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1. Introduktion og sammenfatning

Formilet med narvarende analyse er at belyse offentligt forbrug pa tvars af to store
velferdsomrader, sundhedsydelser og overforselsindkomster. Personer med kroniske og psykiske
sygdomme og andre med hojt forbrug af sundhedsydelser har ofte ogséd et hojt forbrug af andre
velferdsydelser, herunder af overforselsindkomster. Konsekvenserne er ofte en varig udstodelse
fra arbejdsmarkedet — sarligt for personer med psykiske lidelser.

Konkret er der set pad sammenhzngen mellem forbrug af sundhedsydelser for mennesker med
psykiske lidelser, og forekomst af udvalgte kroniske sygdomme pa tvars af befolkningsgrupper
efter deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Dermed afgrenses analyserne til kun at omhandle de
18-64-arige. Personerne er herudover opdelt efter alder og kon og opgorelserne er inddelt efter
borgernes bopal.

Nedenfor er tre analyser udarbejdet:

1. Psykiatriske sygehusydelser
2. Medicinforbrug til behandling af udvalgte psykiske lidelser
3. Forekomsten af udvalgte kroniske sygdomme og skizofreni

Narmere definition af populationen fremgar af boks 1.1.

Boks 1.1. Definitioner og afgraesninger

Populationen omfatter alle personer, der pr. 1. januar 2013 er fyldt 18 ar, og som ved udgangen af aret endnu ikke er
fyldt 65 ar. Personerne skal desuden bo i en dansk kommune pr. 1. januar 2013 og skal samtidig have boet i landet i
hele 2013. Dvs. personer, som er udvandret, forsvundne eller dgde efter 1. januar 2013 indgar ikke i opggrelsen.

Personernes arbejdsmarkedstilknytning er defineret som det indkomstgrundlag, der har vaeret det dominerende for
personen i 2013. Indkomstgrundlaget kan bade vaere i form af en Ipnindkomst eller en offentlig ydelse, som fx
kontanthjzlp. Arbejdsmarkedstilknytningen inddeles i 10 arbejdsmarkedsgrupper:

Det ordinaere arbejdsmarked
- Beskaftigede/uddannelsesspgende
- Dagpenge
- Kontanthjzelp (arbejdsmarkedsparate)
Midlertidigt uden for det ordinzere arbejdsmarked
- Kontanthjeelp (ikke-arbejdsmarkedsparate)
- Ledighedsydelse
- Fleksjob
- Sygedagpenge
- Revalidering
Varigt uden for arbejdsmarkedet
- Fgrtidspension
- Efterlgn

Borgernes bopal inddeles dels efter kommune og dels i fire geografiske omrader efter bopaelens bymaessighed og
afstand til de stgrste byer. De fire bopaelsomrader er:

- Byomrader i eller teet pa de stgrste byer

- Byomrader lengere vaek fra stgrste byer

- Landdistrikter taet pa de stgrste byer

- Landdistrikter leengere vk fra de stgrste byer

@vrige afgraesninger og definitioner kan findes i bilag 1.
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Sammenfatning

Analysen viser generelt, at der er betydelige forskelle i forbruget af psykiatriske sygehusydelser,
medicinforbruget til behandling af psykiske lidelser og forekomsten af udvalgte kroniske
sygdomme og skizofreni. Generelt er personer med psykiske og kroniske sygdomme i langt hojere
grad midlertidigt eller varigt uden for arbejdsmarkedet i form af fertidspension, kontanthjelp
(ikke-arbejdsmarkedsparate) og sygedagpenge end resten af befolkningen. Dog varierer forbruget
af psykiatriske sundhedsydelser betydeligt, alt efter hvor i landet personerne er bosat.

Psykiatriske patienter

e Knap 85.000 personer har haft kontakt til sygehuspsykiatrien i lobet af 2013, dvs.
skadestuebesog, ambulante besog og indleggelser. Samtidigt har relativt mange
psykiatriske patienter et track pa det somatiske sygehusvasen.

e Analysen viser, at der er en betydelig variation i forbruget af det psykiatriske sygehusvasen
alt efter arbejdsmarkedstilknytningen. Generelt er tendensen, at psykiatriske patienter er i
en langt mindre grad er tilknyttet arbejdsmarkedet end ovrige befolkningsgrupper.

e Blot tre ud af ti psykiatriske patienter er tilknyttet det ordinare arbejdsmarked mod otte
ud af ti af befolkningen samlet set (18-64-drige), jf- fignr 1.1.

e Flere af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere bliver indlagt pa
psykiatrisk sygehus end personer i de ovrige arbejdsmarkedsgrupper, jf. figur 1.2. Det
gxlder ogsa psykiatriske ambulante besog og skadestuebesog.

e Personer pa ledighedsydelse (visiteret til fleksjob) har et betydeligt storre forbrug i
sygehuspsykiatrien end personer, som er i fleksjob. Det kan antyde, at personer, som er i
kontakt med psykiatrien, har svarere ved at £a eller fastholde et fleksjob end evrige.

Figur 1.1 Figur 1.2
Psykiatriske patienter og befolkningen i alderen 18-64 Andel med psykiatrisk indlaeggelse, 2013.

fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.  Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM  10. marts 2014, samt Beskaeftigelsesministeriets forlabsdatabase
og CPR-registret. DREAM og CPR-registret.

Anm: | andelen indgar alle personer med mindst én indlaeggelse i
2013. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige.
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e Andelen af ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere med psykiatrisk

indlaeggelse er storst i kommunerne i Region Hovedstaden. Fx har mere end 7 pct. af ikke-

arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere varet indlagt pa en psykiatrisk afdeling i

Ballerup, Egedal og Glostrup kommune i 2013. Til sammenligning var andelen omkring 2

pct. i Kerteminde, Fredericia og Ringkebing-Skjern.

e Der er samtidig en betydelig variation blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate

kontanthjelpsmodtagers indleggelsestid alt efter hvor i landet de er bosat.

I kommuner som Frederikshavn, Rebild, Frederiksberg og Ishej indlegges ikke-

arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtager i gennemsnit mere end 30 dage, mens det

tilsvarende tal i Faaborg-Midtfyn, Glostrup og Nyborg er omkring 5 dage, jf. figur 1.3.

e Nogle af de tungeste psykiatriske patienter er personer pd fortidspension, mélt pa

indleggelser og skadestuebesog. Fortidspensionister og sygedagpengemodtagere har med

knap tre uger de lengste liggetider for psykiatriske patienter, samtidig har

fortidspensionister den hojeste genindleggelsesfrekvens, pa knap 28 pct.

Figur 1.3
Gennemsnitlig indlaeggelsestid (dage) for de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: Tallene er kegns- og aldersstandardiserede. Kommunerne er
inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval.
“Ingen data” angiver kommuner med feerre end 10.000 indbygger
eller feerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig
veere tale om forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal
tolkes med forsigtighed.

Figur 1.4
Indlzeggelsestid og genindlaeggelser blandt personer med
psykiatriske indlaeggelser, 2013
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlebsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Indleeggelsestiden er det samlede antal dage under hele
indleeggelsen, som er afsluttet i Igbet af 2013. Dvs.
indleeggelsesdage der ligger fgr 2013 teeller med i opgerelsen.

Antal genindleeggelser indenfor 30 dage ift. alle indlaeggelser.
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Sterstedelen af psykiatriske patienter bor i eller tat pd de storste byer i Danmark.
Psykiatriske skadestuebesog er iser udbredt blandt borgere bosat i de storste byer, mens
ambulant psykiatrisk behandling er mest udbredt blandt borgere bosat i byomréider
lengere vk fra de storste byer.

Forbrug af medicin til behandling af psykiske lidelser

Knap 13 pct. af de 18 til 64-arige — i alt 417.000 personer — har i 2013 indlest mindst én recept pa
medicin, der bliver brugt til behandling af fire udvalgte psykiske lidelser: antipsykotisk medicin
(medicin til bl.a. skizofreni), antidepressiv medicin (medicin til bl.a. depression og angsttilstande),
medicin mod sevnbesvar og akutte angsttilstande mm. og ADHD-medicin. Generelt er forbruget
af medicin til de udvalgte psykiske lidelser markant storre blandt personer uden for det ordinzre
arbejdsmarked end blandt personer pd det ordinzre arbejdsmarked.

40 til 45 pct. af ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere,
sygedagpengemodtagere, fortidspensionister og personer pd ledighedsydelse er i medicinsk
behandling for en af de udvalgte psykiske lidelser, mens alene ca. 7 pct. af de beskaftigede
er 1 behandling i lebet af 2013, /£ figur 1.5.

Der er en forskel i hvilken type medicin de enkelte arbejdsmarkedsgrupper typisk
anvender. Brug af antipsykotisk medicin og medicin mod angst er mest udbredt blandt
fortidspensionister, brug af antidepressiv medicin er mest udbredt blandt
sygedagpengemodtagere, og brug af ADHD-medicin er mest udbredt blandt ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere.

Figur 1.5. Andel personer, som har indlgst recept (pct.) for  Figur 1.6. DDD pr. person for de fire udvalgte

de fire udvalgte medicingrupper fordelt efter medicingrupper fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning,
arbejdsmarkedstilknytning, 2013. 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Lesegemiddelstatistikregisteret samt Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt

Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM. Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: De fire medicingrupper er: antipsykotisk medicin, antidepressiv. = Anm.: De fire medicingrupper er: antipsykotisk medicin,
medicin, medicin mod s@vnbesveer og akutte angsttiistande samt antidepressiv medicin, medicin mod s@vnbesvaer og akutte
ADHD medicin. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige. angsttilstande samt ADHD medicin. Definerede degndosis (DDD) er

et mal for meengden af medicin, se i @vrigt boks 3.1 for en naermere
uddybning. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige.
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e Tortidspensionisterne har langt den storste maengdemassige forbrug af legemidler og er

dermed den tungeste gruppe blandt personer, der indtager medicin mod psykiske lidelser,

Jf figur 1.6. Det gaelder sxrligt antipsykotisk medicin og medicin mod akutte angsttilstande.

e Der er en betydelig kommunal variation i andelen af ikke-arbejdsmarkedsparate

kontanthjelpsmodtagere, der anvender hhv. antipsykotisk og antidepressiv medicin. I nogle

kommuner er der relativt mange i medicinsk behandling mod psykiske lidelser. Fx er over en

tredjedel af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere i antidepressiv behandling i

Senderborg og Tonder kommuner, j£ fignr 1.7, mens hver fjerde ikke-arbejdsmarkedsparat

kontanthjelpsmodtager er i antipsykotisk behandling i disse kommuner, jf. frgnr 1.8. Til

sammenligning er det kun hver tiende i antipsykotisk medicinsk behandling i fx Hjerring og

Aalborg kommune og hver femte i antidepressiv behandling i Hvidovre, Kebenhavn og

Brondby kommune.

e Generelt er en storre andel af personer, som er bosat i byomrader langt fra de storste byer, 1

medicinsk behandling for psykiske lidelser end personer bosiddende i landomrader eller i de

storste byer.

Figur 1.7. Andel ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjaelpsmodtagere, som har indlgst recept (pct.)
med antidepressiv medicin, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase.

Anm.: Tallene er kgns- og aldersstandardiseret. Kommunerne er
inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval.
"Ingen data” angiver kommuner med faerre end 10.000 indbygger eller
feerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig vaere
tale om forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal tolkes
med forsigtighed.

Udpalgte sysdomme

Figur 1.8. Andel ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjzelpsmodtagere, som har indlgst recept (pct.)
med antipsykotisk medicin, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Tallene er kgns- og aldersstandardiseret. Kommunerne er
inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval.
"Ingen data” angiver kommuner med faerre end 10.000 indbygger eller
feerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig vaere
tale om forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal tolkes
med forsigtighed.
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Knap 190.000 danskere i alderen 18-64 ar — svarende til knap 6 pct. af befolkningen — lever med
mindst én ud af fem folgende sygdomme: KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), leddegigt,

knogleskorhed, type 2-diabetes og skizofreni. Skizofreni er hyppigst forekommende blandt personer

bosat i om omkring de storste byer i Danmark, mens forekomsten af de ovrige sygdomme er storst i

by- og landomrider, som ligger leengere fra de storste byer.

e Foreckomsten af de udvalgte sygdomme er mere udbredt blandt personer midlertidigt eller

varigt uden for det ordinzre arbejdsmarked end blandt beskzftigede og ledige.

e  Omkring otte ud af ti af de 18-64 arige er i beskeftigelse. Det gzelder kun for hver anden, der

har type 2-diabetes og leddegigt. Andelen er endnu lavere for de ovrige sygdomsgrupper —

omkring 40 pct. for personer med KOL og knogleskorhed og kun under hver tiende med

skizofreni, jf figur 1.9.

e Mere end 70 pct. af personer med skizofreni er pa fortidspension. Tilsvarende er hver fjerde

person med leddegigt og diabetes samt over en tredjedel af personer med KOL pi

fortidspension. Blandt personer med flere sygdomme er knap 60 pct. pé fortidspension.

Figur 1.9. Personer med udvalgte kroniske sygdomme og
skizofreni fordelt efter tilknytning til arbejdsmarkedet, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), CPR-registret samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Arbejdsmarkedstilknytningen er her defineret ud fra det
indkomstgrundlag, som har veeret det dominerende for personen i 2013
(se bilag 1). Opgerelsesmetoden afviger fra de opggrelser der udgives af
Arbejdsmarkedsstyrelsen, og tallene er derved ikke direkte
sammenlignelige hermed.

Figur 1.10. Ny-registrerede 18-64-arige med udvalgte
kroniske sygdomme og skizofreni fordelt efter tilknytning til

arbejdsmarkedet, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge
forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS), CPR-registret samt
Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Arbejdsmarkedstilknytningen er her defineret ud fra det
indkomstgrundlag, som har vaeret det dominerende for personen i 2013
(se bilag 1). Opgerelsesmetoden afviger fra de opgerelser der udgives af
Arbejdsmarkedsstyrelsen, og tallene er derved ikke direkte
sammenlignelige hermed.

e Ny-registrerede har generelt en hojere arbejdsmarkedstilknytning end alle personer med en

given sygdom. Det gxlder swrligt personer med skizofreni.

e liret hvor den enkelte sygdom er registreret forste gang, er kun hver fjerde person med

skizofreni pa fortidspension, jf figur 1.70. Det galder ellers 70 pct. af alle med skizofreni. Over

hver femte ny-registrerede er beskaftiget og 40 pct. er i kategorien ikke-arbejdsmarkedsparat

kontanthjzlpsmodtager.
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e Hvad angir arbejdsmarkedstilknytningen forud for ny-registrering af sygdommen, er

tendensen, at jo tettere man kommer pa “diagnose-dret” i drene inden den forste registrering,

desto storre er sandsynligheden for at modtage en form for offentlig forsergelse, for de

kroniske sygdomme. Dermed falder sandsynligheden for at vare tilknyttet arbejdsmarkedet

allerede inden ”diagnosticeringen”.

e For personer, der registreres med KOL for forste gang 1 2013, er ca. 55 pct. 1 beskeftigelse i
2009, mens det tal falder til ca. 45 pct. 1 2012, jf. fionr 1.71.

e Godt 40 pct. af dem, der ny-registreres med skizofreni i 2013, er i beskaeftigelse 1 2009, og det
tal falder til ca. 25 pct. 12012, jf. fignr 1.12. Omvendt stiger sarligt andelen af ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtager fra ca. 17 pct. 1 2009 til ca. 25 pct. 1 2012.

Figur 1.11 Den forudgdende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de personer, som registreres med
KOLi2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Opggarelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
2009 var fyldt 18 ar.

Figur 1.12. Den forudgaende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de personer, som registreres med
skizofreni i 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Opgerelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
20009 var fyldt 18 ar.
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2. Psykiatriske sygehusydelser

2.1 Karakteristika for psykiatriske patienter

Pi en rekke parametre adskiller psykiatriske patienter sig fra den generelle befolkning. I dette
afsnit beskrives de psykiatriske patienter i alderen 18-64 dr i forhold til deres kon, alder, bopxl og
tilknytning til arbejdsmarkedet. *Psykiatriske patienter” henviser i denne analyse til de personer, der
har haft kontakt med sygehuspsykiatrien i lobet af 2013, dvs. skadestuebesog, ambulante besog og
indleeggelser (i alt 84.660 personer).

Psykiatriske patienter er yngre end den generelle befolkning (/. fabe/ 2.7). Deres gennemsnitsalder
er 37 ar mod 41 ar blandt alle 18-64-drige generelt. Der er en lille overvaegt af kvinder blandt
psykiatriske patienter (54 pct. mod 50 pct. blandt alle 18-64 arige). Sammenlignet med
befolkningen generelt er en storre andel af de psykiatriske patienter bosat i byomrider. Generelt er
tendensen, at patienter med et relativt stort forbrug af psykiatriydelser 1 hojere grad er kvinder og
bor i byomrader (se bilagstabel B2.7).

Tabel 2.1.
Karakteristika for 18-64-arige psykiatriske patienter, 2013

Psykiatriske patienter Befolkningen
Gennemsnitsalder 37 41

Pct.

Ken
- Maend 46,1 50,3
- Kvinder 53,9 49,7
Arbejdsmarkedstilknytning
Det ordinzere arbejdsmarked
Beskeeftigede/uddannelsessggende 28,3 78,7
Dagpenge 2,6 3,3
Kontanthjeelp (arbejdsmarkedsparate) 1,1 1,0
Midlertidigt uden for det ordinaere arbejdsmarked
Kontanthjeelp (ikke-arbejdsmarkedsparate) 24,8 3,3
Ledighedsydelse 1,6 0,5
Fleksjob 1,9 1,6
Sygedagpenge 9,3 1,8
Revalidering 0,9 0,3
Varigt uden for arbejdsmarkedet
Fartidspension 28,9 6,8
Efterlan 0,6 2,9
Bopzlsomrade
Byomrader i eller teet pa de storste byer 63,5 60,7
Byomrader leengere veek fra de starste byer 16,0 12,9
Landdistrikter teet pa de sterste byer 9,1 12,3
Landdistrikter laengere vaek fra de sterste byer 11,4 13,6

Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10. marts 2014, samt Beskaeftigelsesministeriets forlsbsdatabase DREAM
og CPR-registret.

Anm.: En psykiatrisk patient er defineret som en person, der har veeret i kontakt med det psykiatriske sygehusvaesen enten i form af
skadestuebesgg, ambulant besgag eller indleeggelse.

Mens knap 8 ud af 10 i den voksne befolkning er i beskaftigelse, galder det kun knap 3 ud af 10 af
de psykiatriske patienter. De resterende ca. 70 pct. af 18-64-drige psykiatriske patienter er enten
midlertidigt eller varigt uden for det ordinzre arbejdsmarked. Knap 30 pct. modtager
fortidspension, omkring 25 pct. er ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjelpsmodtager, og knap
hver tiende er pa sygedagpenge. Tilknytning til arbejdsmarkedet athaenger betydeligt af antallet af
kontakter med psykiatrien. Knap 40 pct. af psykiatriske patienter med relativt fa kontakter er
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beskaftiget, mod knap 20 pct. af patienter med relativt stort forbrug af psykiatriydelser (jf.
bilagstabel B2.7).

2.2 Forbrug af psykiatriske sygehusydelser

Forbruget af psykiatriske sygehusydelser varierer betydeligt med tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Det gzlder swrligt andelen af personer, som er i psykiatrisk behandling — herunder béde
indlaeggelser, skadestuebesog og ambulante besog.

Knap 24.000 personer i alderen 18-64 ir er pd psykiatrisk skadestue, knap 20.000 er indlagt, mens
knap 72.000 er i ambulant behandling i 2013 (se bilagstabel B2.2). Det svarer til, at omkring 0,7 pct.,
0,6 pct. og 2 pct. af alle 18-64 drige har veret hhv. pé psykiatrisk skadestue, indlagt eller i ambulant
kontakt pd psykiatrisk afdeling, ;£ figur 2.1, fignr 2.2 og fignr 2.3.

Generelt er personer uden for det ordinare arbejdsmarked i hojere grad i kontakt med det
psykiatriske sygehusvaesen end personer pd det ordinzre arbejdsmarked. Iser de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere skiller sig ud. Heriblandt har knap 5 pct. veret pa
psykiatrisk skadestue, 4 pct. har vaeret indlagt og 17 pct. har haft psykiatriske ambulante besog,
hvilket til sammenligning udger langt under 1 pct. blandt beskzftigede. Foruden de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere er sygedagpengemodtagere og personer pd
fortidspension ligeledes i hojere grad i kontakt med det psykiatriske sygehusvasen.

Figur 2.1 Figur 2.2
Andel 18-64-3rige med psykiatriske skadestuebesgg, Andel 18-64-arige med psykiatrisk indleggelse, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.  Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret. DREAM og CPR-registret.

Anm: | andelen indgar alle personer med mindst ét skadestuebesggi  Anm: | andelen indgar alle personer med mindst én indleeggelse i
2013. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige. Tallene  2013. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige. Tallene
bag figur 2.1 kan findes i bilag 2, tabel B2.3. bag figur 2.2 kan findes i bilag 2, tabel B2.3.
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Figur 2.3
Andel 18-64-arige med psykiatriske ambulante besgg,
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: | andelen indgar alle personer med mindst ét ambulant besgg i
2013. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige. Tallene
bag figur 2.3 kan findes i bilag 2, tabel B2.3.

Forbruget af psykiatriaske ydelser hos personer pa fleksjob adskiller sig ikke betydeligt fra
personer pd det ordinare arbejdsmarked, mens personer pa ledighedsydelse1 1 hojere grad er i
kontakt med psykiatrien. Det kan antyde, at personer i kontakt med psykiatrien, som er visiteret til
et fleksjob, har svaerere ved at fi og/eller fastholde et fleksjob end ovrige.

I gennemsnit er psykiatriske skadestuepatienter pa skadestuen knap to gange i lobet af dret, jf. figur
2.4. Tilsvarende er indlagte patienter indlagt knap to gange i lobet af dret, mens ambulante
patienter 1 gennemsnit har 12 besog, jf- figur 2.5 og figur 2.6.

Hvor en betydelig storre andel af ikke arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere, personer pd
ledighedsydelse og personer pa sygedagpenge har haft kontakt med psykiatrien, jf. ovenfor, ses
deres forbrug af psykiatriske ydelser ikke at afvige i samme grad, jf. figur 2.4-2.6.

Ligesom andelen af personer i fleksjob med kontakt til psykiatrien er lavere end de ovrige i
gruppen af personer uden for det ordinzre arbejdsmarked, sa er det ogsa personer i fleksjob inden
for denne gruppe, der gennemsnitligt har det laveste forbrug/faerrest kontakter til psykiatrien.
Fortidspensionister har det storste forbrug per person hvad angar psykiatriske indleggelser og

skadestuebesog.

! Ledighedsydelse et en satlig ydelse til de personer, der er visiterede til et fleksjob, men som er ledige (ikke i fleksjob).
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Figur 2.4
Gennemsnitligt antal besgg pr. 18-64-arig med
psykiatriske skadestuebesgg, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige
psykiatriske patienter. Tallene bag figur 2.4 kan findes i bilag 2, tabel
B2.3.

Figur 2.6
Gennemsnitligt antal besgg pr. 18-64-arig med
psykiatriske ambulante besgg, 2013.

16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
[ o o T O a [ o c c
3 © gL aog 2 K=} > £ kel A
L D [) [7) = 7] =
2 g 885 ©v x g 9 c 5]
& 5 €8 ca 5 2 5 =2 Q 5
[} Q = 7] il Q w
T & S co T @ [ 17}
% 0O ctc28g8F @2 3 &8 =
I cO® € & < 5 N4 =
Y~ 0] (=) j=d
o G > S}
Xx 3 n w
~ |

Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: Der ses kun pa ambulante besgg der er foretaget i 2013 og
gennemsnittet afspejler derfor dette. En patient kan veere i et forlab
af ambulante besgg hvoraf kun en del af besggene ligger i 2013,
hvormed det kun er disse der teeller med i beregningen. Den
vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige psykiatriske
patienter. Tallene bag figur 2.6 kan findes i bilag 2, tabel B2.3.

Figur 2.5
Gennemshnitligt antal indlaeggelser pr. 18-64-arig med
psykiatrisk indlaeggelser, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige
psykiatriske patienter. Tallene bag figur 2.5 kan findes i bilag 2, tabel
B2.3.
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En psykiatrisk indleggelse for 18-64-arige varer i gennemsnit knap 19 dage, og knap hver fjerde
indleggelse er en genindleggelse inden for 30 dage efter udskrivningen fra forrige indlaggelse, jf. tabe/
2.3. Til sammenligning varer en somatisk indleggelse godt 3 dage for de 18-64-drige generelt, og under
6 pct. af de somatiske indlaeggelser er en genindleggelse.

Personer uden for arbejdsmarkedet, der har et relativt storre psykiatrisk forbrug (fortidspensionister, de
ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere, og sygedagpengemodtagere), har ogsa lengst
indleggelsestider og de storste genindlaggelsesfrekvenser. Fx ligger fortidspensionister og
sygedagpengemodtagere i gennemsnit i tre uger pa en psykiatrisk afdeling, mens psykiatriske patienter,
der stadig er tilknyttet det ordinare arbejdsmarkedet er i gennemsnit indlagt under 2 uger, jf. tabel 2.3.

Tabel 2.3.
Indleggelsestid og genindlaggelser blandt 18-64-arige med psykiatriske indlaeggelser, 2013

Gennemsnitlig indlc—r:ggelsestid1 Genindlaaggelsesfrekvens2
Arbejdsmarkedstilknytning Antal dage Pct.
Det ordinzere arbejdsmarked
Beskeeftigede/uddannelsessggende 13,7 15,2
Dagpenge 9,3 13,5
Kontanthjeelp (arbejdsmarkedsparate) 8,3 11,8
Midlertidigt uden for det ordinaere arbejdsmarked
Kontanthjeelp (ikke-arbejdsmarkedsparate) 19,0 23,8
Ledighedsydelse 18,3 24,0
Fleksjob 14,9 15,7
Sygedagpenge 20,6 18,5
Revalidering 13,2 19,0
| alt pa arbejdsmarkedet 16,9 19,5
Varigt uden for arbejdsmarkedet
Fartidspension 20,6 27,9
Efterlan 17,4 20,6
1 alt 18,6 23,3

Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10. marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
og CPR-registret.

Anm.: | enkelte kategorier kan der vaere forholdsvis fa observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

! Indlaeggelsestiden er det samlede antal dage under hele indlaeggelsen, som er afsluttet i Igbet af 2013. Dvs. indleeggelsesdage der ligger for
2013 teeller med i opgerelsen.

2 Antal genindlaeggelser indenfor 30 dage ift. alle indlaeggelser.

2.3 Forbrug af somatiske sygehusydelser blandt psykiatriske patienter

En relativ stor andel af psykiatriske patienter har ogsa kontakt til somatiske sygehusafdelinger, 77 fignr
2.7, fugur 2.8 og fignr 2.9. Knap en fjerdedel er pa skadestue eller indlagt, mens halvdelen er i ambulant
behandling pd somatiske sygehusafdelinger. Til sammenligning er blot omkring hver tiende af alle 18-
64-arige 1 kontakt med skadestuen eller indlagt, og godt 40 pct. har ambulante besog 1 de somatiske
sygehusafdelinger. Sammenlignet med befolkningen generelt har psykiatriske patienter dermed et
storre forbrug af de somatiske sygehusydelser.

Andelen af psykiatriske patienter pd det ordinare arbejdsmarked, som har somatiske ambulante
besog og somatiske indleggelser, er generelt lavere end blandt psykiatriske patienter uden for det
ordinare arbejdsmarked, jf. figur 2.8 og figur 2.9, mens den hojeste andel af psykiatriske patienter,
som har varet i kontakt med en somatisk skadestue, skal findes blandt de arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere, hvor godt 30 pct. har haft en kontakt med den somatiske skadestue, jf-
fignr 2.7. Kontaktmonstret skal dog ses i det lys at aldersfordelingen er forskellig i de forskellige
arbejdsmarkedsgrupper, idet opgorelserne ikke er aldersstandardiseret.
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Figur 2.7
Andel af 18-64-arige psykiatriske patienter der har
somatiske skadestuebesgg, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: | andelen indgar alle psykiatriske patienter med mindst ét
somatisk skadestuebesgg i 2013. Den vandrette streg angiver tallet
for alle 18-64-arige psykiatriske patienter. Tallene bag figur 2.7 kan
findes i bilag 2, tabel B2.4.

Figur 2.9
Andel af 18-64-arige psykiatriske patienter der har
somatiske ambulante besgg, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: | andelen indgar alle psykiatriske patienter med mindst ét
somatisk ambulant besgg i 2013. Den vandrette streg angiver tallet
for alle 18-64-arige psykiatriske patienter. Tallene bag figur 2.9 kan
findes i bilag 2, tabel B2.4.

Figur 2.8
Andel af 18-64-arige psykiatriske patienter der har
somatiske indlaeggelse, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10.
marts 2014, samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase
DREAM og CPR-registret.

Anm: | andelen indgéar alle psykiatriske patienter med mindst én
somatisk indleeggelse i 2013. Den vandrette streg angiver tallet for
alle 18-64-arige psykiatriske patienter. Tallene bag figur 2.8 kan
findes i bilag 2, tabel B2.4.
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2.4 Geografiske forskelle i forbrug af psykiatriske sygehusydelser

I det folgende fokuseres pa geografiske forskelle 1 brug af psykiatriske sygehusydelser blandt de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjalpsmodtagere. Andelen af ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere med psykiatrisk indleggelse er storst i Region Hovedstaden, hvor andelen i de
fleste kommuner er pé ca. 5 pct. eller derover. Fx har mere end 7 pct. af ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere varet indlagt pa en psykiatrisk afdeling i Ballerup, Egedal og Glostrup
kommune i 2013. Til sammenligning var andelen omkring 2 pct. i Kerteminde, Fredericia og
Ringkebing-Skjern, jf. fignr 2.13. P4 landsplan har ca. 4 pct. af de ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere en psykiatrisk indlaeggelse 1 2013, jf. fignr 2.2.

Den gennemsnitlige indlaggelsestid blandt de indlagte varierer betydeligt pa tveers af de danske
kommuner og regioner. Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere med bopal i
Frederikshavn, Rebild, Frederiksberg og Ishej indlaegges i gennemsnit mere end 30 dage, mens det
tilsvarende tal for denne gruppe med bopal i Faaborg-Midtfyn, Glostrup og Nyborg er omkring 5
dage, jf figur 2.14. Pa landsplan er den gennemsnitlige indleggelseslengde 19 dage, jf- tabel 2.3.

Figur 2.13 Figur 2.14
Andel ikke-arbejdsmarkedsparate Gennemsnitlig indleeggelsestid (dage) for de ikke-
kontanthjeelpsmodtagere med en psykiatrisk arbejdsmarkedsparate kontanthjalpsmodtagere, 2013

indleeggelse, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Grupperet Landspatientregister per 10. marts 2014, samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM
og CPR-registret.

Anm: Tallene er kgns- og aldersstandardiserede. Kommunerne er inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval. "Ingen
data” angiver kommuner med faerre end 10.000 indbygger eller faerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig veere tale om
forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal tolkes med forsigtighed.
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Brug af psykiatriske sygehusydelser er generelt mere udbredt blandt personer bosiddende 1 byomrider
end blandt personer bosat i landomrader, jf- bilagstabel B2.5-B2.7. Psykiatriske skadestuebesog er mest
udbredt blandt personer bosat i byomrader i eller tt pa de storste byer i Danmark, hvor mange af de
psykiatriske akutmodtagelser er, mens ambulant psykiatrisk behandling er mest udbredt blandt
personer bosat i byomrader lengere vk fra de storste byer, idet forbruget af ambulant skadestuebesog
dog ses at veere hojst i byomrider i eller teet pa de storste byer, jf. bilagstabel B2.5, B2.6 og B2.9.
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3. Medicinforbrug til behandling af udvalgte psykiske lidelser
3.1 Omfang af medicinforbrug

Knap 13 pct. af de 18 til 64-drige — 1 alt 417.000 personer — har i 2013 indlest mindst én recept
pa medicin, der bliver brugt til behandling af udvalgte psykiske lidelser, /£ figur 3.1.> Det tal
daxkker over fire medicingrupper, som omfatter forskellige typer og grader af psykiske lidelser.
De fire medicingrupper’ er:

- Antipsykotisk medicin (medicin til bl.a. skizofreni)

- Antidepressiv medicin (medicin til bl.a. depression og angsttilstande)

- Medicin mod sevnbesvar og akutte angsttilstande (benzodiazepiner og lignende

medicin®)
- ADHD-medicin

Generelt varierer medicinforbruget relativ meget pa tvers af arbejdsmarkedstilknytning.
Personer uden for det ordinare arbejdsmarked bruger i langt hojere grad medicin til de
udvalgte psykiske lidelser end personer pa det ordinare arbejdsmarked.

Omkring 45 pct. af sygedagpengemodtagere, fortidspensionister og personer pa
ledighedsydelse er i medicinsk behandling for en af de udvalgte psykiske lidelser. Det gzlder
ogsa for knap 40 pct. af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere, og kun for
godt 7 pct. af de beskeftigede, jf- figur 3.1.

Maxngden af medicinforbruget i det givne dr kan vare med til at sige noget om
svarhedsgraden af den psykiske lidelse eller varigheden. En storre dogndosis medicin kan tyde
pa en svarere psykisk sygdom eller lengere behandling inden for dret. Selvom den storste
andel af personer i medicinsk behandling skal findes hos sygedagpengemodtagere, er deres
mengdemaessige medicinforbrug ikke hojere end gennemsnittet pa omkring 385 degndoser, jf.
fagur 3.2. 'Til sammenligning bruger fortidspensionisterne, som har det hojeste medicinforbrug,
en mzngde svarende til nasten 600 degndoser. Modtagere af ledighedsydelse, ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere og personer pa revalidering har tilsvarende et
relativt hojt medicinforbrug (degndoser) til udvalgte psykiske lidelser.

Boks 3.1. Definition af DDD

Defineret dggndosis (DDD) angiver for hvert leegemiddel en gennemsnitsdosis pr. dggn for en voksen person. DDD
afspejler derfor ikke ngdvendigvis den anbefalede daglige dosis eller den faktiske dosis, som gives til en patient. DDD
skal derfor alene betragtes som en maleenhed, der benyttes nar medicinforbruget skal sammenlignes. Med DDD er
det nemlig muligt at sammenligne forskellige leegemidler uafhaengig af fx styrkeforskelle og varierende
pakningsstgrrelser.

Kilde: Statens Serum Institut.
Anm.: Se bilag 1 for en neermere uddybning.

2 Samt jf. bilagstabel B3.1.
®En nzrmere definition af medicingrupperne kan findes i bilag 1.
4 Bruges bl.a. ogsi som beroligende medicin og mod kramper inkl. feberkramper.
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Figur 3.1. Andel 18-64-arige, som har indlgst recept (pct.)
for de fire udvalgte medicingrupper fordelt efter
arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Lsegemiddelstatistikregisteret samt
Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.
Anm.: De fire medicingrupper er: antipsykotisk medicin, antidepressiv
medicin, medicin mod s@vnbesveer og akutte angsttilstande samt
ADHD medicin. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige.
Tallene bag figur 3.1 kan findes i bilag 3, tabel B3.2.

Figur 3.2. DDD pr. 18-64-arig for de fire udvalgte
medicingrupper fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning,
2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: De fire medicingrupper er: antipsykotisk medicin,
antidepressiv. medicin, medicin mod s@vnbesveer og akutte
angsttilstande samt ADHD medicin. Definerede degndosis (DDD) er
et mal for maengden af medicin, se i gvrigt boks 3.1 for en naermere
uddybning. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige.
Tallene bag figur 3.2 kan findes i bilag 3, tabel B3.2.

Forbruget af medicin til psykiske lidelser pa tvars af forskellige arbejdsmarkedsgrupper
varierer efter hvilken type medicin, der er tale om. I det folgende prasenteres resultater for
hhv. antipsykotisk medicin, antidepressiv medicin, medicin mod angst og ADHD-medicin

hver for sig.

3.2 Forbrug af antipsykotisk medicin

Godt 83.000 af alle 18-64-irige er i 2013 1 antipsykotisk medicinsk behandling, herunder
medicinsk behandling for skizofreni, /£ bilagstabel B3.2. Det svarer til 2,5 pct. af den danske

befolkning i aldersgruppen, jf. figur 3.3.

Generelt er en storre andel af personer uden for det ordinzre arbejdsmarked i antipsykotisk
medicinsk behandling, mens under 1 pct. af personer i beskaftigelse er i behandling.
Fortidspensionister og ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere er de to grupper,
hvor relativt flest personer er i antipsykotisk medicinsk behandling. Omkring 17 pct. af
fortidspensionisterne og 13 pct. af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere er i
antipsykotisk behandling mens det tilsvarende er galdende for under én pct. af de

beskeftigede.

Hvor det for fortidspensionister bade galder, at en relativ stor andel af disse er i behandling,
jt. ovenfor, og at denne gruppes medicinforbrug klart den hojeste, jf. figur 3.4. Der ses ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtageres forbrug ikke at vare hojere end hos personer
pa fleksjob, ledighedsydelse og revalidering. Fortidspensionisterne har nzsten et dobbelt sa

hojt forbrug, som personer pa fleksjob.
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Figur 3.3. Andel personer, som har indlgst recept (pct.) med Figur 3.4. DDD af antipsykotisk medicin pr. person fordelt

antipsykotisk medicin fordelt efter efter arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Lsegemiddelstatistikregisteret samt Kilde: Statens Serum Institut, Lsegemiddelstatistikregisteret

Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM. Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

samt

Anm.: Antipsykotisk medicin daekker bl.a. over medicin til skizofreni og  Anm.: Antipsykotisk medicin daekker bl.a. over medicin til skizofreni og
bipolar affektiv sindslidelser. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-  bipolar affektiv sindslidelser. Definerede degndosis (DDD) er et mal for
64-arige. Tallene bag figur 3.3 kan findes i bilag 3, tabel B3.3. maengden af medicin, se i @vrigt boks 3.1 for en neermere uddybning. Den

vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige. Tallene bag figur 3.4

kan findes i bilag 3, tabel B3.3.

3.3 Forbrug af antidepressiv medicin

8,5 pct. af danskerne i alderen 18 til 64 ar — i alt 279.000 personer — er i 2013 1 antidepressiv
medicinsk behandling, herunder medicinsk behandling for depression og angsttilstande, 7. figur
3.5 samt bilagstabel B3.3.

Andelen af personer i antidepressiv medicinsk behandling uden for det ordinare
arbejdsmarked er over tre gange si hoj som for personer pa det ordinare arbejdsmarked.

Saledes er langt over en fjerdel af ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere,
personer pa ledighedsydelse og sygedagpenge i antidepressiv behandling, mens under 10 pct.
af personer pa det ordinzre arbejdsmarked er i behandling.

Personer pa det ordinzre arbejdsmarked har et lavere maengdemassigt forbrug af
antidepressiv medicin end personer uden for det ordinare arbejdsmarkedder. Der er dog ingen
merkbar variation i forbruget pa tvars af arbejdsmarkedstilknytningen uden for det ordinare
arbejdsmarked (pa nar fsva. fortidspensionister, der har et storre forbrug end de ovrige), /-
fagur 3.6.

Forskellene i det gennemsnitlige medicinforbrug (degndoser) pa tvars af
arbejdsmarkedsgrupperne blandt de personer, som er i antidepressiv medicinsk behandling, er
mindre end forskellene i det gennemsnitlige forbrug af antipsykotisk medicin, jf. figur 3.4 og
3.6.
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Figur 3.5. Andel 18-64-arige, som har indlgst recept (pct.)
med antidepressiv medicin fordelt efter
arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Lsegemiddelstatistikregisteret samt
Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Antidepressiv medicin anvendes til behandling af depression,
panikangst, social fobi, generaliseret angst, tvangstanker, OCD,
posttraumatisk stresstilstand og spiseforstyrrelser. Den vandrette streg
angiver tallet for alle 18-64-arige. Tallene bag figur 3.5 kan findes i bilag 3,

tabel B3.4.

Figur 3.6. DDD af antidepressiv medicin pr. 18-64-arig fordelt
efter arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Lsegemiddelstatistikregisteret samt
Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Antidepressiv medicin anvendes til behandling af depression,
panikangst, social fobi, generaliseret angst, tvangstanker, OCD,
posttraumatisk stresstilstand og spiseforstyrrelser. Definerede degndosis
(DDD) er et mal for maengden af medicin, se i @vrigt boks 3.1 for en
nzermere uddybning. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-
arige. Tallene bag figur 3.6 kan findes i bilag 3, tabel B3.4.

3.4 Forbrug af medicin mod sgvnbesvar og akutte angsttilfaelde

Knap 5 pct. af alle 18 - 64-arige — 1 alt 165.000 personer — har i 2013 vearet i medicinsk
behandling for angst’, jf. figur 3.7 samt bilagstabel B3.4.

Andelen er mindst blandt personer pa det ordinzre arbejdsmarked. Knap 3 pct. af de
beskeftigede har varet i medicinsk behandling mod akutte angsttilfzlde. I modsatte ende
gaxlder det for 22 pct. af fortidspensionisterne og knap 17 pct. af sygedagpengemodtagerne.

Nar der ses pa det maengdemassige forbrug af medicin mod akutte angsttilstande, er der
relativt store forskelle mellem de forskellige arbejdsmarkedsgrupper. Fortidspensionisterne har
det storste forbrug, og ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere i medicinsk
behandling mod akutte angsttilstande har et nasten dobbelt s hejt medicinforbrug som

sygedagpengemodtagere, jf- figur 3.8.

5 Medicinen mod sevnbesvar og akutte angsttilfelde kan bla. ogsd anvendes som beroligende medicin og som medicin mod kramper. Det er
ikke muligt at adskille medicinen anvendt pa de forskellige indikationer fra hinanden, hvorfor man skal vaere varsom i tolkningen af data for

personer i medicinsk behandling for sevnbesvar og akutte angsttilfalde.
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Figur 3.7. Andel 18-64-arige, som har indlgst recept (pct.) Figur 3.8. DDD af medicin mod sgvnbesvar og akutte

med medicin mod sgvnbesveaer og akutte angsttilstande angsttilstande pr. 18-64-arig fordelt efter
fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning, 2013. arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM. Beskzeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.
Anm.: Medicin mod sgvnbesvaer og akutte angsttilstande Anm.: Medicin mod sgvnbesvaer og akutte angsttilstande
(Benzodiazepiner og lignende) bruges ogsa som beroligende medicin og (Benzodiazepiner og lignende) bruges ogsa som beroligende medicin og
som medicin mod kramper inkl. feberkramper. Den vandrette streg angiver ~ som medicin mod kramper inkl. feberkramper. Definerede degndosis
tallet for alle 18-64-arige. Tallene bag figur 3.7 kan findes i bilag 3, tabel (DDD) er et mal for meengden af medicin, se i gvrigt boks 3.1 for en
B3.5. nzermere uddybning. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-

arige. Tallene bag figur 3.8 kan findes i bilag 3, tabel B3.5.
3.5 Forbrug af ADHD-medicin

Godt 22.000 er i 2013 i medicinsk behandling for ADHD, jf bilagstabel B3.5, svarende til under
1 pct. af den samlede befolkning i alderen 18-64 ar.

Sarligt personer uden for det ordinare arbejdsmarkedet er 1 hojere grad i medicinsk ADHD-
behandling. Det galder isar for de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere, hvor
5 pct. er i medicinsk behandling for ADHDY, jf. figur 3.9. De ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjxlpsmodtagere udger samtidig en fjerdedel af alle personer i medicinsk ADHD-
behandling, selvom de kun udger tre pct. af den samlede befolkning mellem 18 og 64 ar, jf.
bilagstabel B3.5. Med knap 4 pct., er personer pa revalidering den arbejdsmarkedsgruppe med
nestflest i medicinsk behandling for ADHD relativt set.

Fortidspensionister, personer i fleksjob og pa ledighedsydelse har et relativt hojt
meangdemassigt forbrug af ADHD-medicin, jf. figur 3.10.

6
Det er i overvejende grad yngte personer, som anvender ADHD-medicin. Knap 20 pct. af borgerne, som bruger ADHD er over 40 i, jf.
www.medstat.dk.
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Figur 3.9. Andel 18-64-arige, som har indlgst recept (pct.) Figur 3.10. DDD af ADHD medicin pr. 18-64-arig fordelt efter

med ADHD medicin fordelt efter arbejdsmarkedstilknytning, arbejdsmarkedstilknytning, 2013.
2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM. Beskzeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.
Anm.: ADHD-medicinen bruges ogsa for en mindre dels vedkommende til Anm.: ADHD-medicinen bruges ogsa for en mindre dels vedkommende til
behandling af narkolepsi. Den vandrette streg angiver tallet for alle 18-64- behandling af narkolepsi. Definerede dggndosis (DDD) er et mal for
arige. Tallene bag figur 3.9 kan findes i bilag 3, tabel B3.6. maengden af medicin, se i gvrigt boks 3.1 for en neermere uddybning. Den

vandrette streg angiver tallet for alle 18-64-arige. Tallene bag figur 3.9 kan

findes i bilag 3, tabel B3.6.
3.6 Geografiske forskelle i medicinforbruget af antipsykotisk og antidepressiv medicin

Der er en betydelig kommunal variation blandt ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere, der anvender hhv. antipsykotisk og antidepressiv medicin.

Samlet set er der en tendens til, at en storre andel af de ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere forbruger antipsykotisk og antidepressiv medicin i de midt-, vest- og
sonderjyske kommuner sammenholdt med de ovrige kommuner. Serligt Sonderborg og
Tonder kommune adskiller sig ved, at en stor andel af deres ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjelpsmodtagere er i antipsykotisk og antidepressiv medicinskbehandling.

Antipsykotisk medicin
Pa tvaers af kommunerne ses en storre variation 1 andelen af ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjxlpsmodtagere, som er i antipsykotisk medicinsk behandling /£ figur 3.71.

Generelt er forbruget, mélt i hvor stor en andel, der indtager medicin, storst i de sonderjyske
kommuner og lavest i de nordjyske kommuner. Eksempelvis har hver fjerde ikke-
arbejdsmarkedsparat kontanthjelpsmodtager i Senderborg og Tender kommune indlost en
recept pa antipsykotisk medicin. Til sammenligning er det kun hver tiende i fx Hjorring og
Aalborg kommune.

Den gennemsnitlige dogndosis af antipsykotisk medicin per ikke-arbejdsmarkedsparat
kontanthjxlpsmodtager er storst i kommunerne 1 og omkring hovedstadsomradet, samt Midt-
og Nordsjzlland. Personer i Odsherred kommune bruger 1 gennemsnit 244 degndosis
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antipsykotisk medicin, mens personer 1 Ballerup og Hoje-Taastrup kommune bruger omkring

180 degndosis, jf. fignr 3.12.

Figur 3.11. Andel ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjaelpsmodtagere, som har indlgst recept (pct.)
med antipsykotisk medicin, 2013.

[Jea119
[0 12134
I 13,5155
Il 156247
-7 Ingen data

Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Tallene er kens- og aldersstandardiseret. Kommunerne er
inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval.
"Ingen data” angiver kommuner med feerre end 10.000 indbygger eller
faerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig veere
tale om forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal tolkes
med forsigtighed.

Antidepressiv medicin

Figur 3.12. DDD af antipsykotisk medicin pr. ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere, som har
indlgst recept, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Tallene er kens- og aldersstandardiseret. Kommunerne er
inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval.
"Ingen data” angiver kommuner med feerre end 10.000 indbygger eller
faerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig veere
tale om forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal tolkes
med forsigtighed. Definerede degndosis (DDD) er et mal for
maengden af medicin, se i gvrigt boks 3.1 for en neermere uddybning.

Relativt set er flest ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere i antidepressiv
medicinsk behandling bosat i kommunerne 1 Midt-, Vest- og Senderjylland, 7. fignr 3.13. Fx er
godt en tredjedel af de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere i antidepressiv
behandling i kommuner som Senderborg, Tonder og Aabenraa. Til sammenligning er det kun
ca. 22 pct. 1 Hvidovre, Kobenhavn og Brondby kommune.

Ligesom der er en relativt storre andel af ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere i
antidepressiv behandling, har de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere i Sender-
og Midtjylland generelt ogsa det storste medicinforbrug pr. person, jf. fignr 3.14. Den
gennemsnitlige dogndosis af antidepressiv medicin per person for de ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere er mindst i kommunerne syd og vest for
Kobenhavn og pi Sydsjaelland. Fx har ikke arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere i
Solred og Greve kommune en daglig degndosis af antidepressiv medicin pa under 300
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degndosis, mens Skanderborg, Ikast-Brande, Syddjurs og Silkeborg kommune, som ligger i
den anden ende, har et gennemsnitlig medicinforbrug pa over 450 degndosis. Generelt er der
en tendens til, at den storste andel af personer 1 medicinsk behandling for de udvalgte psykiske

sygdomme er at finde i byomrader lengere fra de storste byer, jf. bilagstabel B3.6'. Andelen af
personer i medicinsk behandling med antipsykotisk og antidepressiv medicin er lavest i

landdistrikter tet pa de storste byer.

Figur 3.13. Andel ikke-arbejdsmarkedsparate
kontanthjzelpsmodtagere, som har indlgst recept (pct.)
med antidepressiv medicin, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase.

Anm.: Tallene er kens- og aldersstandardiseret. Kommunerne er
inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval.
"Ingen data” angiver kommuner med feerre end 10.000 indbygger eller
faerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig veere
tale om forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal tolkes
med forsigtighed.

7 Tallene for byomrader er ikke alders- og kensstandardiseret.

Figur 3.14. DDD af antidepressiv medicin pr. ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere, som har
indlgst recept, 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, Leegemiddelstatistikregisteret samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase.

Anm.: Tallene er kens- og aldersstandardiseret. Kommunerne er
inddelt i intervaller med ca. lige mange kommuner i hvert interval.
"Ingen data” angiver kommuner med feerre end 10.000 indbygger eller
faerre end 10 observationer. | enkelte kommuner kan der stadig veere
tale om forholdsvis fa observationer, hvorfor forskellene skal tolkes
med forsigtighed. Definerede degndosis (DDD) er et mal for
maengden af medicin, se i @vrigt boks 3.1 for en naermere uddybning.
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4. Forekomsten af udvalgte kroniske sygdomme og skizofreni blandt 18-64-arige

Knap 190.000 danskere i alderen 18-64 ar lever med mindst én ud af fem udvalgte
sygdomme.® De fem sygdomme, som dette afsnit omhandler, er:

- KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom)
- Leddegigt

- Knogleskorhed

- Type 2 - diabetes

- Skizofreni

Personer med disse sygdomme er opgjort pa baggrund af de forelobige udtraeksalgoritmer til
brug for dannelsen af registret for udvalgte kroniske sygdomme (RUKS). De forelobige
algoritmer er metoder til at identificere populationen af kronisk syge. Metoden anvender alene
registeroplysninger fra Lagemiddelstatistikregisteret og Landspatientregisteret til at identificere
populationen, dvs. at metoden kan give andre resultater end andre metoder som f.eks.
screening.

Analysen omfatter personer, som har mindst én af de fem sygdomme pr. 1. januar 2013 jf.
afsnit 4.1, samt alle, der er nyregistreret med en af sygdommene i lobet af 2013 jf. afsnit 4.2.
Fokus er saledes dels pa den brede gruppe af personer med de relevante sygdomme og dels pa
de ”nydiagnosticerede”.

Hovedparten af personerne med mindst én af de udvalgte kroniske sygdomme er dog aldre
over 65 4t

4.1 Antal 18-64-arige med udvalgte kroniske sygdomme og skizofreni

Generelt er der en stor forskel pa den typiske person pa tvars af de fem sygdomme, alt efter
hvilken type sygdom, der er tale om, jf. zabe/ 4.1. Swtligt personer med skizofreni adskiller sig
fra personer med de fire kroniske sygdomme. I analysen er der generelt ikke taget hensyn til,
hvornar i livet disse sygdomme forekommer, og hvordan sygdommen forlober.
Aldersforskellene 1 sygdomsgrupperne og sverhedsgraden af sygdomme kan vare med til at
pavirke forskelle i arbejdsmarkedstilknytningen pa tvars af de fem kroniske sygdomme.

De kronisk syge personer er i gennemsnit omkring 50 ar, hvilket er ca. 10 ar zldre end den
generelle befolkning mellem 18 og 64 ar og end personer med skizofreni. Personer med
skizofreni og type 2 diabetes er i hgjere grad mand, mens de ovrige sygdomme generelt er
domineret af kvinder, iser leddegigt og knogleskorhed. Knap 80 pct. af personerne med
knogleskorhed er kvinder.

For alle sygdomsgrupperne gzlder, at de fleste er enten beskaftigede eller varigt uden for
arbejdsmarkedet, med undtagelse af personer med skizofreni, hvor en betydelig andel er ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere.

8 J£. bilagstabel B4.1.
° ”Indblik i sundhedsvasenets resultater”, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Finansministeriet, Danske Regioner og KL, 2014.
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Omkring 79 pct. af de 18-64 drige er 1 beskaftigelse. Det galder kun for hver anden, der har
type 2-diabetes og leddegigt. Andelen er endnu lavere for de ovrige sygdomsgrupper —
omkring 40 pct. for personer med KOL og knogleskorhed, hver femte person med "’to eller
flere sygdomme” og under hver tiende med skizofreni.

Personer med en af de fem sygdomme modtager i1 hojere grad en form for offentlig
forsorgelse end 18-64-arige generelt. Dog er der generelt en stor forskel pa, hvor mange der
star uden for arbejdsmarkedet pa tvars af sygdomsgrupper. Mellem 30 og 73 pct. af
personerne i de enkelte sygdomsgrupper star varigt uden for arbejdsmarkedet. Fx er knap 73
pct. af personerne med skizofreni pa fortidspension, mens de ovrige personer med skizofreni
iseer findes blandt de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere.

For personer med “to eller flere sygdomme” er knap 60 pct. pa fortidspension og 8 pct. er pa
efterlon. Over to ud af tre personer med ’to eller flere sygdomme” stir altsa varigt uden for
arbejdsmarkedet. For personer med KOL eller knogleskorhed er det ca. 45 pct., som varigt
star uden for arbejdsmarkedet.

Den geografiske tendens er, at personer med somatiske kroniske sygdomme isar er
overreprasenteret i byomrader lengere vak fra de storste byer, mens personer med skizofreni
iseer er overreprasenteret i byomrader i eller tet pa de storste byer.

Tabel 4.1.
Karakteristika for personer i alderen 18-64 ar, som pr. 1. januar 2013 har én eller flere udvalgte kroniske sygdomme eller skizofreni,
2013.

. To eller Befolk-
Ledde- Knogle- Type 2 - Skizo- N

koL gigt skerhed diabetes freni ﬂc?;;ag- 1’;?65":2',

Gennemsnitsalder 54 49 56 51 40 55 41
Pct.

Ken
- Meaend 45,3 29,7 20,9 53,4 60,8 39,4 50,3
- Kvinder 54,7 70,3 79,1 46,6 39,8 60,6 49,7
Arbejdsmarkedstilknytning
Det ordinaere arbejdsmarked
Beskeeftigede/ uddannelsessggende 37,6 48,1 41,8 50,3 7,5 19,5 78,7
Dagpenge 2,8 2,2 1,8 3,9 0,5 1,5 3,3
Kontanthjeelp (arbejdsmarkedsparate) 0,7 0,2 0,1 0,9 0,3 0,2 1,0
Midlertidigt uden for det ordinsere
arbejdsmarked
Kontanthjeelp (ikke-arbejdsmarkedsparate) 5,2 3,1 1,9 49 15,8 3,6 3,3
Ledighedsydelse 1,4 21 1,2 1,2 0,8 1,4 0,5
Fleksjob 3,9 10,0 52 3,2 1,2 5.1 1,6
Sygedagpenge 3,4 3,1 2,3 2,9 1,1 2,3 1,8
Revalidering 0,2 0,7 0,2 0,3 0,4 0,1 0,3
Varigt uden for arbejdsmarkedet
Fortidspension 36,0 25,0 31,1 25,0 72,5 58,1 6,8
Efterlgn 8,8 5,6 14,4 7,4 0,1 8,1 2,9
Bopalsomrade
Byomrader i eller teet pa de sterste byer 54,6 53,0 58,0 56,9 68,7 57,0 60,7
Byomrader leengere veek fra de storste byer 15,9 15,4 15,0 14,7 15,3 16,5 12,9
Landdistrikter teet pa de sterste byer 12,0 13,8 12,5 12,1 6,2 111 12,3
Il;;g:idlstnkter lzengere veek fra de storste 16,8 17.6 143 16,0 85 15,0 136
Antal personer, i alt 49.600 21.500 25.400 87.900 19.500 14.400 3.295.461

Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte
Kroniske Sygdomme (RUKS), CPR-registret samt Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Personer, som har bopzel pa smager eller hvor bopzelsomradet er ukendt, er ikke vist i tabellen. Derfor summerer bopaelsomraderne
ikke ngdvendigvis til 100 pct. Antallet af personer med kronisk sygdom er afrundet til naermeste hundrede. "To eller flere sygdomme” vedrgrer
alene de fem udvalgte kroniske sygdomme. Arbejdsmarkedstilknytningen er her defineret ud fra det indkomstgrundlag, som har vaeret det
dominerende for personen i 2013 (se bilag 1). Opgerelsesmetoden afviger fra de opgerelser der udgives af Arbejdsmarkedsstyrelsen, og
tallene er derved ikke direkte sammenlignelige hermed.
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Den hyppigst forekommende af de fem sygdomme er type 2-diabetes. Knap 90.000 personer
mellem 18 og 64 ar, svarende til nasten 3 pct., har type 2 — diabetes ifolge de forelobige
udtraksalgoritmer til brug for dannelsen af RUKS, jf. #abe/ 4.1 og 4.2. Med omkring 50.000
personer i alderen 18-64 ar med KOL, er sygdommen KOL, den nastmest udbredte af de fem
sygdomme i denne aldersgruppe.

Forekomsten af de fem sygdomme er betydelig storre blandt personer midlertidigt eller varigt
uden for det ordinare arbejdsmarked end blandt personer pa det ordinare arbejdsmarked. Det
gxlder sarligt personer pa fortidspension og efterlon samt personer i fleksjob eller pa
ledighedsydelse. Forekomsten af leddegigt er 8-10 gange storre blandt personer pa
ledighedsydelse sammenlignet med beskzftigede, mens skizofreni er flere gange hojere blandt
de ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtagere end blandt beskaftigede.

Tabel 4.2.
Andelen af 18-64-arige med udvalgte kroniske sygdomme eller skizofreni i de relevante arbejdsmarkedsgrupper, 2013. | pct.
. Knogle- Type 2 - . . To eller flere

KoL Leddegigt skerhed diabetes Skizofreni sygdomme
Ordinzere arbejdsmarkedet
Beskeeftigede/ uddannelsessggende 0,7 0,4 0,4 1,7 0,1 0,1
Dagpenge 1,3 0,4 0,4 3,2 0,1 0,2
Kontanthjeelp (arbejdsmarkedsparate) 11 0,1 0,1 2,5 0,2 0,1
Uden for det ordinzere arbejdsmarked
Kontanthjeelp (ikke-arbejdsmarkedsparate) 24 0,6 0,5 3,9 2,8 0,5
Ledighedsydelse 44 3,0 1,9 7,0 1,0 1,3
Fleksjob 3,6 4,1 2,5 54 0,4 1,4
Sygedagpenge 2,9 11 1,0 4.4 0,4 0,6
Revalidering 1,4 1,7 0,6 2,6 0,9 0,2
Pa arbejdsmarkedet i alt 0,9 0,5 0,5 2,0 0,2 0,2
Varigt uden for arbejdsmarkedet
Fortidspension 8.0 24 35 9.8 6.3 3.7
Efterlen 4.6 1.3 3.9 6.9 0.0 1.2
Befolkningen 18-64 ar, i alt 1,5 0,7 0,8 2,7 0,6 0,4

Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge forelgbige udtracksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte
Kroniske Sygdomme (RUKS) samt Beskaeftigelsesministeriets forlsbsdatabase DREAM.
Anm.: "To eller flere sygdomme” vedrgrer alene de fem udvalgte kroniske sygdomme.

4.2 Antal 18-64-arige nyregistreret med kronisk sygdom i 2013
I'lebet af 2013 er der knap 13.000 personer, som bliver nyregistreret med én af de fem
sygdomme."’

Der er generelt flere mand, der ny-registreres med KOL, mens forekomsten faktisk er storst
blandt kvinder. Ny-registrerede kroniske syge personer har desuden en hojere tilknytning til
arbejdsmarkedet, samtidig med at faerre star varigt uden for arbejdsmarkedet sammenholdt
med personer med kroniske sygdomme generelt, jf. zabe/ 4.3.

10 Jf bilagstabel b4.1.
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Tabel 4.3.
Karakteristika for 18-64-arige, som registreres med udvalgte kroniske sygdomme og skizofreni i 2013.

En eller
. flere Befolk-
KoL 'UC skomed  dipetes  frenm  fdligere  ningen
gig syg- 18-64 ar
domme
Gennemsnitsalder 54 47 55 49 32 54 41
Pct.

Kon
- Maend 56,3 31,8 23,6 56,2 61,1 44,3 50,3
- Kvinder 43,7 68,2 76,4 43,8 38,9 55,7 49,7
Arbejdsmarkedstilknytning
Ordinzere arbejdsmarkedet
Beskaeftigede/ uddannelsess@gende 38,6 55,5 43,5 53,7 22,0 22,4 78,7
Dagpenge 3,3 2,7 2,1 4,7 1,3 1,6 3,3
Kontanthjeelp (arbejdsmarkedsparate) 1,3 0,2 0,3 1,0 1,8 0,3 1,0
Midlertidigt uden for det ordinzere
arbejdsmarked
Kontanthjeelp (ikke- arbejdsmarkedsparate) 8,4 5,2 2,2 5,2 40,1 5,6 3,3
Ledighedsydelse 1,3 1,1 2,0 1,4 1,0 2,1 0,5
Fleksjob 2,9 3,8 3,6 2,8 0,6 4,0 1,6
Sygedagpenge 6,2 10,7 8,9 5,0 7,6 5,6 1,8
Revalidering 0,3 0,8 0,0 0,2 0,6 0,1 0,3
Varigt uden for arbejdsmarkedet
Fortidspension 27,9 15,2 23,6 20,3 24,8 50,4 6,8
Efterlon 9,8 4,8 13,8 57 0,2 8,0 2,9
Bopalsomrade
E;grael i byomrader i eller teet pa de storste 56,2 49,2 517 56.7 64,2 54.4 60,7
Bopeel i byomrader lzengere veek fra de 16,4 17.4 17,2 14,3 15,4 16,9 12,9
sterste byer
Bopeel i landdistrikter teet pa de sterste byer 10,1 12,0 13,0 11,8 7,6 10,4 12,3
Bopeel i landdistrikter lzengere veek fra de
storste byer 16,3 211 17,9 16,7 9,7 17,5 13,6
Antal personer, i alt 2.600 1.200 2,000 5.800 1.300 1.500 3.295.461

Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge forelgbige udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for Udvalgte
Kroniske Sygdomme (RUKS), CPR-registret samt Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Personer, som har bopzel pa smager eller hvor bopaelsomradet er ukendt, er ikke vist i tabellen. Derfor summerer bopaelsomraderne
ikke ngdvendigvis til 100 pct. Antallet af personer med kronisk sygdom er afrundet til neermeste hundrede. En eller flere tidligere sygdomme
vedrgrer alene de fem udvalgte kroniske sygdomme. Arbejdsmarkedstilknytningen er her defineret ud fra det indkomstgrundlag, som har
veeret det dominerende for personen i 2013 (se bilag 1). Opgerelsesmetoden afviger fra de opgerelser der udgives af
Arbejdsmarkedsstyrelsen, og tallene er derved ikke direkte sammenlignelige hermed. | enkelte kategorier kan der veere forholdsvis fa
observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

Hvad angar arbejdsmarkedstilknytningen forud for ny-registrering af sygdommen, er
tendensen, at jo tettere man kommer pa “diagnose-aret”, desto storre er sandsynligheden for
at modtage en form for offentlig forsergelse, iser fortidspension. For personer, der registreres
med KOL i 2013, er ca. 55 pct. i beskaftigelse 1 2009, mens det tal falder til ca. 45 pct. 1 2012,

Jf fugur 4.2.

For personer med leddegigt, knogleskorhed og type 2 - diabetes tegner der sig omtrent samme
billede. Forskellen skal findes i niveauet af arbejdsmarkedstilknytning, og i hvor hurtigt man
overgar til at vare “varigt uden for arbejdsmarkedet”. Fx falder antallet af personer med
knogleskorhed, som er beskaftigede, fra ca. 65 pct. 1 2009 til ca. 50 pct. 1 2012, /£ figur 4.4. Et
fald pa 15 pct.point eller 23 pct.
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Figur 4.1. Den forudgaende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de 18-64-3rige, som registreres med
de fem sygdomme i 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge
forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) samt
Beskaeftigelsesministeriets forlsbsdatabase DREAM.

Anm.: Opgerelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
2009 var fyldt 18 ar. | enkelte kategorier kan der veere forholdsvis fa
observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.
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Figur 4.3 Den forudgaende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de personer, som registreres med
leddegigt i 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Opggrelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
2009 var fyldt 18 ar. | enkelte kategorier kan der veere forholdsvis fa
observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

Figur 4.2. Den forudgaende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de 18-64-arige, som registreres med
KOLi 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) samt
Beskaeftigelsesministeriets forlsbsdatabase DREAM.

Anm.: Opggrelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
2009 var fyldt 18 ar. | enkelte kategorier kan der veere forholdsvis fa
observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

Figur 4.4. Den forudgaende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de personer, som registreres med
knogleskgrhed i 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) samt
Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Opgerelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
2009 var fyldt 18 ar. | enkelte kategorier kan der veere forholdsvis fa
observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

Side 29



Personer med skizofreni adskiller sig en smule. De har allerede fire ar for de bliver registeret
med skizofreni en forholdsmzassig lavere tilknytning til arbejdsmarkedet, end de ovrige
grupper af personer med en kronisk sygdom. Ca. 42 pct. af dem, der ny-registreres med
skizofreni i 2013, er 1 beskaftigelse 1 2009, og det tal falder til ca. 25 pct. 1 2012, jf figur 4.6. En
mindre del overgar i perioden 2009 til 2012 til at vaere varigt uden for arbejdsmarkedet
sammenholdt med personer i de ovrige grupper af kroniske sygdomme. Dette kan henge
sammen med den lave gennemsnitsalder for nyregistrerede skizofrenitilfzlde. Til gengaeld
stiger andelen af ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjelpsmodtager fra ca. 17 pct. 1 2009 til ca.
25 pct. 1 2012.

Figur 4.5. Den forudgaende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de personer, som registreres med

type 2 - diabetes i 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS)samt
Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Opggrelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
2009 var fyldt 18 ar. | enkelte kategorier kan der veere forholdsvis fa
observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

Figur 4.6. Den forudgaende tilknytning til
arbejdsmarkedet for de personer, som registreres med

skizofreni i 2013.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge
forelgbige udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for

Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS)samt

Beskeeftigelsesministeriets forlabsdatabase DREAM.

Anm.: Opgerelsen indeholder kun de personer, som pr. 1. januar
2009 var fyldt 18 ar. | enkelte kategorier kan der veere forholdsvis fa
observationer, hvorfor resultaterne skal tolkes med forsigtighed.
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