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Udviklingen i antal sygdomme for 16 sygdomme fra

24/04/2024

2005 til 2015 i hele landet og de fem regioner
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Udviklingen mod flere sygdomme ser ud til at
fortsaette

Hvis vi vel at maerke ikke intervenerer i danskernes sundhed-
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Fremskrivning af stigning af kroniske sygdomme og
multisygdom til 2050
ved uaendret livsstil og sygdomshandtering

Sygdom Stigning
Kol 17%
Diabetes 16%
CVD 35%
Arthritis 17%
Cancer 19%
Multimorbidity 20%
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Definition af multisygdom? Hvordan skal vi
anvende sygdomme, risikofaktorer eller
symptomer?? e
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multimorbidity - a systematic review

Tora Grauers Willadsen™, Anna Bebe™, Rasmus Kester-Rasmussen®, Dorte Ejg Jarbal®, Ann Dorrit Guassora®,
Frans Boch Waldorff*, Susanne Reventlow™ and Niels de Fine Olivarius™
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Data for multisyge patienter skabes i flere sektorer

Data fra 23 patienter med kompleks multisygdom dder besgger hospitalsambulatier og gar
til egen lege over et ar (52 uger). Lysebla: 1 besag om ugen i ambulatorie eller egen laege.
Mellembla; 2 eller flere besag pa en om ugen i ambulatorie eller egen lzege, Lilla :Indlagt.
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Hvilke data karakteriserer borgere med
multisygdom - hvad skal registreres?

* Vi har kun fa kliniske guidelines for multisygdom

* Hvilke mal foreslaes i litteraturen for multisygdom - kompleks
multisygdom

« Antal sygdomme (WHO, 2 eller flere sygdomme hos det same individ)
* Charlson Comorbidity Index,

« Sygdomsbyrde, behandlerbyrde

* Medicinforbrug

« Qutcome mal: mortalitet, mentalt helbred, sundhedsrelatret livskvalitet

* Prognostiske modeller (data fra e-journaler, slevrapporterede data,
administrative databaser
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5 clustre af multisyge i den danske befolkning

* Cluster Kolesterol - hgjt kolesterol og ingen hjertesygdom eller diabetes

- osteoporose og depression samt muskoloskeletale
sygdomme

*  Cluster Allergi - allergier, KOL
* Cluster Diabetes - diabetes og ingen kronisk hjertesygdom
* Cluster Hjertesygdom - kronisk hjertesygdom

« I fremtiden: Cluster Hjertesygdom stiger kraftigt, medens Cluster Allergi og Cluster
Diabetes gar ned.
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Hvilke clustre er slemme?
Afvigelse fra gennemsnittet pa 2,97 diagnoser
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Geografisk heterogenitet - Cluster Diabetes

* Hgjprevalent i gst-Danmark (Region Nordjylland kun marginalt
overrepraesenteret)
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Geografisk heterogenitet pa kommuneniveau
Cluster Diabetes
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Tak for opmeerksomheden!

24/04/2024

12



	Slide 1
	Slide 2: Udviklingen i antal sygdomme for 16 sygdomme fra 2005 til 2015 i hele landet og de fem regioner
	Slide 3: Udviklingen mod flere sygdomme ser ud til at fortsætte
	Slide 4: Fremskrivning af stigning af kroniske sygdomme og multisygdom til 2050  ved uændret livsstil og sygdomshåndtering  
	Slide 5: Definition af multisygdom? Hvordan skal vi anvende  sygdomme, risikofaktorer eller symptomer??
	Slide 6: Data for multisyge patienter skabes i  flere sektorer Data fra 23 patienter med kompleks multisygdom dder besøger hospitalsambulatier og går til egen læge over et år (52 uger). Lyseblå: 1 besøg om ugen i ambulatorie eller egen læge. Mellemblå; 2 
	Slide 7: Hvilke data karakteriserer borgere med multisygdom – hvad skal registreres? 
	Slide 8:  5 clustre af multisyge i den danske befolkning       
	Slide 9: Hvilke clustre er slemme? Afvigelse fra gennemsnittet på 2,97 diagnoser
	Slide 10: Geografisk heterogenitet - Cluster Diabetes 
	Slide 11: Geografisk heterogenitet på kommuneniveau  Cluster Diabetes
	Slide 12: Tak for opmærksomheden!

