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Hvilke sygdomsomrader?

Kraeftsygdomme
Brystkreeft
Tarmkraeft

Akut-omradet
Akutte hospitalskontakter

Apopleksi
SR Lungekraeft

Kraeftscreening
Livmoderhalskraeftscreening Palliation EEL]
Mammografi-screening Specialiseret palliativ indsats Skizofreni

Tarmkraeftscreening
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Akutte hospitalskontakter

Antal akutte hospitalskontakter pr. uge,
2019-2022
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Fald i antal akutte

Akut-omradet

hospitalskontakter under 1. og 2.

nedlukning

For pandemien
Prae-nedlukning
1. nedlukning
1. gendbning
2. nedlukning
2. gendbning
3. nedlukning

25.130
26.006
24.260
25.847
24.500
26.783
25.056
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Ap (o) p le kSi Akut-omradet

Incidens-rate pr. 1000 person-ar

for apopleksi Indlaeggelsesraten for apopleksi faldt

Incidence rates over time med 7% under 1. nedlukning og steg
o] med 5-7% i de gvrige perioder under
o~ pandemien

1.5

(Simonsen et al Eur J Neurol 2022)
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Incidence rate
(n/ 1000 person years)
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Kronisk obstruktiv lungesygdom

Antal ambulante patienter og akutte Markant fald (23%) i antal ambulante
2021 (rligt gn.snit 14.310 i 2020-2021 vs

4000 ;i ; E 18.648 i 2015'2019)
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Markant fald (36%) i antal akutte
indlaeggelser blandt KOL patienter
under pandemien (arligt gn.snit
15.33512020-2021 vs 23.937 1 2015-
2019)
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Kr&ftSC reen i ng Kraeftscreening

Deltagelse i livmoderhals-, bryst- og o Faldideltagelseniscreening indenfor
tarmkraeftscreening, 2016-2021 90 dage i alle tre screenings-

programmer under 1. nedlukning
Livmoderhalskraeftscreening (21% vs 36%)

-
.
801

LOE
-

Mammografiscreening (70% vs 80%)

601
o Tarmkraeftscreening (55% vs 61%)
40

Med leengere opfalgningstid (365
dage) genoptog de fleste personer

i [
i [
i [ o
i 5 kraeftscreening
: 1
i
ST CR T S  RTRA- S . S N JRTSC T SR ST S B S O e o
3§@v§@}§\160&@)@°@®@)§\@ o‘}@\#@@{ﬁ@‘\@o‘}@s é\ﬂ? @@5@@0“\@3&(‘@ VQ‘WQ; 5‘{90‘}@5 é\fﬁvss@@‘\ ‘:soa_'v“ . .
Hojere deltagelse i tarmkraeft-
Cervix - 90 days Breast - 90 days Bowel - 90 days
.
--------- Cervix - 365 days =====-==-- Breast- 365 days ====-==-=-- Bowel- 365 days Screen I ng (650/0 VS 610/0) fra l.

genabning og frem
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Kraeftsygdomme et

Antal nye tilfaelde af brystkraeft, Fald i antal nye tilfeelde af bryst-, tarm- og
tarmkraeft og lungekrzeft pr. maned, lungekraeft.under 1. nedlukning
2018-2021

gl B Bk Samlet set under pandemien:

Litle fald i antal brystkraefttilfaelde (cirka 4%)
Lille fald i antal tarmkraefttilfaelde (cirka 7%)
Antal lungekreefttilfeelde usendret

Lavere andel diagnosticeret via screening
underpandemien
Brystkreeft: 27,8 vs 30,8% (PR=0,91; 95% Cl:
0,87-0,95)
o  Tarmkreeft: 16,9 vs 21,8% (PR=0.79; 95% Cl:
0.73-0.86)

Non-small cell lung cancer (NSCLC)

Colon cancer

Small cell lung cancer

Breast cancer
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Specialiseret palliativ indsats Palliation

Antal henviste og modtagne til Fald i antal henviste til specialiseret
specialiseret palliativ indsats samt palliativ indsats under 1. nedlukning
modtagelsesprocent, 2018-2021 > hgjere modtagelsesprocent

Number of patient referrals and admittances to specialized paliative care teams/hospices and
admittance percentage over time
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S k i ZOfre I"I i Psykiatri

Antal nye tilfaelde af skizofreni og antal > Under 1. nedlukning:

Indlzggelser, 2016-2021 Faerrenye tilfaelde af skizofreni (21 vs

120 T B 25 nye tilfeelde pr. uge)

:ZZ I Faerre ambulante kontakter (1993 vs
00 2107 kontakter pr. uge)

o Faerre indlaeggelser (179 vs 206

0 indlaeggelser pr. uge)
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Social ulighed

Hvorfor se pa social ulighed?

Der er social ulighed i sundhed i Danmark

Lavere deltagelse i kraeftscreening blandt immigranter, personer med lav indkomst
Og pe rsoner der bor d lene (Hertzum-Larsen Prev Med 2019; Bhargava et al J.Med Screen 2018; Larsen et al Clin Epidemiol 2017)

Hgjere stadie pa diagnosetidspunktet blandt lungekraeftpatienter med kort
uddannelse og blandt personer der bor alene patwonetalr s cancer 2011)

KOL patienter med lav social position har darligere prognose angeetaicopn2014)

Personer med lav social position henvises i sjeeldnere grad til laege eller skadestue,
nél’ de ringer t||. l&gevagten (Gamst-Jensen et al Eur J Public Health 2021)

Den sociale ulighed i sundhed skal helst ikke forveaerres
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Social ulighed

Hvilke faktorer har vi set pa?
o Etnicitet/ oprindelsesland
Civilstand (dvs. bor alene vs gift/ samboende)
Uddannelse (kort, mellem, lang uddannelse)
Indkomst (lav vs haj indkomst)

Akut-omradet Kraeftscreening Kraeftsygdomme

Viden til et bedre sundhedsvaesen 13 www.rkkp.dk



Akut-omradet VT

_ Akutte hospitalskontakter

Total J under 1. og 2. nedlukning
Etnicitet ¥ ikke-vestlige immigranter
Civilstand Vv personer der bor alene
Uddannelse ¥ kort uddannelse
Indkomst ¥ lav indkomst

2 = starre andel; ¥ = mindre andel; -- = uaendret

Viden til et bedre sundhedsveaesen 14 www.rkkp.dk



Kroniske sygdomme

Total v

Etnicitet --

Civilstand Vv personer der bor alene
Uddannelse V kort uddannelse
Indkomst N/A

2 = starre andel; ¥ = mindre andel; -- = uaendret

Viden til et bedre sundhedsvaesen 15

N2

v immigranter

¥ personer der bor alene
¥ kort uddannelse

N/A
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Kraeftscreening Kraftscreening

Livmoderhalskraeft- Brystkraeftscreening | Tarmkraeftscreening
screening

Total 4 (90 dage), -- (365 ¥ (90 dage), -- (365 ¥ 1. nedlukning, »
dage) (1. nedluknlng) dage) (1. nedlukning)  genabning

Etnicitet J efterkommere Y immigranter A immigranter

Civilstand -- -- -

Uddannelse V kort uddannelse -- -

Indkomst J lavindkomst Vv lavindkomst J lavindkomst (1.
nedlukning)

2 =hgjere deltagelse; v = lavere deltagelse; -- = uaendret
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Kr&ftsygd 0 m m e Kraeftsygdomme

I e e T
(V) (V) --

Total
Etnicitet A immigranter ¥ ikke-vestlige --
immigranter
Civilstand -- - _-
Uddannelse Vv kortuddannelse - =
Indkomst ¥ lav indkomst 2 hgj indkomst Vv lavindkomst

2 = starre andel; ¥ = mindre andel; -- = uaendret

Viden til et bedre sundhedsvaesen 17 www.rkkp.dk



