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Bilag 1 - Forslag til temaer til nye handleplaner 2017-2020

Kronisk sygdom

Flere danskere lever med kroniske sygdomme. Det skyldes blandt
andet bedre sociale og gkonomiske forhold, samt muligheder for be-
handling af sygdomme, som tidligere var livstruende. Vi lever derfor
leengere end tidligere, men ca. en tredjedel har en eller flere kroniske
sygdomme. For flere betyder det nedsat funktionsevne i hverdagen og
darligere livskvalitet.

Den stigende forekomst vil medfgre feerre levear med hgj livskvalitet
og gge uligheden i sundhed, da udvalgte grupper rammes hardere med
pget sygelighed til felge — fx har borgere med psykisk sygdom og en
eller flere kroniske sygdomme en hgjere dgdelighed end andre. Og
endelig vil den manglende sammenhang i forlgb medfgre darlig kvali-
tet og utryghed for borgere. Alt i al vil den stigende forekomst medfg-
re ggede kommunale omkostninger.

Derfor er der behov for en handleplan, der sikrer en sammenhangende
og effektiv indsats pa tvers af sundhedsvasenet for de mange borgere,
der lever med kroniske sygdomme. Med handleplanen skal vi sikre
fokus pa opsporing og rehabilitere, samt gge borgernes muligheder for
at styrke deres handlekompetencer tidligt i forlgbet.

Forlgbsprogrammernes rehabiliteringstilbud skal udvikles til ogsa at
rumme en vifte af differentierede forlgbsmuligheder sa programmer-
nes budskaber nar ud til alle malgrupper. Det er ressourcekrevende og
kan derfor med fordel udvikles i innovationssamarbejder (OPI) med fx
medicinal-, it- og kommunikationsfirmaer.

En kommende handleplans rammebetingelser vil bl.a. vaere de natio-
nale kliniske retningslinjer, sundhedsaftalen, de regionale forlgbspro-
grammer og den fellesoffentlige digitaliseringsstrategi (telemedicin).

Fakta:

= KOL: 12013 var antallet af borgere med KOL 1 10.200. I Igbet af
2012 fik 3.500 borgere i konstateret KOL

= Hjerte-kar: 1 2013 var antallet af borgere med hjertesygdom
14.300. I lgbet af 2012 fik 2.300 nye borgere konstateret hjerte-
sygdom

= Kreeft: 12013 var antallet af borgere med kraft var 10.900. I lgbet
af 2012 fik 2.300 nye borgere i konstateret kreft

= Rygsygdom: 12013 var antallet af borgere med rygsygdom i
47.100.
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Diabetes

Diabetes er en sygdom i hastig vakst, der pavirker livskvaliteten for
mange. Hvis den ikke behandles, kan det have store fglgevirkninger i
form af eksempelvis hjerte-kar-sygdomme, fodsar eller problemer
med @jne og nyrer. Der er samtidig social ulighed i sundhed i bade
forekomst og konsekvens af at leve med diabetes.

Andelen af borgere i Kgbenhavn med diabetes er 5 % og antallet for-
ventes at blive fordoblet fra 25.000 til 51.500 1 2040. En stor del af
veksten sker pa baggrund af en aldrende befolkning, men ca. 10 %
kan tilskrives overveagt.

Overvagt og fedme er skyld i1 80-90 % tilfelde af udvikling af type 2
diabetes og er samtidig en vasentlig barriere for stabilisering og kon-
trol med sygdommen. Samtidig har alder ogsa betydning, da risikoen
for at udvikle diabetes stiger med alderen.

En analyse fra Kgbenhavns Universitet fra november 2015 viser, at
hver femte kgbenhavner med diabetes er udiagnosticeret og selv om
nasten alle diagnosticerede modtager behandling er det kun ca. halv-
delen, der nar behandlingsmélene.

Der er store sociogkonomiske forskelle i forekomsten af type 2 diabe-
tes og risikofaktorer for at fa sygdommen. Séaledes har langt flere med
lav uddannelse og ringe eller ingen tilknytning til arbejdsmarkedet
type 2 diabetes eller har en eller flere risikofaktorer for at fa sygdom-
men. Borgere med anden etnisk baggrund end dansk har en hgjere
forekomst og er i hgjere risiko.

Der er ligeledes store geografiske forskelle i forekomst og risiko for at
udvikle type 2 diabetes. Saledes er risikoen for at udvikle type 2 dia-
betes sa@rligt hgj 1 bydelene Valby (15 %) og Brgnshgj/ Husum (18
%), nar man sammenligner med mere velhavende bydele som Indre by
og Dsterbro (12 %).

Den sociale ulighed i risiko og forekomst af type 2 diabetes betyder, at
der er sarligt sarbare grupper blandt borgerne, hvor type 2 diabetes
ikke opspores og hvor borgere ikke opnar den rette behandling. Disse
sarbare grupper er karakteriseret ved en lang reekke sociale og person-
lige problemstillinger (herunder co-morbiditet), der fylder 1 hverdags-
livet, herunder manglende arbejdsmarkedstilknytning. Et gennemga-
ende tema er, at de mange problemstillinger fgrer til manglende over-
skud til at @ndre adfeerd eller pa anden made udvise egenomsorg.

Fakta
= Der er stor social ulighed i bade forekomst og risiko for type 2
diabetes
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= Kortuddannede, ledige og borgere med ikke-vestlig baggrund har
gget risiko for at udvikle type 2 diabetes

* Det vurderes, at dobbelt sa mange som de 25.000, der er diagno-
sticerede med diabetes, har diabetes uden at vide det

» Forekomsten af diabetes stiger med alderen, saledes har hver sjette
borger over 65 ar diabetes

= Det vurderes, at de samlede indirekte og direkte omkostninger, som
fx hospitalsbehandling og pleje af kgbenhavnere med diabetes, vil
vokse fra cirka 2,9 mia. kroner 1 2015 til cirka 6,3 mia. i 2040

= Usund kost, stillesiddende adfaerd og fedme gger risikoen for at
udvikle type 2 diabetes

= Diabetes kan forebygges ved at vare fysisk aktiv og normalvaeg-

tig.

Overvagt
Overvagt pavirker livskvaliteten og sundheden og medfgrer en gget
risiko for fglgesygdomme og for tidlig dgd.

I Danmark er der pa lidt under 30 ar sket nasten en tredobling af an-
delen af sveert overvagtige med en BMI pa over 30. Stigningen har
iser fundet sted i de yngste aldersgrupper og hos personer med lav
uddannelse eller indkomst. I Kgbenhavn er 26 % af den voksne be-
folkning moderat overvagtig og 10 % er svert overvegtig. Dog med
store forskelle mellem bydelene. Pa @sterbro er der fx 23 % moderat
overvaegtige mod 35 % i Brgnshgj-Husum. Ifglge sundhedsplejens
elektroniske journal er der blandt kgbenhavnske indskolingsbgrn ca.
12 % overvegtige og ved udskolingen ca. 17 %.

Overvagt udger en alvorlig trussel mod folkesundheden og kan fgre
til mange komplikationer, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, for-
hgjet blodtryk, adskillige belastningslidelser 1 bevageapparatet, flere
kreftsygdomme og slidgigt. Svaer overvaegt ledsages ogsa af mange
psykosociale problemer.

Der ses en tydelig social gradient i forekomsten af moderat overvegt,
og gradienten er endnu stgrre for sver overvagt. Jo ferre ars uddan-
nelse, jo hgjere forekomst af bade moderat og sver overvagt. Fore-
komsten af overvagt er tre til fire gange hgjere hos kortuddannede
end hos langt uddannede. Det samme billede ses blandt arbejdslgse,
efterlgnsmodtagere og fertidspensionister, hvor forekomsten er hgjere
end blandt beskaftigede. Fx optrader svar overvaegt dobbelt sa ofte
blandt fgrtidspensionister som blandt beskaftigede. Den sociale gradi-
ent ses ogsa blandt bgrn og unge, hvor andelen af fx 11-15-arige med
overvagt n@sten er fire gange hgjere i den laveste socialgruppe sam-
menlignet med den hgjeste socialgruppe. Blandt bgrn og voksne med
indvandrerbaggrund ses desuden ofte en hgjere forekomst af overvagt
og mange etniske minoriteter har betydelig stgrre risiko for at udvikle
type 2-diabetes og hjertekarsygdomme som fglge af overvagt, hvilket
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bl.a. skyldes et kompleks af genetiske, kulturelle og sociogkonomiske
faktorer.

Svart overvagtige bgrn, unge og voksne har en betydelig forringet
livskvalitet, som pavirker deres liv og hverdag — fx er svert overvag-
tige bgrn og unges livskvalitet pa niveau med kreftsyge bgrn. Er man
forst blevet overvagtig er det meget vanskelig at tabe sig. Det er der-
for af stor betydning at forebygge og behandle tidligt for at forebygge,
at overvagten fglger med ind i voksenlivet.

Overvagt pavirker levetiden og ar man lever med gode levear. Mand
med sver overvaegt kan fx forvente ca. fem ferre gode levear sam-
menlignet med normalvegtige mand. For kvinder er tallet ti ar. For
begge kgn med sver overvaegt reduceres levetiden med henholdsvis
ca. to ar for mend og ca. tre ar for kvinder sammenlignet med nor-
malvaegtige. Moderat overvaegt gger ikke dgdeligheden for mend,
mens det for kvinder betyder ca. et ars kortere levetid.

Arsagerne til overvaegt er komplekse og skyldes ikke alene for lidt
motion og for mange kalorier. Der kan vare arvelige faktorer og psy-
kiske forhold som spiller ind. Derfor skal en indsats mod overvegt
besta af forskellige metoder og tilbud som er tilpasset den enkelte
borger.

Fakta:

=  Overveagt er hyppigst blandt de 45-79-arige, borgere med kort
uddannelsesbaggrund og borgere med ikke vestlige baggrund

= Langt de fleste overvaegtige (82 %) gnsker at tabe sig, spise sunde-
re eller vaere mere fysisk aktiv. Men de far sjeldent den hjelp de
har brug for

=  QOvervagt, is®r sver overvagt, er associeret med en gget risiko for
at udvikle sygdom, som fx type 2-diabetes, hjertekarsygdom, flere
former for kreft, muskel- og skeletlidelser, psykiske problemer og
reproduktionsproblemer

» Meand med svar overvagt kan forvente ca. fem ferre gode levear
sammenlignet med maend med normalvagt. For kvinder med mo-
derat overveaegt og svar overvagt er tabet af gode levear henholds-
vis fire og ti ar

=  Borgere med svar overvaegt har en kortere levetid, ca. to ar for
mand og tre ar for kvinder, i forhold til normalvagtige

* Overvaegt medfgrer i Danmark hvert ar mere end 1,8 mio. ekstra
fravaersdage fra arbejdet pa grund af sygdom

=  Overvagt, og is@r sver overvaegt hos bgrn og unge har bade fysi-
ske og psykiske konsekvenser

= 70 procent af de, der er overvagtige som unge, bliver det ogsa
som voksne. Bgrn af foreldre med overvaegt udvikler hyppigere
sver overvaegt.
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