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Introduktion

Forekomsten afmultisygdom ligger pa mellem 237 % i den danske befolkningl).
Forekomsten vil stige med cirka 1,4 % om aret de naeste(2) Biultisygdom defineres oftest
som forekomsten af to eller flere kroniske sygdomme hos den samme petsone rapport
benyttes denne definition.

Det er velbeskrevet at multisygdom reducerer den sundhedsrelaterede livskiealifgsiske
funktionsevne og @gerrisikoen for tidlig ded,indleeggelserog generelt hgjere forbrug i
sundhedsveesenetMultisygdom ulggr en substantiel gkonomisk rbg for bade
sundhedsvaesenet og for samfun(®t Oftest vil patienter med flere samtidige kroniske
sygdomme modtage separat behandiimdver sygdom i det specialpdelte sundhedsveesen.
Dette farer ofte til fragmenteredaindhedsfaglige indsatsdwor hverken behandlere eller
patienen har et samlet overblik over sygdommene og disses behandlibiggeraturen
omhandlende forekomsten afultisygdom neevnerofte kun, hvor mange kroniske
sygdomme den enkelte hamuden at tge hgjde for de sygdomskombinationeer typisk
forekommer i befolkningenVi ved, at multisygdom er forbundet med social ulighed, men
ikke hvordan uligheden konkrenanifesterersig i termer afde forskellige sygdoms
kombinationei dag

Denne rapporbeskriver multisygdomog sammenhang med social uligh&hpporten
opdeler desuden de multisyge voksne danskere i sygdomsclustre, baseret pa deres
sygdomskombinationer, og undersgger hvorladeghedenser ud indenfor disse clustre.

Rapportens inkold; Del 1 og Del 2

Den farste del af rapporten gennémfprekomst og udvikling af kroniske sygdomme i den
danske befolkning. Herunder beskrives risikoen for multisygdom pa baggrund af vaesentlige
sociogkonomiskéktorer sorruddannelsesniveaalderog kan.

Den anden del af rapporten giver indledningsvist et ovedslék en cluster opdeling af den
multisyge voksne dansKeefolkning. Derngesteskrives karakteristikéor de identificerede
cluste veduddannelsesniveaalder, kan, beskeaeftigelsandel af pensioneregersonesamt
forbrug af sundhedsydelséri anvender alene uddannelsesniveau somforgbatienternes
sociale position. Vi har tidligere i anden sammenhaeng identificeret uddannelsessoreau
den steerkeste markar foersonensocide position ogi dette arbejd@avist at indkomst ikke
giver megen yderligere vidg@). Slutteligt beskrivesdrdelingeraf sygdomsclusénei de fem
regioner
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Del 1.Forekomsten af kroniske sygdomme og multisygdom

Data

Analysen anvender data fra de nationale regiStemmarks StatistiR005 og 2015Vi har i
hele rapporten arbejdet med 16 kroniske sygdomme som er behanuliélikationen
oKroniske sygdomme hvordan opggres kroniske sygdonom@) (Bilag, Tabel 1).De
kroniske sygdomsliagnoser er fremkommet ved diagnostiske algoritmer, der anvendes pa
nationalt niveau. D&t betyderat dataanalyseomfatter den samlede danske befolkning med
kronisk sygdoni bade primeer og sekundeer sektoreisse data er de nyestevor det har
vaere muligt at konstruere de diagnostiske algoritfiéberegning af resultater i tabeller og
figurer i rapportener der anvendt data fra emaekke registre, Leegemiddeldatabasen
SygesikringsregisteretBefolkningsregistret Uddannelsesegstret, Arbejdsklassifikations
modulet ogSygesikringsregistereDesuden er der anvendt d&ta Danmarks Statistik 2@2

til beregning af befolkningsfremskrivning-igur 3.

Forekomsten af kroniske sygdomnéene2005 og 2015

Vi har opgjort forekomsten af kroniske sygdomimehele landebgi regionerne 2015(Bilag,
Tabel 1).

Forekomsten af kroniske sygdommeikke konstant, oar aendret sigetydeligti artiet op
til vores opggrelsé 2015 vi har til sammenligningned opggrelsen fo2015, opgjort det
gennemsnitlige ant&roniske sygdommper borger 2005 De to opgarelser er afbildet i Figur
1A, nedenfor.
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Figur 1A.Udviklingen i antakroniskesygdommera O til 6+ kroniske sygdomme fra ar 2005 til 2015
i hele landet ogle fem regioneMer er Mariager Kommune i 2005 regnet under Region Nordjylland.
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| Figur 1A ses, at andelen af borgere som har 0 sygdomme falder fra 2005 til 2015, medens
andelen som har 2 eller flere sygdomme stiger.

De samme data afbildet i Figur 1B nedenfor, hvor tallene for 2005 og 2015 for hver region
er afbildet ved siden af hinanden. Rigur 1B ses,at andelen af borgere, som har 2 og 3
kroniske sygdomme stiger mest i Region Syddanmark og mindst i Region Hovedstaden,
medens dr ikke er stor forskel pa de gvrige tre regioner.
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Figur 1B. Udviklingen i antakroniskesygdommefra O til 6+ kroniske sygdomme fra ar 2005 til 2015
for hele landet ogle fem regionerOgsa her er Mariager Kommune i 2005 regnet under Region
Nordjylland.

Voresberegninger viser at det gennemsnitlige antal sygdomme i periodgagat med 45%

for hele landetDer er forskel pa udviklingen af kroniske sygdomme fra 2005 til 2015 inden
for regionerneFor RegionSyddanmarkindes en stigning p&4%, medens der for Region
Hovedstaden er en stigning pa 34%. For Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region
Sjeelland er stigningerne pa henholdsvis 50%, 47% og 48%. Vi forventer at forekomsten af
kroniske sygdomme fortsat vil stige over de kommeirde

Sygdomsbelastningen fkeoniske sygdomme og multisygdom

Sygdomsbelastning udtrykkes ved antal af kroniske sygdomme. Figur 2 nedenfor illustrerer
hvordan regionerne fordeler sig med hensyn til landsgennemsfotteantal kroniske
sygdommeGennemsnitligt erratallet af kroniske sygdomme per borger i Region Syddanmark

6



VIDENS- OG
FORSKNINGSCENTER
FOR MULTISYGDOM

OG KRONISK SYGDOM

det hgjeste eftefulgt af Region SjeellandDertil ligger to andre regioner, Nordjylland og
Midtjylland over landsgennemstet Region Hovedstaden har tdwveste antal kroniske
sygdomme per borger hvilket placerer regionen som den eneste, der ligger under
landsgennemsnittet.
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Figur 2 Afvigelse i procent fra landsgennemsnittet dgennemsnitligantalsygdommeper borger

Fremskrivning dbrekomsteraf kroniskesygdommeng multisygdom
Ved at sammenkoble oplysninger om aldersfordelingéorhold til kroniske sygdomme
sammenmed befolkningsfremskrivninger af aldersfordebn@g stgrrelse af den danske
befolkning ses detat forekomsten f kroniske gygdommesme vil gges markant over de
kommende ar Her forudsettes at forskellige forebyggelsesindsatseikke slar an i
befolkningen, eksempelvis at en hgj rate borgéee ophgrer med at ryge

Nedenfor i Figur 3r skitseretden forventedetigningi procenti udviklingenaf 5 udvalgte
kroniske sygdomme (kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), diabetes, kronisk hjertesygdom,
slidgigt, cance), samt forekomsten af multisygdom for hele landiem til ar206Q Ogsa her
forudsagiesat seerlige forebyggelsesindsatser ikke stai befolkningen Figur 3basere sig

pa data fra 2015 samt pa befolkningsfremskrivninger fra Danmarks Statistik
(Befolkningsfremskrivningor 2022 for hele landdtRDK122).
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Figur 3 Stigningi procentfor 5 udvalgte kroniske sygdomr{lkaronisk obstruktiv lungesygdo@KOL),

diabetes, konisk hjertesygdorrslidgigt og cancedamt multisygdonved sygdomsfremskrivning, fra
2022 og frem til 2060.

Ser man specifikt p& udviklingen frem til ar 2050, fas procentuelle stigninger som beskrevet
Tabel 1 nedenfor Specielt stigningen for kronisk hjertesygdqa 33%er markant Dette
forhold skyldesmed stor sandsynligheadt man ikke i samme omfangom medde gvrige
sygdomme dgr af sygdommen, men lever med den op i en hgjlatdisr forudseeing af at
forebyggelseiitag som osund aldring og lignendeikke slar an i befolkningegnvil den
forventede demografiske udviklinmgeforekomsten af kronisk hjertesygdom markant i takt
med at antallet af aeldimrgerestige.

Sygdom Stigning Antal 2022 Antal 2050
KOL 18% 272294 321,828
Diabetes 16% 265906 307,635
Kronisk hjertesygdom 33% 245751 327,820
Slidgigt 17 % 41,728 48919
Cancer 19% 174427 207,719
Multimorbiditet 20% 1,257,307 1,510880
Befolkning (18+ ar) 7% 4,721,690 5,042,183

Tabel 1 .Relativ stigning forekomsteraf 5 kroniske sygdommsamt multisygdonved fremskrivning
til 4r2050.
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Faktorer afbetydning forrisikoen forudvikling af kronisk sygdom og multisygcdom
uddannelsesniveau, alder, kan

Uddannelsesniveau

Uddannelsesniveau etlen steerkeste markgr for en borgers sociale posiinlavt
uddannelsesveauersdedesen veesentlig faktor for risikoen for kroniske sygdomaAferigur

4 nedenforfremgar det, at borgere uden uddannelse har markant flere kroniske sygdomme end
borgere med en uddannelse, samt at borgere med kort uddannelse keorfiskesygdomme

end borgere med en mellem ekgrlang uddannelse.

Figur 4. Antal sygdomme efter uddannedaveau Angivet iingen, kortmellemoglanguddannelse

Ingen Kort Mellem Lang

Uddannelsesniveaar ikke ligeligt fordel i de fem regionersom det fremgar af Figur 5
nedenforRegion Nordjylland har den hgjeste andel af borgere udéannelse fulgt af Region
Sjeelland Region Sjeelland har den hgjeste andel af borgere med kort uddannelse, fulgt af
Region Syddanmark.
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Figur 5 Uddannelsesnivedordelt pa regionerangivet i ingen, kort, miéem og lang uddannelse

Alder

Forekomstemaf kroniske sygdomme stiger forventeligt i takt med eddesom det illustreres i

Figur 6nedenfor. Figuren illustreréordelingen afantallet af kroniske sygdomme pa nationalt
niveau for alle danskere pa 18 ar og aldre i 2015. Det er sdledes i hgj grad de zeldre der far
kroniske sygdomme.

15 2.0 25

Antal sygdomme

1.0

05
I

Figur 6. Antal sygdomme som funktion af ald@r).

Aldersfordelinggni Danmarker ikke jeevn ilandets regioner, hwiet ses illustreret Figur 7
nedenfor hvor afvigelsen fra landsgennemsnittet er optegbett fremgar atRegion
Nordjylland har en relativ lille population af yngre borgere eghgjere gennemsnitlig

10



forekomst af aeldre borgere saemignet med de andre regioner. Region Midtjylland ligger
gennemgaende teet p@n gennemsnitligeandelaf yngre og aeldréorgerei befolkningen.

Region Syddamarkhar enrmindreforekomst af yngre borgere eggennemsnitlig forekomst

af seldre borgere. Rem Hovedstaden er karakteriseret ved at have gmnestndel afunge
borgereog en mindreandel afeeldreborgere dvs. undetandggennemsnittet. Region Sjeelland

har feerre yngre end bade landsgennemsnittet og de gvrige regioner, og Retior jae

den lpjeste forekomsif alleregioneri aldersgruppen 4%5 ar.Det skal her dog papeges, at
stagrrelsen af afvigelserne fra landsgennemsnittet ikke er voldsom, idet alle afvigelser er under
0,6 % af landsgennemsnittet.

06
|

— Hovedstaden
Midtjylland

— Nordjylland
Sjeelland

ér_ — Syddanmark

02

0.0

Afvigelse | procent

jqz\ \M
Moot~

-0.2

04

20 40 60 80 100

Alder

Figur 7. Figuren illustrerer fwvigelsefra landsgennemsnit af aldersfordekmgfor hver region

| Figur 8 nedenforer dengennemsnitligefvigelsei alderfra landsgennemsnittefbildet for
hver region Detses afFigur 8 at Region Sjeelland har landets hgjegta@nemsnitligalder,
fulgt af Region Syddanmark og Nordjyllandegion Hovedstaden har den yngste befolkning
fulgt af Region Midjylland.

11
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Afvigelse | &r

-1.76 &r

Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjaelland Syddanmark

Figur 8. Afvigelsefra denlandgiennemsnitlig alderfor hverregion.

Kgn
Forekomsten af antallet af kroniske sygdomme er ikke ligfdigtelt pd de tkgn. Som det

fremgar af Figur @iedenfoy der viser antal kroniske sygdomme fordelt pa, lopjort for hele
landet, har kvinder som gruppe betragtet, i gennemSrb flere kroniske sygdomme end
maend.

20

15

1.05 sygdomme

0.88 sygdomme

Antal sygdomme

Meend Kvinder

Figur 9. Antal kroniskesygdommeordelt pa kerpa landsplan
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Kansfordelingen er ikke ens pa regionalt niveau, som det fremgar af Fgedenfor, der
viser de enkelte regioners afvigelser fra landsgennemdoittietinder.

Region Hovedstaden er den region i Danmark deidbkahgjeste andel af kvinder, fulgt at
Region SjeellandmensRegion Nordjylland har den laveste forekomst af kvinder fulgt af
Region Midt og Region Syd.

159 %

0.05 %

Afvigelse i procent

174 %

Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjaelland Syddanmark

Figur 10.Frekvens af kvinder i befolkningen pa rewgoiveau. Figuren beskriver afvigels@rocent
fra landsgennemsnit.

Konklusion, 1. del

Pa baggrund alata franationale registre Is&riverrapportendl. del,forekomsten af kronisk
sygdom og multisygdorndarene2005 og 201%or hele landet ogegionalt.Fremskrivningeaf
sygdomsforekomstor fem hyppige forekommende kroniske sygdomme fog multisygdom
rapporteres, ligesorat forekomsten akroniske sygdommeelatere til uddannelsesniveau,
alder og karbeskrives

Seerligt tre regioner treeder fremed en stgrréorekomstaf multisygdom, set i forhd til
alders og kenssammenseetning, og uddannelsesniveau, det drejer sig om regionerne Sjeelland,
Syddanmark og Nordjylland.

Det er velbeskrevetat multisygdom reducerer den sundhedsrelaterede livskvalitet og den
fysiske funktionsevnesamtg@ger risikoen for tidlig dedDesuden faremultisygdomogsa
hyppid til et hgjere forbrug aihdleeggelserambulatoriebesgg og besgg hos egen aggé

13
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et generelt hgjere forbrug i sundhedsvaesenet. Multisygdom udger saledes en substantiel
gkonomisk byde for bade suthedsvaesenet og for samfundét (3

Rapportens resultater vedrgrende forekomst af multisygdom, faktorer af betydning for
forekomsten af multisygdom samt forventet udvikling af hyppige kroniske sygdomme kan
bidrage ved planleegning og gennemsise af forebyggelstltag og behandling
Hensigtsmaessigt gennemfgres forebyggettesamarbejde mellem hospitaler, kommuner og
almen praksisog vil kunne bidrage til den samlede indsats i forhold til multisygdom i
befolkningen.

Stigningeni forekomrsten af kroniske sygdommepm rapportes fremskrivningerviser,
belyser behovet for at imgdega déormodede udvikling af kroniske sygdomme i
befolkningen.Der bgr tages initiativer til nedbringelse af forekomsten af multisygdom.
Forstaelse og viden omatientforlgb ved multisygdom, kan bidrage herfita idligere
forskningvedrgrende patientforlgior mennesker med multisygdom ved at hgj kvalitet i
patientforlgb reducerer risikoen for udvikling dliere sygdomme for forveerring af
sygdommeneog udvikling af komplikationer til sygdomnme Patientforlgb med fokus pa
forbedring af patienternes egenomsorg, mentale sundhed, aftaler for patientbesgg og sikring af
en plan for det enkelte patientforlgbvist atfremme dersundhedsrelatede livskvalitet, det
mentak helbred og neskette risikoen for tidlig ded Y6Rapportens resultatpeger pat stort
behov for at udvikle og afprgve/e sundhedsindsatser og organisepadveers af hospitaler,
almen praksis og kommunened fokus pa gruppen ahenneske med flere kroniske
sygdomme Et eksempel pa etaktivt forskningsprojekt der arbejder med nye

sundhedsindsatser 0g organi sering ved mu |

behandl ermodel for mennesK®r med kompl eks

14
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Del 2.Sygdomsclustre for multisyge i den danske befolkning

Andendel af rapporten praesenterer et overblik @reopdeling sygdomsclustre for multisyge
patienteri denvoksnedanske befolkningmed henblik pa dteskrivetypiskesygdomsmgnstre

for multisygepatienterVi definerer multisyge som patienter, der lider af to eller flere af de 16
kroniske sygdommé¢8). Vi identificerer i alt fem sygdomsclustieyor hvert cluster beskrives.
Ydermere beskrives hvordan veesentliggrhold som uddannelsesveay alder kan,
beskeeftigelsehyppighedaf pensionering og forbrug af sundhedsydelser knytter sig til disse
fem sygdomsclustre.

Identifikation af sygdomsclustre for multisyge patienter giver viden om, hvordan patienternes
sygdomsmgnstre kan grupperes. Dewitken kan anvendes til at undersgge patienter med
seerlige sygdomsmgnstre, som eksempelvisabatrisiko for psykisk sygdoreller for have

et starre forbrug af sundhedsydel&sskrivelsen kan tillige givandsigt i sundhedstilstaed

og livskvaliteenfor paienternefor de enkelte sygdomsclustre, dvs. for grupper af sygdomme

i befolkningen Viden om relationer mellem uddannelsesniveau, og andre vigtige
patientkarakteristika, abner mulighed for at indrette sundhedsvaekenttkt med patienter

og organiserigen sa det passer bedre til patienterne. Denne viden vil kunne anvendes til at
understgtte planlaegning og imadekomme seerlige patientgruppers behov. Samtidigt abner det
mulighed for at imadega ofte uhensigtsmaessige hgje forbrug af sundhedsydelser.
Uddannedesniveau er taet forbundet gidtieners ressourcer og muligheder for gé¢nnemga
sygdomsforlgb bedsnuligt. Det er velbeskrevetat jo leengere uddannelsn patient med
kronisk sygdom er,g stgrre er sandsynligheden fdrpatienen klarer sig godt i forhold til
sundhedsrelateret livskvalitet, tilknytning til arbejdsmarkedet, og risiko for yderligere
udvikling af sygdom. Det er beskrevet, at patienter der har lang uddannelse og har
multisygdom, gennemsnitligt klarer almindelige, dggliaktiviteterbetydeligt bedre end
kortuddannede patientdP). Den samme tendens findes for den mentale sundhed, hvor
hgjtuddannede patienter med multisygdom gennemsnidéger sig dobbelt sa godt som
kortuddannde patientenvurderetved Mental Healthnventory,

Metode

Vi har i analyserne benyttet os afmeans metoden til udarbejdelse af clustre. Metoden
grupperer patienter efter hvor meget deres sygdamsiensaetninggher hinandenEn
oversigt over enkeltsygdommenes procentvise forekomstendeegioner og pa landsplan er
beskrevet i bilaget3abel 1. Den procentvise forekomst af sygdomme i hvert cluster, samt
sociogkonomisk relaterede starrelser og forbrug af sundhedsydelser er beskrevet i bilagets
Tabel 2.

Ved beskrivelse af samforekomst ghdomme i clustrene tages udgangspunkt i begreberne
dyader (to samtidigt forekommende sygdomme, f.eks. dyaden hjertesygdom og diabetes),
triader (tre samtidigt forekommende sygdomme)teggader (fire samtidigt forekommende
sygdomme).Hyppige dyader, triaglr og tetrader er tegn pa sygdomskombinationer der
optraeder hyppigt i clustret. Det bemaerkes, at en patient der har en dyade (f.eks. hypertension
og kronisk hjertesygdom), ogsa godt kan have en triade der indeholde disse sygdomme (f.eks.
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hypertension, kraek hjertesygdom og forhgjet kolesterol), eller en tilsvarende tetrade. De fem
hyppigste dyader, triader og tetrader i hvert af de fem clustre er beskrédagets BRbel 3.

Beskrivelse af fem sygdomsclustre

Ud fra wresanalyserkonkluderervi, at multisyge patienteri den danske befolkning bedst
beskrives ved fem sygdomsclustbe fem clustre beskrives pa baggrund af forekomsten af 16
kroniske sygdommeclustreneHvert cluster karakterisergslerligereved

1. De tre hyppigstorekommende kronisk&ygdomme i clustresamtkronisk(e)sygdonfme)
somikke findes hos nogen patienter i clustret

2. Samforekomst akroniske sygdomme;de 5 hyppigste dyader, triader og tetrader, samt

andelen af patienter i clustret som har mindstohiskesygdomme

Detgennemsnitlige antal kroniske sygdomsaen patienter clustrethar,

4. Relatione mellem clustret og de sociogkonomisk relaterede starrelsdvs.
uddannelsesniveged andelen som har en lang uddanneksleler, ken(ved andelen af
kvinder), beskeeftigelsesgrasamtforekomsten af pensionerede patienter

5. Forbrug af sundhedsydelser (indlseggelser, forbrug af sengedagebulante besgg

w

| nedenstaendeeskrivelsemaf defem clustrebruges rangeringen hgjest, naesthgjest, median,
naestlavesbg lavest Der opstilles pa baggrund af beskrivelsenkemklusion der giver en
overordnet beskrivelse af clustret.

ClusterKolesterol hgjt kolesterol og ingen hjertesygdom eller diabetes

Hyppigste og ikkeforekommendekroniske sygdomme:Alle patienter i clustret har forhgjet
kolesterol, 886 har hypertension, hvilket er den hgjeste forekomst i de fem clustéxehasd
depressionmens ingen patienter har hverken hjertesygdom eller diabetes.

Samforekomst afkroniske sygdomme:Clustrets karaldristika er den samtidige forekomst

af forhgjet kolesterol og hypertension. Det ses, at alle de 5 hyppigste triader og tetrader
indeholder disse to sygdomme. Den sygdom som optreeder hyppigst sammen med dyaden
forhgjet kolesterol og hypertension, er allewjle tetrader forekommer med lav hyppighed,
hvilket indikerer at det er meget variabelt, hvilke 4 sygdomme eller flere, som patienter i dette
cluster har, safremt de har sa mange sygdomme. 22% af patienterne har 4 sygdomme eller flere
i dette cluster, meder er saledes ikke nogen tetrader er specielt fremtraedende.

Gennemsnitligt antal kroniske sygdomme: Patienterne er relativt raske, skodet
gennemsnitligeantal sgdomme er det naesthgjeste (2,8), eftersom de sygdomme der
dominereyer mindre alvdige.

Sociogkonomiske stgrrelser: Uddannelsesniveauet er naesthgjest (8% har en lang
uddannelse), alder er median (68). Forekomsten af kvinder er median (56%),
beskeeftigelsesgraden er den naestlaveste (22%), mens andelen af pensionerede patienter er den
naesthgjeste (63%).
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Forbrug af sundhedsydelser Forbrugeter de lavestesammenlignet med di&e andre clustre
(indlagygelser 0,36, sengedage erllgége ambulante besgg 137

Konklusion: Clustret er karakteriseret ved patienter med miKdmniske sygdomme, som
generelt ikke belaster sundhedsvaesenet. Clustret er saledes kun ringe belastet.

ClusterOsteoporose osteoporose og depression

Hyppigste og ikkeforekommende kroniske sygdomme:72% af borgerne i clustret har
hypertension. Clustret har hgje forekomster af osteoporose (28%) og depression (28%), de
hajeste forekomster pa tveers af clustrene.

Samforekomst afkroniske sygdomme:Clustret haren overhyppighed i samforekomsten af
hypertension og osteoporose: Alle de 5 hyppigste triader og tetrader indeholder hypertension,
medens 8 ud af disse 10 ogsa indeholder osteoporose. De hyppigste andre sygdomme som
optreedetblandt dyader, triader og tetrader, er slidgigt og depression. De patienter i clustret
som har mere end to sygdomme, har saledes ofte muskuloskeletale sygdomme. Forhgjet
kolesterol er ikke hyppigt, og optreeder ikke blandt de 5 mest hyppige dyader, ttpder
tetrader. 830 af patienterne i clustret har enten en muskuloskeletal sygdom (osteoporose,
slidgigt, rygsygdom eller ledsygdom) eller en psykisk sygdom (demens, skizofreni, depression
og angst). Vi regner her demens som en psykisk sygdom. De restéi¥dbar alle enten

KOL, cancer eller bladning eller blodprop i hjernen. Bldk8har 4 sygdomme eller flere i

dette cluster.

Gennemsnitligt antal kroniske sygdomme: Clustrets karakteristika er den lave
gennemsnitlige forekomst af kroniske sygdomme, deadte (2,4) blandt de fem clustre.
Sociogkonomiske stgrrelserddannelsesniveauet er median (8% har en lang uddannelse),
alderen er median (66 arClustret har den hgjeste forekomst af kvinder (64%)
Beskeaeftigelsesgraden er medig@8%), ligesomforekomsten af pensionerede patienter er
median (53%).

Forbrug af sundhedsydelserForbrugeter dé naesthgjeste (indleeggelser 0,62, sengedage er
2,72 dage ambulante besgg 1,99a trods af det lave gennemsnitlige antal sygdomme.

Konklusion: Clustret omfatter patienter med enten muskuloskeletale sygdomme eller psykiske
sygdomme, og er ikke relateret til forhgjet kolesterol. Clustret er belastet ved et hgijt forbrug af
sundhedsydelser.

Cluster Mergi- alergier

Hyppigste og ikkeforekommendekroniske sygdomme:Alle patienter i clustret har allergi.
Forekomsten af hypertension (44%) er den laveste i clustrene, og forekomsten af KOL (26%)
er den hgjeste.

Samforekomst af kroniske sygdomme: De 3 hyppigste tetrader indeholder allergi,
hypertensia og KOL. Har patienten mere end to sygdomme, har patienten saledes i
overvejende grad bade allergi, hypertension og KOL, og ikke forhgjet koleSggolomme

der optreeder sammen med disse tre i hyppige dyader, triader og tetdajgession, samt de
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muskoloskeletale sygdomneoniskerygsmerterglidgigt ogosteoporosel5%af patienterne

i dette cluster har 4 sygdomme eller flere.

Gennemsnitligt antal kroniske sygdomme:Clustret har den neestlaveste forekomst af
kroniske sygdomme (2,6

Sociogkonomige stgrrelser: Uddannelsesniveauet er det hgjeste blandt clustrene (11% har
en lang uddannelse), clustret er det yngste (58 ar) og andelen af kvinder i clustret er naesthgjest
(64 %). Beskeeftigelsen er den hgjeste (40%) og har den laveste pensioneriB§%sate

Forbrug af sundhedsydelserClustret hagenereltet neestlaveste forbrug af sundhedsydelser
(indleeggelser 0,43, sengedag@9l., Dog er ambulante besgg median (1,58).

Konklusion: Clustret onfatter patienter, der haallergi samt de associerede sygdomme
hypertension og KOL, ogomikke er relateret til forhgjet kolesterol. Clustiear det hgjeste
uddannelsesniveau digmstar samlet som det mindst belastiedesocial position

Cluster abetes- diabetes og ingernr&nisk hjertesygdom

Hyppigste og ikkeforekommende kroniske sygdomme: Alle patienter har diabetes.
Forekomsten af hypertension (84%) og forhgjet kolesterol (82%) er deawptsidjehgjeste

blandt clustrene. Ingen patienter har kronisk hjertesygdom.

Samforekomst afkroniske sygdomme:Karakteristisk for clustret er, udover at alle patienter

har diabetes, samforekomsten af diabetes, forhgjet kolesterol og hypertension; 97% har enten
hypertension eller forhgjet kolesterol (eller begge deéi#¢ patiener blandt de 5 hyppigste
triader har diabetes og enten hypertension eller forhgjet kolestgralle de 5 hyppigste
tetrader indeholder alle disse tre sygdomme. Triaden med diabetes, forhgjet kolesterol og
hypertension er den mestapalente (69%) blandalle triaderi de 5 clustre. De 5 mest
praevalente tetrader er forholdsvis hmpevalente, mellem 5% og 11%, hvilket indikerer en
koncentration af tetrader omkring dem med diabetes, forhgjet kolesterol og hypertension. Nar
man har 4 sygdomme eller flerearhman saledes typisk disse tre sygdomme. 41% af
patienterne har 4 sygdomme eller flere i dette cluster.

Gennemsnitligt antal kroniske sygdommeGennemsnittet af kroniske sygdomme ligger pa

3,4, hvilket er det naesthgjeste.

Sociogkonomiske stgrrelser: Uddannelsesniveauet er det laveste (6% har en lang
uddannelse). Clustret er naestyngst (65 ar), 45% er kvinder, hvilket er den naestlaveste
forekomst. Beskeeftigelsesgraden er den naesthgjeste pa 26%, og andelen af pensionerede
patienter er den naestlaveste (52%)

Forbrug af sundhedsydelser:Forbrug af sundhedsydelsgenerelter median (indleeggelser

0,43, sengedage er7¥,dage) Ambulante besgg @ognaestlavest (1,37).

Konklusion: Clustret omhandler diabetes uden samtidig hjertesygdom, samt de associerede

sygdomme hypertension og forhgjet kolesterol, som langt de testeClustret er belastet af
et hgijt antal kroniske sygdomme samt den laveste sociale position
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ClusteHjertesygdom kronisk hjertesygdom

Hyppigste og ikkeforekommendekroniske sygdomme:Alle patienter i clustret har kronisk
hjertesygdom. Forekomsterne af forhgjet kolesterol (79%) og hypertension (76%) er de
naeshgjesterespektiv median

Samforekomst afkroniske sygdomme:Hyppigheden af diabetes (24%) er den naesthgjeste
blandtde 5 clustrelmidlertid er det kun den hyppigste tetrade der indeholder diabetes, hvorfor
diabetes i dette cluster virker til at vaere en fglgesygdom til kronisk hjertesygdom, uden at veere
karakteristisk for clustret. Karakteristisk for clustret er, udoWeonisk hjertesygdom,
samforekomsten med forhgjet kolesterol og hypertension; 96% af patienterne har enten forhgjet
kolesterol eller hypertensiolle blandt de 5 hyppigste triader har hjertesygdom og enten
forhgjet kolesterol eller hypertension, ligesalle de 5 hyppigste tetrader indeholder disse tre
sygdomme. De 5 hyppigste tetrader forekommer forholdsvis ofte, med en hyppighed pa mellem
8% og 18%, hvilket indikerer en koncentration af tetrader med hjertesygidohmjet
kolesterol og hypertension.ar man 4 sygdomme eller mere, har man saledes ofte disse tre
sygdomme. 56% af patienterne har 4 sygdomme eller flere i dette cluster.

Gennemsnitligt antal kroniske sygdomme:Gennemsnittet af kroniske sygdomme er det
hgjeste (3,9).

Sociogkonomiske starreder: Uddannelsesniveauet er det naestlaveste (6% har en lang
uddannelse), det er det aeldste cluster (72 ar) og forekomsten af kvinder er den laveste (41%).
Beskeeftigelsesgraden er den laveste (16%hsandelen af pensionerede patienter den hgjeste
(70%).

Forbrug af sundhedsydelserForbruget af sundhedsydelser er den hgjeste (indlseggelser 1,1
sengedage 89, ambulante besgg 2,22

Konklusion: Clustret onfiatter kronisk hjertesygdom med en hgj samforekomesit

hypertension og forhgjet kolesterol. Clustegtmeget sveert belastet, ved bade antallet af
kroniske sygdomme, social position og forbrug af sundjusser.
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Fordeling af 5 clustre i de fem regioner

Fordelingen af clustré de fem regioneer beskrevet tabelform i Tabel 2, samt grafisk i
sgjledagrammer (Figur 11) forhold til landsfordelingen og afvigelser fra denne.

Cluster Kolesterol findes med den hgjeste rate i Region Nordjylland og forekommer med
hgjeste rater i vest Danmark. Cluster Osteoporose forekommer med hgjeste rate i Region
Syddanmark fulgt af Region Sjeelland. Cluster Allergi forekommer med den hgjeste rate i
Region Hovedstaden og forekommer med hgjeste rater i gst Danmark. Cluster Diabetes
forekommer med hgjeste rate i Region Sjeelland og med hgjeste rater i gst Danméggk. Clus
Hjertesygdom forekommer med hgjeste rate i Region Sjeelland fulgt af Region Midtjylland.

Cluster Cluster Cluster Cluster Cluster
Region Kolesterol Osteoporost Allergi n Diabetes Hjertesygdom
n n n n n (%) n (%)

(%) (%) (%)
Hovedstaden 79,276 65,499 64,207 46,175 52,723
307,880 (25,79 (21,27 (20,89 (15,00 (17,12
Midtjylland 74,225 55,650 45977 35,977 44737
256,566 (28,93 (21,69 (17,92 (14.02 (17,49
Nordjylland 39,450 26,604 21,475 18,869 20,335
126,733 (31,13 (20,99 (16,995 (14,89 (16,09
Sjeelland 46,105 38,559 32,398 27432 31,802
176,296 (26,15 (21,89 (18,39 (15,59 (18,09
Syddanmark 79,247 64,657 45,990 38,203 41,500
269,597 (29,39 (23,98 (17,09 (24,17 (15,39
Hele Landet 318303 250969 210047 166,65¢ 191,097
1,137,072 (27,99 (22,09 (18,49 (14,69 (16,80

Tabel 2. Fordelingen af de 5 clustre i hver region, samt i hele lahlgitvet i antal(n) og i
procent(%).
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Figur 11. Fordelingen af clustretionalt, og afvigelser i procent herfrde fem regioner

Tabel 2o0g den tilhgrende Figur liggner et billede af endog meget store afvigelser mellem
regionerne, hvor f.eks. Cluster Allergi er overrepreesenteret med knap 13% i Region
Hovedstaden(Figur 11, gverst til venstreynedens Region Midifland er den region der
fremtraeeder som teettest pa landsgennemsnittet. | det fglgende vil vi analysere den geografiske

struktur af afvigelserne.

Den geografiske fordeling af sygdomsclustre

| det falgende er den geografiske fordelefg3 af de 5 sygdomsclustrafbildet grafiskda
clustreneudviser et geografisk mgnster med en gst og vest sepa@lister Osteoporose og
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Cluster Hjertesygdom udviser intet pafaldende geografisk manster, hvorfor de ikkesafbilde

grafisksom de gvrige tre clug der vises Figur 12-14.

Ved udarbejdelsen af grafik geografi har vi benyttet geografiske data fra Danmarks Adressers

Web API, Styrelsen for Dataforsyning og Effektivisering.

ClusterKolesterol forhgjet kolesterol og ingen kronisjertesygdom ellediabetes
ClusterKolesteroler hgjest RegionNordjylland,overrepreesenteret i Regi&yddanmarkog
RegionMidtjylland, samtunderrepraesentereRiegionHovedstaden ogegionSjeelland. Det
giver en geografisk separation mellemaggstest som er afbildet i Figur 12. Clustéplesterol
er saledes hyppigst vest for Storebeelt.

Cluster
Kolesterol

10
5
0

-5

Figur 12. Hyppigheden af Clustkplesteroli regionerne, afvigelser fra landsgennemsnittet i procent.

ClusterOsteoporose osteoporose og depression

Cluster Osteoporoseer overrepraesenteretRegion Syddanmark, som den eneste region.
Clustret er underrepraesenteret i 4l@vrige regionerDet er bemaerkelsesveerdigt at dette
cluster er overrepreesenteret alene i Region Syddanmark. Imidlertid er det saledes at de
muskoloskeletale sygdomme ledsygdomsteoporoseslidgigt og rygsygdom alle har den
hgjeste hyppighed i Region Syddanmadog findes at Region Sjeelland har en hgjere
hyppighed af ledsygdom, ligesom de psykiske sygdomemeeds skizofreni, &pressiorog
angstalle er hyppigst eller naesthyppigst i Region Syddanmark. Eftersom Chisttporose

er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af disse to grupper af sygdomme, understgtter
hyppigheden af sygdommerderfor denne overrepraesentation. Vi har ingen umidatelb
forklaring pa disse resultater.
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ClusterAllergi- allergier

ClusterAllergi er overrepraesenteret i Region Hovedstaden og underrepraesenteret i de gvrige
regioner.Underrepraesentationen i Region Sjeelland er dog ganske lille, og det introducerer
ogsa hersom ved ClusteKolestero| en geografisk separation ved Storebeelt som afbildet i
Figur 13.

Cluster
Allergi
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Figur 13. Hyppigheden af Clust@lergi blandt regionerne, afvigelser fra landsgennemsnittet i procent.

ClusteDiabetes diabetes og ingen kronisliertesygdom

ClusterDiabeteser ovarepraesenteretRegionSjeelland RegionHovedstaden og marginalt i
RegionNordjylland Det giveren klargeografisk separation mellem @st vest som afbildet
i Figur 14.
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Figur 14. Hyppigheden af Clust®iabetesblandt regionerne, afvigelser ftandsgennemsnittet
procent

ClusterHjertesygdom kroniskhjertesygdom

Cluster Hjertesygdomer overrepraesenteret i Region Mytland, Region Sjeelland ogkun
ganskemarginalt i Region HovedstadenSom ved ClusteDiabetesfindes den laveste
hyppighed i Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Konklusion 2. del

Rapportens 2. del beskrivenopdeling i sygdomsclustre for multisyge patienter i den voksne
befolkning. Clustrene synligger regionale forskellagrunder den made som sygdommene
samforekommer pd i clusteamtgsti vest forskellel forekomsten af kroniske sygdomme.
Clustene repraesenterer arketyper af borgere, med bestemte karakteristika beskrevet ved
diagnosesammenseaetninger. Herfra afledes akelndetegn, som uddannelse®au, alder,
frekvens af kanbeskeeftigelsesgragension og forbrug af sundhedsydelser.

Gennemgangen af de fem clustre tegner et billede af, at nogle sygdomsclustre er mindre
belastedeDet drejer sig om clustren€luster Kolesterol og Cluster Allergi, menSluster
Hjertesygdom, Cluster Diabetes og til en vis grad Cluster Osteoporose er betydeligt belastede
clustre.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at en sygdom som cancer ikke spiller nogen synderlig rolle i
dannelsen af clustre, pé@ds af en relativ hgj hyppighed. En mulig arsag kan veere, at cancer i
lavere grad end andre sygdomme har faglgesygdomme, ligesom der typisk ikke er andre af de
16 betragtedk&roniskesygdomme der leder op til cancer.
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Identifikation af de fem sygdomschus kanunderstgtte udvikling afliniske guidelines, der
retter sig mod hyppige samforekomster af flere kroniske sygddomae hyppigt
forekommende kroniske sygdomnizette vil potentieltkunne fremme en bredere integreret
medicinsk behandlingstilgarfgr multisygepatienteterunder veere med til at forenkle og
forbedre patienternggersonlige medicinering og polypharmaci.

Desuderkan viden onde fem sygdomsclustre underbygge organiseafuig sundhedsfaglige
indsatser hospitaleralmen praksi®g kommuner

Rapportenslasterbeskrivelsekan danne grundlag for videre analy$ezks. analyseder kan

kvantificere forskellemellem patientgrupper eller se pa seerligt belastede patientgrupper
eksempel vis patient er n¥ermere &@ lanalyseraer forfiHgs ailr t e s y
kommunalt niveau, som vil kunne synligggre forskeldenfor regionerne, f.eks. land/by
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Hele Landet Hovedstaden | Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Sygdom n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kronisk
hjertesygdom 215,524 4,80 | 60,385 4,29 | 50,495 4,78 | 22,296 6,0)) | 36,196 §,55 | 46,152 4,83
Blodprop eller
bladning i hjernen 101,407 2,26 | 28,923 2,05 | 21,094 2,16 | 10,0692,09 | 17,303 2,65 | 24,018 2,52

1,084,729 286,027 239,646 128,426 174,451 256,179
Hypertension (24,19 (20,30 (27,59 (23,79 (26,79 (26,83
Forhgjet 683,488 179,440 158,598 80,192 103,722 161,536
kolesterol (15,29 (12,79 (17,20 (15,73 (15,99 (16,92

541,428 173,500 120,263 55,857 78,833 112,975
Allergier (12,09 (12,39 (11,98 (11,93 (12,09 (11,83
Led sygdom 37,973 0,89 | 9,736 0,69 | 8566 0,9) | 4,238 0,85 | 6,368 0,99 | 9,065 0,995
Osteoporose 206,452 4,60) | 56,185 8,99 | 49,335 4,63 | 21,595 4,89 | 27,878 4,28 | 51,459 5,39
Slidgigt 206,780 4,61) | 58,467 4,15 | 47,659 4,15 | 19,369 4,73 | 30,512 4,68 | 50,773 $,32
Kroniske
rygsmerter 199,017 4,43 | 51,368 8,65 | 43,489 4,23 | 19,708 4,31 | 24,319 8,73 | 60,133 6,30
Cancer 156,331 8,48 | 47,384 8,36 | 32,063 8,53 | 16,459 8,18 | 25,471 8,91 | 34,954 8,66
KOL 249,238 %,55 | 72,387 §,14 | 54,896 5,72 | 26,662 5,449 | 39,554 6,07 | 55,739 5,89
Demens 33,597 0,79 | 10,333 0,73 6,557 0,66 3,082 0,69 | 4,774 0,73 8,851 0,93
Skizofreni 75,970 1,69 | 23,561 (,67) | 16,353 (,67) 7,800 (,62 | 11,548 (,79) | 16,708 (,7H
Depression 296,531 6,60 | 75,875 §,39 | 75,244 6,69 | 31,188 {,46 | 43,398 6,66 | 70,826 {,49
Angst 5023 0,1) 1,337 0,09 1,528 0,08 392 0,15 602 (0,09 1,164 0,12
Diabetes 241,801 %,39 | 69,439 4,93 | 51,821 §,65 | 26,343 5,14 | 40,446 6,20 | 53,752 5,63

Tabel 1.Preevalers af 16 kroniske sygdomme i de faegioner &ntal og%). Data fra 2015.
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OG KRONISK SYGDOM

Cluster Cluster Cluster Cluster Cluster
Kolesterol Osteoporose Allergi Diabetes Hjertesygdom
Kronisk sygdom n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kronisk hjertesygdom 0 (0,00) 4,052 (,61) 10,529 5,01 0 (0,00) 191,097 100,00)
Blodprop eller blgdning i
hjernen 40,586 12,79 15,869 6,32 6,149 2,93 10,138 6,08 22,608 11,83
Hypertension 273,751 86,00 | 179,858 71,67 93,076 44,3) | 139,976 83,99 145,785 16,29
Forhgijet kolesterol 318,303 100,00) 189 0,08 19,438 9,25 | 136,62081,98 150,748 18,89
Allergier 43,638 13,7) 37 (0,01) | 210,047 1£00,00) 21,060 (2,69 26,832 14,09
Led sygdom 5302 1,67 11,927 4,79 4,238 2,02 3,194 (,92 6,181 8,23
Osteoporose 40,645 12,779 70,702 28,17 24,055 11,49 10,871 6,52 24,631 12,89
Slidgigt 36,510 (1,49 60,757 4,20 | 24,837 11,89 16,015 9,61 22,546 11,80
Kroniske rygsmerter 24,417 1,67 51,512 20,53 | 27,474 (3,08 11,482 6,89 16,962 8,89
Cancer 25,809 8,11 46,399 (18,49 | 15,738 1,49 11,417 6,89 17,831 9,33
KOL 38,191 12,00 58,390 3,27 | 54,709 26,05 17,346 10,40 36,416 19,06
Demens 7,141 2,24 | 11,334 452 2,719 1,29 3,071 (.89 6,437 8,37
Skizofreni 6,889 2,16 14,385 §,73 9,504 4,52) 5,746 8,49 4,229 2,2])
Depression 43,966 13,8) 70,200 27,97 | 42,640 20,30 20,669 (2,40 23,698 (2,40
Angst 336 0,1) 773 0,31) 792 0,38 221 0,13 202 0,1)
Diabetes 0 (0,00) 2,876 (,19 8,828 4,20 | 166,656(100,00) 46,630 24,40
Befolkningskarakteristika
Alder 68,57 66,09 58,36 65,11 71,50
Maend 144,606 45,43 89,139 85,59 74,755 85,59 92,075 b5,25 112,189 §8,7)
Kvinder 173,697 %4,57 | 161,83064,49 | 135292 64,4) | 74,581 44,79 78,908 41,29
Uddannelsesniveau
Ingen uddannelse 98,883 81,07 75,322 380,0) 41,384 (9,M) 53,377 82,03 68,935 86,07
Kort uddannelse 155,253 48,79 | 120,456 48,00 | 105,870 %0,40 82,090 49,26 84,200 44,09
Mellemlang uddannelse 34,047 10,70 28,449 (11,39 33,366 15,89 16,504 9,90 18,366 9,61
Lang uddannelse 24,246 1,62 19,063 ¢,60 24,637 11,73 9,820 5,89) 12,514 6,59
Ukendt uddannelsesgrad 5,874 (,8H 7,679 8,00 4,790 2,28 4,865 2,92 7,082 B,7])
Tilknytning til
Arbejdsmarkedet
| arbejde 71,305 22,40 58,426 £3,28 85,583 40,7) 43,346 26,07 31,320 (6,39
Arbejdslgse 8,054 2,53 16,745 6,67 14,592 6,95 8,485 6,09 5521 2,89
Sygeorlov mv. 1,273 0,40 2,480 0,99 2,325 (1) 1,113 0,67 869 (,45)
Fartidspensiog lignende 33,627 (10,59 34,859 (3,89 28,246 13,45 23,960 (4,38 18,408 9,63
Pensionister 201,384 63,27 134,819 $3,79 73,004 84,79 87,358 62,42 133,534 69,89
Studenter 212 0,07 944 (0,39 3,339 (1,59 409 0,25 126 0,07
Ukendt/andet 2,448 0,77 2,696 (,09 2,958 1,40 1,985 (,18 1,319 0,68
Forbrug af sundheds
ydelser, antal (gennemsnit)
Indlaeggelser 114,685 (0,36 156,862 0,63 90,729 0,43 71,419 0,43 211,887 {,1))
Sengedage 449,738 1,4)) 682,834 2,72 | 354,404 1,69 | 295,388 L,77) 742,790 8,89
Ambulante besgg 434,608 1,37 498,334 1,99 | 331,137 1,58 | 229,084 {,37 424,922 2,22
Antal sygdomme, cluster
starrelser
Antal sygdommeantal
(gennemsnit) 905,484 2,89 599,2602,39 | 554,773 2,64 | 574,482 8,4H 742,833 8,89
Cluster starrelse, antal
patienter (%) 318303 (27,99) | 250,969(22,07) | 210047 (18,47) | 166656 (14,66) 191097 (16,81)

Tabel 2. Nationale clustiiesygdomsfordeling i de 5 clust(&o), samt sociogkonomiske starrelser og
forbrug af sundhedsydelser fordelt pa clusbata fra 2015.
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FORSKNINGSCENTER
FOR MULTISYGDOM
OG KRONISK SYGDOM

VIDENS- OG

Dyade navn, Dyade Dyade navn, Dyade Dyade Dyade navn, Dyade Dyade navn, Dyade
Dyade cluster antal cluster antal Dyade navn, antal cluster antal cluster antal
rang Kolesterol (frekvens) | Osteoporose (frekvens) | cluster Allergi | (frekvens) Diabetes (frekvens) | Hjertesygdom | (frekvens)
Kronisk
Hypertension, hjertesygdom,
Forhgjet 273,751 Hypertension, 45,579 Hypertension, 93,076 Hypertension, 139,976 Forhgjet 150,748
1 kolesterol (86,00) Osteoporose (18,16) Allergier (44,31) Diabetes (83,99) kolesterol (78,89)
Forhajet Forhgjet Kronisk
kolesterol, 43,977 Hypertension, 43,274 54,709 kolesterol, 136,620 hjertesygdom, 145,785
2 Depression (13,81) Depression (17,24) Allergier, KOL (26,05) Diabetes (81,98) Hypertension (76,29)
Forhgjet Hypertension, Hypertension,
kolesterol, 43,638 Hypertension, 39,377 Allergier, 42,640 Forhgjet 114,687 Forhgjet 113,296
3 Allergier (13,71) Slidgigt (15,69) Depression (20,30) kolesteral (68,82) kolesterol (59,29)
Allergier, Kronisk
Hypertension, 43,638 Hypertension, 37,109 Kroniske 27,474 Allergier, 21,060 hjertesygdom, 46,630
4 Allergier (13,71) KOL (14,79) rygsmerter (13,08) Diabetes (12,64) Diabetes (24,40)
Forhgjet Forhgjet Forhgjet
kolesterol, 40,645 Hypertension, 29,810 Allergier, 24,837 kolesterol, 21,060 kolesterol, 41,181
5 Osteoporose (12,77) Cancer (11,88) Slidgigt (11,82) Allergier (12,64) Diabetes (21,55)
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