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Diabetesepidemien i Danmark:

Hvad foregar der
og hvor skal vi hen?

Af Anders Green
og Martha Emneus

Danmark oplever som re-
sten af det globale sam-
fund i disse dr en eksplo-
siv vaekst i forekomsten
(preevalensen) af kroni-
ske sydomme, forst og
fremmest diabetes, med
heraf falgende belastning
for borgere og samfund.
Diabetes er blevet et hgjt
prioriteret indsatsomrade
i et forsag pa at »knaekke
kurven« i kraft af forbed-
ret diabetesomsorg og
intensiveret forebyggelse.

Sundhedsstyrelsens etablering
af det nationale diabetesregi-
ster (1) har givet mulighed for
helt nye analyser af diabetes-
problemets omfang, og hvad
der styrer udviklingen i fore-
komsten af diabetes i Danmark.
Det nationale diabetesregi-
ster omhandler dog udeluk-
kende patienter med kendt dia-

miologiske analyser foretaget
pa basis af det nationale diabe-
tesregister. Vi vil endvidere
preaesentere nogle skgn over den
aktuelle og fremtidige sam-
fundsgkonomiske belastning,
som afledes af diabetes i Dan-
mark. Artiklen tager udgangs-
punkt i en ny detaljeret rapport
(2) med tilhgrende opdaterede
gkonomiske analyser (3).

Udviklingen i forekomsten
af diabetes i Danmark
Fra begyndelsen af 1997 til
slutningen af 2006 steg praeva-
lensen af kendt diabetes fra
knapt 114000 til knapt 227000
(se figur 1 pa naeste side). Vur-
deret i forhold til baggrundsbe-
folkningen svarer udviklingen
til en gennemsnitlig stigning i
forekomsten pa knapt 7% érligt
over perioden. Pravalensen
domineres af aldersklasserne
40 ar og aldre; sdledes udgjor-
de aldersklassen 65 dr og ldre
ca. 48% af den samlede praeva-
lens ved slutningen af 2006.
Figur 2 viser den arlige til-
gang (incidens) og afgang
(dgdsfald) i populationen af
kendt diabetes i Danmark. An-

diabetespopulationen steg fra
ca. 73001 1997 til ca 10200 i
2007. Imidlertid var der i sam-
me periode en voldsom vekst i
populationen af diabetespa-
tienter i risiko for at dg (figur
1), hvorfor udviklingen i den
aldersjusterede dgdeligheds-
rate svarer til et gennemsnit-
ligt fald pa ca. 3% arligt i peri-
oden.

Dgdsfaldene i diabetespo-
pulationen indtraeffer nasten
udelukkende i aldersklasserne
65 ar og eldre. I 2006 indtraf
ca. 84% af det samlede antal
dgdsfald 1 aldersklassen 65 ar
og xldre.

Som noget meget vasentligt
viser figur 2 ogsd, at der er en
betydelig og stigende nettotil-
gang til diabetespopulationen,
med en tilvekst pad ca. 8000 i
1997 stigende til mere end
12000 i 2006. Det er denne sti-
gende tilvaekst, der giver sig til
kende i den eksponentielt sti-
gende pravalens.

Forklaringsmekanismer

bag udviklingen

Ved begyndelsen af 1997 var
den epidemiologiske profil af

betes og kan derfor ikke belyse tallet af nye tilfaelde steg fra ca. | diabetes i Danmark karakteri- 2
problematikken omkring det 15500 tilfeelde 1 1997 til knapt seret af voldsom uligevagt, do- o
formodentligt ret store antal 23000 tilfeelde i 2006. I for- kumenteret ved en meget stgr- 3
borgere, som har diabetes uden | hold til den underliggende ri- re tilgang i forhold til afgang B
at vide det. Endvidere indehol- sikobefolkning svarer udvik- (figur 2). z
der det nationale diabetesregi- lingen til en stigning pa knapt Vi kan ikke ud fra oplysnin- 7]
ster ingen data, der muligggr 5% arligt i den aldersjusterede gerne i det nationale diabetes- E
belysning af forekomst og ud- tilgangsrate (risikoniveauet). register finde drsagerne hertil. 4
vikling for patientgrupperne Stigningen i tilgangen er Vi ved dog fra tidligere regio- w
med belastende, kroniske fglge- | nesten udelukkende indtruffet | nale undersggelser, at der ogsa a
tilstande til diabetes. i aldersklasserne 40 ar og al- 1 artierne fgr 1990’°erne har ve- §
Vi vil 1 nerverende artikel dre. I 2006 var ca. 43% af de ret en faldende dgdelighed i "
prasentere en sammenfatning nytilkomne tilfzelde 65 dr og patientpopulationen.
af en reekke supplerende epide- | aldre. Antallet af dgdsfald i P& den anden side er det do-
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Figur 1. Udviklingen i prevalensen af registrevet diabetes (absolutte
tal) i Danmark ultimo 1996 — ultimo 2006. Bandene angiver bidra-
gene fra de anfprie klasser efter aktuel alder.

Kuilde: Supplerende analyser pa basis af DET NATIONALE DIA-
BETESREGISTER 2006, Nye tal fra Sundhedsstyrelsen 2007 : 21

Figur 2. Tilgang og afgang for populationen af registrerede
diabetikere (absolutte tal) i Danmark 1997-2006.

Kulde: Supplerende analyser pa basis af DET NATIONALE
DIABETESREGISTER 2006, Nye tal fra Sundhedsstyrelsen
2007 : 21

TOOLO00
Tensdeweeer i i of afpangsrater for paioden
500,000 - 1997 . 2004 forudsat viderefort fra dr 2008 -
£
SO0U000 + _i'-':}.
e} a5
e e
Ti- of afpangarater forudsat L
429000 lesastast fra & 2008 P e
3 L PP - 2
00000 ggas -0k
P28
_..:.':-'
-
Lo ..*..' Aljmgiale beadial koailadl Sa &
‘_’-t" D08, mens dpangsraben Sorudsat
1M.000 1 redueceret med S drligh o dr 2008
o v
1905 Pl 2005 H10 2015 iR 25
uitirna ARt

e Eperme——— ] ]

WA
LT
N
P atient- o2 pdmwndetid
i

B Plpsddormin
= LCalLL)

2 hendhodveclior L
AN
i

Wi

Figur 3. Prognosemodeller for den fremtidige uduvikling i preevalensen
af registrevet diabetes i Danmark. De udfyldie punkter representerer
de observerede tal © henhold til sundhedsstyrelsen nationale diabetesre-
gister

Kilde: Supplerende analyser pa basis af DET NATIONALE DIABE-

Figur 4. Prognosemodel for diabetesrelaterede omkosininger
@ Danmark, ar 2006 og dr 2025
Kilde: Forelgbige modelberegninger ved M. Emneus
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kumenteret, at op til slutningen
af 1990’ erne var der ingen be-
tydende stigning i tilgangsraten
1 diabetespopulationen, i hvert
fald hvad angar den del af pa-
tienterne der er i specifik me-
dikamentel behandling for dia-
betes (4, 5). Dette sandsynlig-
ggr, at den uligevaegtstilstand,
der var til stede i begyndelsen
af 1997, 1 betydelig grad skal
forklares ved forbedret progno-
se snarere end stigende til-
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gangsrate (gget risiko) 1 drene
forinden.

I perioden 1997-2006 er uli-
gevagten blevet yderligere ud-
talt (figur 2), dels fordi progno-
sen fortsat er blevet forbedret,
dels fordi tilgangsraten nu viser
en klart stigende tendens. Her-
udover vil tidsmeessige forskyd-
ninger i risikobefolkningens al-
derssammensatning ogsa ind-
virke med en vis effekt.

Det har derfor vaeret naerlig-

SEPTEMBER / 7 / 2008

gende at etablere en rakke epi-
demiologiske scenarier for peri-
oden 1997 — 2006 pa grundlag
af preevalensen ultimo 1996 og
en rackke antagelser om til-
gangs- og afgangsrater samt de-
mografisk udvikling generelt i
den danske befolkning i den ef-
terfglgende 10-drs periode (2).
Analyserne viser, at den ob-
serverede stigning i pravalen-
sen fra begyndelsen af 1997 til
slutning af 2006 kan opsplittes



1 fglgende forklaringsandele:
33,4% af prevalensstigningen
kan forklares ved den observe-
rede stigning i tilgangsraten
(risikoniveauet) i perioden 1997
—2006; 4,3% kan forklares ved
den forbedrede prognose (fal-
dende dgdelighed) i samme pe-
riode; 3,7% kan forklares ved
demografiske @ndringer (stig-
ning i antallet af borgere i al-
derssegmentet med hgj risiko
for diabetes).

Langt den stgrste andel
(58,6%) af praevalensstigningen
over perioden skal herefter for-
klares ved den epidemiologiske
uligevaegt, der var tilstede ved
begyndelsen af 1997. Dette vir-
ker maske ikke umiddelbart
forstdeligt, men har fglgende
underliggende forklaring.

En person med nykonstate-
ret diabetes kan i gennemsnit
forvente at leve i et forholdsvist
stort (og stigende!) antal 4r som
diabetespatient. Hvert eneste
nye tilfaelde, der bidrager til
den arlige tilvaekst i praevalen-
sen, vil udvirke en stigning i
prevalensen ikke blot for det
pagzldende ar, men ogsa for
mange ar fremover. Fgrst fra
det tidspunkt, hvor antal nye
tilfeelde om aret balancerer i
forhold til antal dgdsfald om
aret 1 patientpopulationen, vil
praevalenspopulationen begyn-
de at stabiliseres 1 stgrrelse.
Men, pa grund af sygdommens
kroniske karakter vil det tage
adskillige ar, fgr vaeksten i prae-
valenspopulationen vil vaere
neutraliseret.

Da tilveeksten i diabetespo-
pulationen aktuelt er klart sti-
gende, vil prevalensen inden
for de nermeste ar uundgaeligt
udvikle sig eksponentielt sti-
gende, snarende end at vise
tegn pa stabilisering.

Prognosemodeller
Ovenstdende metodologiske
overvejelser har ligget til grund
for en raekke prognosemodeller
for den fremtidige udvikling i
prevalensen af diabetes i Dan-
mark (figur 3).

Under antagelse af linezer
udvikling i tilgangsrate og eks-
ponentielt aftagende dgdelig-
hedsrate i forhold til data fra
perioden 1997 — 2006 vil pra-
valensen af diabetes i Danmark
stige til knapt 625000 ved ud-
gangen af ar 2025. Dette tal er
sandsynligvis lidt for hgjt, idet
forudsaetningerne implicerer
en urealistisk lav dgdeligheds-
rate i diabetespopulationen i
slutningen af perioden.

Omvendt kan fremskrivnin-
gen vaere konservativ ved ikke i
tilstrackkeligt omfang at tage
hgjde for eventuel yderligere
stigende tilgang til diabetespo-
pulationen som konsekvens af
det stadigt stigende antal yngre
personer med overvagt og fed-
me og som konsekvens af gget
diagnosticering af diabetes i
hgjrisikogrupper.

Under antagelse af, at frem-
tidige tilgangs- og dgdeligheds-
rater holdes konstant svarende
til det estimerede niveau for ar
2008, vil prevalensen stige til
knapt 470000 ved udgangen af
ar 2025. Dette tal skgnnes at
vaere for lavt, idet intet i de nye-
ste tal tyder pa stabilisering af
incidensraten eller opbrems-
ning i prognoseforbedring.

Rent hypotetisk er der fore-
taget en fremskrivning under
den drastiske antagelse af, at
primer forebyggelse af diabe-
tes fra og med ar 2008 vil ud-
virke et arligt fald pa 5% i inci-
densraten (risikoniveauet); selv
idenne fremskrivning vil pree-
valensen fortsat veere langsomt
stigende til et niveau pa ca.
355000 ved slutningen af ar
2025.

Alt ialt virker det sandsyn-
ligt med en pravalens af kendt
diabetes af stgrrelsesordenen
600000 ved slutningen af ar
2025, med mindre der gjeblik-
keligt etableres en vedvarende
intensivering af primeert fore-
byggende tiltag mod diabetes.
Det her fremlagte skgn over
udviklingen i diabetespraeva-
lensen i Danmark er vaesentligt
hgjere end hidtil antaget.
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Samfundsgkonomiske
betragtninger

Vi har tidligere foretaget detal-
jerede epidemiologiske og
sundhedsgkonomiske evalue-
ringer af diabetes i Danmark
med udgangspunkt i data fra
det gamle Arhus amt for &r
2001 (6).

Resultaterne fra disse analy-
ser er sggt overfgrt og frem-
skrevet for perioden 2006 —
2025 (inkl.) med anvendelse af
de epidemiologiske karakteri-
stika, der kan afledes af de nye
data fra det nationale diabetes-
register (3).

Arbejdet hermed er vanske-
liggjort af, at der som tidligere
anfgrt ikke kan foretages ana-
lyser af diabetespopulationens
sammenstning og omsatning
inden for grupper med diabe-
tesrelaterede senkomplikatio-
ner.

Det er dokumenteret, at dg-
deligheden i diabetespopulatio-
nen aktuelt er faldende (se
ovenfor), og det ma antages, at
dette fald vil fortsatte i en ar-
raekke fremover. Dgdeligheden
1 diabetespopulationen er, ud
over alder, i det vaesentligste
betinget af tilstedeverelsen af
belastende komplikationer. Vi
har derfor antaget, at fordelin-
gen af prevalenspopulationen
pa komplikationsgrupper vil
udvikle sig i retning af relativt
feerre patienter med sveart bela-
stende komplikationer i forhold
til situationen omkring &r 2001.
Det skal ogsa understreges, at
vi kun fokuserer pa omkostnin-
ger, som kan tilskrives diabetes,
ved at justere for de omkost-
ninger, der skgnnes at ville ve-
re afledt i diabetespopulatio-
nen uafhangigt af diabetes. De
diabetesrelaterede omkostnin-
ger er derfor mindre end de to-
tale omkostninger.

Figur 4 sammenfatter skgn-
nene over de diabetesrelaterede
omkostninger i Danmark i ar
2006, henholdsvis ar 2025. Det
skgnnes, at de diabetsrelatere-
de omkostninger i ar 2006 ud-
ggr ialt ca. 22 mia. DKK, hvor-
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af 4,5 mia. DKK reprasenterer
direkte sundhedsomkostninger.

Dette betyder, at langt den
stgrste omkostning (17,5 mia.
DKK) er forbundet med andre
omkostningestyper, fgrst og
fremmest omkostninger til ple-
je i forbindelse med svere sen-
diabetiske komplikationer. Pr.
patientdr svarer de totale dia-
betesrelaterede omkostninger
til 97500 DKK i gennemsnit.

De diabetesrelaterede om-
kostninger forventes at stige til
ca. 38 mia. DKK i ar 2025; den-
ne stigning er dog mindre end
umiddelbart forventet, idet de
gennemsnitlige diabetesrelate-
rede omkostninger pr. patientdr
skgnnes at ville falde til ca.
60500 pa grund af det antagede
fald 1 andelen af patienter med
belastende senkomplikationer.
Det skgnnes, at produktivitetsta-
bet forbundet med diabetes ud-
ggr 6-9 mia. DKK 1 2006, mens
tilsvarende skgn endnu ikke
foreligger for ar 2025.

600.000 med kendt

diabetes om 17 ar

Vores analyser bekrefter, at
forekomsten af kendt diabetes
er i en eksponentiel vaekst. Vi
kan imidlertid ogsa godtggre,
at en vaesentlig del af forklarin-
gen bag vaksten skal sgges i, at
en udvikling med vedvarende
prognoseforbedring for diabe-
tikere er pabegyndt leenge for
den periode, vi kan belyse med
nationale data.

Set i dette perspektiv afspej-
ler diabetesepidemien i betyde-
lig grad en success for det dan-
ske sundhedsvasen! Den ggede
diabetesrisiko i det danske sam-
fund bidrager dog ogsd med
betydelig vaegt til diabetesepi-
demien.

Vores modeller for den
fremtidige udvikling i praeva-
lensen af diabetes i Danmark
sandsynligggr, at der under re-
alistiske antagelser formentligt
vil vaere omkring 600000 per-
soner med kendt diabetes i
Danmark ved slutningen af ar

2025.
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Selv under antagelse af, at
der fra og med i dag ikke ind-
traeffer hverken yderligere
vaekst i risikoniveauet for diabe-
tes eller yderligere prognose-
forbedringer, vil diabetesprae-
valensen stige til betragtelig
hgjde.

Dette har en helt naturlig
forklaring i den kroniske natur
ved diabetes og dermed forven-
tet forholdsvis lang og stigende
gennemsnitlig levetid som dia-
betiker, nér fgrst diagnosen er
stillet. Der er intet, der tyder
pa at risikoniveauet for at fa
diabetes er under aftagende i
Danmark; hvis der pa trods
heraf ggres ret dramatiske an-
tagelser om fremtidig arlig re-
duktion 1 risikoniveauet, vil
prevalensen af diabetes allige-
vel fortszette med at stige i en
rum tid fremover, omend pa et
mere behersket niveau.

Intensiveret indsats for at
fremme den primeare forebyg-
gelse af diabetes vil altsd pa in-
gen made kunne 'knzekke kur-
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ven’ hvad angar diabetesprava-
lensen, simpelthen fordi suc-
cess’en med fortsat forbedring i
diabetikernes prognose betyder
stadigt flere patienter med hg-
jere gennemsnitlig restlevetid.

Intensiveret primaert fore-
byggelse er imidlertid en for-
udsaetning for i det mindste at
dempe stigningen i prevalen-
sen, omend der ikke kan for-
ventes at indtraeffe drastiske
aendringer heri inden for en ar-
raekke.

Den positive side af det vok-
sende diabetesproblem i Dan-
mark er, at den stadigt forbed-
rede prognose ma antages at
fgre til relativt feerre patienter
med belastende diabetiske sen-
komplikationer. Selv om de dia-
betesrelaterede omkostninger 1
det danske samfund vil stige
fremover, vil gennemsnitsom-
kostning pr. patient efter alt at
dgmme falde.

Diabetes vil vere et fortsat
stigende problem i form af et
stigende antal patienter. Der
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skal ngdvendigvis etableres en
intensiveret primert forebyg-
gende indsats for at tage top-
pen af stigningen i diabetes-
forekomsten, men effekten her-
af vil indtreeffe langsomt.

Det danske sundhedsvaesen
star derfor med en stadigt vok-
sende udfordring hvad angar
at kunne servicere det ggede
antal patienter for at sikre, at
de i videst muligt omfang for-
bliver »gode« patienter uden
belastende komplikationer, til
gavn for patienterne selv og det
danske samfund.
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Den kroniske udfordring

Handteres med en blanding af resignation
og hgjt engagement

Af Per Jorgensen

Sundhedsveaesenet funge-
rer bedst ved en akut op-
stdet sygdom som f.eks.
hoftebrud eller infektion. |
de tilfeelde kan akut ud-
redning, diagnostik og
behandling veere den
nodvendige og tilstraek-
kelige indsats. Realiteten
er imidlertid, at 70-80 %
af sundhedsvaesenets
ressourcer anvendes til
andre patientgrupper end
de akut opstdede.

Afgransningen og definitionen
af de ikke-akutte, men langva-
rigt syge patienter er ikke enty-

dig. Sundhedsstyrelsen (2005)
taler eksempelvis om »en ved-
varende sygdom, der har bli-
vende fglger, og som skyldes ir-
reversible forandringer«. Vali-
diteten af denne og andre defi-
nitioner kan dog diskuteres.

Patienter med langvarig
sygdom er ikke et nyt faeno-
men; der er snarere tale om en
kronisk udfordring. En udfor-
dring, der handteres snart med
resignation, da patienterne ik-
ke kan helbredes, snart med
hgjt engagement og opmaerk-
somhed pa »kronikermodeller«.
Selve ordet og benzvnelsen
»kroniker« er indlysende uhel-
digt, da det forbindes med no-
get uafvendeligt; netop disse
patienter har brug for optimis-
me og udsigt til forandring.

I indsatsen overfor patienter
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med langvarig sygdom melder

der sig to hovedopgaver:

1. En struktureret og vedvaren-
de aktivering af patienternes
egenomsorg eller mestring
gennem oplysning, undervis-
ning, medinddragelse i un-
dersggelse/behandling af
sygdommen og de heraf fgl-
gende problemer samt hjalp
til et meningsfuldt liv gen-
nem eksempelvis deltidsar-
bejde.

2. En pracisering af de offentli-
ge aktgrers opgavefordeling
og dialog/interaktion gen-
nem sundhedsaftaler. De
praktiserende laegers og
kommuners sundheds- og
social/arbejdsmarkeds-sekto-
rer er sammen med patien-
ternes familie sd klart de vig-
tigste og kontinuerlige aktg-
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