrapporteret
langvarig sygdom og udvalgte specifikke sygdomme.

Som led i SIFs arbejde med at monitorere udviklingen i befolkningens sundhedstilstand
gennemfores regelmassige interviewundersogelser 1 den voksne danske befolkning
(personer pa 16 ar og derover).

Formalet er at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed, sygelighed, forbrug af
sundhedsvasenets ydelser og de helbredsmassige konsekvenser af sygelighed samt fo-
rekomsten og fordelingen af risikofaktorer og levevaner af betydning for sundhed og
sygelighed. Undersegelserne er gennemfort i 1987, 19912, 1994, 2000 og 2005, og data
er i alle undersegelser indsamlet ved personligt interview i svarpersonernes hjem. Ved
alle undersagelserne blev deltagerne udvalgt tilfeldigt. Hver af undersegelserne er re-
prasentativ for den voksne danske befolkning.

1 1987 blev der gennemfort interview med 6.697 personer, 1 1991 4.817,1 1994 6.786, i
2000 16.688 og 12005 med 14.566 personer.

Forekomsten af selvrapporteret langvarig sygdom er belyst ved flg. spergsmél: “Har De
nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langva-
rig lidelse?” (ved ”langvarig” forstis en varighed pa mindst seks maneder). Personer,
der svarer ja til dette, bliver derefter for op til fire sygdomme spurgt om, hvilken syg-
dom, det drejer sig om og hvor pa kroppen, den er lokaliseret. Svarene er efterfolgende
kodet i henhold til WHO’s internationale sygdomsklassifikation (i 2005-undersggelsen
svarende til version 10, tidligere undersogelser svarende til version 8) og inddelt 1 14 di-
agnosegrupper. Den anvendte diagnosegruppering fremgar af tabel 1.

For over 90 % af de rapporterede langvarige sygdomme gelder, at svarpersonerne har
oplyst, at en laege pa et tidspunkt har sagt, hvilken sygdom, det drejede sig om.

Forekomsten af selvrapporterede specifikke sygdomme er belyst ved at vise deltagerne
en liste med en rakke forskellige sygdomme og bede dem for hver sygdom angive, om
de har den pageldende sygdom nu, eller om de har haft den tidligere. Personer anses for

* Specialundersogelse med fokus pa muskel- og skeletsygdomme



at have sygdommen, hvis de angiver aktuelt at lide af den. Folgende specifikke syg-
domme omtales i dette notat: diabetes, kronisk bronchitis, allergi, astma, blodprop 1
hjertet, hovedpine/migrane og rygsygdom. Der foreligger sammenlignelige data for dis-
se sygdomme fra undersggelserne i 1987, 1991, 1994, 2000 og 2005. Kreft er ikke
medtaget i analyserne, da der forventes at vare en betydelig underrapportering af alvor-
lige kreeftformer. Psykiske lidelser belyses 1 afsnit 3.3.

I analyserne er der anvendt felgende aldersgruppering: 16-24 ar, 25-44 ér, 45-64 ér og
65 ar eller ldre. Forekomsten af de forskellige former for sygdom beregnes som ande-
len (%) af personer med en given sygdom.

I de efterfolgende tabeller indgar alle fem undersegelsesar i beregningerne — men der
vises kun resultater for arene 1987, 1994, 2000 og 2005. Ogsa her galder det, at samme
person kan have flere langvarige sygdomme henholdsvis specifikke sygdomme.

2.3 Fremgangsmade ved fremskrivningerne

For at fremskrive sygdomsmal i en befolkning skal der dels foreligge en prognose for
befolkningens demografiske udvikling dels en metode til selve fremskrivningen af syg-
domsmélene.

Befolkningsprognose

Danmarks Statistiks befolkningsprognoser for drene 2010, 2015 og 2020 danner grund-
lag for den demografiske fremskrivning (tabel 2). Tabellen viser dels den observerede
demografiske udvikling i antal indbyggere fra 1987 til 2005, dels den forventede frem
til 2020. Det fremgar, at befolkningens sammensetning har varet rimelig konstant fra
1987 til 2005, men at andelen af &ldre derefter forventes at stige gradvist og konstant -
bade totalt og blandt mand og kvinder. Andelen af befolkningen, der er over 65 ér, sti-
ger mest markant blandt kvinder.

Fremskrivning af sygdomsmdl

Som angivet ovenfor anvendes antal indleeggelser/antal ambulante forlgb pr. 1.000 per-
soner pr. dr som sygdomsmal for LPR-data og sygdomsforekomst som sygdomsmal ved
SUSY-data. Som fallesbetegnelse anvendes “hyppighed”.

Fremskrivning af sygdomsmaélene er baseret pa en simpel lineaer metode. Baseret pa ob-
serverede hyppigheder indenfor kens- og aldersgrupper udregnes estimerede hyppighe-
der ud fra en simpel lineer regression, idet der ved SUSY-data samtidigt tages hegjde for
storrelsen af de enkelte undersegelser. Ved at kombinere de estimerede hyppigheder
med prognosetallene for befolkningsudviklingen indenfor kens- og aldersgrupper og
summere, udregnes det forventede antal heldegnsindleggelser, ambulante kontakter og
personer med henholdsvis langvarige og specifikke sygdomme.
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For at lette fortolkningen af de fremskrevne antal af indleeggelser/ambulante forleb/ per-

soner med langvarige henholdsvis specifikke selvrapporterede sygdomme, er disse ogsa

prasenteret som tilvaekster, som udregnes som @&ndringen i det estimerede antal i hvert

af fremskrivningsarene minus det estimerede antal i 2005 (se afsnit 2.4). For at belyse

betydningen af sygelighed og demografi er tilvaeksten delt op i tre komponenter:

- en demografisk komponent, dvs. betydningen af @ndringer 1 befolkningens storrel-
se og aldersmaessige sammensatning, nar sygeligheden holdes konstant

- en sygdomsmassig komponent, dvs. betydningen af sygdomsudviklingen nar be-
folkningens sterrelse og sammensatning holdes konstant (svarende til 2005)

- en demografisk-epidemiologisk komponent, dvs. betydningen af den kombinerede
effekt af @ndringer i bdde demografi og sygelighed.

Summen af de tre komponenter svarer til den totale tilvaekst i antal.

Forudscetninger for fremskrivningerne

Foruds@tningen for at anvende en linezr fremskrivningsmodel er baseret pa en generel
antagelse om, at de processer, der styrer sygdomsudviklingen, vil fortsette med samme
udviklingshastighed i fremskrivningsperioden. Det galder f.eks. udviklingen i behand-
lingsformer, udviklingen i arten og omfanget af risikofaktorer, udviklingen i den profes-
sionelle og folkelige sygdomsopfattelse og udviklingen i sundhedsvasenets struktur og
tilbud. Derfor ber resultaterne forst og fremmest betragtes som strempile.

Ved opsplitningen af den samlede antalsmaessige tilvaekst i de tre komponenter er der
taget udgangspunkt i de estimerede hyppigheder. Det faktum, at befolkningsprognoser-
ne fra Danmarks Statistik ogsa kan vare pavirket af udviklingen i isar livstruende syg-
domme som kraeft og hjerte-kar-sygdomme, er ikke inddraget.

Det har vaeret en forudsetning i udviklingen af fremskrivningsmetoden, at der skulle
anvendes samme fremskrivningsmetode for alle sygdomme, og at der ikke for hver en-
kelt sygdom skulle tages stilling til evt. afvigelser fra lineariteten. Det gelder eksem-
pelvis forekomsten af langvarig sygdom, der er steget jeevnt fra 1987 til 2000 men faldet
en smule 1 2005.

Den valgte ”automatiserede” fremskrivningsmetode vil utvivlsomt resultere i frem-
skrevne sygdomshyppigheder, som for nogle sygdommes vedkommende kan virke
mindre trovardige.

2.4 Praesentation af fremskrivningerne

Resultaterne af fremskrivningerne prasenteres pa to forskellige méder:

- som aldersstandardiserede hyppigheder i drene 2010, 2015 og 2020

- som antal heldegnsindlaeggelser, ambulante forleb og antal personer med lang-
varige henholdsvis specifikke sygdomme i hvert af &rene 2010, 2015 og 2020.
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Som eksempel péd praesentationen af fremskrivningen gennemgés udviklingen i hel-
degnsindlaeggelser for hjerte-kar-sygdomme nedenfor.

Tabel 3 viser de aldersstandardiserede hyppigheder af heldegnsindleeggelser for hjerte-
kar-sygdomme i perioden 1987-2005 og de fremskrevne hyppigheder for hvert af drene
2010, 2015 og 2020. Alle rater er aldersstandardiseret til den danske befolkning 1 2005
og er derfor umiddelbart sammenlignelige. Det ses, at hyppigheden er steget fra 24,3 i
1987 til 28,0 1 2000, er dernaest faldet til 26,1 i 2005 men forventes igen at stige til 29,7
12020. Da der er tale om aldersstandardiserede tal, viser tabellen siledes, at safremt al-
dersfordelingen 1 2020 er som i1 2005, vil der 1 2020 vere 29,7 indlaeggelser pr 1.000
personar sammenholdt med 26,1 pr. 1.000 personér 1 2005.

Tabel 3. Udviklingen i heldggnsindlaeggelser for hjerte-kar-sygdom 1987-2005
og fremskrevet til 2020. Aldersstandardiseret rate (pr. 1.000 personar).

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Hjerte-kar-sygdomme 243 253 280 26,1 282 29,0 29,7

Tabel 4 viser den antalsmassige udvikling af heldegnsindleggelser for hjerte-kar-
sygdomme 1987-2005 og den forventede for arene 2010, 2015 og 2020. Forst vises det
observerede antal heldegnsindlaeggelser for drene 1987-2005, der viser en stigning fra
114.000 indleeggelser i 1987 til 139.000 indlaeggelser i 2005. Neste raekke viser det
estimerede antal indlaeggelser for hele perioden, der 1 1987 var estimeret til at vere
116.000 og stigende til 146.000 i 2005, hvilket er lidt hejere end det observerede antal. I
2020 forventes der at vaere 1 alt 200.000 heldegnsindleggelser. Den tredje rekke i tabel-
len viser den samlede tilvaekst, der udregnes som det estimerede antal i hvert af frem-
skrivningsdrene minus det estimerede antal 1 2005. Saledes er tilvaeksten 1 4r 2020 1 alt
54.000 indleeggelser (200.000 — 146.000). Tabellens sidste raekker viser bidraget til til-
vaeksten fra hver af de komponenter, der indgér i1 fremskrivningen. I alt 11.000 af den
samlede tilvaekst pa 54.000 kan i 2020 tilskrives den sygdomsmassige tilvaekst, dvs. be-
tydningen af sygdomsudviklingen nar befolkningens sterrelse og sammensatning hol-
des konstant (svarende til 2005), mens 37.000 kan tilskrives den demografiske udvik-
ling (eendringer 1 befolkningens storrelse og aldersmassige sammensa&tning nar syge-
ligheden holdes konstant). Endelig kan 6.000 indlaeggelser tilskrives den kombinerede
demografiske og sygdomsmeessige udvikling.
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Tabel 4. Udviklingen i antal heldagnsindleeggelser (i 1.000) for hjerte-kar-sygdom 1987-2005
(observeret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk
tilvaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilvaekst (Dem+sygd.).

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Observeret 114 123 142 139 . . .
Estimeret 116 126 135 146 160 179 200
Tilveekst i alt . . . . 14 33 54
Sygd. tilveekst . . . . 4 7 11
Dem. tilvaekst . . . . 9 23 37
Dem.+sygd. tilvaekst . . . . 1 3 6

Figur 1 viser en grafisk fremstilling af fremskrivningen i form af tilvaeksten. Den gule
vandrette sgjle viser den forventede samlede tilvakst i1 antal heldegnsindlaeggelser 1
hvert af fremskrivningsérene. I 2010 forventes tilvaeksten at vare 14.000 indlaeggelser, i
2015 33.000 og 1 2020 54.000. Sgjlen neden under viser, hvor meget henholdsvis den
sygdomsmassige og den demografiske komponents forventes at bidrage til den samlede
tilvaekst. Det fremgér, at storsteparten af tilvaeeksten kan tilskrives den demografiske ud-
vikling. I dette tilfaelde bidrager alle komponenter positiv til tilvaksten, men der kan
selvtolgelig ogsd vaere tale om en negativ tilvaekst i1 en eller flere af komponenterne.

Figur 1. Fremskrivning af antal heldggnsindlaeggelser som fglge af hjerte-kar-sygdomme.

W Sygd. Tilveekst m Dem. Tilvaekst
O Dem.+sygd. Tivaekst @ Tilveekst i alt
54 |
2020 I |
33
2015
|14 ]
2010 [T 1T
-60 -40 -20 0 20 40 60
Antal i 1.000

Resultaterne af fremskrivningen i hele befolkningen prasenteres i afsnit 3.1 og 3.2. I af-
snit 3.3 prasenteres resultaterne af fremskrivningen af psykiske lidelser, i afsnit 3.4
prasenteres resultaterne for kraeft og i afsnit 3.5 resultaterne for de ovrige folkesyg-
domme. I alle tabeller praesenteres et samlet tal for udviklingen i kreeft, som ogsa indgar
1 beregningen af "mindst én indlaeggelse” henholdsvis “mindst ét forleb”. Udviklingen 1
kreeft kommenteres dog ferst 1 selve kreftafsnittet (afsnit 3.4). I bilaget vises resultater
for henholdsvis mend og kvinder.
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3. Resultater

3.1 Fremskrivning baseret pa LPR-data

Ratebaseret fremskrivning af heldognsindlceggelser

I tabel 5 ses de aldersstandardiserede hyppigheder for heldegnindleggelser totalt og for
hver enkelt sygdomsgruppe. For ar 2005 og tidligere angives de observerede rater pr.
1.000 persondr, og for arene 2010-2020 vises de fremskrevne rater. Alle rater er alders-
standardiseret til den danske befolkning i 2005 og er derfor umiddelbart sammenligne-
lige.

Tabel 5. Udvikling i heldggnsindlaeggelser for 1987-2005 og fremskrevet til 2020.
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Mindst én indlaeggelse 2041 210,9 212,6 221,3 220,4 2239 2273
Infektionssygdomme 3,9 4,5 4,7 55 5,7 6,1 6,5
Kraeft * 253 251 208 193 174 153 132
Diabetes 2,9 2,5 2,2 1,7 1,5 1,2 0,9
Stofskifte sygdomme (ekskl. diabetes) 2,3 2,2 2,4 3,3 3,0 3,2 3,4
Blodsygdomme 1,5 1,9 2,4 3,2 3,3 3,7 4,1
Sygdomme i nervesystemet 8,7 9,0 7.9 7,6 7,2 6,9 6,6
Hjerte-kar-sygdomme 243 253 280 261 282 290 297
Andedreetssygdomme 13,0 141 16,5 17,9 193 20,7 22,1
Sygdomme i fordgjelsesorganer 170 175 169 16,3 16,2 16,0 157
Urinvejssygdomme 14,0 12,9 10,6 11,1 9,1 8,1 7,1
Hudsygdomme 2,5 2,5 2,8 3,0 3,0 3,2 3,3
Muskel- og skeletsygdomme 10,5 11,9 10,4 11,1 11,0 11,1 11,1
Skader 20,7 192 187 190 179 175 17,0
Andre sygdomme 547 596 658 733 747 793 84,0

*) Omfatter samtlige kraefttilfeelde. Udviklingen kommenteres i seerskilt afsnit.

Den aldersstandardiserede rate af heldognsindleggelser under ét (mindst en indleggel-
se) er steget fra 204,1 1 1987 til 221,3 1 2005. Hyppigheden stiger fortsat fra 2010 til
2020 og forventes at veere 227,3 1 2020. Da tallene er aldersstandardiserede, viser tallet
for f.eks. 2020, at hvis aldersfordelingen i 2020 er som 1 2005, ville der i1 2020 vaere
227,3 indleggelser pr. 1.000 personer pr. ar.

Generelt ses et noget heterogent billede — nogle sygdomme stiger markant (f.eks. hjerte-
kar-sygdomme og andedratssygdomme) eller moderat (f.eks. infektionssygdomme,
blodsygdomme og hudsygdomme). Andre sygdomme er konstante (f.eks. muskel- og
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skeletsygdomme) og atter andre forventes at falde (f.eks. diabetes og urinvejssyg-
domme).

Indleggelseshyppigheden blandt maend og kvinder forventes at vaere den samme 1 2020
—men det dekker over forskellige indleggelsesmenstre (bilagstabel 1 og 2). Mands al-
dersstandardiserede indlaeggelseshyppighed er hgjere end kvinders, hvad angér infek-
tionssygdomme, diabetes, blodsygdomme, sygdomme i nervesystem, hjerte-kar-
sygdomme, andedraetssygdomme, urinvejssygdomme og skader, mens kvinder har hgje-
re indleeggelseshyppighed end mand hvad angar evrige stofskiftesygdomme, sygdom-
me 1 fordejelsesorganer, hudsygdomme, muskel-og skeletsygdomme og andre syg-
domme. Sidstn@vnte daekker bl.a. over graviditet og fodsel.

Fremskrivningen viser stort set identisk menster, dog forventes indleeggelseshyppighe-
den for fordejelsessygdommene at stige blandt kvinder men at falde blandt mand, og
indleeggelseshyppigheden af hjerte-kar-sygdomme forventes at stige mere markant
blandt mand end blandt kvinder.

Ratebaseret fremskrivning af ambulante forlob

Tabel 6 viser udviklingen i den aldersstandardiserede hyppighed af ambulante forleb
under ét og serskilt for hver sygdomsgruppe. Her ses en udtalt stigning — for alle ambu-
lante forleb under ét fra 524,0 pr. 1.000 persondr i 2005 til 849,4 1 2020. Stigningen er
serlig udtalt for muskel- og skeletsygdomme, sygdomme i nervesystemet, sygdomme i
fordejelsesorganer og diabetes, mens der ses en mere moderat stigning i relation til hjer-
te-kar-sygdomme, urinvejssygdomme og blodsygdomme. Der forventes et svagt fald 1
hyppigheden af ambulante forleb i forbindelse med skader.

Samlet set er kvinders aldersstandardiserede hyppighed af ambulante forleb hgjere end
mands (bilagstabel 3 og 4). 1 2020 forventes forskellen mellem maend og kvinder at vae-
re mest markant i relation til muskel- og skeletsygdomme, urinvejssygdomme og andre
stofskiftesygdomme end diabetes samt til gruppen af andre sygdomme. Mand forventes
at have hgjere hyppighed af ambulante forleb i relation til diabetes og hudsygdomme.

Ogsé i relation til ambulante forleb viser fremskrivningen et meget identisk menster
blandt meend og kvinder. Der er dog en enkelt undtagelser, idet hyppigheden af ambu-
lante forleb 1 forbindelse med urinvejssygdomme forventes at falde lidt blandt mand
men at stige lidt blandt kvinder.
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Tabel 6. Udvikling i ambulante forlgb 2000-2005 og fremskrevet til 2020.
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.

2005 2010 2015 2020

Mindst ét ambulant forlgb 524,0 630,9 740,1 849,4
Infektionssygdomme 2,7 2,7 2,7 2,7
Kreeft* 19,1 18,9 18,6 18,3
Diabetes 5,4 6,8 8,6 10,4
Stofskifte sygdomme (ekskl. diabetes) 51 5,0 51 5,3
Blodsygdomme 2,2 3,2 4,1 5,1
Sygdomme i nervesystemet 35,2 39,0 42,0 45,0
Hjerte-kar-sygdomme 23,2 24,8 26,4 28,0
Andedreetssygdomme 10,3 10,2 10,1 9,9
Sygdomme i fordgjelsesorganer 21,7 24,6 27,5 30,3
Urinvejssygdomme 20,1 20,9 21,6 22,2
Hudsygdomme 6,3 6,2 6,2 6,2
Muskel- og skeletsygdomme 42,6 514 59,8 68,2
Skader 26,8 26,1 25,3 244
Andre sygdomme 301,6 388,2 478,6 569,0

*) Omfatter samtlige kreefttilfeelde. Udviklingen kommenteres i seerskilt afsnit.

I nedenstdende oversigt sammenholdes den forventede udvikling for heldegnsindleg-
gelser og ambulante forleb fra 2005 til 2020. Udviklingen er grupperet 1 tre grupper:
nedgang, konstant og stigning, hvor den konstante udvikling tentativt er defineret som
en @ndring pa +/- 5 %. Nedgang i hyppigheden af heldegnsindlaeggelser kombineret
med stigning 1 hyppigheden af ambulante forleb afspejler sygehusvasenets strukturelle
udvikling 1 de senere ar med stadig storre vegt pd ambulante forleb. Ogsa en konstant
hyppighed af heldegnsindleggelser og stigning i ambulante forleb kan ses som udtryk
for denne strukturelle udvikling. For ingen af sygdommene viser fremskrivningen en
stigende eller konstant hyppighed af heldegnsindleeggelser kombineret med nedgang i
hyppigheden af ambulante forleb. Men for flere sygdommes vedkommende ses forven-
tet stigende hyppighed af bade heldegnsindlaeggelser og ambulante forleb. Kun for ska-
der forventes fald i bdde heldegnsindleggelser og ambulante forlgb.
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AEndringer i den aldersstandardiserede hyppighed af heldggnsindlaeggelser og ambulante
kontakter 2005-2020.

AEndring i heldegnsindlaeggelser

AEndringer i

ambulante forleb Nedgang (> 5 %) Konstant (+/- 5 %) Stigning (> 5 %)

Nedgang (> 5 %) Skader

Konstant (+/- 5 %) @vr. stofskiftesygdomme Infektionssygdomme
Andedreetssygdomme
Hudsygdomme

Stigning (> 5 %)  Diabetes Muskel- og skeletsygdomme Hjerte-kar-sygdomme

Sygdomme i nervesystem Fordgjelsessygdomme Blodsygdomme

Urinvejssygdomme

Antalsmeessig fremskrivning af heldognsindleggelser

Den antalsmassige fremskrivning af heldegnsindleggelser fremgér af tabel 7. I perio-
den 1987-2005 er der sket en stigning i antallet af heldegnsindlaeggelser fra 1,013 mio.
til 1,189 mio. I samme periode steg det estimerede antal indleggelser fra 1,016 mio. til
1,166 mio. I 2010 forventes antallet af heldognsindleggelser at eges med i alt 49.000,
12015 med i alt 127.000 og 1 2020 med i alt 229.000. Tilveeksten beregnes som det
estimerede antal i det pagaeldende fremskrivningsar minus det estimerede antal i 2005.
Som navnt vil tilvaeksten af antal personer med mindst én indleggelse 1 2020 vare
229.000 (1,395 mio.-1,166 mio.).

Det fremskrevne antal indleeggelser kan som navnt opdeles i en sygdomsmeessig og en
demografisk komponent. Det fremgér af tabellen, at 53.000 af den samlede tilvaekst i
antal indlaeggelser pd i alt 229.000 kan tilskrives sygdomsudviklingen, 140.000 af de 1
alt 229.000 indlaeggelser kan tilskrives den demografiske udvikling, mens de sidste
36.000 kan tilskrives den kombinerede effekt af den demografiske og den sygdoms-
massige udvikling. Alt i alt viser den forventede tilveekst i antallet af heldegnsindleg-
gelse sdledes, at knap to tredjedele af stigningen alene kan tilskrives den a&ndrede be-
folkningssterrelse og —sammensatning.

Ser man pa den forventede tilveekst i de enkelte sygdomsgrupper ses igen et ganske
broget billede med bade stigninger og fald i det forventede antal indlaeggelser (tabel 7
og figur 2). Ligeledes varierer det en del fra sygdom til sygdom, om tilvaeksten i antallet
af indleeggelser er begrundet i den sygdomsmassige udvikling, den demografiske ud-
vikling eller i begge dele.
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Tabel 7. Udviklingen i antal heldggnsindleeggelser (i 1.000) 1987-2005 (observeret) og frem-
skrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk tilveekst (Dem.) og
demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem+sygd.).

1987 1994 2000 2005 20710 2015 2020

Mindst én Observeret 1.013 1.091 1.124 1.189 . : .
indlaeggelse Estimeret 1.016 1.082 1.129 1.166 1.215 1.293 1.395
Tilvaekst i alt 49 127 229

Sygd. tilveekst 18 35 53

Dem. tilveekst 29 77 140

Dem.+sygd. tilveekst 2 15 36

Infektionssygdomme Observeret 20 24 25 29 . . .
Estimeret 20 24 26 29 31 34 39

Tilveekst i alt 2 5 10

Sygd. tilveekst 2 4 6

Dem. tilveekst 0 1 2

Dem.+sygd. tilveekst 0 0 2

Kreeft* Observeret 119 122 105 103 . . .
Estimeret 127 117 109 103 98 94 87

Tilveekst i alt -5 -9 -16

Sygd. tilveekst -10 -21 -32

Dem. tilveekst 6 14 21

Dem.+sygd. tilveekst -1 -2 -5

Diabetes Observeret 14 12 11 9 . .
Estimeret 14 12 11 10 9 7 6

Tilveekst i alt -1 -3 -4

Sygd. tilveekst -2 -4 -5

Dem. tilveekst 0 1 1

Dem.+sygd. tilvaekst 1 0]

Stofskiftesygdomme Observeret 11 12 13 18 . . .
(ekskl. diabetes) Estimeret 10 12 14 15 17 20 24
Tilvaekst i alt 2 5 9

Sygd. tilveekst 2 3 4

Dem. tilveekst 1 2 3

Dem.+sygd. tilveekst -1 0 2

Blodsygdomme Observeret 7 9 12 17 . . .
Estimeret 7 10 13 15 18 22 27

Tilveekst i alt 3 7 12

Sygd. tilveekst 2 5 7

Dem. tilveekst 1 2 4

Dem.+sygd. tilveekst 0 0 1

Sygdomme i Observeret 43 46 42 41 . . .
nervesystemet Estimeret 44 43 42 41 40 39 38
Tilveekst i alt -1 -2 -3

Sygd. tilveekst -2 -4 -6

Dem. tilveekst 1 2 4

Dem.+sygd. tilveekst 0 0 -1
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(tabel 7 fortsat)

1987 1994 2000 2005 20710 2015 2020

Hjerte-kar sygdomme  Observeret 114 123 142 139 . . .
Estimeret 116 126 135 146 160 179 200

Tilvaekst i alt 14 33 54

Sygd. tilvaekst 4 7 11

Dem. tilvaekst 9 23 37

Dem.+sygd. tilvaekst 1 3 6

Andedreetssygdomme  Observeret 63 71 86 96 . . .
Estimeret 63 75 86 96 107 122 141

Tilvaekst i alt 11 26 45

Sygd. tilvaekst 7 14 22

Dem. tilvaekst 3 9 16

Dem.+sygd. tilvaekst 1 3 7

Sygdomme i Observeret 83 89 88 88 . . .
fordgjelsesorganer Estimeret 85 86 87 89 91 94 99
Tilvaekst i alt 2 5 10

Sygd. tilvaekst -2 -3 -4

Dem. tilvaekst 3 7 12

Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 2

Urinvejssygdomme Observeret 69 65 55 59 . . .
Estimeret 67 62 58 54 50 48 47

Tilvaekst i alt -4 -6 -7

Sygd. tilvaekst -6 -11 -16

Dem. tilvaekst 2 4 7

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2

Hudsygdomme Observeret 13 13 15 16 . . .
Estimeret 13 14 15 16 17 18 19

Tilvaekst i alt 1 2 3

Sygd. tilvaekst 0 1 2

Dem. tilvaekst 0 0 1

Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 0

Muskel-skelet Observeret 53 61 55 60 . . .
sygdomme Estimeret 54 56 58 60 62 66 70
Tilvaekst i alt 2 6 10

Sygd. tilvaekst 0 0 0

Dem. tilvaekst 2 5 8

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2

Skader Observeret 109 103 101 104 . . .
Estimeret 106 104 102 101 102 104 107

Tilvaekst i alt 1 3 6

Sygd. tilvaekst -3 -5 -8

Dem. tilvaekst 3 7 12

Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 2

Andre sygdomme Observeret 281 326 359 394 . . .
Estimeret 277 326 357 377 399 429 476

Tilvaekst i alt 22 52 99

Sygd. tilvaekst 24 49 74

Dem. tilvaekst -4 -4 10

Dem.+sygd. tilvaekst 2 7 15

*) Omfatter samtlige kreefttilfeelde. Udviklingen kommenteres i seerskilt afsnit.



Figur 2. Fremskrivningen af antal heldggnsindlaeggelser 2005-2020.

B Sygdomsmaessig tilvaekst B Demografisk tilveekst
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Antallet af indlaeggelser forventes at stige markant for hjerte-kar-sygdomme og énde-
dreetssygdomme og noget mindre for infektionssygdomme, stofskiftesygdomme (ekskl.
diabetes), blodsygdomme, sygdomme i fordgjelsesorganer samt muskel- og skeletsyg-
domme, mens der forventes fald i antallet af indleeggelser for, diabetes, sygdomme i
nervesystemet samt urinvejssygdomme.
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Saledes forventes antallet af indlaeggelser for hjerte-kar-sygdom at stige med ca. 54.000
indlaeggelser og for andedraetssygdomme med ca. 45.000 indleggelser. Men hvor ud-
viklingen for hjerte-kar-sygdommene iser kan tilskrives den demografiske udvikling,
kan udviklingen i &ndedratssygdommene isar tilskrives selve sygdomsudviklingen.
Stigningen i antallet af indlaeggelser for infektionssygdomme, gvrige stofskiftesyg-
domme og blodsygdomme skal iser tilskrives den sygdomsmaessige udvikling, mens
stigningen 1 antallet af sygdomme 1 fordejelsesorganer, muskel- og skeletsygdomme og
skader iser kan tilskrives den demografiske udvikling.

Antallet af indleeggelser for diabetes, sygdomme i1 nervesystemet og urinvejssygdomme
forventes at falde, og faldet kan i langt overvejende grad tilskrives den sygdomsmassi-
ge udvikling.

Den forventede udvikling i1 antal heldegnsindlaeggelser blandt mend og kvinder svarer 1
store traek til den samlede udvikling (bilagstabel 5 og 6). Der forventes en samlet til-
vaekst pa 148.000 indlaeggelser blandt mand og 81.000 blandt kvinder, og stersteparten
af tilveeksten kan tilskrives demografiske forhold. Det er is@r hjerte-kar-sygdomme og
gruppen af andre sygdomme, der bidrager til det storre antal indleeggelser blandt maend
end blandt kvinder.

Antalsmeessig fremskrivning af ambulante forlob

Den antalsmaessige fremskrivning af ambulante forlab ses i tabel 8 og figur 3. Antallet
af ambulante forleb var 2,83 mio. 1 2005 og forventes at stige til lidt over fem mio. 1
2020. Langt stersteparten af tilveeksten (79 %) kan alene tilskrives den sygdomsmaessi-
ge udvikling.

Storst tilveekst forventes 1 forbindelse med muskel- og skeletsygdommene (175.000 am-
bulante forleb 1 2020). Desuden ses klar tilvaekst i forbindelse med sygdomme 1 nerve-
systemet, sygdomme i fordejelsesorganer, hjerte-kar-sygdomme og diabetes. Tilvak-
sten 1 muskel- og skeletsygdomme, diabetes, sygdomme i nervesystem og sygdomme
fordejelsesorganer er overvejende sygdomsbetinget, mens tilvaeksten i forbindelse med
hjerte-kar-sygdomme i lige stort omfang kan tilskrives den sygdomsmaessige og den
demografiske udvikling.

Kun i relation til skader ses et fald 1 antallet af ambulante kontakter.

Blandt kvinder forventes antallet af ambulante forlgb at stige med ca. 1,3 mio. og blandt
mand med 0,9 mio. (bilagstabel 7 og 8). Langt stersteparten (70-80 %) kan bade for
mands og kvinders vedkommende tilskrives den sygdomsmassige udvikling.

For enkelte sygdommes vedkommende er den forventede udvikling i antallet af ambu-
lante forlab forskellig for mand og kvinder. Det gelder hudsygdomme, hvor der ses
stigning blandt mand men fald blandt kvinder samt urinvejssygdomme og skader, hvor
der forventes stigning blandt kvinder og fald blandt mend. Endvidere forventes en rela-
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tiv storre stigning 1 forbindelse med nervesystemsygdomme blandt mend end blandt
kvinder, mens stigningen i ambulante forleb i forbindelse med muskel- og skeletsyg-
domme og andre sygdomme forventes at blive relativ sterre blandt kvinder end blandt
mand.
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Tabel 8. Udviklingen i antal ambulante kontaktforlgb (i 1.000) 2002-2005 (observeret) og
fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk tilvaekst (Dem.)

og demografisk-sygdomsmeessig tilvaekst (Dem+sygd.).

2005 2010 2015 2020
Mindst ét ambulant Observeret 2.830 . . .
forlab Estimeret 2.817 3.493 4.241 5.055

Infektionssygdomme

Kreeft*

Diabetes

Stofskiftesygdomme

(ekskl. diabetes)

Blodsygdomme

Sygdomme i
nervesystemet

Tilveekst i alt
Sygd. tilveekst
Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilveekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilveekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilveekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilveekst

24

14
14

102
102

29
27

28
27

12
12

190
194

676 1.424 2.238
588 1.177 1.766
73 171 270
15 76 202

L QOO =~ O -

3 9 15
-2 -4 -6
5 12 18
0 1 3

1 3 4
0 0 2
28 28 29
1 1 2
0 1 1
0 1 1
1 -1 0
18 24 32
6 12 20
5 10 15
0 1 2
1 1 3

218 248 280
24 54 86
16 31 46

9 22 36
-1 1 4

tabellen fortseettes naeste side



(tabel 8 fortsat)

2005 2010 2015 2020

Hjerte-kar sygdomme  Observeret 124 . . .
Estimeret 125 139 158 178

Tilveekst i alt 14 33 53

Sygd. tilveekst 8 16 24

Dem. tilvaekst 6 16 23

Dem.+sygd. tilvaekst 0 2 6

Andedraetssygdomme  Observeret 56 . . .
Estimeret 56 56 58 62

Tilvaekst i alt 0 2 6

Sygd. tilvaekst -1 -2 -3

Dem. tilvaekst 1 3 4

Dem.+sygd. tilveekst 0 1 5

Sygdomme i Observeret 117 . . .
fordgjelsesorganer Estimeret 117 137 158 179
Tilvaekst i alt 20 41 62

Sygd. tilvaekst 16 31 47

Dem. tilvaekst 4 8 11

Dem.+sygd. tilveekst 0 2 4

Urinvejssygdomme Observeret 107 . . .
Estimeret 109 114 120 125

Tilvaekst i alt 5 11 16

Sygd. tilvaekst 4 8 12

Dem. tilvaekst 1 4 7

Dem.+sygd. tilveekst 0 -1 -3

Hudsygdomme Observeret 34 . . .
Estimeret 33 34 36 38

Tilvaekst i alt 1 3 5

Sygd. tilvaekst 0 0 0

Dem. tilvaekst 1 2 3

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2

Muskel-skelet Observeret 232 . . .
sygdomme Estimeret 234 288 348 409
Tilvaekst i alt 54 114 175

Sygd. tilveekst 46 91 137

Dem. tilvaekst 6 13 19

Dem.+sygd. tilveekst 2 10 19

Skader Observeret 146 . . .
Estimeret 147 145 144 144

Tilvaekst i alt -2 -3 -3

Sygd. tilvaekst -5 -10 -15

Dem. tilvaekst 3 5 7

Dem.+sygd. tilveekst 0 2 5

Andre sygdomme Observeret 1629 . . .
Estimeret 1.609 2142 2722 3357

Tilvaekst i alt 533 1.113 1.748

Sygd. tilvaekst 488 976 1.464

Dem. tilvaekst 34 82 133

Dem.+sygd. tilveekst 11 55 151

*) Omfatter samtlige kreefttilfaelde. Udviklingen kommenteres i seerskilt afsnit.
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Figur 3. Fremskrivningen af antal ambulante forlgb 2005-2020.
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3.2 Fremskrivning baseret pa SUSY-data

Fremskrivningen af forekomsten af langvarige sygdomme

Tabel 9 viser den observerede og den forventede forekomst af selvrapporterede langva-
rige sygdomme 1 befolkningen 1987-2005 og fremskrevet til 2020. Opgerelserne er al-
dersstandar-diseret til den danske befolkning i 2005 og sdledes umiddelbart sammenlig-
nelig over tid.

Den aldersstandardiserede forekomsten af selvrapporteret langvarig sygdom (mindst én
sygdom) steg fra 34,2 % 1 1987 til 41,3 % 1 2000 og faldt derneest til 39,0 % 1 2005.
Frem mod 2020 forventes der dog igen en lille stigning i den aldersstandardiserede fo-
rekomst, hvor 44,3 % af voksne danskere forventes at ville angive at have en eller flere
langvarige sygdomme.

Tabel 9. Udvikling i forekomst af langvarige sygdomme 1987-2005 og fremskrevet til 2020.
SUSY-data. Aldersstandardiseret. | procent.

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Mindst én sygdom 342 386 41,3 390 41,9 431 443
Infektionssygdomme 0,4 0,7 0,8 0,5 0,7 0,7 0,7
Stofskiftesygdomme 2,5 3,2 3,7 4,6 5,1 5,7 6,4
Blodsygdomme 0,2 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
Sygdomme i nervesystemet 5,0 51 5,2 4.8 4,9 4,9 4,8
Hjerte-kar-sygdomme 5,8 6,6 6,6 7,0 7,3 7,6 7,9
Andedreetssygdomme 4,2 5,6 5,1 5,6 6,0 6,3 6,7
Sygdomme i fordgjelsesorganer 3,3 3,2 2,3 2,2 1,9 1,7 1,4
Urinvejssygdomme 1,2 1,2 1,1 0,9 0,9 0,8 0,7
Hudsygdomme 1,2 1,7 1,7 21 2,3 2,5 2,7
Muskel og-skelet sygdomme 13,9 15,9 16,3 14,8 155 15,4 15,4
Skader 3,6 3,0 4,6 4,6 51 55 5,9

Som ved LPR-data er der tale om et broget billede med bade stigende og faldende syg-

domsforekomst. Den aldersstandardiserede forekomst af stofskiftesygdomme (inkl. dia-
betes), hjerte-kar-sygdomme, dndedraetssygdomme, hudsygdomme og skader forventes
at stige svagt 1 fremskrivningsarene, mens forekomsten af sygdomme i fordejelsesorga-
ner og urinveje forventes at falde. Stigningen 1 muskel- og skeletsygdomme fra 1987 til
2000 er tydeligvis fladet ud i 2005 og forventes fortsat vaere det frem til 2020.

Fremskrivningen af forekomsten af langvarige sygdomme er ens for mand og kvinder
og svarer til den samlede udvikling (bilagstabel 9 og 10).

Fremskrivning af forekomsten af specifikke sygdomme

Den aldersstandardiserede forekomst af allergi er steget stejlt siden 1994 og var i 2005
21,2 % (tabel 10). Udviklingen forventes at fortsette, og 1 2020 forventes der en alders-
standardiseret forekomst blandt voksne danskere pa 37,9 %. Ogsa forekomsten af ho-
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vedpine/migrane forventes at stige markant. Desuden ses stigning 1 forekomsten af
sukkersyge og astma. For de ovrige sygdommes vedkommende sker der kun ganske
sma @ndringer.

Blandt mend forventes forekomsten af sukkersyge at stige lidt stejlere end blandt kvin-
der, mens der omvendt forventes mindre stigning i forekomsten af hovedpine/migrane
blandt mend end blandt kvinder (bilagstabel 11 og 12).

Tabel 10. Udviklingen i forekomst af specifikke sygdomme 1987-2005 og fremskrevet til 2020.
SUSY-data. Aldersstandardiseret. | procent.

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Sukkersyge/diabetes 2,0 2,6 2,7 3,7 3,9 4,4 4,9
Kronisk bronchitis 3,3 4,3 3,0 3,2 3,0 2,9 2,8
Allergi . 9,4 14,0 21,2 26,4 32,1 37,9
Astma 3,0 4,5 5,4 6,3 7,3 82 9,1
Blodprop i hjertet . 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
Hovedpine/migreene 5,2 7,0 79 11,2 12,3 14,0 15,7
Rygsygdom 12,7 10,8 11,7 15,0 14,7 15,6 16,4

Antalsmeessig fremskrivning af langvarige sygdomme

Den antalsmassige fremskrivning af langvarige sygdomme er vist i tabel 11 og figur 4.
Antallet af voksne med en eller flere langvarige sygdomme steg fra 1,360 mio. i 1987 til
1,691 mio. 1 2005 og forventes at vaere 2,074 mio. 1 2020. Dvs. en tilvakst pa ca.
308.000 voksne danskere. Tilvaeksten kan i lige hoj grad tilskrives den demografiske
som den sygdomsmassige udvikling. Der ses stigning i antallet af voksne med alle for-
mer for langvarig sygdom med undtagelse af sygdomme i fordgjelsesorganer og urin-
veje. Faldet 1 disse to sygdomsgrupper skyldes i overvejende grad selve sygdommens
udvikling. Stigningen i den selvrapporterede sygelighed er mest markant for stofskifte-
sygdomme, hjerte-kar-sygdomme, dndedratssygdomme, muskel- og skeletsygdomme
samt skader og kan for stofskiftesygdommene, andedraetssygdommene og skaderne
overvejende tilskrives den sygdomsmassige udvikling, mens fremskrivningen af hjerte-
kar-sygdommene og muskel- og skeletsygdommene er praeget af den befolkningsmees-
sige udvikling.

Der er enkelte forskelle i den forventede udvikling i mend og kvinders langvarige syg-
domme. Saledes forventes urinvejssygdomme og nervesystemsygdomme at stige blandt
mand men at falde blandt kvinder, stigningen i hjerte-kar-sygdomme forventes at vaere
mest udtalt blandt meend og stigningen i &ndedratssygdomme og skader mest udtalt
blandt kvinder.
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Tabel 11. Udviklingen i antal voksne med langvarig sygdom (i 1.000) 1987-2005 (observeret) og
fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk tilvaekst (Dem.)
og demografisk-sygdomsmaessig udvikling (Dem+sygd.).

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Mindst én sygdom Observeret 1.360 1.622 1.766 1.691 . . .
Estimeret 1454 1590 1.685 1.766 1.866 1.979 2.074
Tilvaekst i alt . . . . 100 213 308
Sygd. tilvaekst . . . . 52 104 156
Dem. tilvaekst . . . . 49 114 165
Dem.+sygd. tilveekst . . . . -1 -5 -13
Infektionssygdomme  Observeret 16 28 34 21 . . .
Estimeret 23 25 26 28 29 31 33
Tilvaekst i alt 1 3 5
Sygd. tilvaekst 0 1 1
Dem. tilvaekst 1 2 3
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 1
Endokrinologiske Observeret 96 135 158 200 . . .
sygdomme Estimeret 89 129 164 195 232 275 318
Tilvaekst i alt . . . . 37 80 123
Sygd. tilvaekst . . . . 27 54 80
Dem. tilvaekst . . . . 9 21 31
Dem.+sygd. tilvaekst . . . . 1 5 12
Blodsygdomme Observeret 10 6 9 14 . . .
Estimeret 9 10 11 12 13 15 16
Tilvaekst i alt . . . . 1 3 4
Sygd. tilvaekst . . . . 1 2 3
Dem. tilvaekst . . . . 1 1 2
Dem.+sygd. tilveekst . . . . -1 0 -1
Sygdomme i Observeret 199 216 222 208 . . .
nervesystemet Estimeret 205 211 213 215 219 225 227
Tilveekst i alt . . . . 4 10 12
Sygd. tilvaekst . . . . -2 -3 -5
Dem. tilvaekst . . . . 7 16 23
Dem.+sygd. tilveekst . . . . -1 -3 -6
Hjerte-kar-sygdomme  Observeret 221 269 276 300 . . .
Estimeret 226 256 277 300 332 373 409
Tilvaekst i alt . . . . 32 73 109
Sygd. tilvaekst . . . . 12 25 38
Dem. tilvaekst . . . . 18 44 64
Dem.+sygd. tilveekst . . . . 2 4 7
Andedreetssygdomme  Observeret 163 236 216 243 . . .
Estimeret 166 199 222 242 266 292 313
Tilvaekst i alt . . . . 24 50 71
Sygd. tilvaekst . . . . 17 34 51
Dem. tilvaekst . . . . 7 17 23
Dem.+sygd. tilveekst . . . . 0 -1 -3

tabellen fortseettes neeste side
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(tabel 11 fortsat)

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Sygdomme i Observeret 128 133 96 97 . . .
fordgjelsesorganer Estimeret 117 110 101 93 85 76 64
Tilvaekst i alt -8 -17 -29

Sygd. tilvaekst -10 -20 -30

Dem. tilvaekst 3 8 11

Dem.+sygd. tilveekst -1 -5 -10

Urinvejssygdomme Observeret 48 47 44 39 . . .
Estimeret 47 45 42 40 39 39 38

Tilvaekst i alt -1 -1 -2

Sygd. tilvaekst -4 -7 -10

Dem. tilvaekst 2 5 7

Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 1

Hudsygdomme Observeret 51 72 75 91 . . .
Estimeret 54 67 79 89 100 110 121

Tilveekst i alt 11 21 32

Sygd. tilvaekst 10 19 29

Dem. tilvaekst 1 2 2

Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 1

Muskel- og skelet Observeret 549 667 701 645 . . .
sygdomme Estimeret 620 652 667 678 694 712 723
Tilvaekst i alt 16 34 45

Sygd. tilvaekst -1 -3 -5

Dem. tilvaekst 19 43 63

Dem.+sygd. tilvaekst -2 -6 -13

Skader Observeret 146 134 199 201 . . .
Estimeret 137 165 188 206 225 243 258

Tilvaekst i alt 19 37 52

Sygd. tilvaekst 17 34 51

Dem. tilveekst 3 6 8

Dem.+sygd. tilvaekst -1 -3 -7
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Figur 4. Fremskrivningen af langvarige sygdomme 2005-2020.
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Antalsmeessige fremskrivning af specifikke sygdomme

Ogsa fremskrivningen af de specifikke sygdomme viser stigende antal personer med de
forskellige sygdomme (tabel 12 og figur 5). For diabetes, allergi, astma, hoved-
pine/migrane og rygsygdom forventes endog meget markante stigninger — for allergi
forventes eksempelvis 796.000 flere 1 2020 end 1 2005. Tilvaeksten skyldes forst og
fremmest den sygdomsmaessige udvikling.

Blandt mand forventes ferre personer med kronisk bronchitis men flere blandt kvinder
(bilagstabel 15 og 16). Stigningen i sukkersyge er mere udtalt blandt mend end blandt
kvinder, og samme tendens ses i forhold til skader. Derimod er stigningen i hoved-
pine/migrane mere udtalt blandt kvinder end blandt mend.

31



Tabel 12. Udviklingen i antal voksne med specifikke sygdomme (i 1.000) 1987-2005 (observe-

ret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk udvikling

(Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig udvikling (Dem+sygd.).

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Sukkersyge/diabetes Observeret 80 108 113 158 . .
Estimeret 72 100 125 149 179 215 249

Tilveekst i alt 30 66 100

Sygd. tilvaekst 20 39 59

Dem. tilvaekst 9 21 30

Dem.+sygd. tilvaekst 1 6 11

Kronisk bronchitis Observeret 126 176 127 140 . . .
Estimeret 137 139 137 136 139 144 147

Tilveekst i alt 3 8 11

Sygd. tilvaekst -5 -9 -14

Dem. tilvaekst 8 19 27

Dem.+sygd. tilveekst 0 -2 -2

Allergi Observeret . 412 610 922 . . .
Estimeret 17 351 648 899 1.158 1423 1.695

Tilveekst i alt 259 524 796

Sygd. tilvaekst 250 500 750

Dem. tilvaekst 6 13 19

Dem.+sygd. tilvaekst 3 11 27

Astma Observeret 122 189 233 276 . . .
Estimeret 122 184 234 277 327 382 433

Tilveekst i alt 50 105 156

Sygd. tilvaekst 40 81 121

Dem. tilvaekst 8 19 26

Dem.+sygd. tilvaekst 2 5 9

Blodprop i hjertet Observeret . 24 25 24 . . .
Estimeret 25 25 25 24 25 26 27

Tilvaekst i alt 1 2 3

Sygd. tilvaekst -1 -2 -4

Dem. tilvaekst 2 5 7

Dem.+sygd. tilvaekst 0 -1 0

Hovedpine/migraene Observeret 205 295 341 484 : . :
Estimeret 167 280 377 456 532 605 680

Tilvaekst i alt 76 149 224

Sygd. tilvaekst 75 150 226

Dem. tilvaekst 0 0 1

Dem.+sygd. tilvaekst 1 -1 -3

Rygsygdom Observeret 509 452 502 653 : : :
Estimeret 431 499 556 603 654 713 773

Tilvaekst i alt 51 110 170

Sygd. tilvaekst 37 74 111

Dem. tilvaekst 13 30 45

Dem.+sygd. tilvaekst 1 6 14
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Figur 5. Fremskrivningen af specifikke sygdomme 2005-2020.
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3.3 Fremskrivning af psykiske lidelser

Gennemgangen af fremskrivningens resultater har som tidligere omtalt alene veret ba-
seret pa data fra somatiske afdelinger. I dette afsnit om psykiske lidelser inddrages end-
videre data om indlaeggelser og ambulante forleb pa psykiatriske afdelinger. Oplysnin-
gerne stammer fra Det Psykiatriske Centralregister og vedrerer alene perioden 2000-
2005, mens oplysningerne fra LPR vedr. indleggelser for psykiske lidelser pa somatiske
afdelinger daekker perioden 1987-2005 for indleggelser og 2002-2005 for ambulante

forlab.

Tabel 13. Udvikling i heldggnsindlaeggelser og ambulante forlgb for psykiske lidelser
1987-2005 og fremskrevet til 2020. Aldersstandardiseret rate (pr. 1.000 personar).

1987

1994 2000 2005 2010 2015 2020

Heldagnsindlaeggelser:

Somatisk afdeling 29

Psykiatrisk afdeling

Ambulante forlob:
Somatisk afdeling
Psykiatrisk afdeling

2,8 2,7 29 2,7 2,7 2,7

7,2 7,3 7,5 7,7 7,8

1,9 2,7 3,6 4,4
1M1 11,7 123 129
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Den aldersstandardiserede hyppighed af heldegnsindleggelser har bade for de somati-
ske afdelinger og de psykiatriske vearet konstant frem til 2005, og forventes ogsé at vae-
re konstant 1 fremskrivningsperioden for indleggelser pa somatiske afdelinger men
svagt stigende for indleeggelser pa psykiatrisk afdeling. Der forventes en stigning i hyp-
pigheden af ambulante forleb fra 2005 til 2020 (tabel 13) — mest udtalt for ambulante
forleb pd somatiske afdelinger. Billedet er ens for mend og kvinder (bilagstabel 17).

Den antalsmassige fremskrivning viser kun sma stigninger i antallet af heldegns-
indleeggelser men en klar tilveekst i relation til de ambulante forleb pa 17.000 pé de so-
matiske afdelinger og 13.000 pa de psykiatriske. Tilvaeksten kan i langt overvejende
grad tilskrives den sygdomsmassige udvikling (tabel 14). Menstret er ens for mand og
kvinder (bilagstabel 18 og 19).

Fremskrivningen pé basis af data fra Sundheds- og sygelighedsundersaggelserne fremgér
af tabel 15. Den aldersstandardiserede forekomst viser en svag stigning fra 2005-2020 —
béde totalt og sarskilt for maend og kvinder (bilagstabel 20). Den antalsmassige frem-
skrivning viser en tilvaekst 1 antallet af psykiske lidelser pa 30.000 fra 2005 til 2020 (ta-
bel 16). Igen kan tilvaeksten forst og fremmest tilskrives den sygdomsmaessige udvik-
ling. Tilvaeksten er lidt sterre blandt kvinder end blandt mand, hvilket skal ses 1 sam-
menhang med, at hyppigheden af psykiske lidelser er storre blandt kvinder end blandt
mand.
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Tabel 14. Udviklingen i antal heldggnsindleeggelser og ambulante forlgb vedr. psykiske lidelser
(i 1.000) 1987-2005 (observeret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst
(Sygd.), demografisk tilveekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilvaekst (Dem.+sygd.).

1987 1994 2000 2005 20170 2015 2020
Heldagnsindlseggelser:
Somatisk Observeret 14 14 14 16 . . .
Estimeret 14 14 15 15 15 16 16
Tilvaekst i alt 0 1 1
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem. tilveekst 0 1 1
Dem.+sygd. tilveekst 0 0 0
Psykiatrisk Observeret 39 39 . . .
Estimeret 39 40 41 42 43
Tilvaekst i alt 1 2 3
Sygd. tilvaekst 1 2 2
Dem. tilveekst 1 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst -1 -1 0
Ambulante forlgb:

Somatisk Observeret .
Estimeret 10 15 21 27
Tilvaekst i alt 5 11 17
Sygd. tilveekst 5 9 14
Dem. tilveekst 1 1 2
Dem.+sygd. tilveekst -1 1 1
Psykiatrisk Observeret 60 . . .
Estimeret 60 64 68 73
Tilvaekst i alt 4 8 13
Sygad. tilveekst 4 7 11
Dem. tilveekst 1 2 3
Dem.+sygd. tilveekst -1 -1 -1

Tabel 15. Udvikling i forekomst af psykiske lidelser som langvarig sygdom blandt

voksne 1987-2005 og fremskrevet til 2020. SUSY-data. Aldersstandardiseret.

| procent.

1987

1994 2000 2005 2070 2015 2020

Psykiske lidelser 1,7 1,6

1,7

2,3

2,4

2,6

2,8
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Tabel 16. Udviklingen i antal voksne med psykiske lidelse som langvarig sygdom (i 1.000 1987-
2005 (observeret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demo-
grafisk tilvaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilvaekst (Dem.+sygd.).

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Psykiske lidelser Observeret 71 68 75 102 . .
Estimeret 52 69 83 94 104 114 1
Tilveekst i alt . . . . 10 20
Sygd. tilveekst . . . . 10 20
Dem. tilveekst . . . . 0 1
Dem.+sygd. tilveekst . . . . 0 -1

24
30
30

2

-2

3.4 Fremskrivning af kraeft

Fremskrivningen af kraeft er mere detaljeret end de evrige sygdomsgrupper, forst og
fremmest pga. ensket om at kunne sondre mellem godartede og ondartede sygdomme.
Fremskrivningen er alene baseret pd oplysninger fra LPR, idet der skennes at vere en
betydelig underrapportering af alvorlige kreftformer i Sundheds- og sygelighedsunder-
sogelserne.

Den aldersstandardiserede hyppighed af heldegnsindleggelser for godartede svulster er
aftaget markant i perioden 1987 til 2005 og forventes yderligere at aftage markant i
fremskrivningsperioden (tabel 17). For kraeft i mundhule og svelg, mave-tarmkanal,
lunger, bryst, urin- og kensorganer samt lymfatisk og bloddannende kar ses faldende al-
dersstandardiseret hyppighed, mens hyppigheden af dérlig definerede kraftlidelser/-
diagnoser/-former (dérligt defineret kraeft) og evrige former for kreeft viser stigning, sa-
vel 1 perioden 1987-2005 som 1 fremskrivningsperioden. Menstret er ens for mend og
kvinder (bilagstabel 22 og 23).

Tabel 17. Udvikling i heldagnsindleeggelser vedr. kreeft 1987-2005 og fremskrevet til 2020.
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.

Kraefttype 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg 0,4 0,5 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Mave-tarmkanal 3.1 3,3 2,9 3.1 2,7 2,6 2,5
Lunge 2,8 29 25 2,6 1,9 1,7 1,6
Bryst (kvinder) 5,0 5,1 4,6 3,0 2,8 2,4 2,0
Urin- og k@nsorganer 5,8 5,6 4,7 3,3 2,8 2,1 1,3
Lymfatisk og bloddannende vaev 2,9 3,2 2,2 2,5 1,9 1,7 1,4
Darligt defineret kraeft 0,8 1,1 1,3 1,9 2,2 2,6 2,9
Godartede og usikre svulster 6,5 5,0 4.1 3,3 2,2 1,2 0,2
@vrige former for kraeft 1,3 1,9 1,6 1,7 1,8 1,9 2,0
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Tabel 18. Udvikling i ambulante kontaktforlgb vedr. kreeft 1987-2005 og
fremskrevet til 2020. Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.

Kraefttype 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg 2,2 2,1 2 1,9
Mave-tarmkanal 0,4 0,3 0,2 0,1
Lunge 1,7 2 2,4 2,8
Bryst (kvinder) 4.5 4,3 4,2 4,1
Urin- og k@nsorganer 24 2,3 2,2 2,2
Lymfatisk og bloddannende vaev 24 2,7 2,9 3,2
Darligt defineret kraeft 1,3 1,1 0,9 0,7
Godartede og usikre svulster 1,4 1,4 1,4 1,4
@vrige former for kraeft 6,8 6,3 5,9 55

For nogle kreftformer bliver faldet i den aldersstandardiserede hyppighed af heldogns-
indleggelser tilsyneladende opvejet af en stigning i ambulante kontaktforleb (tabel 18).
Det gaelder eksempelvis for lungekraeft, brystkraeft og kraeft i lymfatisk og bloddannen-
de vav. For andre kraftformer ses fald bade mht. heldegnsindlaeggelser og ambulante
forleb (f. eks. kreeft i mundhule og svaelg, mave-tarmkanalen samt urin- og kensorga-
ner). Den aldersstandardiserede hyppighed af ambulante forleb i forbindelse med darligt
defineret kraeft og ovrige kraeftformer forventes at aftage 1 fremskrivningsperioden,
mens hyppigheden af ambulante forleb i forbindelse med godartede svulster forventes at
vare konstant.

Udviklingen 1 hyppigheden af ambulante kontaktforlgb er ens for mand og kvinder med
undtagelse af udviklingen vedr. godartede svulster, hvor der ses en lille stigning blandt
mend men et fald blandt kvinder (bilagstabel 24 og 25).

Den antalsmaessige fremskrivning af heldegnsindlaeggelser for kreftsygdomme under et
viste et samlet fald, der imidlertid dekker over ganske forskellige forleb (tabel 19 og fi-
gur 6). Mest udtalt er faldet 1 antallet af heldognsindleggelser for godartede svulster og
kreeft i urin- og kensorganer. Desuden ses mindre fald i antallet af heldegnsindlaeggelser
1 fremskrivningsperioden, foranlediget af brystkreeft og kreaeft i lymfatisk og bloddan-
nende vav, men stigninger 1 antallet af indleeggelser i forbindelse med déarligt definere-
de kreftsygdomme, kreeft i mave-tarmkanalen og gvrige kraeftformer. For alle kreeft-
former pa naer kraeft i mave-tarmkanal gelder, at den sygdomsmassige udvikling er den
dominerende forklaringsfaktor for tilvaeksten.

Fremskrivningen af antallet af ambulante kontakter (tabel 20 og figur 7) viser klar til-
vaekst for storstedelen af kraeftsygdommene, og fremskrivningen kan med undtagelser af
brystkraeft, kraeft 1 lymfatisk og bloddannende vaev samt i gvrige former for kraeft over-
vejende tilskrives sygdomsudviklingen.
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En tidligere fremskrivning af kraeft pa baggrund af incidensudviklingen frem til 1997
viste en forventet incidensstigning pé lidt over 9.000 tilfelde pr. 4r 1 2018-2022. Langt
storstedelen af stigningen kunne forklares ved den demografiske udvikling. En lidt ster-
re del af stigningen blandt maend end blandt kvinder kunne tilskrives sygdomsudviklin-
gen’. Undersogelserne er ikke umiddelbart sammenlignelige.

De aktuelle bestrabelser pa at tilbyde den danske befolkning en bedre kreeftbehandling
betyder, at resultaterne af fremskrivningen skal tolkes med sterste varsomhed.

* Sundhedsstyrelsen. Kraeft i Danmark. Et opdateret billede af foreomst, dedelighed og
overlevelse. Sundhedsstyrelsen, juni 2005.
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Tabel 19. Udviklingen i antal heldaggnsindlaeggelser (i 1.000) 1987-2005 (observeret) og frem-
skrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk tilveekst (Dem.) og
demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem.+sygd.)

Kreefttype 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg  Observeret 2 2 2 2 . .
Forventet antal 2 2 2 2 2 2 2
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilveekst 0 0 0
Dem tilveekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilveekst 0 0 0
Mave-tarmkanal Observeret 14 16 14 15 .
Forventet antal 15 15 15 15 16 16 17
Tilvekst i alt 1 1 2
Sygd. tilveekst 0 -1 -2
Dem tilveekst 1 3 4
Sygd.+dem. tilveekst 0 -1 0
Lunger Observeret 11 11 11 11 . . .
Forventet antal 11 11 11 11 11 11 11
Tilvaekst i alt . . . . 0 0 0
Sygd. tilveekst . . . . -1 -2 -2
Dem tilvaekst . . . . 1 2 3
Sygd.+dem. tilveekst . . . . 0 0 -1
Bryst (kvinder) Observeret 10 11 10 8 . . .
Forventet antal 11 10 10 9 8 7 7
Tilveekst i alt . . . . -1 -2 -2
Sygd. tilvaekst . . . . -1 -2 -3
Dem tilveekst . . . . 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst . . . . 0 -1
Urin- og k@nsorganer Observeret 27 26 22 17 . . .
Forventet antal 28 25 21 18 16 13 9
Tilvaekst i alt . . . . -2 -5 -9
Sygd. tilvaekst . . . . -3 -7 -11
Dem tilveekst . . . . 2 3 5
Sygd.+dem. tilvaekst . . . . -1 -1 -3
Lymfatisk og Observeret 14 16 11 13 . . .
bloddannende vaev  Forventet antal 15 14 13 12 11 9 8
Tilvaekst i alt . . . . -1 -3 -4
Sygd. tilvaekst . . . . -2 -3 -5
Dem tilveekst . . . . 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst . . . . 1 -1 0
Darligt defineret kraeft Observeret 4 5 6 10 . . .
Forventet antal 3 6 8 10 13 16 19
Tilveekst i alt . . . . 3 6 9
Sygd. tilvaekst . . . . 2 4 6
Dem tilveekst . . . . 1 1 2
Sygd.+dem. tilvaekst . . . . 0 1 1

(tabellen fortsaettes nzeste side)
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(tabel 19 fortsat)

Kraefttype 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Godartede og usikre Observeret 32 25 21 17 . . .

svulster Forventet antal 33 27 22 17 12 8 3
Tilvaekst i alt . . . . -5 -9 -14
Sygd. tilvaekst . . . . -5 -11 -16
Dem tilveekst . . . . 1 2 3
Sygd.+dem. tilvaekst . . . . -1 0 -1

wvrige Tormer Tor

kreeft Observeret 6 10 8 9
Forventet antal 7 8 9 9 10 11 12
Tilvaekst i alt . . . . 1 2 3
Sygd. tilvaekst . . . . 1 1 2
Dem tilveekst . . . . 1 1 2
Sygd.+dem. tilvaekst . . . . -1 0 -1
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Figur 6. Fremskrivning af antal heldagnsindleeggelser vedr. kreeft 2005-2020.

W Sygdomsmeessig tilveekst @ Demografisk tilveekst

O Demografisk-sygdomsmeessig tilvaekstm Tilvaeksti alt

Mundhule og sveelg

Mave- tarmkanal

Lunger

Bryst

Urin- og kensorganer

Lymfatisk og bloddannende vaev

Darligt defineret

Godartede svulster

@vrige former for kraeft ]

Antal i 1.000

41



Tabel 20. Udviklingen i antal ambulante kontaktforlgb vedr. kreeft (i 1.000) 2002-2005 (observe-
ret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmeessig tilvaekst (Sygd.), demografisk tilvaekst
(Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem+sygd.).

Kraefttype 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg Observeret antal 2 . . .
Forventet antal 2 2 1 1
Tilvaekst i alt 0 -1 -1
Sygd. tilveekst -1 -1 -2
Dem tilveekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilveekst 1 0 1
Mave-tarmkanal Observeret antal 9 . . .
Forventet antal 9 11 15 18
Tilvaekst i alt 2 6 9
Sygd. tilveekst 2 4 6
Dem tilveekst 0 1 2
Sygd.+dem. tilveekst 0 1 1
Lunger Observeret antal 7 . . .
Forventet antal 7 9 10 13
Tilvaekst i alt 2 3 6
Sygd. tilvaekst 1 2 3
Dem tilveekst 1 1 2
Sygd.+dem. tilveekst 0 0 1
Bryst (kvinder) Observeret antal 10 . . .
Forventet antal 10 10 11 11
Tilvaekst i alt 0 1 1
Sygd. tilveekst 0 0 -1
Dem tilveekst 1 1 2
Sygd.+dem. tilveekst - 0 0
Urin- og kensorganer  Observeret antal 12 . . .
Forventet antal 12 14 17 20
Tilvaekst i alt 2 5 8
Sygd. tilvaekst 1 2 3
Dem tilveekst 1 3 4
Sygd.+dem. tilveekst 0 0 1
Lymfatisk og Observeret antal 7 . . .
bloddannende vaev Forventet antal 7 8 8 9
Tilvaekst i alt 1 1 2
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilveekst 1 1 2
Sygd.+dem. tilveekst 0 0 0
Darligt defineret kraeft  Observeret antal 7 . . .
Forventet antal 7 6 5 4
Tilvaekst i alt -1 -2 -3
Sygd. tilvaekst -1 -2 -4
Dem tilveekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 -1 0
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(tabel 20 fortsat)

Kreefttype 2005 2010 2015 2020
Godartede og usikre Observeret antal 37 . . .
svulster Forventet antal 36 35 34 33
Tilveekst i alt -1 -2 -3
Sygd. tilvaekst -2 -4 -7
Dem tilvaekst 2 3 4
Sygd.+dem. tilvaekst -1 -1 0
@vrige former for kraeft Observeret antal 12 . . .
Forventet antal 11 11 12 12
Tilvaekst i alt 0 1 1
Sygd. tilvaekst 0 -1 -1
Dem tilvaekst 1 2 3
Sygd.+dem. tilvaekst -1 0 -1
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Figur 7. Fremskrivningen af antal ambulante forlgb vedr. kreeft 2005-2020.
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3.5 Fremskrivning af udvalgte sygdomsgrupper

I det folgende gennemgés og kommenteres indledningsvis fremskrivningen af de sam-
lede mal for indlaeggelser, ambulante forleb og selvrapporterede sygdomme. Dernaest
folger gennemgang af udvalgte sygdomsgrupper, idet der fokuseres pé folkesygdomme-
ne (hjerte-kar-sygdomme, andedratssygdomme, muskel- og skeletsygdomme, diabetes
og allergi) samt ulykker. Formalet er at belyse og kommentere den indbyrdes sammen-
hang i de foretagne analyser.

Alle indleeggelser, alle ambulante kontakter, alle langvarige sygdomme

Alle tre mél viser en klar stigning i hyppigheden fra 2005-2020 og ogsa en markant an-
talsmaessig tilveekst (tabel 21). Sdledes er den aldersstandardiserede hyppighed af hel-
degnsindleggelser steget fra 204,1 1 1987 til 221,3 1 2005 og forventes yderligere at sti-
ge til 227,3 1 2020.Tilvaksten forventes at blive pa i alt 229.000 indleeggelser. Hyppig-
heden af ambulante forleb forventes at stige dramatisk frem til 2020 — fra 524 ambulan-
te forleb pr. 1.000 personar i 2005 til 849 forleb 1 2020. Antalsmeessigt drejer det sig om
knap en fordobling af ambulante kontakter fra 2005-2020. Stigningen kan tages som ud-
tryk for, at der for en raekke sygdommes vedkommende i disse ar sker en omlegning af
sygehusveasenets tilbud fra heldegnsindlaggelser til ambulante kontakter, bl.a. foranle-
diget af @ndrede behandlingsmuligheder. Det er dog vigtigt at vare opmarksom pa, at
data vedr. ambulante forleb kun dakker fire ar, og derfor kan vare noget mere usikre
end de fremskrevne hyppigheder baseret pa heldegnsindlaeggelser.

Tabel 21. Alle indleeggelser, alle ambulante forlgb og alle langvarige sygdomme (%). Hyppig-
hed, forventet antalsmeaessig tilvackst samt forventet antal i alt i 2020.

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Forventet Antal
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar tilvaekst i alt
(i 1.000). (i 1.000)
Heldegnsindlaeggelser 204,17 210,9 212,6 221,3 2204 2239 227,3 229 1.395
Ambulante forlab . . . 5240 630,9 740,17 8494 2.238 5.055
Langvarig sygdom (%) 342 386 41,3 39,0 41,9 43,1 44,3 308 2.074

Den aldersstandardiserede forekomsten af selvrapporterede langvarige sygdomme er
steget fra 34,2 % 1 1987 til 41,3 % 1 2000, men faldet lidt fra 2000 til 2005 (39,0 %),
hvilket antyder, at veeksten 1 antal voksne med langvarig sygdom kunne vere stagneret.
Nér fremskrivningen alligevel viser en stigning, skyldes det - som beskrevet — at den er
baseret pa alle fem mélepunkter, men som helhed er stigningstakten aftaget.

Det er vigtigt at gare opmarksom pé, at en vaesentlig del af de selvrapporterede langva-
rige sygdomme ikke bliver kendt i hospitalsvasenet. Mens naesten samtlige blodpropper
1 hjertet bliver behandlet i hospitalsvaesenet, gelder det formentlig kun en lille del af di-
agnoser som ondt i ryggen, slidgigt, migreene m.fl.
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Hyppigheden af heldegnsindlaeggelser, ambulante forleb og selvrapporterede langvarige
sygdomme har i hele den observerede periode varet hgjere blandt kvinder end blandt
mand. [ 2020 forventes samme hyppighed af indleeggelser blandt mand og kvinder,
men fortsat hgjere hyppighed af ambulante forleb og langvarige sygdomme blandt
kvinder.

Hjerte-kar-sygdomme

Hjertesygdomme harsSiden starten af 1990’erne veret en samfundsmassig hejt priorite-
ret sygdomsgruppe. Med en aldersstandardiseret hyppighed af indleggelser pa 26,1 pr.
1.000 personér i 2005 er hjerte-kar-sygdomme den hyppigste arsag til indlaeggelse i sy-
gehusvasenet (tabel 22). Selvrapporteret hjerte-kar-sygdom (SUSY-data) er den naest
storste sygdomsgruppe og hjerte-kar-sygdomme er ogsa en af de sygdomme, der giver
anledning til flest ambulante forlgb. Derfor er det forventeligt, at sygdomsgruppen ogsa
vejer tungt i den forventede tilvaekst 1 2020, hvor der forventes at veere 54.000 flere ind-
leeggelser, 53.000 flere ambulante forleb og 109.000 flere voksne danskere, der angiver
at have en langvarig hjerte-kar-sygdom. I 2020 forventes i alt 200.000 heldegnsindlaeg-
gelser som folge af hjerte-kar-sygdom, og 409.000 voksne danskere forventes at angive
at have en langvarig hjerte-kar-sygdom.

Tilveksten i hjerte-kar-sygdommene skyldes forst og fremmest den demografiske ud-
vikling.

Tabel 22. Hjerte-kar-sygdomme. Indlaeggelser, ambulante forlgb og langvarig sygdom (%).
Hyppighed, forventet antalsmaessig tilvaekst samt forventet antal i alt i 2020.

Forventet Forventet

Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar / tilveekst antal i alt

aldersstandardiseret forekomst (%) (i1.000) (i 1.000)

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020 2020 2020

Heldagnsindlzeggelser 243 253 280 261 282 290 29,7 54 200
Ambulante forlgb . . . 232 248 264 280 53 178
Langvarig sygdom (%) 5,8 6,6 6,6 7,0 7,3 7,6 7,9 109 409

Andedreetssygdomme

Andedratssygdommene er ogsa en af de tunge sygdomsgrupper. Fra 1987 til 2005 ses
et klart stigende aldersstandardiseret hyppighed af sygdommen for indleeggelser og i an-
tallet af voksne, der angiver at have sygdomme (tabel 23). Fremskrivningen viser fortsat
stigende hyppighed frem til 2020. Derimod ses en tendens til faldende hyppigheden af
ambulante forleb 1 forbindelse med dndedratssygdomme. Generelt er tilveksten over-
vejende betinget af den sygdomsmaessige udvikling.
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Tabel 23. Andedratssygdomme. Indlaeggelser, ambulante forleb og langvarig sygdom
(%). Hyppighed, forventet antalsmassig tilvaekst samt forventet antal i alt 1 2020.
Forventet Forventet

Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar / tilveekst antal i alt

aldersstandardiseret forekomst (%) (i1.000) (i 1.000)

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020 2020 2020

Heldagnsindlzeggelser 13,0 14,1 16,5 179 193 20,7 22,1 45 141
Ambulante forlgb . . . 10,3 10,2 10,1 9,9 6 62
Langvarig sygdom (%) 4,2 5,6 5,1 5,6 6,0 6,3 6,7 71 313

Muskel- og skeletsygdomme

Muskel- og skeletsygdomme er 1 2005 den storste selvrapporterede sygdomsgruppe
(SUSY) og en af de hyppigste sygdomsgrupper i forbindelse med ambulante forleb.
Derimod er der kun relativt fa indleeggelser som folge af muskel- og skeletsygdomme.
Det samme billede forventes at vaere gaeldende 1 2020.

Udviklingen frem til 2005 viser en lidt svingende aldersstandardiseret hyppighed, hvad
angar indlaeggelser og selvrapporterede langvarige sygdomme, hvilket ogsa afspejles i
en forventet konstant hyppighed i fremskrivningsérene (tabel 24). Den antalsmessige
udvikling viser, at stersteparten af tilveeksten kan tilskrives den befolkningsmeessige
udvikling (sterrelse og aldersfordeling).

Fremskrivningen af de ambulante forleb viser en dramatisk stigning og 1 2020 forventes
der at veere 409.000 ambulante forleb. Tilveeksten i de ambulante forleb kan forst og
fremmest tilskrives den sygdomsmeessige tilvakst.

Tabel 24. Muskel- og skeletsygdomme. Indleeggelser, ambulante forlgb og langvarig sygdom
(%). Hyppighed, forventet antalsmaessig tilvaekst samt forventet antal i alt i 2020.

Forventet Forventet

Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar / tilveekst antal i alt

aldersstandardiseret forekomst (%) (i 1.000) (i 1.000)

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020 2020 2020

Held@gnsindleeggelser 105 11,9 104 11,1 11,0 11,1 11,1 10 70
Ambulante forlgb . . . 426 514 598 682 175 409
Langvarig sygdom (%) 13,9 15,9 16,3 14,8 156 15,4 15,4 45 723

Diabetes
Den aldersstandardiserede hyppighed af heldegnsindleeggelser som folge af diabetes er

faldet konstant fra 1987 til 2005 og forventes yderligere at falde frem mod 2020 (tabel
25). Det betyder ca. 4.000 ferre indlaeggelser i 2020 end 1 2005. Derimod ses nasten en
fordobling af hyppigheden af ambulante forleb fra 1987 til 2020, og 1 2020 forventes
der at vaere i alt 62.000 ambulante forleb. Stersteparten af tilvaksten i antal indleggel-
ser og ambulante forlgb kan tilskrives den sygdomsmaessige udvikling.

SUSY -undersogelserne dokumenterer en stigende aldersstandardiseret forekomst fra
1987 til 2005 og yderligere stigning frem mod &r 2020. I alt 100.000 flere voksne dan-
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skere forventes 1 2020 at rapportere at have diabetes. Den store antalsmessige forskel
mellem selvrapporterede SUSY-data og fremskrivningen af ambulante forleb skal ses i
lyset af, at mange diabeteskontroller foregar hos alment praktiserende leeger. Ifolge en
auditundersogelse er 4,5 % af konsultationer 1 almen praksis foranlediget af diabetes,
hvilket svarer til ca. 668.000 konsultationer pa &rsbasis

Som tidligere naevnt afspejler den faldende hyppighed af heldegnsindlaeggelser og den
stigende hyppighed af ambulante forleb udviklingen 1 behandlingstilbuddet i hospitals-
vasenet med gget vagt pd ambulant behandling.

Tabel 25. Diabetes. Indleeggelser, ambulante forlab og specifik sygdom (%). Hyppighed, forven-
tet antalsmaessig tilvaekst samt forventet antal i alt i 2020.

Forventet Forventet

Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar / tilveekst antal i alt

aldersstandardiseret forekomst (%) (i 1.000) (i 1.000)

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020 2020 2020

Heldagnsindlaeggelser 29 2,5 2,2 1,7 1,5 1,2 0,9 -4 6
Ambulante forlgb . . . 54 6,8 8,6 10,4 35 62
Specifik sygdom (%) 2,0 2,6 2,7 3,7 3,9 4,4 4,9 100 249

Allergi

Allergi er alene fremskrevet pé basis af oplysninger fra Sundheds- og sygelighedsunder-
sogelserne, hvor der er spurgt til forekomsten af allergi som specifik sygdom. Den al-
dersstandardiserede forekomst af allergi er steget stejlt fra 9,4 % 1 1994 til 21,2 % i
2005, og forekomsten forventes fortsat at stige, saledes at godt en tredjedel af voksne
danskere i henhold til fremskrivningen i 2020 vil rapportere at have allergi (tabel 26).
Antalsmaessigt forventes, at ca. 796.000 flere voksne vil angive at have allergi 1 2020
end i 2005. Neesten hele stigningen kan tilskrives den sygdomsmassige udvikling.

Der er tale om en dramatisk stigning, som kan virke meget voldsom og ferst og frem-
mest er der jo heller ingen garanti for, at den hidtidige stigningstakt vil fortsatte i de
kommende ér. Den hidtidige stigning er imidlertid i overensstemmelse med bade andre
studier baseret pd selvrapporterede data og pa studier baseret pd objektive malemetoder
(se kapitel om allergi i Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007°).

* Hansen DG, Rasmussen NK, Munck A. Folkesygdomme i almen praksis. Forekomst
og forebyggelsesperspektiver i forbindelse med auditregistrering. Audit Projekt Odense,
Forskningsenheden for Almen Praksis i Odense, Syddanske Universitet og Statens Insti-
tut for Folkesundhed, 2005.

> Kjoller M, Juel K, Kamper-Jorgensen F (red). Folkesundhedsrapporten, Danmark
2007. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.
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Tabel 26. Allergi. Specifik sygdom (%), forventet antalsmaessig tilveekst samt forventet antal i alt
i 2020.

1987 1994 2000 2005 20710 2015 2020
Forventet Antal
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar tilveekst i alt
(i 1.000). (i 1.000)
Specifik sygdom . 94 140 212 264 32,1 37,9 796 1.695

Skader

Den aldersstandardiserede hyppighed af heldegnsindleggelser som folge af skader er
faldet svagt fra 1987 til 2005 og forventes at falde yderligere til 17,0 i 2020 (tabel 27).
Den befolkningsmassige udvikling med flere @ldre betyder imidlertid en markant til-
vaekst 1 antallet af hospitalsindlaggelser, saledes at der i 2020 forventes at vare i alt
107.000 heldegnsindleggelser. Derimod forventes antallet af ambulante kontakter af
falde en smule. Faldet dekker over en relativ sterre negativ tilvaekst som felge af den

sygdomsmassige udvikling end den positive tilveekst som folge af den befolknings-
massige udvikling.

Tabel 27. Skader. Indlzeggelser, ambulante forlgb og langvarig sygdom (%), forventet antals-
maessig tilveekst samt forventet antal i alt i 2020.

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Forventet Antal
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar tilveekst i alt
(i1.000). (i 1.000)
Heldagnsindlaeggelser 20,7 19,2 18,7 19,0 17,9 17,5 17,0 99 107
Ambulante forlgb . . . 26,8 26,1 25,3 24,4 -3 144
Langvarig sygdom (%) 3,6 3,0 4,6 4,6 5,1 5,5 5,9 52 258
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4. Diskussion

Den foretagne fremskrivning af sygdomsudviklingen sgger at give et bud pa den samle-
de udvikling og pa at belyse, hvad sével den sygdomsmeessige som den befolknings-
massige udvikling betyder for den samlede aktivitet i sundhedsveasenet og for sygelig-
heden i befolkningen. Som bekendt er det svaert at spd - og iser om fremtiden. Derfor
bor resultaterne forst og fremmest bruges som forsigtig strempil.

Ved statistiske fremskrivninger er det vigtigt at se pa resultaterne og stille bl.a. felgende
sporgsmal:

— Er det en acceptabel fremskrivningsmetode, der er anvendt?

— Holder forudsatningerne?

Er den udvikling, som fremskrivningen viser, rent faktisk enskelig?

Skal der geres noget for at gribe ind?

Notatet handler om sygdomsudviklingen. Men det er vigtigt at veere opmarksom p4, at
sygdomsudviklingen til dels beskrives pa grundlag af indirekte mal. For fremskrivnin-
gerne baseret pa indlaeggelser og ambulante forleb 1 LPR havde det sdledes veret mere
pracist at anvende betegnelsen aktiviteten i sundhedsvesenet, der udover den syg-
domsmassige og befolkningsmaessige udvikling er athangigt af en raekke andre forskel-
lig strukturelle forhold, herunder udbuddet af sengepladser, de faglige og ressource-
massige behandlingsmuligheder, eftersporgslen fra den primare sundhedstjeneste og
fra befolkningen samt arten og omfanget af de lovbestemte opgaver. Det er mere korrekt
at anvende betegnelsen sygdomsudviklingen for analyserne baseret pa de selvrapporte-
rede SUSY-data, der ma betragtes som direkte mal for sygeligheden i1 befolkningen.
Dog er det ogsé her vigtigt at veere opmaerksom pa, at rapporteringen af sygelighed ogsé
pavirkes af en reekke forhold, herunder sygdomsopfattelsen i befolkningen og tilbuddet
fra sundhedsvaesenet.

Fremskrivningsmetoden

Der er anvendt en relativ simpel metode til at fremskrive sygdomsraterne og den an-
talsmeessige tilvakst for de forskellige sygdomsgrupper. Der foretages en keons- og al-
dersspecifik fremskrivning baseret pa de estimerede hyppigheder for perioden frem til
2005. Der er valgt at lave en lineaer fremskrivning af sygdomshyppighederne uanset om
meonsteret for de observerede hyppigheder ikke helt passer til en sddan antagelse. Be-
grundelsen er, at malet har varet at give en strompil for en lang raekke sygdomme og
ikke lave en grundig analyse af nogen fa udvalgte sygdomme.

Fremskrivningen af sygeligheden efter den anvendte simple, lineere model er baseret pa
en generel antagelse om at de processer, der styrer sygdomsudviklingen, vil fortsatte
med samme stigningstakt som hidtil i fremskrivningsperioden, og at de vil udvikle sig
lineert (f.eks. udviklingen 1 behandlingsformer, udviklingen i arten og omfanget af risi-
kofaktorer, udviklingen i den professionelle og folkelige sygdomsopfattelse og udvik-
lingen i sundhedsvasenets struktur og tilbud).
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Den anvendte fremskrivningsmetode er baseret pé tvarsnitsdata indenfor givne ar. For
LPR-data betyder dette, at man indenfor et ar teller antal indlaeggelser / ambulante kon-
takter med en given diagnose. Et alternativ kunne have varet at tage udgangspunkt i en
longitudinel betragtning, hvor den enkelte person og dennes forleb mht. sygehuskontak-
ter folges. SUSY-undersogelserne havde i sa fald kun kunnet bidrage med en ret lille
kohorte, interviewet og geninterviewet i 1994, 2000 og 2005.

Der er anvendt samme fremskrivningsmetode for samtlige sygdomsgrupper og samtlige
mal for sygeligheden. Dvs. at der ikke a priori er taget stilling til om specielle forhold
for den enkelte sygdomsgruppe kan have varet af betydning for evt. markante stignin-
ger eller fald 1 den observerede udvikling. F.eks. i form af nye behandlingsmuligheder,
oget opmarksomhed péd en sygdom mv. En sddan automatiseret fremskrivningsmetode
vil uvaegerligt betyde, at der for nogle sygdomsgrupper vil vere fremskrivningsresulta-
ter, der kan virke mindre troverdige.

Statistisk vurdering

Statistisk set vurderes det, at fremskrivningerne baseret pa heldegnsindleggelser fra
LPR er de mest sikre. Disse fremskrivninger er baseret pa data fra 1986 og fremefter,
dvs. der er 20 mélepunkter, og registeret omfatter samtlige indleeggelser. Fremskrivnin-
gerne af ambulante forleb fra LPR er kun baseret pa data fra 2002 og fremefter, dvs. fire
mélepunkter, men som ved heldegnsindleggelserne er det en styrke, at registeret omfat-
ter samtlige afsluttede ambulante forleb. Ved SUSY-data er der hgjst fem malepunkter
at basere fremskrivningerne pa. Her er opgerelserne af sygelighed foretaget ud fra de
svar, som de interviewede personer afgav. Men sygeligheden blandt personer, som ikke
onskede at medvirke i undersogelserne, kan ikke inddrages. Hvis sygeligheden for ikke-
interviewede er vasentligt forskellig fra interviewede, kan dette medfere en under- (el-
ler over-) estimation af sygdomsforekomsten i SUSY.

En anden form for usikkerhed i forbindelse med brug af SUSY-undersogelserne var de
forskellige antal svarpersoner (knap 5.000 i de tidlige undersegelser og ca. 15.000 i un-
dersogelserne fra 2000 og 2005). Denne usikkerhed er der dog korrigeret for ved vagt-
ning i forbindelse med fremskrivningerne.

Nér formélet er at give en strompil for sygdomsudviklingen er det vigtigt at have et sa
bredt grundlag som muligt. Det er tilgodeset ved — pa trods af forskellig grad af stati-
stisk sikkerhed — at inddrage savel data om sygehusvasenets aktiviteter som data om
selvrapporteret sygelighed, der ogsd omfatter den del af sygeligheden, der ikke bliver
kendt i sygehusvasenet. Eksempelvis kan man jo sagtens have en langvarig eller speci-
fik sygdom uden at blive indlagt eller behandlet for den pé sygehuset.
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Bilagstabeller

Bilagstabel 1. Udvikling i heldggnsindlaeggelser 1987-2005 og fremskrevet til 2020.

Aldersstandardiseret rate (pr. 1.000 personar).”
Mand

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én indleeggelse 191,0 197,2 2041 2144 2158 221,6 227,3
Infektionssygdomme 4.1 4.8 5,0 5,9 6,2 6,6 7,1
Kraeft 250 255 205 19,3 17,56 15,5 13,5
Diabetes 3,2 2,8 2,6 2,1 2,0 1,7 1,5
Stofskifte sygdomme (ekskl. diabetes) 1,6 1,7 1,9 2,8 2,5 2,8 3,0
Blodsygdomme 1,5 2,0 2,7 3,4 3,6 4,1 4,6
Sygdomme i nervesystemet 8,5 9,0 8,1 8,0 7,9 7,7 7,6
Hjerte-kar-sygdomme 30,0 31,6 35,0 33,2 358 36,9 38,1
Andedreetssygdomme 149 157 183 200 21,3 228 242
Sygdomme i fordgjelsesorganer 19,4 19,6 18,2 171 16,6 15,9 15,1
Urinvejssygdomme 11,1 10,6 9,3 9,4 8,3 7,8 7,2
Hudsygdomme 2,6 2,6 3,0 3,4 3,4 3,6 3,8
Muskel- og skeletsygdomme 94 11,0 9,7 10,3 10,5 10,7 10,9
Skader 223 20,2 20,0 20,1 18,8 18,2 17,5
Andre sygdomme 34,1 36,7 465 560 580 639 698
Bilagstabel 2. Udvikling i heldggnsindlaeggelser 1987-2005 og fremskrevet til 2020. Aldersstan-
dardiseret rate (pr. 1.000 personar).
Kvinder

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én indlaeggelse 2172 2247 2211 228,3 2250 226,1 227,3
Infektionssygdomme 3,7 43 44 51 5,2 5,6 5,9
Kreaeft 255 246 21,1 19,2 17,2 15,1 12,9
Diabetes 2,6 2,1 1,8 1,4 1,1 0,7 0,4
Stofskifte sygdomme (ekskl. diabetes) 29 2,8 3,0 3,8 3,5 3,7 3,8
Blodsygdomme 1,5 1,8 2,1 2,9 2,9 3,3 3,6
Sygdomme i nervesystemet 8,9 8,9 7,6 7,3 6,6 6,1 56
Hjerte-kar-sygdomme 18,7 19,1 21,0 19,1 20,6 21,0 21,3
Andedrsetssygdomme 11,2 12,5 14,6 15,9 17,3 18,6 19,9
Sygdomme i fordgjelsesorganer 14,7 15,5 15,5 15,5 15,9 16,1 16,3
Urinvejssygdomme 16,9 15,2 11,9 128 9,8 8,4 6,9
Hudsygdomme 2,3 2,3 2,5 2,7 2,7 2,7 2,8
Muskel- og skeletsygdomme 11,7 12,8 11,2 11,8 11,6 11,5 11,4
Skader 19,1 18,2 17,3 179 17,1 16,8 16,5
Andre sygdomme 75,2 82,5 851 90,6 914 94,7 98,1
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Bilagstabel 3. Udvikling i ambulante forlgb 1987-2005 og fremskrevet til 2020.
Aldersstandardiseret rate (pr. 1.000 personar).

Mand

2005 2010 2015 2020
Mindst ét ambulant forlgb 462,5 549,17 636,8 724,5
Infektionssygdomme 2,6 2,7 2,8 2,9
Kreeft 18,2 192 20,1 20,9
Diabetes 6,3 7,9 98 11,7
Stofskifte sygdomme (ekskl. diabetes) 2,7 2,7 2,9 3,0
Blodsygdomme 21 3,1 4,0 4,9
Sygdomme i nervesystemet 355 395 426 458
Hjerte-kar-sygdomme 259 27,3 286 299
Andedraetssygdomme 10,9 109 10,7 10,5
Sygdomme i fordgjelsesorganer 22,8 253 27,6 30,0
Urinvejssygdomme 141 13,7 13,1 12,5
Hudsygdomme 6,2 6,9 7,7 8,5
Muskel- og skeletsygdomme 37,7 44,1 50,1 56,1
Skader 289 27,7 263 24,8
Andre sygdomme 246,7 3154 387,1 4589

Bilagstabel 4. Udvikling i ambulante forlgb 1987-2005 og fremskrevet til 2020.
Aldersstandardiseret rate (pr. 1.000 personar).

Kvinder

2005 2010 2015 2020
Mindst ét ambulant forlgb 585,6 712,6 843,565 9743
Infektionssygdomme 2,8 2,7 2,6 2,6
Kraeft 199 185 17,1 15,7
Diabetes 4,5 5,8 7,4 9,0
Stofskifte sygdomme (ekskl. diabetes) 74 7,3 7,4 7,5
Blodsygdomme 2,3 3,3 4,3 53
Sygdomme i nervesystemet 349 384 414 44,3
Hjerte-kar-sygdomme 204 224 24,2 26,0
Andedreetssygdomme 9,8 9,6 9,5 9,3
Sygdomme i fordgjelsesorganer 205 239 27,3 306
Urinvejssygdomme 26,0 282 30,1 320
Hudsygdomme 6,5 55 4,6 3,8
Muskel- og skeletsygdomme 475 58,7 69,5 803
Skader 247 24,6 243 24,1
Andre sygdomme 356,5 461,0 570,0 679,1
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Bilagstabel 5. Udviklingen i antal heldagnsindlaeggelser (i 1.000) 1987-2005 (observe-
ret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk
tilvaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilvaekst (Dem.+sygd.).

54

Mand
1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én indlzeggelse Observeret 440 472 503 545 . . .
Estimeret 436 473 504 533 569 620 681
Tilveekst i alt 36 87 148
Sygd. tilveekst 12 24 36
Dem. tilveekst 22 54 89
Dem.+sygd. tilveekst 2 9 23
Infektionssygdomme  Observeret 10 12 13 15 . . .
Estimeret 10 12 14 15 16 18 20
Tilveekst i alt 1 3 5
Sygd. tilveekst 1 2 3
Dem. tilveekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilveekst 0 1 1
Kreeft Observeret 54 57 48 48 . . .
Estimeret 58 53 50 49 47 45 43
Tilveekst i alt -2 -4 -6
Sygd. tilveekst -5 -10 -15
Dem. tilveekst 3 8 12
Dem.+sygd. tilveekst 0 -2 -3
Diabetes Observeret 7 7 6 5 . . .
Estimeret 7 7 6 6 5 5 5
Tilveekst i alt -1 -1 -1
Sygd. tilvaekst -1 -2 -2
Dem. tilvaekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilveekst 0 1 0
Stofskiftesygdomme Observeret 4 4 4 7 . . .
(ekskl. diabetes) Estimeret 4 4 5 6 6 7 9
Tilveekst i alt 0 1 3
Sygd. tilveekst 0 0 1
Dem. tilvaekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilveekst 0 1 1
Blodsygdomme Observeret 3 4 6 8 . . .
Estimeret 3 5 6 7 9 11 14
Tilveekst i alt 2 4 7
Sygd. tilvaekst 1 2 4
Dem. tilvaekst 1 2 3
Dem.+sygd. tilveekst 0 0 0
Sygdomme i Observeret 20 22 20 21 . . .
nervesystemet Estimeret 20 20 20 21 21 22 22
Tilveekst i alt 0 1 1
Sygd. tilveekst -1 -1 -1
Dem. tilvaekst 0 1 2
Dem.+sygd. tilveekst 1 1 0

tabellen fortsaettes neeste side



(bilagstabel 5 fortsat)

1.987 1.994 2.000 2.005 2.010 2015 2.020

Hjerte-kar sygdomme  Observeret 63 69 81 81 . . .
Estimeret 64 71 77 85 94 108 121

Tilveekst i alt 9 23 36

Sygd. tilvaekst 3 5 8

Dem. tilvaekst 7 16 24

Dem.+sygd. tilvaekst -1 2 4

Andedraetssygdomme  Observeret 34 38 44 50 . . .
Estimeret 34 40 45 50 55 63 73

Tilvaekst i alt 5 13 23

Sygd. tilvaekst 3 6 9

Dem. tilvaekst 2 5 9

Dem.+sygd. tilvaekst 0 2 5

Sygdomme i Observeret 45 46 45 43 . . .
fordgjelsesorganer Estimeret 46 45 44 44 44 44 46
Tilvaekst i alt 0 0 2

Sygd. tilvaekst -2 -5 -7

Dem. tilvaekst 2 4 7

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2

Urinvejssygdomme Observeret 25 24 22 23 . . .
Estimeret 24 23 22 22 22 22 22

Tilveekst i alt 0 0 0

Sygd. tilvaekst -2 -3 -5

Dem. tilvaekst 1 3 5

Dem.+sygd. tilvaekst 1 0 0

Hudsygdomme Observeret 7 7 8 9 . . .
Estimeret 6 7 8 9 9 10 11

Tilvaekst i alt 0 1 2

Sygd. tilvaekst 0 0 1

Dem. tilvaekst 0 0 0

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 1

Muskel-skelet Observeret 22 27 24 27 . . .
sygdomme Estimeret 23 24 25 27 28 30 33
Tilvaekst i alt 1 3 6

Sygd. tilvaekst 0 0 1

Dem. tilvaekst 1 2 3

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2

Skader Observeret 58 51 51 52 . . .
Estimeret 56 53 51 50 50 50 51

Tilveekst i alt 0 0 1

Sygd. tilvaekst -2 -4 -6

Dem. tilvaekst 2 3 5

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2

Andre sygdomme Observeret 79 95 121 145 . . .
Estimeret 72 100 120 135 153 174 202

Tilvaekst i alt 18 39 67

Sygd. tilvaekst 15 30 44

Dem. tilvaekst 2 5 12

Dem.+sygd. tilvaekst 1 4 11
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Bilagstabel 6. Udviklingen i antal heldggnsindlaeggelser (i 1.000) 1987-2005 (observeret) og
fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk tilveekst (Dem.)

og demografisk-sygdomsmeessig tilvaekst (Dem.+sygd.).
Kvinder

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én indlaeggelse Observeret 574 619 620 645 . . .
Estimeret 580 609 624 633 646 673 714
Tilvaekst i alt 13 40 81
Sygd. tilvaekst 6 11 17
Dem. tilvaekst 7 23 51
Dem.+sygd. tilvaekst 0 6 13
Infektionssygdomme  Observeret 10 12 12 14 . . .
Estimeret 10 12 13 14 15 16 18
Tilvaekst i alt 1 2 4
Sygd. tilvaekst 1 2 3
Dem. tilvaekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
Kreeft Observeret 65 65 57 54 . . .
Estimeret 69 64 59 55 51 48 45
Tilvaekst i alt -4 -7 -10
Sygd. tilvaekst -6 -12 -18
Dem. tilvaekst 2 5 8
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
Diabetes Observeret 7 6 5 4 .
Estimeret 7 6 5 4 3 2 1
Tilvaekst i alt -1 -2 -3
Sygd. tilvaekst -1 -2 -3
Dem. tilvaekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 -1
Stofskiftesygdomme Observeret 7 8 9 11 . . .
(ekskl. diabetes) Estimeret 7 8 9 10 11 12 14
Tilvaekst i alt 1 2 4
Sygd. tilvaekst 1 1 2
Dem. tilvaekst 0 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 1
Blodsygdomme Observeret 4 5 6 9 . . .
Estimeret 4 5 7 8 9 11 13
Tilvaekst i alt 1 3 5
Sygd. tilvaekst 1 2 3
Dem. tilvaekst 0 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 1
Sygdomme i Observeret 23 24 21 21 . . .
nervesystemet Estimeret 24 23 21 20 19 17 16
Tilvaekst i alt -1 -3 -4
Sygd. tilvaekst -2 -3 -5
Dem. tilvaekst 1 1 2
Dem.+sygd. tilvaekst 0 -1 -1
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(bilagstabel 6 fortsat)

1.987 1.994 2.000 2.005 2.010 2015 2.020
Hjerte-kar sygdomme  Observeret 50 54 61 57 . . .
Estimeret 51 55 58 61 65 72 79
Tilvaekst i alt 4 11 18
Sygd. tilvaekst 1 2 3
Dem. tilvaekst 3 8 13
Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2
Andedraetssygdomme  Observeret 29 34 41 46 . . .
Estimeret 29 35 41 46 52 59 68
Tilvaekst i alt 6 13 22
Sygd. tilvaekst 4 8 12
Dem. tilveekst 1 4 6
Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 4
Sygdomme i Observeret 39 42 44 44 . . .
fordgjelsesorganer Estimeret 39 41 43 45 47 50 53
Tilveekst i alt 2 5 8
Sygd. tilvaekst 1 2 2
Dem. tilvaekst 1 3 5
Dem.+sygd. tilveekst 0 0 1
Urinvejssygdomme Observeret 44 41 33 36 . . .
Estimeret 43 39 35 32 29 26 24
Tilvaekst i alt -3 -6 -8
Sygd. tilvaekst -4 -8 -11
Dem. tilvaekst 0 1 2
Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 1
Hudsygdomme Observeret 6 6 7 7 . . .
Estimeret 6 7 7 7 8 8 8
Tilvaekst i alt 1 1 1
Sygd. tilvaekst 0 1 1
Dem. tilveekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilvaekst 1 0 -1
Muskel-skelet Observeret 31 35 31 33 . . .
sygdomme Estimeret 31 32 32 33 34 36 38
Tilvaekst i alt 1 3 5
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem. tilvaekst 1 3 4
Dem.+sygd. tilveekst 0 0 1
Skader Observeret 51 51 50 52 . .
Estimeret 50 51 51 51 52 54 56
Tilvaekst i alt 1 3 5
Sygd. tilvaekst -1 -2 -2
Dem. tilvaekst 2 4 7
Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 0
Andre sygdomme Observeret 202 231 238 249 . . .
Estimeret 205 226 237 241 246 255 274
Tilveekst i alt 5 14 33
Sygd. tilvaekst 10 20 31
Dem. tilvaekst -5 -8 -1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 2 3

57



Bilagstabel 7. Udviklingen i antal ambulante forlgb (i 1.000) 2000-2005 (Observeret) og frem-
skrevet til 2020 (Estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk tilvaekst (Dem.) og

demografisk-sygdomsmaessig tilvaekst (Dem.+sygd.).

Maend
2005 2010 2015 2020
Mindst ét ambulant Observeret 1.201 . . .
forlgb Estimeret 1198 1475 1.790 2.134
Tilveekst i alt 277 592 936
Syqgd. tilvaekst 223 446 668
Dem. tilvaekst 45 102 155
Dem.+sygd. tilvaekst 9 44 113
Infektionssygdomme  Observeret 7 . . .
Estimeret 7 7 8 8
Tilvaekst i alt 0 1 1
Sygd. tilvaekst 0 0 1
Dem. tilvaekst 0 0 0
Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 0
Kreeft Observeret 46 . . .
Estimeret 46 51 58 66
Tilvaekst i alt 5 12 20
Sygd. tilvaekst 2 4 5
Dem. tilvaekst 3 8 12
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 3
Diabetes Observeret 17 . . .
Estimeret 16 22 28 34
Tilvaekst i alt 6 12 18
Sygd. tilvaekst 5 10 15
Dem. tilvaekst 0 1 2
Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 1
Stofskiftesygdomme Observeret 7 . . .
(ekskl. diabetes) Estimeret 7 7 8 9
Tilvaekst i alt 0 1 2
Sygd. tilvaekst 0 0 1
Dem. tilvaekst 0 0 0
Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 1
Blodsygdomme Observeret 5 . . .
Estimeret 5 8 11 15
Tilvaekst i alt 3 6 10
Sygd. tilvaekst 3 5 7
Dem. tilvaekst 1 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst -1 0 2
Sygdomme i Observeret 88 . . .
nervesystemet Estimeret 91 104 120 139
Tilvaekst i alt 13 29 48
Sygd. tilveekst 7 15 23
Dem. tilvaekst 5 12 20
Dem.+sygd. tilvaekst 1 2 5
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(bilagstabel 7 fortsat)

2.005 2010 2015 2.020

Hjerte-kar sygdomme  Observeret 66 . . .
Estimeret 66 73 82 92

Tilveekst i alt 7 16 26

Sygd. tilveekst 3 5 8

Dem. tilvaekst 4 10 16

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 3

Andedraetssygdomme  Observeret 29 . . .
Estimeret 29 29 30 31

Tilvaekst i alt 0 1 2

Sygd. tilvaekst -1 -2 -3

Dem. tilveekst 1 2 3

Dem.+sygd. tilveekst 0 1 2

Sygdomme i Observeret 60 . . .
fordgjelsesorganer Estimeret 60 69 78 88
Tilvaekst i alt 9 18 28

Sygd. tilvaekst 6 12 18

Dem. tilvaekst 2 5 7

Dem.+sygd. tilveekst 1 1 3

Urinvejssygdomme Observeret 36 . . .
Estimeret 37 37 36 35

Tilveekst i alt 0 -1 -2

Sygd. tilveekst -2 -3 -4

Dem. tilvaekst 1 3 5

Dem.+sygd. tilvaekst 1 -1 -3

Hudsygdomme Observeret 16 . . .
Estimeret 16 19 22 25

Tilvaekst i alt 3 6 9

Sygd. tilvaekst 2 4 6

Dem. tilvaekst 0 1 1

Dem.+sygd. tilveekst 1 1 2

Muskel-skelet Observeret 100 . . .
sygdomme Estimeret 101 120 141 163
Tilvaekst i alt 19 40 62

Sygd. tilvaekst 16 31 47

Dem. tilvaekst 3 6 8

Dem.+sygd. tilveekst 0 3 7

Skader Observeret 78 . . .
Estimeret 78 75 73 71

Tilveekst i alt -3 -5 -7

Sygd. tilveekst -4 -9 -13

Dem. tilvaekst 1 2 3

Dem.+sygd. tilvaekst 0 2 3

Andre sygdomme Observeret 643 . . .
Estimeret 634 848 1.086 1.345

Tilveekst i alt 214 452 711

Sygd. tilvaekst 184 368 552

Dem. tilvaekst 23 51 77

Dem.+sygd. tilveekst 7 33 82
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Bilagstabel 8. Udviklingen i antal ambulante forlgb (i 1.000) 2000-2005 (Observeret) og frem-
skrevet til 2020 (Estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk tilvaekst (Dem.) og

demografisk-sygdomsmaessig tilvaekst (Dem.+sygd.).

Kvinder
2005 2010 2015 2020
Mindst ét ambulant Observeret 1.629 . . .
forlgb Estimeret 1.619 2018 2450 2.921
Tilvaekst i alt 399 831 1.302
Syqgd. tilvaekst 366 732  1.098
Dem. tilvaekst 28 69 115
Dem.+sygd. tilvaekst 5 30 89
Infektionssygdomme  Observeret 8 . . .
Estimeret 7 8 8 8
Tilvaekst i alt 1 1 1
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem. tilvaekst 1 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
Kreeft Observeret 56 . . .
Estimeret 56 54 52 51
Tilvaekst i alt -2 -4 -5
Sygd. tilvaekst -4 -8 -11
Dem. tilvaekst 2 4 6
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
Diabetes Observeret 13 . . .
Estimeret 12 17 22 27
Tilvaekst i alt 5 10 15
Sygd. tilvaekst 4 9 13
Dem. tilvaekst 0 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst 1 0 1
Stofskiftesygdomme Observeret 20 . . .
(ekskl. diabetes) Estimeret 20 20 20 20
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem. tilvaekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 -
Blodsygdomme Observeret 7 . . .
Estimeret 7 10 13 17
Tilvaekst i alt 3 6 10
Sygd. tilvaekst 3 5 8
Dem. tilvaekst 0 0 0
Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2
Sygdomme i Observeret 102 . . .
nervesystemet Estimeret 104 115 128 141
Tilvaekst i alt 11 24 37
Sygd. tilveekst 7 15 23
Dem. tilvaekst 3 9 15
Dem.+sygd. tilvaekst 1 0 -1
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(bilagstabel 8 fortsat)

2005 2010 2015 2020

Hjerte-kar sygdomme  Observeret 58 . . .
Estimeret 59 66 76 86

Tilveekst i alt 7 17 27

Sygd. tilvaekst 5 11 16

Dem. tilvaekst 2 5 8

Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 3

Andedraetssygdomme  Observeret 27 . . .
Estimeret 27 28 29 31

Tilveekst i alt 1 2 4

Sygd. tilveekst 0 0 0

Dem. tilvaekst 0 1 2

Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 2

Sygdomme i Observeret 57 . . .
fordgjelsesorganer Estimeret 57 68 79 91
Tilvaekst i alt 11 22 34

Sygd. tilvaekst 10 19 28

Dem. tilvaekst 1 3 4

Dem.+sygd. tilveekst 0 0 2

Urinvejssygdomme Observeret 71 . . .
Estimeret 72 78 84 90

Tilvaekst i alt 6 12 18

Sygd. tilvaekst 5 11 16

Dem. tilvaekst 0 1 2

Dem.+sygd. tilveekst 1 0 0

Hudsygdomme Observeret 18 . . .
Estimeret 17 16 14 13

Tilveekst i alt -1 -3 -4

Sygd. tilveekst -2 -4 -6

Dem. tilvaekst 1 1 1

Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 1

Muskel-skelet Observeret 132 . . .
sygdomme Estimeret 133 168 206 246
Tilvaekst i alt 35 73 113

Sygd. tilvaekst 30 60 91

Dem. tilvaekst 3 8 11

Dem.+sygd. tilveekst 2 5 11

Skader Observeret 69 . . .
Estimeret 69 70 71 73

Tilvaekst i alt 1 2 4

Sygd. tilveekst -1 -1 -2

Dem. tilvaekst 2 3 5

Dem.+sygd. tilveekst 0 0 1

Andre sygdomme Observeret 986 . . .
Estimeret 974 1.294 1.636 2.012

Tilveekst i alt 320 662 1.038

Sygd. tilveekst 304 608 912

Dem. tilvaekst 12 32 57

Dem.+sygd. tilvaekst 4 22 69
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Bilagstabel 9. Udvikling i forekomst af langvarige sygdomme 1987-2005 og fremskrevet til
2020.SUSY-data. Aldersstandardiseret. | procent.

Mand

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én sygdom 33,4 36,4 41,0 37,2 40,4 41,3 42,3
Infektionssygdomme 0,4 0,6 0,7 0,5 0,6 0,6 0,6
Stofskiftesygdomme 2,0 3.1 3.4 4,2 4,8 54 6,0
Blodsygdomme 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4
Sygdomme i nervesystemet 4,3 4.4 53 4,5 4,9 50 50
Hjerte-kar-sygdomme 54 6,4 7,0 71 7,6 8,0 8,4
Andedrsetssygdomme 4,8 5,8 53 5,6 5,8 6,0 6,2
Sygdomme i fordgjelsesorganer 34 2,7 2,2 2,0 1,6 1,2 0,9
Urinvejssygdomme 0,9 1,0 1,1 0,9 1,0 1,0 1,0
Hudsygdomme 0,9 1,5 1,5 1,8 1,9 2,1 2,3
Muskel og-skelet sygdomme 12,8 13,8 14,7 13,2 13,8 13,8 13,8
Skader 4,1 3,4 5,0 4,7 5,2 5,4 57
Bilagstabel 10. Udvikling i forekomst af langvarige sygdomme 1987-2005 og fremskrevet til
2020.SUSY-data. Aldersstandardiseret. | procent.
Kvinder

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én sygdom 34,9 40,9 41,7 40,7 434 44,8 46,3
Infektionssygdomme 0,4 0,8 0,9 0,5 0,7 0,7 0,7
Stofskiftesygdomme 29 3,4 4,1 5,0 55 6,1 6,7
Blodsygdomme 0,3 0,1 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3
Sygdomme i nervesystemet 5,6 5,8 51 51 4,9 4.8 4,6
Hjerte-kar-sygdomme 6,1 6,7 6,3 6,8 6,9 7,1 7,3
Andedreetssygdomme 3,5 5,4 4,9 5,6 6,2 6,7 7,3
Sygdomme i fordgjelsesorganer 3,2 3,7 24 2,5 2,2 21 1,9
Urinvejssygdomme 1,5 1,4 1,1 1,0 0,8 0,6 0,5
Hudsygdomme 1,4 1,8 20 25 2,6 29 3,1
Muskel og-skelet sygdomme 15,0 18,0 17,9 16,3 171 17,1 17,0
Skader 3,1 2,7 4,2 4,5 5,0 5,6 6,1
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Bilagstabel 11. Udvikling i forekomst af specifikke sygdomme 1987-2005 og fremskrevet til
2020. SUSY-data. Aldersstandardiseret. | procent.

Mand

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Sukkersyge/diabetes 2,0 3,0 3,1 4,2 4,6 52 5,8
Kronisk bronchitis 3,6 4,1 2,8 2,8 24 2,1 1,8
Allergi . 7,6 11,6 17,6 22,0 26,8 31,7
Astma 3,1 4,4 5,1 55 6,2 6,9 7,5
Blodprop i hjertet . 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5
Hovedpine/migraene 3,4 4.4 4,5 71 7,6 8,8 9,9
Rygsygdom 12,2 9,7 11,2 15,0 14,8 15,8 16,9

Bilagstabel 12. Udvikling i forekomst af specifikke sygdomme 1987-2005 og fremskrevet til
2020. SUSY-data. Aldersstandardiseret. | procent.

Kvinder

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Sukkersyge/diabetes 2,0 2,2 2,3 3,2 3,3 3,6 4,0
Kronisk bronchitis 3.1 4.5 3,2 3,7 3,6 3,7 3,7
Allergi . 11,3 16,5 24,8 30,8 37,4 441
Astma 3,0 4,6 5,8 7,2 8,3 9,5 10,7
Blodprop i hjertet . 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5
Hovedpine/migreene 7,0 9,6 11,3 15,2 16,9 19,2 21,6
Rygsygdom 13,3 11,9 12,2 15,0 14,6 15,3 16,0
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Bilagstabel 13. Udviklingen i antal voksne med langvarig sygdom (i 1.000) 1987-2005 (observe-
ret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk tilvaekst
(Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem.+sygd.).

Mand
1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én sygdom Observeret 636 731 844 783 . . .
Estimeret 685 746 790 828 875 927 971
Tilveekst i alt 47 99 143
Sygd. tilvaekst 22 44 65
Dem. tilvaekst 25 58 82
Dem.+sygd. tilvaekst 0 -3 -4
Infektionssygdomme  Observeret 7 11 14 11 . . .
Estimeret 11 12 12 13 14 15 15
Tilveekst i alt 1 2 2
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem. tilvaekst 0 1 2
Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 0
Stofskiftesygdomme Observeret 37 58 67 87 . . .
Estimeret 33 52 69 85 103 126 148
Tilveekst i alt 18 41 63
Sygd. tilvaekst 13 26 39
Dem. tilvaekst 4 11 16
Dem.+sygd. tilvaekst 1 4 9
Blodsygdomme Observeret 3 4 4 6 . . .
Estimeret 2 3 4 5 6 8 9
Tilvaekst i alt 1 3 4
Sygd. tilvaekst 1 2 3
Dem. tilvaekst 0 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
Sygdomme i Observeret 82 88 108 95 . . .
nervesystemet Estimeret 88 94 98 102 107 112 116
Tilvaekst i alt 5 10 14
Sygd. tilvaekst 1 3 4
Dem. tilvaekst 3 8 11
Dem.+sygd. tilvaekst 1 -1 -1
Hjerte-kar-sygdomme  Observeret 93 119 134 144 . . .
Estimeret 101 118 132 146 166 192 214
Tilveekst i alt 20 46 68
Sygd. tilvaekst 8 16 23
Dem. tilvaekst 11 26 37
Dem.+sygd. tilvaekst 1 4 8
Andedreetssygdomme  Observeret 91 117 108 118 . . .
Estimeret 91 102 110 117 125 134 140
Tilvaekst i alt 8 17 23
Sygd. tilvaekst 5 10 14
Dem. tilvaekst 4 9 13
Dem.+sygd. tilvaekst -1 -2 -4

64

tabellen fortseettes naeste side



(bilagstabel 13 fortsat)

1.987 1.994 2.000 2.005 2.070 2.015 2.020

Sygdomme i
fordgjelsesorganer

Urinvejssygdomme

Hudsygdomme

Muskel- og skelet

sygdomme

Skader

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

61
55

16
16

20
22

238
263

81
80

51
50

18
17

33
28

277
278

73
91

43
45

20
18

32
33

304
288

107
99

41
40

17
19

38
38

278
294

102
106

34
-6
-7
1
0

A 2 ON .

O hNOW.

300

-1

112

-1

27
-13
-13

3

-3

24

_ ANO O,

307
13
-1
15
-1

118
12
12

-1

18
-22
-20

4

-6

< O = 0 W\ -

53
15
12

312
18
-1
22

122
16
18

-4

65



Bilagstabel 14. Udviklingen i antal voksne med langvarig sygdom (i 1.000) 1987-2005 (observe-
ret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk tilvaekst
(Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem.+sygd.).

Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mindst én sygdom Observeret 725 890 922 909 . . .
Estimeret 770 845 895 938 991 1.051 1.103
Tilveekst i alt 53 113 165
Sygd. tilveekst 30 60 91
Dem. tilveekst 23 56 82
Dem.+sygd. tilvaekst 0 -3 -8
Infektionssygdomme  Observeret 9 16 20 10 . . )
Estimeret 13 14 14 15 16 17 17
Tilvaekst i alt 1 2 2
Sygd. tilveekst 0 0 1
Dem. tilveekst 0 1 2
Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 -1
Stofskiftesygdomme Observeret 59 77 91 114 . . )
Estimeret 57 77 95 110 128 149 170
Tilveekst i alt 18 39 60
Sygd. tilveekst 14 28 41
Dem. tilveekst 4 10 15
Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 4
Blodsygdomme Observeret 6 3 6 8 . . )
Estimeret 6 7 7 7 7 7 7
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilveekst 0 0 0
Dem. tilveekst 0 0 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 -1
Sygdomme i Observeret 116 128 114 114 . . .
nervesystemet Estimeret 117 117 115 114 113 113 111
Tilvaekst i alt -1 -1 -3
Sygd. tilveekst -4 -7 -10
Dem. tilveekst 3 7 11
Dem.+sygd. tilvaekst 0 -1 -4
Hjerte-kar-sygdomme  Observeret 128 150 142 156 : . .
Estimeret 126 138 146 154 166 181 195
Tilveekst i alt 12 27 41
Sygd. tilveekst 5 9 14
Dem. tilveekst 7 18 27
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
Andedreetssygdomme  Observeret 72 119 108 126 : . .
Estimeret 75 96 112 125 140 157 172
Tilveekst i alt 15 32 47
Sygd. tilveekst 12 24 36
Dem. tilveekst 3 8 11
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
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Bilagstabel 15. Udviklingen i antal voksne med specifikke sygdomme (i 1.000) 1987-2005 (ob-
serveret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmeessig tilvaekst (Sygd.), demografisk til-
vaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem.+sygd.).

Mand
1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Sukkersyge/diabetes Observeret 36 57 61 85 . . .
Estimeret 34 51 66 81 99 122 143
Tilveekst i alt 18 41 62
Sygd. tilvaekst 12 24 36
Dem. tilveekst 6 13 18
Dem.+sygd. tilvaekst 0 4 8
Kronisk bronchitis Observeret 62 77 54 56 . . .
Estimeret 66 63 58 54 52 51 48
Tilveekst i alt -2 -3 -6
Sygd. tilveekst -6 -12 -18
Dem. tilveekst 5 11 15
Dem.+sygd. tilvaekst -1 -2 -3
Allergi Observeret . 169 252 379 . . .
Estimeret 12 145 266 369 475 581 690
Tilveekst i alt 106 212 321
Sygd. tilvaekst 104 208 313
Dem. tilveekst 1 2 3
Dem.+sygd. tilvaekst 1 2 5
Astma Observeret 59 88 106 115 . . .
Estimeret 63 85 103 118 136 156 174
Tilveekst i alt 18 38 56
Sygd. tilvaekst 14 28 42
Dem. tilveekst 4 9 12
Dem.+sygd. tilvaekst 0 1 2
Blodprop i hjertet Observeret . 11 12 11 . . .
Estimeret 11 12 11 11 12 13 14
Tilveekst i alt 1 2 3
Sygd. tilvaekst 0 -1 -1
Dem. tilveekst 2 3 4
Dem.+sygd. tilvaekst -1 0 0
Hovedpine/migreene Observeret 65 92 97 154 . . .
Estimeret 48 84 115 140 165 190 215
Tilveekst i alt 25 50 75
Sygd. tilvaekst 25 49 73
Dem. tilveekst 1 1 2
Dem.+sygd. tilvaekst -1 0 0
Rygsygdom Observeret 239 197 234 319 . . .
Estimeret 192 230 263 290 319 351 385
Tilveekst i alt 29 61 95
Sygd. tilveekst 23 45 67
Dem. tilvaekst 6 12 18
Dem.+sygd. tilvaekst 0 4 10
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Bilagstabel 16. Udviklingen i antal voksne med specifikke sygdomme (i 1.000) 1987-2005 (ob-
serveret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk til-

vaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem.+sygd.).

Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Sukkersyge/diabetes  Observeret 43 50 53 73 . . .
Estimeret 38 49 59 68 79 93 106
Tilveekst i alt 11 25 38
Sygd. tilveekst 8 15 23
Dem. tilvaekst 3 8 12
Dem.+sygd. tilveekst 0 2 3
Kronisk bronchitis Observeret 64 98 72 84 . . .
Estimeret 71 76 79 82 87 93 99
Tilveekst i alt 5 11 17
Sygd. tilveekst 1 2 4
Dem. tilvaekst 3 8 12
Dem.+sygd. tilvaekst 1 1 1
Allergi Observeret . 243 359 544 . . .
Estimeret 5 206 382 529 683 843 1.004
Tilvaekst i alt 154 314 475
Sygd. tilveekst 146 292 438
Dem. tilvaekst 6 12 17
Dem.+sygd. tilvaekst 2 10 20
Astma Observeret 63 101 127 161 . . .
Estimeret 60 99 131 159 190 225 259
Tilvaekst i alt 31 66 100
Sygd. tilveekst 26 53 80
Dem. tilveekst 4 10 13
Dem.+sygd. tilveekst 1 3 7
Blodprop i hjertet Observeret . 14 13 13 . . .
Estimeret 14 14 13 13 13 13 12
Tilveekst i alt 0 0 -1
Syqgd. tilveekst -1 -2 -2
Dem. tilveekst 0 2 2
Dem.+sygd. tilveekst 1 0 -1
Hovedpine/migraene Observeret 140 203 244 330 . . .
Estimeret 119 197 263 315 366 415 465
Tilvaekst i alt 51 100 150
Sygd. tilveekst 51 102 153
Dem. tilvaekst 1 0 0
Dem.+sygd. tilveekst -1 -2 -3
Rygsygdom Observeret 270 255 268 334 . . .
Estimeret 239 269 292 312 335 362 388
Tilvaekst i alt 23 50 76
Sygd. tilveekst 15 30 45
Dem. tilvaekst 8 19 28
Dem.+sygd. tilveekst 0 1 3
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Bilagstabel 17. Udvikling i heldggnsindlasggelser for psykiske lidelser 1987-2005 og
fremskrevet til 2020. Aldersstandardiseret rate (pr. 1.000 personar).

Mand 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Heldagnsindleeggelser:

Somatisk afdeling 3,3 3,4 3,3 3,7 3,5 3,56 3,5

Psykiatrisk afdeling 71 7.1 7,2 7,1 7,1
Ambulante forlgb:

Somatisk afdeling 1,9 2,7 3,4 4,1

Psykiatrisk afdeling 9,9 10,5 11,2 12,0
Kvinder 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Heldagnsindleeggelser:

Somatisk afdeling 24 2,2 2,0 2,2 2,0 1,9 1,8

Psykiatrisk afdeling 7,2 7.4 7,9 8,2 8,5
Ambulante forlgb:

Somatisk afdeling 1,9 2,8 3,7 4,6

Psykiatrisk afdeling 12,3 128 134 13,9
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Bilagstabel 18. Udviklingen i antal heldegnsindlaeggelser og ambulante forlgb vedr. psykiske li-
delser (i 1.000) 1987-2005 (observeret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmeessig til-
veekst (Sygd.), demografisk tilvaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmeessig tilvaekst

(Dem.+sygd.).

Mand

1987 1994

2000 2005 20710

2015

2020

Heldagnsindleeggelser:

Somatisk

Psykiatrisk

Ambulante forlab:

Somatisk

Psykiatrisk

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilvaekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilvaekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilveekst

Observeret
Estimeret

Tilvaekst i alt

Sygd. tilvaekst

Dem. tilveekst
Dem.+sygd. tilveekst
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Bilagstabel 19. Udviklingen i antal heldegnsindlaeggelser og ambulante forlgb vedr. psykiske li-
delser (i 1.000) 1987-2005 (observeret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmeessig til-
veekst (Sygd.), demografisk tilvaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmeessig tilvaekst
(Dem.+sygd.).

Kvinder
1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Heldagnsindleeggelser:
Somatisk Observeret 6 6 6 6 . . .
Estimeret 6 6 6 6 6 6 6
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilvaekst 0 -1 -1
Dem. tilveekst 0 0 0
Dem.+sygd. tilvaekst 0] 1 1
Psykiatrisk Observeret . . 20 20 . . .
Estimeret . . 20 21 22 23 24
Tilvaekst i alt 1 2 3
Sygd. tilvaekst 1 1 2
Dem. tilveekst 0 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 0
Ambulante forlab:
Somatisk Observeret . . . 6 . . .
Estimeret . . . 5 8 12 15
Tilveekst i alt 3 7 10
Sygd. tilvaekst 3 6 9
Dem. tilveekst . . . . 1 1 1
Dem.+sygd. tilvaekst . . . . -1 0 0
Psykiatrisk Observeret . . . 34 . . .
Estimeret . . . 34 36 38 40
Tilveekst i alt 2 4 6
Sygd. tilvaekst 2 3 5
Dem. tilveekst 0 1 2
Dem.+sygd. tilveekst 0 0 -1
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Bilagstabel 20. Udvikling i forekomst af psykiske lidelser som langvarig sygdom
1987-2005 og fremskrevet til 2020. SUSY-data. Aldersstandardiseret. | procent.

1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020

Maend 1,1 1,5 1,4 1,6 1,7 1,8 2,0
Kvinder 2,3 1,8 21 3,1 3,1 3,4 3,7

Bilagstabel 21. Udviklingen i antal voksne med psykisk lidelse som langvarig sygdom (i 1.000)
1987-2005 (observeret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmeessig tilvaekst (Sygd.),
demografisk tilvaekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig tilveekst (Dem.+sygd.).

Mand 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Psykiske lidelser Observeret 24 30 29 34 . . .
Estimeret 20 25 30 33 36 39 42
Tilvaekst i alt 3 6 9
Sygd. tilvaekst 3 7 10
Dem. tilvaekst 0 0 0
Dem.+sygd. tilveekst 0 -1 -1
Kvinder 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Psykiske lidelser Observeret 47 38 46 69 . . .
Estimeret 32 44 53 61 68 75 82
Tilvaekst i alt 7 14 21
Sygd. tilvaekst 7 13 20
Dem. tilvaekst 0 1 2
Dem.+sygd. tilvaekst 0 0 -1
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Bilagstabel 22. Udvikling i heldagnsindlaeggelser for kreeft 1987-2020 og fremskrevet til 2020.
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.

Mand

Kraefttype 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Mave-tarmkanal 3,6 4,0 3,4 4,0 3,4 3,3 3,2
Lunge 4,1 3,6 3,2 3,3 2,0 1,6 1,3
Bryst - - - - - - -
Urin- og k@nsorganer 6,7 6,5 57 3,6 2,9 2,0 1,1
Lymfatisk og bloddannende vaev 3,4 3,9 24 29 2,3 2,0 1,6
Darligt defineret kraeft 0,8 1,1 1,2 1,9 2,1 2,4 2,7
Godartede og usikre svulster 5,1 4,5 3,7 2,8 2,5 1,9 1,3
@vrige former for kraeft 1,5 1,8 1,7 1,8 1,9 1,9 2,0

Bilagstabel 23. Udvikling i heldegnsindlaeggelser for kraeft 1987-2020 og fremskrevet til 2020.
Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.

Kvinder

Kraefttype 1987 1994 2000 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
Mave-tarmkanal 2,5 2,7 2,4 2,3 2,1 2,0 1,9
Lunge 1,6 2,1 1,8 2,1 1,8 1,9 1,9
Bryst 5,0 5,1 4,6 3,0 2,8 24 2,0
Urin- og k@nsorganer 50 4,7 3,9 3,1 2,7 2,2 1,6
Lymfatisk og bloddannende vaev 2,4 2,6 1,9 2,0 1,6 1,3 1,1
Darligt defineret kraeft 0,8 1,0 1,3 1,9 2,4 2,8 3,2
Godartede og usikre svulster 7,9 5,6 4.5 3,7 1,9 0,5 -0,9
@vrige former for kraeft 1,2 2,0 1,6 1,6 1,8 1,9 2,0
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Bilagstabel 24. Udvikling i ambulante forlgb vedr. kreeft 1987-2020 og
fremskrevet til 2020. Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.
Mand

Kreefttype 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg 0,5 0,5 0,4 0,3
Mave-tarmkanal 21 2,5 2,9 3,3
Lunge 2,0 2,1 22 2,3
Bryst - - - -
Urin- og k@nsorganer 3,4 4,2 4.9 55
Lymfatisk og bloddannende vaev 1,6 1,7 1,7 1,7
Darligt defineret kreeft 1,3 1,2 1,1 1,0
Godartede og usikre svulster 57 5,8 5,9 6,0
@vrige former for kraeft 2,3 2,1 2,1 2,0

Bilagstabel 25. Udvikling i ambulante forlgb vedr. kreeft 1987-2020 og
fremskrevet til 2020. Aldersstandardiseret rate pr. 1.000 personar.
Kvinder

Kreefttype 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg 0,2 0,1 0,0 -0,1
Mave-tarmkanal 1,3 1,6 1,9 2,2
Lunge 1,6 1,4 1,7 2,0
Bryst 4,5 4,3 4,2 4,1
Urin- og k@nsorganer 1,3 1,2 1,0 0,9
Lymfatisk og bloddannende vaev 1,1 1,1 1,1 1,1
Darligt defineret kraeft 1,3 1,0 0,7 0,3
Godartede og usikre svulster 8,0 6,9 5,9 4,9
@vrige former for kraeft 2,1 2,0 1,9 1,9
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Bilagstabel 26. Udviklingen i antal heldagnsindlzeggelser vedr. kreeft (i 1.000) 1987-2005 (ob-
serveret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk
tilveekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmeessig udvikling (Dem+sygd.).

Mazend

Kreefttype 1987 1994 2000 2005 20710 2015 2020

Mundhule og sveelg Observeret 1 1 1 1. . .
Forventet antal 1 1 1 1 1 1 1
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilvaekst 0 0 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 -1

Mave-tarmkanal Observeret 8 9 8 9. .
Forventet antal 8 8 8 9 9 10 10
Tilveekst i alt 0 1 1
Sygd. tilvaekst -1 -1 -1
Dem tilvaekst 0 1 2
Sygd.+dem. tilvaekst 1 1 0

Lunger Observeret 7 7 6 6. .
Forventet antal 8 7 6 6 5 5 4
Tilvaekst i alt -1 -1 -2
Sygd. tilvaekst -1 -2 -3
Dem tilvaekst 0 1 2
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 -1

Bryst Observeret 0 0 0 0. . .
Forventet antal 0 0 0 0 0 0 0
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilvaekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0

Urin- og kensorganer  Observeret 14 14 11 9. .
Forventet antal 16 13 11 9 8 6 3
Tilvaekst i alt -1 -3 -6
Sygd. tilvaekst - -4 -7
Dem tilvaekst 1 2 4
Sygd.+dem. tilvaekst -1 -3

Lymfatisk og Observeret 8 9 6 8. .

bloddannende veev Forventet antal 9 8 7 7 6 6 5
Tilvaekst i alt -1 -1 -2
Sygd. tilvaekst -1 -2 -3
Dem tilvaekst 0 0 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 1 0
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(bilagstabel 27 fortsat)

Kraefttype

1987

1994

2000

2005 2010

2015

2020

Darligt defineret kraeft

Godartede og usikre
svulster

@vrige former for kraeft

Observeret
Forventet antal
Tilveekst i alt

Sygd. tilvaekst

Dem tilvaekst
Sygd.+dem. tilvaekst

Observeret
Forventet antal
Tilveekst i alt

Sygd. tilvaekst

Dem tilvaekst
Sygd.+dem. tilvaekst

Observeret

Forventet antal
Tilveekst i alt

Sygd. tilvaekst

Dem tilvaekst
Sygd.+dem. tilvaekst
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Bilagstabel 27. Udviklingen i antal heldagnsindlzeggelser vedr. kreeft (i 1.000) 1987-2005 (ob-
serveret) og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk til-
veekst (Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig udvikling (Dem+sygd.).

Kvinder
Kreefttype 1987 1994 2000 2005 20710 2015 2020
Mundhule og sveelg Observeret 1 1 1 0. . .
Forventet antal 1 1 1 1 1 1 1
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilvaekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
Mave-tarmkanal Observeret 7 7 6 7
Forventet antal 7 7 7 7 7 7 7
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilvaekst -1 -1 -2
Dem tilvaekst 0 0 1
Sygd.+dem. tilvaekst 1 1 1
Lunger Observeret 4 4 5 5 . .
Forventet antal 4 4 5 5 5 6 7
Tilveekst i alt 0 1 2
Sygd. tilvaekst 0 0 1
Dem tilvaekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
Bryst Observeret 10 11 10 8. .
Forventet antal 11 10 10 9 8 7 7
Tilvaekst i alt -1 -2 -2
Sygd. tilvaekst -1 -2 -3
Dem tilvaekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 -1 0
Urin- og kensorganer  Observeret 12 12 10 9. .
Forventet antal 13 12 10 9 8 7 6
Tilvaekst i alt -1 -2 -3
Sygd. tilvaekst -1 -3 -4
Dem tilvaekst 1 1 2
Sygd.+dem. tilvaekst -1 -1
Lymfatisk og Observeret 6 7 5 6. . .
bloddannende veev Forventet antal 7 6 5 5 4 4 3
Tilvaekst i alt -1 -1 -2
Sygd. tilvaekst -1 -1 -2
Dem tilvaekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
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(bilagstabel 27 fortsat)
Darligt defineret kraeft

Godartede og usikre
svulster

@vrige former for kraeft

Observeret
Forventet antal
Tilveekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem tilvaekst
Sygd.+dem. tilvaekst

Observeret
Forventet antal
Tilveekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem tilvaekst
Sygd.+dem. tilvaekst
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Tilveekst i alt

Sygd. tilveekst

Dem tilvaekst
Sygd.+dem. tilvaekst
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Bilagstabel 28. Udviklingen i antal ambulante forlgb vedr. kreeft (i 1.000) 1987-2005 (observeret)
og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilvaekst (Sygd.), demografisk tilveekst

(Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig udvikling (Dem+sygd.).

Mand

Kreefttype 2005 2010 2015 2020

Mundhule og sveelg Observeret antal 1 . . .
Forventet antal 1 1 1 1
Tilvaekst i alt 0 0 0
Syqgd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilveekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 -1 -1

Mave-tarmkanal Observeret antal 5 . . .
Forventet antal 5 7 9 11
Tilvaekst i alt 2 4 6
Sygd. tilvaekst 1 2 3
Dem tilvaekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilveekst 1 1 2

Lunger Observeret antal 4 . .
Forventet antal 4 4 5 6
Tilvaekst i alt 0 1 2
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilvaekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 1

Bryst Observeret antal 0 .
Forventet antal 0 0 0 0
Tilvaekst i alt 0 0 0
Syqgd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilvaekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0

Urin- og kensorganer  Observeret antal 8 . . .
Forventet antal 9 11 14 18
Tilvaekst i alt 2 5 9
Sygd. tilvaekst 1 3 4
Dem tilvaekst 0 2 3
Sygd.+dem. tilvaekst 1 0 2

Lymfatisk og Observeret antal 4 .

bloddannende veev Forventet antal 4 4 5 5
Tilvaekst i alt 0 1 1
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilvaekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
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(bilagstabel 28 fortsat)

Kreefttype 2005 20170 2015 2020
Darligt defineret kreeft Observeret antal 3 . . .
Forventet antal 3 3 3 3
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilveekst 0 0 -1
Dem tilvaekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 -1 0
Godartede og usikre Observeret antal 15 . . .
svulster Forventet antal 14 15 17 18
Tilveekst i alt 1 3 4
Sygd. tilvaekst 1 1 2
Dem tilveekst 1 2 3
Sygd.+dem. tilvaekst -1 0 -1
@vrige former for kraeft Observeret antal 5 . . .
Forventet antal 5 6 6 7
Tilvaekst i alt 1 1 2
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilveekst 1 1 2
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
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Bilagstabel 29. Udviklingen i antal ambulante forlgb vedr. kreeft (i 1.000) 1987-2005 (observeret)
og fremskrevet til 2020 (estimeret). Sygdomsmaessig tilveekst (Sygd.), demografisk tilveekst

(Dem.) og demografisk-sygdomsmaessig udvikling (Dem+sygd.).

Kvinder
Kraefttype 2005 2010 2015 2020
Mundhule og sveelg Observeret antal 1 .
Forventet antal 1 0 0 0
Tilveekst i alt -1 -1 -1
Sygd. tilveekst -1 -1 -1
Dem tilveekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
Mave-tarmkanal Observeret antal 4 . .
Forventet antal 4 5 6 8
Tilveekst i alt 1 2 4
Sygd. tilveekst 1 1 2
Dem tilveekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 1 2
Lunger Observeret antal 3 . .
Forventet antal 3 4 5 6
Tilveekst i alt 1 2 3
Sygd. tilveekst 1 2 2
Dem tilveekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 -1 0
Bryst Observeret antal 10 . . .
Forventet antal 10 10 11 11
Tilveekst i alt 0 1 1
Sygd. tilveekst 0 0 -1
Dem tilveekst 1 1 2
Sygd.+dem. tilvaekst -1 0 0
Urin- og kensorganer  Observeret antal 4 .
Forventet antal 4 3 3 2
Tilveekst i alt -1 -1 -2
Sygd. tilveekst -1 -1 -2
Dem tilveekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
Lymfatisk og Observeret antal 3 . . .
bloddannende vaev Forventet antal 3 3 3 3
Tilvaekst i alt 0 0 0
Sygd. tilvaekst 0 0 0
Dem tilvaekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 -1 -1

82

(tabellen fortseettes naeste side)



(bilagstabel 29 fortsat)

Kreefttype 2005 20710 2015 2020
Darligt defineret kraeft Observeret antal 4 . . .
Forventet antal 4 3 2 1
Tilveekst i alt -1 -2 -3
Sygd. tilveekst -1 -2 -3
Dem tilvaekst 0 0 0
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
Godartede og usikre Observeret antal 22 . . .
svulster Forventet antal 22 20 17 15
Tilveekst i alt -2 -5 -7
Sygd. tilveekst -3 -6 -8
Dem tilveekst 0 1 1
Sygd.+dem. tilvaekst 1 0 0
@vrige former for kraeft Observeret antal 6 . . .
Forventet antal 6 6 6 6
Tilveekst i alt 0 0 0
Sygd. tilveekst 0 0 -1
Dem tilvaekst 0 0 1
Sygd.+dem. tilvaekst 0 0 0
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