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Forord

Arbejdet for at na sundhed for alle i Danmark kraever viden om befolkningens sund-
hedstilstand og om sundhedsadfaerd som fx rygning og fysisk inaktivitet, der kan
lede til sygdom.

| denne rapport beskrives sygdomsbyrden af risikofaktorer set pa samfundsniveau.
Den enkelte borger kan opleve at have mange kontakter til sundhedsvaesnet, fx til
sin laege og pa sygehusene. Det kan ogsa veaere, at vedkommende bliver langtidssy-
gemeldt, bliver tilkendt fertidspension eller ultimativt der af sin sygdom. For samfun-
det har det betydning for efterspergslen pa sundhedsydelser, pensioner mv,, ligesom
sygdom og tidlig ded har samfundsekonomiske konsekvenser.

Viden om disse forhold er vigtige for at kunne prioritere og planlaegge indsatser, der
kan fremme befolkningens sundhed. Det kraeves ogsa for at vide, hvor der er behov
for at skabe store forbedringer, og hvilke befolkningsgrupper der har brug for en
saerlig indsats. Med denne rapport vil vi skabe et solidt og nuanceret grundlag for
prioritering og planlaagning af indsatser pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau,
der kan fremme folkesundheden.

Naesten halvdelen af den danske befolkning pa 16 ar og derover lever med to eller
flere risikofaktorer. Imidlertid er disse risikofaktorer sksevt fordelt i ssmfundet, sddan
at risikoen for sygdom er ulige fordelt pa tvaers af sociale skel.

Det samme billede ses ved, hvem der bliver ramt af sygdom, hvem der er lang-
tidssygemeldte, tilkendes fortidspension, og hvem der der tidligt. Det er tydeligt, at
sundhed og sygdom er systematisk skaevt fordelt i vores samfund, og det betyder,
at nogle befolkningsgrupper har saerlige behov for sundhedsfremmende og andre
typer af sundhedsindsatser.

Jeg vil gerne takke Statens Institut for Folkesundhed for det store arbejde med at
udarbejde rapporten og ekspertgruppen for faglig sparring.

Vi haber, at rapporten vil blive flittigt benyttet i de kommende ar.

Steen Dalsgard Jespersen
Vicedirektor i Sundhedsstyrelsen
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Forkortelser og ordforklaringer

Forkortelser

BMI
Body Mass Index

col
Cost-Of-Illness

CPR
Det Centrale Personregister

DAGS
Dansk Ambulant Grupperingssystem

DREAM

Den Registerbaserede

Evaluering Af Marginaliseringsomfanget
(Beskeeftigelsesministeriets forlobsdatabase)

DRG
Diagnoserelaterede grupper

DALY
Disability-Adjusted Life Year

ELAPSE
Effects of Low-Level Air Pollution:

A Study in Europe

GBD
Global Burden of Disease
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ICD-10
International Classification of Disease
(10. udgave)

LPR
Landspatientregisteret

PM, ;

Particulate Matter 2,5 um (partikelforurening
af fine partikler, det vil sige partikler med en
diameter under 2,5 um)

RR
Relativ risiko

SUsYy
Sundheds- og sygelighedsundersagelsen

SF-12
12-item Short Form Survey

SF-36
36-item Short Form Survey

WHO
\WWorld Health Organization



Ordforklaringer

Aktionsdiagnose: Den diagnose, der ved udskri-
velse eller afslutning pa behandlingsforleb bedst
angiver den tilstand, der har fort til indlaeggelse,
plejebehov eller ambulant besag, og som er den
vaesentligste arsag til det gennemferte undersegel-
ses- eller behandlingsprogram.

Ambulant: Benavnelse for hospitalsunderseogelse
eller -behandling, der foregar uden indleeggelse.

Bidiagnose: Patienter kan have flere sygdomme og
tilstande under en indlaeggelse eller i et behand-
lingsforleb, hvoraf en bidiagnose ikke er patientens
primaere kontaktarsag (aktionsdiagnose). Derimod
har bidiagnosen vaeret medvirkende arsag til hospi-
talskontakten, eller veeret konstateret i forbindelse
med eller som komplicerende for hospitalskontakten.

Byrdemal: Mal for den ekstra byrde, en given
risikofaktor giver anledning til. Et byrdemal kunne
eksempelvis vaere antal ekstra indlaeggelser for
personer med svaer overvaegt i forhold til personer
uden svaer overvaegt.

Confounder: En faktor, som ikke er led i arsag-
skaeden fra eksponering (risikofaktor) til udfald
(byrdemal), men som er en selvstaendig risikofaktor
for udfaldet og samtidig er associeret med ekspo-
neringen. Det vil sige, at sddanne faktorer forstyrrer
sammenhaengen mellem eksponering og udfald.

Forekomst: En opgorelse af andelen eller antallet
af personer, der pa et givent tidspunkt har en given
risikofaktor.

Gradient: | naervaerende rapport omtales det som
en gradient i social ulighed, nar den ekstra byrde
stiger i takt med kortere uddannelse. | de tilfeelde
hvor den ekstra byrde falder gradvist i takt med
kortere uddannelse, omtales det som en omvendt
gradient i social ulighed.

Justering: Nar der laves statistiske analyser for at
afdaekke en sammenhaesng mellem eksponering

og udfald, justeres der ofte for confounding (det vil
sige variable, der forstyrrer sammenhaengen mel-
lem eksponering og udfald). Nar der i naervaeren-
de rapport justeres for eksempelvis BMI, rygning,
alkoholforbrug m.m., betyder det, at der bliver taget
hojde for disse faktorer i analyserne.

Middellevetid: Det forventede gennemsnitlige
antal ar, som en person med en given alder har til-
bage at leve i under de nuvaerende aldersspecifikke
mortalitetsrater.

Multisygdom: Det at have flere samtidige kroniske
sygdomme.

Psykiatrisk: Psykiatrisk refererer til det, der tilharer
sindet, i modseetning til somatisk, der refererer til
det, der tilherer kroppen. | naervaerende rapport er
ordet psykiatrisk brugt om den del af sygehusvaes-
net, der omfatter psykiatriske afdelinger.

Relativ risiko: Relativ risiko (RR) anvendes som et
mal for den risikoforegelse for et udfald (byrdemal),
en eksponeret gruppe har i forhold til en reference-
gruppe. Hvis RR = 1, er der ingen forskel mellem de to
grupper. Hvis RR > 1, betyder det generelt set, at den
eksponerede gruppe har sterre sandsynlighed end
referencegruppen for at opleve udfaldet (for eksem-
pelded, indlseggelser eller fortidspension). Hvis RR <
1, har den eksponerede gruppe mindre sandsynlig-
hed end referencegruppen for at opleve udfaldet.

Risikofaktor: En faktor eller et forhold, der eger
risikoen for eksempelvis funktionsnedsaettelse,
sygdom eller ded.

Social ulighed: | naerveerende rapport tales om
social ulighed, nar der for et givent byrdemal er en
storre byrde i grupperne af personer med grund-
skole og erhvervsfaglig/gymnasial uddannelse

i forhold til gruppen af personer med en videre-
gaende uddannelse.

Somatisk: Somatisk refererer til det, som tilherer
kroppen, i modsaestning til psykisk, der refererer til
det, der tilhgrer sindet. | naervaerende rapport er or-
det somatisk brugt om den del af sygehusvassnet,
der ikke omfatter psykiatriske afdelinger.

Atiologisk fraktion: Den andel af byrdemalet, der
forventes at kunne undgas, hvis eksponeringen
fiernes. | beregningen af den aetiologiske fraktion
ganges den relative risiko med forekomsten af risi-
kofaktoren. For eksempel benyttes den aetiologiske
fraktion til at beregne det ekstra antal dedsfald, der
forventes at kunne undgas, hvis ingen personer i
befolkningen rog eller tidligere havde roget.

Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer
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1. Sammenfatning

1.1 Formal og metode

Formal

Formalet med rapporten er at estimere sygdoms-
byrden for ni udvalgte risikofaktorer. Sygdoms-
byrden opgeres i form af dedelighed, kontakter i
sundhedsvaesnet og fravaer fra arbejdsmarkedet i
Danmark. Derudover belyses den sociale ulighed i
den ekstra byrde for hver risikofaktor.

| rapporten estimeres saledes en ekstra byrde

for personer med en given risikofaktor i forhold til
personer uden den givne risikofaktor. For eksempel
estimeres det, hvor mange ekstra dedsfald, der ses
arligt blandt personer med stillesiddende fritidsak-
tivitet, i forhold til personer med fysisk aktiv fritids-
aktivitet. Den sociale ulighed i den ekstra byrde for
risikofaktorerne belyses ved at beregne forskellen
mellem personer pa tvaers af uddannelsesgrupper.
Herved belyses eksempelvis, hvor stor en andel af
den ekstra byrde, der ses for hver enkelt uddan-
nelsesgruppe. | rapporten beregnes det ogsa, hvor
meget af den ekstra byrde for en given risikofaktor,
der ville kunne undgas, hvis alle personer havde
samme forekomst af risikofaktoren som personer
med det leengst fuldferte uddannelsesniveau.

Udvalgte risikofaktorer og byrdemal

En risikofaktor kan bredt defineres som en faktor
eller et forhold, der eger risikoen for funktionsned-
saettelse, sygdom eller ded. De ni udvalgte risiko-
faktorer er svaer overvaegt, rygning, alkoholforbrug,
stillesiddende fritidsaktivitet, usundt kostmenster,
sevnbesveer, ofte usnsket alene, lav score pa den
mentale helbredsskala og luftforurening. Risiko-
faktorerne er valgt dels pa baggrund af de inklu-
derede risikofaktorer i rapporten Sygdomsbyrden

i Danmark - risikofaktorer fra 2016, dels ud fra en
vurdering af deres rangering som risikofaktorer
med stor betydning i Danmark ifelge opgerelser
fra det internationale byrdestudie Global Burden of
Disease Study (GBD) fra 2019. Dertil er udvaelgelsen
af risikofaktorer baseret pa forekomsten i befolknin-
gen, potentialet for forebyggelse, datakvalitet og
-tilgaengelighed samt relevans i en dansk kontekst.
| figur 1.1 ses forekomsten af de ni udvalgte risiko-
faktorer, som indgar i rapporten (rangeret efter fore-
komst). Definitionen af hver risikofaktor, herunder
eksponerings- og referencegrupper er beskrevet i
kapitel 4.

Figur 1.1 Forekomst (%) af risikofaktorer, 16 ar eller derover, 2017.
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Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2017 og The European Study of Cohorts for Air Pollution Effects,

Effects of Low-Level Air Pollution: A Studly in Europe (ELAPSE project).
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Den ekstra byrde for hver risikofaktor opgeres ud fra
byrdemalene dedsfald, middellevetid, tabte levedr,
somatiske og psykiatriske indlaeggelser, somatiske
og psykiatriske ambulante kontakter, kontakter til al-
ment praktiserende laege, sygedage ved langvarigt
sygefravaer, nytilkendte fortidspensioner samt sam-
fundsekonomiske omkostninger i form af omkost-
ninger til henholdsvis kontakter i sundhedsvassenet,
medicin og hjemmehjeelp samt produktionstab ved
langvarigt sygefravaer, nytilkendte fortidspensioner
og tidlig ded.

Udvaelgelsen af risikofaktorer og byrdemali denne
rapport betyder ogsa, at en raekke andre risikofak-
torer og byrdemal med betydning for befolkningens
sundhed, sygelighed og dedelighed er udeladt.
Denne udeladelse skyldes blandt andet manglen-
de eller sparsomt datamateriale. Rapportens opge-
relser skal saledes ikke ses som en udtemmende
opgerelse over alle eksisterende risikofaktorer og
byrdemal.

Opgorelsesmetode

Den ekstra byrde for de inkluderede risikofaktorer
beregnes ved brug af en tilgang, der benasvnes den
aetiologiske fraktion, og det samlede antal tilfselde

i befolkningen. | beregningen af den astiologiske
fraktion indgar den relative risiko, der angiver risiko-
forholdet for et givent byrdemal mellem to grupper
(personer eksponeret for en given risikofaktor og en
ikke-eksponeret referencegruppe).

Til beregning af den relative risiko anvendes infor-
mation om eksponering af den givne risikofaktor fra
Den Nationale Sundhedsprofil 2010 og 2013. Til at
opgere byrdemalet anvendes individspecifik regi-
sterkobling mellem Den Nationale Sundhedsprofil
2010 0g 2013, og relevante nationale registre. Data
fra 2010 og 2013 er valgt til at beregne den relative
risiko for at opna en tilstraekkelig opfelgningsperi-
ode i registrene. | alle beregninger af den relative
risiko er der justeret for alder, undersegelsesar,
leengst fuldferte uddannelse, Body Mass Index
(BMI), alkoholforbrug, rygning, fysisk aktivitet og
kostmeonster.

| beregningen af den aetiologiske fraktion ganges
den relative risiko med forekomsten af risikofak-
toren. Til beregning af denne forekomst anvendes
data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017. Til
sidst beregnes den ekstra byrde fra den astiologi-
ske fraktion i forhold til det samlede antal tilfaelde

for byrdemalet i hele den voksne, danske befolk-
ning i 2017.

Data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021 anven-
des ikke i denne rapport pa grund af manglende
tilgeengelighed af registerdata for 2021 ved rap-
portens udarbejdelse pa grund af indferelse af den
nyeste version af Landspatientregisteret, LPR-3.
Dertil kan praevalenserne for 2021 for flere risiko-
faktorer vaere pavirket af en raekke restriktioner og
tiltag i forbindelse med handteringen af COVID-19
pandemien.

Metodiske overvejelser

De udvalgte risikofaktorer repraesenterer forskellige
typer af sundhedsmaessige faktorer, der dog alle
pavirkes af bade levevilkar og strukturer i sam-
fundet. Hver enkelt risikofaktor kan have direkte
arsagssammenhaeng med sygdom og ded, men
det er ogsa muligt, at en risikofaktor optraeder som
delien arsagskaede, hvor ssmmenhasngen med
sygdom og ded er mere indirekte. P4 baggrund af
litteraturgennemgange antages det, at de valgte
risikofaktorer i denne rapport har en betydning for
risikoen for sygelighed og dedelighed i befolknin-
gen -og dermed de valgte byrdemal. Pa grund af
metodiske begraensninger i opgerelserne kan der
dog ikke foretages konklusioner om en direkte
kausalitet mellem risikofaktorerne og byrdemalene.
Det vil sige, at selvom der eksempelvis ses flere
dedsfald, indlaeggelser og laegekontakter og et
hgjere antal sygedage blandt personer med stilles-
iddende fritidsaktivitet sammenlignet med personer
med aktiv fritidsaktivitet, kan det altsa ikke med
sikkerhed konkluderes, at der er en direkte arsags-
sammenhaeng mellem aktivitetsniveauet i fritiden
og de pagaeldende byrdemal.

Risikoen for omvendt kausalitet er et generelt pro-
blem i fortolkningen af mulige &rsagssammenhaeng
i denne rapport. For hver risikofaktor er der beskre-
vet overvejelser omkring den kausale sammen-
haeng med de forskellige byrdemal, og disse over-
vejelser er praesenteres i det pagaeldende kapitel.

| rapporten praesenteres udelukkende resultater
for sammenhaenge, hvor det vurderes, at der kan
veere en kausal sasmmenhaeng. Nogle byrdemal
bliver derfor ikke opgjort for alle risikofaktorer. For
eksempel bliver psykiatriske kontakter til sygehuset
ikke opgjort for rygning, da det vurderes, at der ikke
er en kausal sammenhaeng mellem et rygning og
psykiatriske kontakter.

Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer
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Alle risikofaktorer i denne rapport, pa nzer luftfor-
urening og alkohol for nogle byrdemal (dedsfald,
indleeggelser og ambulante kontakter), er baseret
pa selvrapporterede data fra spergeskemaunderso-
gelser, hvilket medferer en vis usikkerhed. Befolk-
ningssammensastningen for personer, der deltager i
sadanne undersogelser, afviger fra befolkningssam-
mensastningen for hele befolkningen. Dette problem
er sogt lost ved at benytte vaegtning for non-re-
sponse, der tager hejde for forskelle i sociodemo-
grafiske karakteristika blandt henholdsvis deltagere
og ikke-deltagere blandt de inviterede personer.
Endvidere er det velkendt, at der for flere risikofakto-
rer, som knytter sig til en persons livsstil og adfaerd,
sasom alkoholforbrug, rygning, fysisk aktivitet og
kostmenster, kan vaere en tendens til, at svarperso-
nerne angiver en sundere adfeerd, end de reelt set
har. Dette kaldes 'social desirability bias, hvilket kan
pavirke forekomsten af visse risikofaktorer.

Risiko for misklassifikation af nogle risikofaktorer
kan opsta. Eksempelvis er der for sevn spurgt til
sevnbesvaer inden for de seneste 14 dage. Tilsva-
rende er eksponering for luftforurening malt som

et punktnedslag ved de inkluderede personers
bopaelsadresse i 2010. For disse risikofaktorer er der
dermed en sandsynlighed for, at nogle personer har
oplevet risikofaktorerne som forbigaende og ikke
som en leengerevarende risikofaktor.

For flere risikofaktorer er der ydermere foretaget
valg i forhold til afgrasnsning af bade eksponerings-
og referencegrupper. Saledes er der for nogle
risikofaktorer benyttet svarkategorier baseret pa
svarpersonernes selvrapporterede adfaerd (ryg-
ning, alkoholforbrug, stillesiddende fritidsaktivitet,
sovnbesveer, ofte ugnsket alene), for andre er der
benyttet cut-off-vaerdier baseret pa tidligere under-
sogelser (lav score pa den mentale helbredsskala,
usundt kostmenster), pa percentiler (luftforurening)
eller pa internationalt definerede kategoriseringer
(sveer overveegt).

Anvendelse af resultater fra denne rapport til
prioritering og planleegning af sundhedspolitiske
tiltag samt viden til forskning og uddannelse pa
sundhedsomradet skal geres med afszet i dels
de naevnte forbehold for valg og fravalg af risiko-
faktorer og byrdemal, dels de nasvnte metodiske
begraensninger.

Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer

1.2 Byrden af risikofaktorer

Rapportens resultater vil i det folgende blive
sammenfattet med udgangspunkt i byrdemalene,
fordelt efter risikofaktor. Saledes vises i hver figur,
hvor mange ekstra tilfaelde der arligt kan tilskrives
de enkelte risikofaktorer, nar der justeres for alder,
undersegelsesar, laengst fuldferte uddannelsesni-
veau, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet
og kostmeanster. Derefter vises den sociale ulig-
hed i ekstra antal tilfeelde for hver risikofaktor. | de
tilfaelde, hvor justeringsvariablen ogsa er ekspone-
ringen, for eksempel nar der kigges pa rygning som
risikofaktor, indgar denne variabel ikke i justeringen.
Resultaterne praesenteres ved en rangordning af
de ni udvalgte risikofaktorer inden for de enkelte
byrdemal, det vil sige med faldende antal tilfelde.
Derfor vil placeringen af den enkelte risikofaktor
afhaenge af byrdemalet. Enkelte risikofaktorer
fremgar ikke af de opsamlende figurer pa grund af
kausale overvejelser eller pa grund af pa grund af
meget fa tilfeelde. Dertil opgeres luftforurening kun
for dedelighed.

Pa trods af, at denne rapport som udgangspunkt

er en opdatering af rapporten Sygdomsbyrden i
Danmark - risikofaktorer fra 2016, skal en direk-

te sammenligning af resultaterne foretages med
forsigtighed. Dette skyldes, at der er foretaget en
raeekke metodemasssige aendringer, herunder aen-
dringer i definition af enkelte risikofaktorer, opgorel-
se af enkelte byrdemal og justeringer i analyserne.
Derudover ses der generelt en stigning i befolk-
ningsantallet samt en stigning i andelen af aeldre
personer i Danmark. En stigning i andelen af aeldre
personer i Danmark vil samlet set naturligt medfere
flere dedsfald, indleeggelser, ambulante kontakter
m.m., i den danske befolkning. En stigning i ekstra
antal tilfeelde for en given risikofaktor i forhold til
Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer 2016 kan
derfor forekomme pa grund af en generel stigning i
antal tilfeelde i hele befolkningen.



Ekstra antal dodsfald

Figur 1.2.1 viser, hvor mange ekstra dedsfald der
arligt er relateret til hver enkelt risikofaktor. Det
hojeste ekstra antal dedsfald ses for rygning. Blandt
maend og kvinder, der ryger eller har reget, er der
henholdsvis 7.504 og 8.416 ekstra dedsfald i forhold
til maend og kvinder, der aldrig har reget. Omkring
50 % af de ekstra dedsfald, der er relateret til ryg-
ning, ses blandt personer, der tidligere har reget
(3.851 0g 4.056 ekstra dedsfald blandt henholdsvis
maend og kvinder) (jf. tabel 6.1.1 i kapitel 6). Dette
skyldes en hoj forekomst af personer, der tidligere
har reget (30 % og 28 % blandt henholdsvis maend
og kvinder), hvilket medferer et stort absolut ekstra

antal dedsfald, selvom risikoen for ded er lavere
blandt personer, der tidligere har reget, end blandt
personer, der ryger (jf. tabel 6.1.1 i kapitel 6). Efter
rygning felger stillesiddende fritidsaktivitet, hvor der
ses 2.044 og 2.610 ekstra dedsfald blandt henholds-
vis maend og kvinder, samt alkohol blandt maend
(1.821 ekstra dedsfald).

Generelt set er der ikke store kensforskelle i ekstra
antal dedsfald pa tveers af risikofaktorer. Der ses
dog betydelige kansforskelle for alkohol og sevn-
besvaer med mere end dobbelt sd mange ekstra
dedsfald blandt maend end blandt kvinder.

Figur 1.2.1 Ekstra antal dedsfald relateret til risikofaktorer, 16 ar eller derover, 2017.

Rygning
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Justeret for alder, undersogelsesdr, laengst fuldferte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, The European Study of Cohorts for Air Pollution Effects, Effects of Low-Level Air
Pollution: A Studly in Europe (ELAPSE project), Det Centrale Personregister og Dodsdrsagsregisteret.

Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer

15



16

Tab i middellevetid

Figur 1.2.2 viser tabet i befolkningens middellevetid
i maneder relateret til hver enkelt risikofaktor. Antal
maneder kan her fortolkes som det antal maneder,
som befolkningen samlet set ville leve leengere,
hvis risikofaktoren blev fjernet helt fra den danske
befolkning. Det storste tab i befolkningens middel-
levetid ses for rygning. Hvis rygning blev fjernet helt

fra den danske befolkning, ville maend og kvinder
leve henholdsvis 44 og 37 maneder (3,7 og 3,1 ar)
leengere. Herefter folger stillesiddende fritidsakti-
vitet (10 og 11 maneder for henholdsvis msend og
kvinder) samt alkohol blandt masnd (8 maneder).

Generelt set er der ikke store konsforskelle i tab i
middellevetid pa tvaers af risikofaktorer.

Figur 1.2.2 Tab i befolkningens middellevetid relateret til risikofaktorer, 16 ar eller derover, 2017.
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Justeret for undersegelsesdr, laengst fuldforte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, The European Study of Cohorts for Air Pollution Effects, Effects of Low-Level Air
Pollution: A Studly in Europe (ELAPSE project), Det Centrale Personregister og Dodsdrsagsregisteret.
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Ekstra antal somatiske indleeggelser

Figur 1.2.3 viser, hvor mange ekstra antal somatiske
indlaeggelser der arligt kan tilskrives hver enkelt
risikofaktor. Det hgjeste ekstra antal somatiske ind-
leeggelser ses for rygning. Blandt maend og kvinder,
derryger eller har reget, er der henholdsvis 93.849
0g 88.357 ekstra somatiske indlaeggelseri forhold til
maend og kvinder, der aldrig har reget. Omkring 54 %
af de ekstra antal somatiske indlaeggelser, der er
relateret til rygning, ses blandt personer, der tidli-
gere har reget (49.456 0g 49.543 ekstra somatiske
indlaeggelser blandt henholdsvis maend og kvinder)
(f. tabel 6.4.1 i kapitel 6). Dette skyldes en hgj fore-
komst af personer, der tidligere har reget (30 % og

28 % blandt henholdsvis maend og kvinder), hvilket
medferer et stort absolut ekstra antal somatiske
indlaeggelser, selvom risikoen for somatiske ind-
laeggelser er lavere blandt personer, der tidligere
har reget, end blandt personer, der ryger (jf. tabel
6.4.1 i kapitel 6).

Generelt set er der ikke store kensforskelle i ekstra
antal somatiske indleeggelser pa tveers af risiko-
faktorer. Der ses dog en betydelig kensforskel for
alkohol med over dobbelt s& mange alkoholrela-
terede somatiske indlaeggelser blandt maend end
blandt kvinder.

Figur 1.2.3 Ekstra antal somatiske indlaeggelser relateret til risikofaktorer, 16 ar eller derover, 2017.
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Justeret for alder, undersegelsesdr, leengst fuldferte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017 og Landspatientregisteret.
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Ekstra antal psykiatriske indlaeggelser For sevnbesvaer, alkohol, sveer overvaegt og

Figur 1.2.4 viser, hvor mange ekstra antal psykia- stillesiddende fritidsaktivitet ses der en betydelig
triske indlaaggelser der arligt kan tilskrives hver konsforskel i ekstra antal psykiatriske indlaeggelser.
enkelt risikofaktor. Det hgjeste ekstra antal psyki- For stillesiddende fritidsaktivitet er der omkring 20
atriske indlaeggelser ses blandt personer med en gange sa mange psykiatriske indleeggelser blandt
lav score pa den mentale helbredsskala. Blandt maend end blandt kvinder. For svaer overvasgt er
maend og kvinder med en lav score pa den menta- der omkring dobbelt s& mange psykiatriske indlaeg-
le helbredsskala er der henholdsvis 9.192 0og 9.381 gelser blandt kvinder end blandt masnd.

ekstra psykiatriske indlaeggelser i forhold til maend
og kvinder uden en lav score. Herefter folger ofte
uonsket alene (4.160 og 4.695 ekstra psykiatriske
indlaeggelser blandt henholdsvis maend og kvinder)
0g sevnbesveer (5.002 og 3.711 ekstra psykiatriske
indlaeggelser bland henholdsvis maend og kvinder)
samt alkohol blandt maend (5.485 ekstra psykiatri-
ske indlseggelser).

Figur 1.2.4 Ekstra antal psykiatriske indlaeggelser relateret til risikofaktorer, 16 ar eller derover, 2017.
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Justeret for alder, undersegelsesdr, laengst fuldforte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, og Landspatientregisteret (LPR-PSYK).
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Ekstra antal somatiske ambulante kontakter
Figur 1.2.5 viser, hvor mange ekstra antal somatiske
ambulante kontakter der arligt kan tilskrives hver
enkelt risikofaktor. Det hgjeste ekstra antal soma-
tiske ambulante kontakter ses for rygning. Blandt
maend og kvinder, der ryger eller har reget, er der
henholdsvis 531.983 og 611.489 ekstra somatiske
ambulante kontakter i forhold til maend og kvinder,
der aldrig har reget. Omkring 65 % af de ekstra antal
somatiske ambulante kontakter, der er relateret til
rygning, ses blandt personer, der tidligere har reget
(351.974 0g 395.292 ekstra somatiske ambulante
kontakter blandt henholdsvis maend og kvinder)

(f. tabel 6.6.1 i kapitel 6). Dette skyldes en hgj fore-
komst af personer, der tidligere har reget (30 % og

28 % blandt henholdsvis maend og kvinder), hvilket
medferer et stort absolut ekstra antal somatiske
ambulante kontakter, selvom risikoen for somatiske
ambulante kontakter er lavere blandt personer, der
tidligere har reget, end blandt personer, der ryger
(jf. tabel 6.6.1 i kapitel 6). Efter rygning folger sovn-
besvaer, sveer overvaegt, lav score pa den mentale
helbredsskala og stillesiddende fritidsaktivitet.

For alle risikofaktorer ses der flere ekstra antal
somatiske ambulante kontakter blandt kvinder end
blandt maend, med undtagelse af stillesiddende
fritidsaktivitet og alkohol, hvor der er flere somati-
ske ambulante kontakter blandt maend end blandt
kvinder.

Figur 1.2.5 Ekstra antal somatiske ambulante kontakter relateret til risikofaktorer, 16 ar eller derover, 2017.
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Justeret for alder, undersegelsesdr, leengst fuldferte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, og Landspatientregisteret (LPR).
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Ekstra antal psykiatriske ambulante kontakter
Figur 1.2.6 viser, hvor mange ekstra antal psykia-
triske ambulante kontakter der arligt kan tilskrives
hver enkelt risikofaktor. Det hojeste ekstra antal psy-
kiatriske ambulante kontakter ses blandt personer
med en lav score pa den mentale helbredsskala.
Saledes er der blandt maend og kvinder med en lav
score pa den mentale helbredsskala henholdsvis
187.146 og 302.188 ekstra psykiatriske ambulante
kontakter i forhold til maend og kvinder uden en lav
score pa den mentale helbredsskala. Herefter fol-

ger sovnbesvaer (98.577 0g 149.623 ekstra psykiatri-
ske ambulante kontakter blandt henholdsvis masnd
og kvinder) og ofte uensket alene (78.377 og 114.519
ekstra psykiatriske kontakter blandt henholdsvis
maend og kvinder).

For alle risikofaktorer, med undtagelse af stillesid-
dende fritidsaktivitet og alkohol, ses et betydeligt

hojere ekstra antal psykiatriske ambulante kontak-
ter blandt kvinder end blandt maend.

Figur 1.2.6 Ekstra antal psykiatriske ambulante kontakter relateret til risikofaktorer, 16 ar eller derover, 2017.
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Justeret for alder, undersegelsesdr, leengst fuldferte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, og Landspatientregisteret (LPR-PSYK).
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Ekstra kontakter til alment praktiserende laege
Figur 1.2.7 viser, hvor mange ekstra antal kontakter til
alment praktiserende laege der arligt kan tilskrives
hver enkelt risikofaktor. Det hojeste ekstra antal lae-
gekontakter ses for rygning. Sdledes er der blandt
maend og kvinder, der ryger eller har reget, hen-
holdsvis 1.131.064 og 1.273.405 ekstra laagekontakter
i forhold til maend og kvinder, der aldrig har reget.
Omkring 64 % af de ekstra laegekontakter, der er
relateret til rygning, er blandt personer, der tidligere
har reget (723.724 og 819.059 ekstra laagekontak-
ter blandt henholdsvis maend og kvinder) (jf. tabel
6.8.1i kapitel 6). Dette skyldes en hgj forekomst af
personer, der tidligere har reget (30 % og 28 % for
henholdsvis maend og kvinder), hvilket medferer

et stort absolut ekstra antal laegekontakter, selvom

risikoen for laegekontakt er lavere blandt personer,
der tidligere har reget, end blandt personer, der
ryger (jf. tabel 6.8.1 i kapitel 6). Efter rygning folger
sevnbesvaer, svaer overvaegt og lav score pa den
mentale helbredsskala.

For alle risikofaktorer, med undtagelse af alkohol,
ses der et hojere ekstra antal kontakter til alment
praktiserende leege blandt kvinder end blandt
maend, med betydelige forskelle for savnbesvaer,
lav score pa den mentale helbredsskala og ofte
uonsket alene. Kun for alkohol er der flere ekstra
kontakter blandt maend. For alkohol ses betydeligt
hojere ekstra antal laegekontakter blandt maend
end blandt kvinder.

Figur 1.2.7 Ekstra antal kontakter til alment praktiserende laege relateret til risikofaktorer, 16 ar eller

derover, 2017.
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Justeret for alder, undersegelsesdr, laengst fuldferte uddannelse, BMI, rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet og kostmenster.
Datakilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013 og 2017, og Sygesikringsregisteret.
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Ekstra antal sygedage ved langvarigt sygefraveer
Figur 1.2.8 viser, hvor mange ekstra antal sygedage
ved langvarigt sygefraveaer der arligt kan tilskri-

ves hver enkelt risikofaktor blandt erhvervsaktive
personer i alderen 18-64 ar. Det hgjeste ekstra antal
sygedage ses for rygning. Blandt maend og kvin-
der, der ryger eller har reget, er der henholdsvis
1.874.843 0g 2.078.132 ekstra sygedage i forhold til
maend og kvinder, der aldrig har reget. Omkring 33
% af de ekstra sygedage relateret til rygning ses
blandt personer, der tidligere har reget (555.113 og
734.460 sygedage blandt henholdsvis maend og
kvinder), og 39 % ses blandt personer, der ryger 15
eller flere cigaretter om dagen (828.133 og 700.918
sygedage blandt henholdsvis maend og kvinder)

(f. tabel 6.10.1 i kapitel 6). Herefter folger lav score
pa den mentale helbredsskala, sveer overvaegt og

sevnbesvaer. Blandt kvinder er der naesten lige sa
mange ekstra sygedage forbundet med en lav sco-
re pa den mentale helbredsskala (1.893.081) som
fo