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for sygdommene kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og type 2-diabetes, som begge er sygdom-
me af stor betydning for folkesundheden i Danmark. Ved de antalsmeessige fremskrivninger bely-
ses betydningen af sdvel den sygdomsmeessige som af den demografiske udvikling.
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Denne rapport beskriver den forventede udvik-
ling i antallet af udvalgte sygdomsmal for de
kroniske sygdomme kronisk obstruktiv lunge-
sygdom (KOL) og type 2-diabetes i Danmark fra
2015 og frem til 2030. Sygdommene er udvalgt
pé baggrund af deres udbredelse og omfang. De
inkluderede sygdomsmal omfatter incidens,
preevalens, somatiske indleeggelser og somati-
ske ambulante hospitalsbesag samt kontakt til
alment praktiserende leege og speciallege.

Til brug for de antalsmeessige fremskrivninger
er anvendt statistiske metoder med forskellige
antagelser, som belyser, hvordan valget af me-
tode pavirker den forventede udvikling for
hvert sygdomsmal. For fremskrivninger af in-
cidens og praevalens er der anvendt bade en
lineeer fremskrivningsmetode og autokorrelati-
on, mens der for de gvrige sygdomsmaél alene
er anvendt den linesere metode.

Ud over den antalsmaessige fremskrivning be-
lyses endvidere, hvordan den antalsmeessige
tilveekst, der beregnes, fordeler sig pé forskelli-
ge komponenter. Disse komponenter omfatter
sygdomsudviklingen, den demografiske udvik-
ling og den demografisk-sygdomsmaeessige ud-
vikling. Sygdomsudviklingen henviser alene til
forhold af betydning for risikoen for at udvikle
en given sygdom og vil sédledes indeholde et
vist forebyggelsespotentiale, idet eksempelvis
en endret sundhedsadfeerd vil kunne péavirke
risikoen for at udvikle en sygdom. Den demo-
grafiske udvikling omfatter alene eendringer i
befolkningens storrelse og alderssammenseet-
ning, hvilket det ikke er muligt at pavirke med
forebyggelsestiltag. Opdelingen i komponenter
til belysning af tilveeksten i sygdomsmal relate-
ret til KOL og type 2-diabetes vil saledes kunne
belyse forhold af relevans til brug for planleg-

ning og prioritering af sundhedsvaesenets ind-
satser rettet mod disse sygdomme.

Datagrundlaget i rapporten udgeres af udtreek
fra Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme
(RUKS), som er dannet pa baggrund af data fra
henholdsvis Landspatientregisteret (LPR), Lee-
gemiddeldatabasen og Sygesikringsregisteret.
Der er brugt reviderede udtraeksalgoritmer fra
2016.

I det folgende preesenteres rapportens hovedre-
sultater.

Bade ved brug af en simpel lineser metode og
ved brug af autokorrelation til fremskrivning af
incidens og preevalens og nar meend og kvinder
analyseres samlet, vil incidensen af KOL samt
antallet af kontakter til specialleege blandt per-
soner med KOL falde i perioden 2015-2030. For
preevalens samt somatiske indleeggelser og
somatiske ambulante hospitalsbesgg pa grund
af KOL vil antallet derimod stige. Antallet af
kontakter til alment praktiserende leege vil
forblive pa nogenlunde samme niveau.

Analyseres maend og kvinder separat, ses der
for bade meend og kvinder samme mgnster for
den antalsmeessige fremskrivning som ved den
samlede fremskrivning.

Den antalsmaessige tilveekst, som der pé bag-
grund af fremskrivningerne forventes at kom-
me i 2030 i forhold i 2015, kan opdeles i kom-
ponenter omfattende sygdomsudviklingen, den
demografiske udvikling og den demografisk-
sygdomsmeessige udvikling.

Det fremgar saledes, at faldet i incidensen af
KOL mellem 2015 og 2030 (fra 9.000 til 7.300
nye tilfaelde) kan tilskrives et markant fald i
sygdomsudviklingen, mens den demografiske
udvikling i sig selv vil medfgre en stigning.
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Faldet i incidensen er stgrre blandt kvinder
end blandt mend.

Det samlede fald i antallet af kontakter til spe-
cialleege blandt personer med KOL (fra 275.600
til 223.500 kontakter) kan tilskrives et fald i
sygdomsudviklingen, mens den demografiske
udvikling alene vil medfere en stigning i antal-
let. Faldet vil veere storre blandt kvinder end
blandt meend, hvilket skyldes et stgrre fald i
sygdomsudviklingen blandt kvinder.

Den mindre, samlede stigning i antallet af kon-
takter til alment praktiserende leege blandt
personer med KOL (fra 2.961.000 til 3.050.000
kontakter) kan tilskrives en stigning i den de-
mografiske udvikling samt en mindre stigning i
den demografisk-sygdomsmeessige udvikling,
som dog modsvares af et naesten lige sta stort
fald i antallet grundet den sygdomsmeessige
udvikling. For meend alene vil der ligeledes
veere tale om en stigning, mens der for kvinder
vil veere tale om et mindre fald i den antals-
meessige tilveekst.

For preevalens (fra 188.300 til 253.600 perso-
ner) samt somatiske indleeggelser (fra 135.700
til 175.700 indleeggelser) og somatiske ambu-
lante hospitalsbesag (fra 1.157.000 til 2.161.000
besgg) vil stigningen i antallene primeert kunne
tilskrives den demografiske udvikling; for en-
kelte sygdomsmal vil dog ogsa den demogra-
fisk-sygdomsmaessige udvikling have en betyd-
ning. For eksempelvis preevalens og somatiske
indleeggelser blandt kvinder vil sygdomsudvik-
lingen alene medfgre et mindre fald, men den
demografiske og den demografisk-
sygdomsmeessige udvikling vil treekke i den
anden retning og saledes medfere en samlet
stigning i antallet.

Overordnet set vil sygdomsudviklingen have
starst betydning for kvinder for de sygdoms-
mal, hvor der samlet set er tale om et fald i den
antalsmeessige tilveekst. For stagrstedelen af
sygdomsmal, hvor der forventes en stigning, vil
stigningen iseer kunne forklares med en stig-
ning i enten sygdomsudviklingen eller i den
demografiske udvikling blandt meend.

For samtlige sygdomsmal for type 2-diabetes
viser den antalsmeessige fremskrivning, at der
vil ske en stigning i perioden 2015-2030, bade
nar meend og kvinder analyseres samlet, og nar
der opdeles pa ken.

Den antalsmaessige tilveekst i perioden 2015-
2030 for type 2-diabetes viser saledes en stig-
ning for samtlige sygdomsmal; for incidens fra
18.000 til 21.500 nye tilfeelde, for preevalens fra
227.700 til 429.300 personer, for somatiske
indleeggelser fra 118.000 til 207.900 indleggel-
ser, for somatiske ambulante hospitalsbesag fra
1.310.000 til 2.883.000 besag, for kontakt til
alment praktiserende leege fra 3.524.000 til
6.138.000 kontakter og for kontakt til special-
leege fra 373.200 til 701.700 kontakter.

De antalsmaessige tilveekster for sygdomsmal
for type 2-diabetes vil iseer, og for enkelte syg-
domsmal neesten overvejende, kunne tilskrives
sygdomsudviklingen. Eneste undtagelse herfra
ses for incidensen af type 2-diabetes, hvor den
antalsmeessige stigning iseer vil kunne forklares
ud fra den demografiske udvikling. For samtli-
ge sygdomsmal vil den antalsmeessige tilveekst
vere stgrre blandt meend end blandt kvinder.

Overordnet set resulterer brugen af henholds-
vis den lineeere fremskrivningsmetode og auto-
korrelation til fremskrivning af incidens og
preevalens af KOL og type 2-diabetes i nogen-
lunde ens estimater. Dog ligger de preediktere-
de antal incidente og preevalente tilfeelde af
henholdsvis KOL og type 2-diabetes fremkom-
met ved brug af autokorrelation i samtlige til-
feelde lidt teettere pa de observerede antal for
perioden 2005-2015 end ved brug af den lineee-
re fremskrivningsmetode. Endvidere resulterer
brugen af den linesere metode i nogle hgjere
estimerede antal i perioden 2015-2030 i forhold
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til antallene fremkommet ved brug af autokor-
relation.
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Formalet med denne rapport er at fremskrive
sygdomsudviklingen i Danmark for sygdom-
mene kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)
og type 2-diabetes til 2030. Begge sygdomme er
af stor betydning for folkesundheden i Dan-
mark. I rapporten 'Sygdomsbyrden i Danmark
- sygdomme’ fra 2015 blev det vist, at KOL og
type 2-diabetes er sygdomme, der i hgj grad
pavirker bédde primeer- og sekundeersektoren,
tilknytning til arbejdsmarkedet og samfunds-
gkonomien herhjemme (1). Desuden pavirker
sygdommene ogsa livskvaliteten hos de berorte
personer.

Datagrundlaget for fremskrivningerne udgeres
af oplysninger om incidens, preevalens, somati-
ske indleeggelser og somatiske ambulante hos-
pitalsbesag samt kontakter til alment praktise-
rende laege og specialleege. Oplysningerne
kommer fra Register for Udvalgte Kroniske
Sygdomme (RUKS). Resultaterne preesenteres
som det antal, der forventes at veere fra 2015 og
frem til 2030 for de neevnte sygdoms- og kapa-
citetsmeessige mal.

Til brug for planleegning og prioritering i sund-
hedsveesenet kan det endvidere veere relevant
at belyse, hvilken betydning henholdsvis den
sygdomsmeessige og den demografiske udvik-
ling har for den forventede tilveekst. Dette vil
der saledes blive lagt veegt pé i fremskrivnin-
gerne af de to sygdomme.

Nervaerende rapport er teenkt som et opslags-
veerk om den forventede sygdomsudvikling for
KOL og type 2-diabetes i Danmark frem til
2030. Rapporten bestar af fem kapitler.

Dette forste kapitel omfatter en indledning og
en kort introduktion til de to sygdomme. I an-
det kapitel er der redegjort for materialet og
metoden, som er anvendt ved udarbejdelsen af

rapporten. Tredje kapitel indeholder resulta-
terne. Resultaterne praesenteres bade som de
observerede og preedikterede antal i tusinder
for de inkluderede sygdomsmal for perioden
2005-2015 eller 2010-2015 og, baseret pa de
tilhgrende observerede rater, ogsé en preedikte-
ret, antalsmeessig fremskrivning for hvert mal
frem til 2030. For incidens og preevalens er der
bade anvendt en lineaer fremskrivningsmetode
og autokorrelation, mens der for de gvrige syg-
domsmal alene er anvendt den linesere metode.
Endvidere omfatter resultaterne den antals-
maessige tilveekst, ogsa praesenteret i tusinder,
der forventes at ske i 2030 for hvert sygdoms-
mal, i forhold til antallet i 2015. Tilvaeksten,
som er beregnet ud fra den lineaere fremskriv-
ningsmetode, vises bade samlet og opdelti den
del, der kan tilskrives henholdsvis den syg-
domsmeessige og den demografiske udvikling.
Kapitel fire indeholder en diskussion af den i
rapporten anvendte metode, ligesom de pree-
senterede fremskrivningsmetoder sammenhol-
des og diskuteres. I sidste kapitel findes bilage-
ne, som i denne rapport udgeres af kens- og
aldersopdelte grafer over rater for incidens og
preevalens af henholdsvis KOL og type 2-
diabetes for hvert enkelt ar. Disse grafer inde-
holder bade de observerede, ra rater (2000-
2015) samt de preedikterede rater med brug af
de to fremskrivningsmetoder (2000-2030). End-
videre omfatter bilagene antalsmaessige frem-
skrivninger for psykiatriske indleeggelser og
psykiatriske ambulante hospitalsbesag samt
slutteligt en lineeer fremskrivning af incidensen
og preevalensen af KOL og type 2-diabetes, hvor
perioden, der fremskrives fra, varieres.

Samtlige resultater praesenteres bade samlet for
mend og kvinder og opdelt pad henholdsvis
mend og kvinder, mens grafer i bilagene alene
preesenteres separat for meend og kvinder. Til
belysning af fremskrivningsperiodens betyd-
ning for den antalsmeessige fremskrivning af
incidens og preaevalens i bilagene preaesenteres
derimod kun resultater samlet for mend og
kvinder.
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KOL er en kronisk og progressiv lungesygdom,
hvor luftvejene gradvist forsneevres pa grund af
en kronisk beteendelsestilstand, som er opstaet
efter vedvarende indanding af giftige partikler
(2). Den gradvise luftvejsforsneevring besveer-
liggar transporten af ilt til og fra lungerne og
nedseetter sdledes lungefunktionen, hvilket
kommer til udtryk ved d&ndedreetsbesveer, hoste
og slim i luftvejene. I langt de fleste tilfeelde
(85-90 %) skyldes KOL tobaksrygning, herun-
der ogsa passiv rygning (3), men ogsé inden- og
udenders luftforurening samt arbejdsmilje med
stov og kemikalier har betydning for sygdoms-
risikoen (2, 4). KOL udvikles langsomt og diag-
nosticeres i langt de fleste tilfeelde forst i 40-60-
arsalderen, og de forste symptomer viser sig
typisk forst, nar lungefunktionen er reduceret
til 50 % (1).

Risikoen for at udvikle KOL gges med ryge-
mengde, inhalering samt antallet af ar, der er
blevet rgget. Det estimeres, at mindst 25 % af
alle rygere vil have udviklet KOL efter 25 érs
rygning, mens 30-40 % vil have udviklet forsta-
dier til KOL (5). Aldrig-rygere, der udvikler
KOL, har generelt en mindre aggressiv form for
KOL sammenlignet med rygere og tidligere
rygere, ligesom personer med KOL, som aldrig
har raget, ogsd har en bedre overlevelse (6).

Globalt set er KOL en af de sygdomme, som
har stgrst betydning for sygeligheden og dade-
ligheden i bade lav-, mellem- og hagjindkomst-
lande (7, 8), og pa verdensplan medforte syg-
dommen 3 millioner dgdsfald i 2015 (4). Dade-
ligheden af KOL i Danmark var i 2015 hgjere
end i noget andet europeeisk land, og dedelig-
heden af KOL er overordnet set steget i hele
Europa siden 1990’erne og frem til 2005. Heref-
ter er dedeligheden overordnet set stagneret,
dog med betydelig variation mellem landene
(8). Ud over den hgje dedelighed er sygelig-
hedsbyrden ved KOL i form af et langt syg-
domsforlgb med nedsat funktionsevne og livs-
kvalitet ligeledes betydelig.

Repraesentative befolkningsundersggelser i
Danmark viser, at andelen af dagligrygere er

faldet markant fra 44 % 11987 til 17 % i 2013,
mens andelen, der dagligt ryger 15 cigaretter
eller derover, i samme periode er faldet fra 20
% til 8 % (9, 10). Pa baggrund af det markante
fald i andelen af rygere i Danmark i lgbet af de
seneste drtier ma det saledes formodes, at ogsa
det forventede, fremskrevne antal tilfeelde for
de sygdoms- og kapacitetsmeessige udfald for
KOL vil falde, nar der ses pa selve den syg-
domsmeessige udvikling. Da forekomsten af
KOL stiger med alderen, og andelen af sldre
forventes at stige betydeligt de kommende arti-
er (11), vil den demografiske udvikling der-
imod sandsynligvis resultere i en stigning.

Type 2-diabetes er en kronisk, metabolisk syg-
dom karakteriseret ved en ineffektiv insulin-
udnyttelse, ogsa kaldet insulinresistens, hvor
kroppens insulin efter fadeindtag ikke formar
at transportere glukose (sukker) veek fra blod-
banen, sddan at det kan blive optaget og omsat
til energi i blandt andet muskel- og leverceller
(12). Kroppen forsgger herefter farst at kom-
pensere for den ineffektive insulinudnyttelse
ved at gge produktionen af insulin i bugspyt-
kirtlen. Men ved en kronisk overstimulering af
de insulinproducerende p-celler vil bugspytkirt-
len med tiden blive sa belastet, at insulinpro-
duktionen falder. Da cellerne ikke kan optage
glukosen i blodet optimalt pa grund af den
delvist eller helt manglende respons pa det
hgje insulinniveau i blodet, ophobes det, og
blodsukkeret stiger (hyperglykeemi).

Symptomerne pa type 2-diabetes udvikles
gradvist og omfatter eksempelvis torst, hyppig
vandladning, treethed og veegttab (12, 13). I
sygdommens tidlige faser kan symptomerne
veere ukarakteristiske, hvilket kan medfere, at
der forst stilles en diagnose relativt sent i syg-
domsforlabet, nar folgesygdomme opstar (14).
Det betyder, at et stort antal mennesker lever
med forstadier til eller med fuldt udviklet type
2-diabetes, der endnu ikke er blevet diagnosti-
ceret (15).
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Type 2-diabetes gger risikoen for bade gvrig
sygelighed, udtrykt ved folgesygdomme i for-
skellige organer sdsom gjne, nyrer, nerver,
hjerte og blodkar (16), og tidlig ded (17), over-
vejende pa grund af hjertekarsygdom.

Der eksisterer en reekke velkendte risikofakto-
rer for type 2-diabetes, herunder sveer overvegt
(15, 18, 19), fysisk inaktivitet (20-22), usund
kost (23-25) og rygning (26, 27), ligesom man
kan veere genetisk disponeret for at udvikle
sygdommen (28). I sygdommens tidlige faser
kan en livsstilsomleegning med sund kost og
fysisk aktivitet ofte veere tilstreekkeligt til at
nedbringe blodsukkeret til et normalt niveau
(23). Senere i forlgbet vil det i mange tilfeelde
veere ngdvendigt med medicinsk behandling
for at kunne bibeholde et normalt og stabilt
blodsukkerniveau (12).

Andelen af sveert overveegtige personer er ifgl-
ge repraesentative befolkningsundersogelser i
Danmark mere end fordoblet i perioden 1987-

2013 (9, 10). Tidligere udviklede type 2-
diabetes sig typisk forst fra 40-arsalderen (1),
men i takt med at en stigende andel i befolk-
ningen er blevet overveegtig, konstateres syg-
dommen nu ogsa i stigende grad blandt barn og
unge (29). P4 denne baggrund ma det forven-
tes, at selve den sygdomsmeessige udvikling vil
medfere en stigning i antallet af personer med
type 2-diabetes, hvilket saledes ogsa vil afspej-
les i de kapacitetsmeessige udfald. Ogsa den
demografiske udvikling vil sandsynligvis med-
fore en betydelig stigning for bade de antals- og
kapacitetsmaessige udfald for fremskrivninger
af type 2-diabetes. Dette skyldes, at risikoen for
at udvikle type 2-diabetes stiger med alderen (9,
30), og at andelen af eeldre forventes at stige
betydeligt de kommende értier (11), samtidigt
med at ogsa overlevelsen er forbedret pa grund
af forbedrede behandlingsmuligheder (1).
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Fremskrivningerne for de anvendte sygdoms-
mal er baseret pé oplysninger fra Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS). RUKS
er dannet pa baggrund af data fra henholdsvis
Landspatientregisteret (LPR), Leegemiddelda-
tabasen og Sygesikringsregisteret (se (31) for
yderligere beskrivelse og dokumentation). Der
er brugt reviderede udtreeksalgoritmer fra 2016
(32).

Som sygdomsmal er der i denne rapport an-
vendt incidens, preevalens, somatiske og psyki-
atriske indleeggelser, somatiske og psykiatriske
ambulante hospitalsbesgg, kontakter til alment
praktiserende leege samt kontakter til special-
leege. Data fra RUKS om incidens og praevalens
preesenteres i denne rapport som det observe-
rede antal for perioden 2005-2015. For de gvri-
ge sygdomsmal preesenteres det observerede
antal for perioden 2010-2015. Den éarstalsmaees-
sige forskel i datagrundlaget kan forklares ud
fra tilgeengelighed af data i RUKS.

De observerede forekomster af de inkluderede
sygdomsmal danner endvidere grundlag for
fremskrivningerne til 2030, udtrykt ved bade
antal og tilveekster (for uddybende forklaring,
se afsnit 2.2).

Opgerelsen af personer med kroniske syg-
domme er foretaget pa baggrund af de revide-
rede RUKS-algoritmer, og data udtrukket den 5.
august 2016. Statens Institut for Folkesundhed
har fra Sundheds- og £ldreministeriet modta-
get aggregerede oplysninger for bade KOL og
type 2-diabetes for hvert sygdomsmal fordelt pé
kon, 5-drs-aldersgrupper og arstal. For incidens
og preevalens er der modtaget data for arene

2000-2015, mens det for de gvrige sygdomsmal
drejer sig om data for perioden 2009-2015. Alle
data indgar i beregningerne. I data optreeder
personerne med de udvalgte sygdomme med
en debutdato, der kan veere forste kontakt i
LPR eller farste medicinkeb pa recept, en slut-
dato og en arsag til slutdato (ded, udrejst, for-
svundet, raskmeldt, ingen aktivitet). Det bety-
der, at personer, der enten ikke har veeret i
kontakt med sekundersektoren som folge af
deres sygdom eller ikke har indlgst receptme-
dicin mod deres sygdom, ikke indgar i opgorel-
sen. Antallet af personer med de udvalgte kro-
niske sygdomme kan saledes veere underesti-
meret i forhold til andre opggrelser. Personer
optreeder kun i data, hvis de har et gyldigt CPR-
nummer og er, eller har veeret, bosat i Danmark
den 1. januar et givent ar.

RUKS er et dynamisk register. Det vil sige, at
det eendrer sig lobende med de informationer,
som er tilgeengelige ved opdateringstidspunk-
tet. Det geelder ogsa opgerelser tilbage i tid. Det
er derfor ikke muligt at fremfinde identiske tal
ved anvendelse af RUKS-data pa et andet opge-
relsestidspunkt.

Indleeggelser og ambulante hospitalsbesog er
indirekte mal for sygeligheden i befolkningen.

I denne rapport omfatter indleeggelser alle
heldognsindleeggelser pa henholdsvis somati-
ske og psykiatriske afdelinger. En indleeggelse
teelles som en patients udskrivning fra somatisk
eller psykiatrisk afdeling pa et sygehus, hvor
patienten har optaget en normeret sengeplads.
Overflytninger mellem sygehusafdelinger teel-
ler ikke som en ny indleeggelse.

Oplysninger om ambulante hospitalsbesag
omfatter alle afsluttede kontakter til henholds-
vis somatiske og psykiatriske afdelinger. Et
ambulant forlgb kan besté af flere ambulante
hospitalsbesgg med forskellige ydelser. Ved
ambulant behandling er patienten indskrevet
pa en ambulant stamafdeling, men optager ikke
en normeret sengeplads. Ambulante besog
teelles som en patients fremmeade pa et ambula-
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torium, i en tveergdende klinisk serviceafdeling,
et hjemmebesog af et sundhedsfagligt uddan-
net personale eller modtaget en afregningsbe-
rettiget telemedicinsk ydelse. Der opgeres kun
ét ambulant besgg per dag per afdeling.

Opgerelserne i neerveerende rapport over ind-
leeggelser og ambulante hospitalsbeseg pa so-
matiske og psykiatriske afdelinger omfatter
patienter behandlet pa offentlige sygehuse og
offentligt betalt behandling pa privathospitaler.

Aktivitet i praksissektoren er baseret pa oplys-
ninger om afregnede ydelser fra Sygesikrings-
registeret. Aktiviteten opgeres som antal kon-
takter blandt personer med en given sygdom.
En kontakt er defineret som en afregnet ydelse,
der i sig selv udger en seerskilt kontakt mellem
borger og behandler. Opggrelserne omfatter
kontakter, der er afregnet i det enkelte ar inden
for det enkelte praksissektoromrade. Aktivite-
ten i praksissektoren er afgreenset til registre-
ringer, som findes i Sygesikringsregisteret per
1. januar det geeldende ar. Kontakter i almen
praksis indbefatter bade fysisk, e-mail- og tele-
fonkontakt. Fysiske kontakter omfatter almin-
delige konsultationer, sygebesgg og gvrige kon-
takter med fysisk fremmede. Antal kontakter er
afgreenset saledes, at der medtages maksimalt
fem af samme ydelseskode fra én afregnings-
linje. For modregnede negative ydelser, minus-
ydelser, medtages tilsvarende kun ned til et
antal pd minus fem ydelser. Antal kontakt-
ydelser mindre end minus fem og hgjere end
plus fem justeres til henholdsvis minus fem og
fem. For eksempel afgreenses et kontaktydel-
sesantal pd minus ti til minus fem.

Nar man skal fremskrive sygdomsmal i en be-
folkning, skal der dels foreligge en prognose for
den pageeldende befolknings demografiske
udvikling, dels en metode til selve fremskriv-
ningen af de udvalgte sygdomsmal.

Danmarks Statistiks befolkningsprognoser for
arene 2020, 2025 og 2030 danner grundlaget
for den demografiske fremskrivning (tabel 1).
Tallene er hentet fra www.statistikbanken.dk
og viser bade den observerede demografiske
udvikling fra 2005 til 2015 og den forventede
udvikling frem til 2030. Det fremgar, at befolk-
ningens sammenseatning har veeret rimeligt
konstant i perioden 2005-2015, dog fraregnet et
fald i andelen af 35-44-arige. I perioden 2015-
2030 forventes andelen af eldre pa 65 ar eller
derover at stige gradvist og konstant frem til
2030 - bade samlet set og separat for meend og
kvinder. Andelen i befolkningen, der er 65 ar
eller derover, forventes at stige nogenlunde lige
meget blandt meend og kvinder, selvom der
antalsmeessigt er flere kvinder end meend i
denne aldersgruppe.
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Tabel 1. Demografisk udvikling i befolkningen i Danmark 2005-2030.

Maend 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
0-34 ar 1.193.355 22,1 1.192.453 21,5 1.204.312 21,3 1.265.967 21,6 1.286.596 21,5 1.290.573 21,1
35-44 ar 414.848 7,7 405.115 7,3 375.531 6,6 353.144 6,0 352.809 5,9 388.822 6,4
45-54 ar 367.947 6,8 385.894 7,0 408.122 7,2 404.158 6,9 376.709 6,3 343.691 5,6
55-64 ar 353.895 6,5 360.077 6,5 344.231 6,1 365.410 6,2 388.767 6,5 382.767 6,3
65-74 ar 204.647 3,8 248.309 4,5 303.739 5,4 313.734 5,3 306.214 5,1 329.344 5,4
75-84 ar 113.328 2,1 117.896 2,1 136.504 2,4 176.851 3,0 224.186 3,7 236.244 3,9
85+ ar 29.272 0,5 33.542 0,6 38.575 0,7 44.086 0,8 56.154 0,9 77.834 1,3
Maend i alt 2.677.292 49,5 2.743.286 49,6 2.811.014 49,7 2.923.350 49,8 2.991.435 49,9 3.049.275 49,9
Kvinder 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
0-34 ar 1.151.808 21,3 1.150.667 20,8 1.154.506 20,4 1.203.431 20,5 1.220.163 20,3 1.221.781 20,0
35-44 ar 400.814 7,4 396.851 7,2 372.938 6,6 346.726 5,9 342.355 5,7 374.789 6,1
45-54 ar 361.747 6,7 378.238 6,8 400.579 7,1 399.930 6,8 376.740 6,3 344.095 5,6
55-64 ar 354.488 6,6 362.584 6,6 348.367 6,2 367.250 6,3 390.195 6,5 388.329 6,4
65-74 ar 228.413 4,2 267.400 4,8 321.587 5,7 332.203 5,7 322.939 5,4 343.128 5,6
75-84 ar 165.994 3,1 159.291 2,9 171.820 3,0 211.261 3,6 259.061 4,3 268.975 4,4
85+ ar 70.849 1,3 76.421 1,4 78.904 1,4 81.632 1,4 93.774 1,6 119.873 2,0
Kvinder i alt 2.734.113 50,5 2.791.452 50,4 2.848.701 50,3 2.942.433 50,2 3.005.227 50,1 3.060.970 50,1
Total 5.411.405 5.534.738 5.659.715 5.865.783 5.996.662 6.110.245

Kilde: Danmarks Statistik
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For indleeggelser og ambulante hospitalsbesog,
kontakter til alment praktiserende leege og
specialleege samt incidens og preevalens er
grundlaget for fremskrivningerne observerede
ra rater. Disse udregnes som 1.000 gange antal-
let divideret med befolkningssterrelsen. Som
feellesbetegnelse herfor anvendes hyppighed. I
rapporten preesenteres fremskrivningerne dog
som praedikterede antal personer i 1.000. Inci-
densen udtrykker antallet af nye tilfeelde i labet
af en given periode, for eksempel antallet af
personer, der i lgbet af et ar far konstateret
KOL. Derimod beskriver prevalensen antallet
af personer, der pé et givent tidspunkt lever
med en given sygdom, for eksempel antallet af
personer med KOL per 1. januar 2015.

Fremskrivningerne af sygdomsmalene er base-
ret pa to metoder for incidens og preevalens og
en enkelt metode for de gvrige sygdomsmal.
For incidens og preevalens estimeres saledes
med udgangspunkt i de observerede ra rater
inden for kens- og aldersgrupper for perioden
2000-2015 rater ud fra bade en simpel lineaer
regression og autokorrelation. For de gvrige
sygdomsmal er dette alene gjort ud fra den
lineeere metode og med udgangspunkt i de
observerede ra rater for perioden 2009-2015.
Der er anvendt aldersgrupperne 0-34 ar, 35-44
ar, 45-54 ar, 55-64 ar, 65-74 ar, 75-84 ar og 85 ar
eller derover. Ved at kombinere de estimerede
rater med prognosetallene for befolkningsud-
viklingen inden for kens- og aldersgrupper og
summere disse kan der saledes udregnes det
forventede antal indleeggelser, ambulante hos-
pitalsbesag, kontakter i primeersektoren og
personer.

Ved den linesere metode fittes en linie til de
observerede ré rater. Her ud fra er det muligt at
estimere preedikterede rater for alle ar. For at
lette fortolkningen af de fremskrevne antal
preesenteres disse endvidere som tilveekster,
udregnet som endringen i det estimerede antal
i hvert af fremskrivningsarene fratrukket det
estimerede antal i 2015, altsa eendringen fra det
givne ar til 2015. For at belyse betydningen af

henholdsvis den demografiske og den syg-
domsmeessige udvikling opdeles tilveeksten i
tre komponenter, som er beregnet med ud-
gangspunkt i de estimerede rater:

En demografisk komponent, som
afspejler betydningen af eendrin-
ger i befolkningens sterrelse og
aldersmeessige sammensetning,
néar sygeligheden holdes konstant
pé 2015-niveau.

En sygdomsmeessig komponent,
som afspejler betydningen af sen-
dringer i sygdomsudviklingen, nar
befolkningens sterrelse og al-
dersmeessige sammensatning
holdes konstant pa 2015-niveau.

En demografisk-sygdomsmaessig
komponent, som afspejler betyd-
ningen af den samtidige eendring i
udviklingen i bade demografi og
sygelighed.

Ved autokorrelation tages der ogsa udgangs-
punkt i en lineser udvikling, men her tillades
yderligere, at niveauet af raten kan afheenge af
niveau af raten fra aret for.

I rapporten er der for incidens og preevalens
anvendt to forskellige metoder til de antals-
meessige fremskrivninger for KOL og type 2-
diabetes. Dette er gjort pa baggrund af tilfeelde,
hvor der i de observerede rater er konstateret
en stigning frem til 2010, efterfulgt af et fald.
Hvis der kun var anvendt den linesere frem-
skrivningsmodel, ville der ikke veere blevet
taget hajde for sddanne udsving i fremskriv-
ningerne. Af tabel 18-21 under bilag ses endvi-
dere konsekvenserne af en indskreenkning af
fremskrivningsperioden for incidensen og
preevalensen af KOL og type 2-diabetes.
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For samtlige sygdomsmal er anvendt en lineeer
fremskrivningsmodel, som forudseetter en an-
tagelse om, at de processer, der pavirker syg-
domsudviklingen, fortseetter med samme ud-
viklingshastighed i fremskrivningsperioden
som det udgangspunkt, der fremskrives fra.
Forhold af betydning for sygdomsudviklingen
omfatter eksempelvis behandlingsformer, arten
og omfanget af risikofaktorer, den professionel-
le og folkelige sygdomsopfattelse samt sund-
hedsveesenets struktur og tilbud.

Endvidere er der som en supplerende metode
til de antalsmeessige fremskrivninger for inci-
dens og preevalens af KOL og type 2-diabetes
anvendt autokorrelation. Med brugen af auto-
korrelation indregnes niveauet fra det foregé-
ende ar, og fremskrivningerne tager saledes
hgjde for de trends i form af stigninger og fald,
der matte komme i perioden.

I dette afsnit vil den matematisk-statistiske
baggrund for analyser og resultater i denne
rapport blive gennemgaet. Udgangspunktet for
beregningerne i denne rapport er rater. Rater
udregnes for en givet alder (a), ken (k) og ar (t)
som:

Takt = Oakt/ Nakt (1]

hvor ou er det observerede antal begivnheder
(incidente tilfeelde, indleeggelser osv.), og N ax
er befolkningsstarrelsen Af hensyn til den vi-
dere preaesentation svarer t=0 til ar 2015, det vil
sige, at t=-1 er &r 2014, t=-5 2010 og t=10 ar
2025.

For t<=0 er Na den observerede befolknings-
starrelse, mens befolkningstallene for t>0 er
taget fra www.statistikbanken.dk. De observe-
rede antal findes kun for t<=0.

De lineere preediktioner i denne rapport er
som tidligere neevnt baseret pa en simpel line-
eer regression af rater indenfor kens- og alders-

grupper. For given kens- og aldersgruppe kan
man udtrykke dette i en statistisk model som:

rr=a+b*t+¢ (2)

hvor ¢ er et restled. Parametrene a og b es-
timeres med standard OLS (ordinary least
squares). De estimerede veerdier kaldes A og B,
og de estimeres indenfor hver kgns- og alders-
gruppe. A er den preedikterede rate ar 0, mens
B er den preedikterede ggning i rate per ar.
Baseret pa A og B kan den preedikterede rate i
et vilkarligt &r (t) estimeres som:

Ri=A+B*t (3)

Det forventede antal begivenheder estimeres
jeevnfer (1) som Neg¢, 0g det samlede antal
preedikterede tilfeelde fasved at summere disse
antal henover kons- og aldersgrupperne.

Til udregning af tilveekster i ar (t), kaldet T, ses
pa forskellen i preedikteret antal begivenheder i
ar T (t>0) minus preedikteret antal begivenhe-
deriéar 0 (2015):

Tt = Nth - NoRo (4]

Af (3) falger, at NoRo = NoA og dermed, at (4)
kan skrives som:

Tt=(Nt—No]*A+Nt*B*t (5]

Sa tilveeksten kan udtrykkes som befolknings-
eendring gange (forventet rate ar 0) + populati-
on ar t gange rateggning fra ar 0 til t.

Vi gnsker at studere, hvad den demografiske og
den epidemiologiske (sygdomsmaessige) udvik-
ling betyder for de valgte sygdomsmal. Dette vil
blive belyst ved en opdeling af tilvaeksten i
passende komponenter.

Den demografiske udvikling (DEM) fas ved at
fastholde sygdomsraten og se, hvad der sker,
nar befolkningen eendrer sig. Fastholder vi
raten pa niveauet i ar 0, fas:

DEM = (N; - No)*A (6)
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DEM er saledes den tilveekst, vi ville forvente,
hvis befolkningen endrede sig, men raten blev
holdt konstant.

Den epidemiologiske (sygdomsmeessige) til-
vaekst (EPI) fas ved at fastholde befolkningen
og se, hvad der sker, nar sygdommen udvikler
sig. Fastholder vi befolkningen pa niveauet i ar
0, fas:

EPI = B*t*N, (7)

EPI er altsa den tilveekst, vi ville forvente at {4,
hvis befolkningen blev holdt konstant og kun
sygdomsraten endrede sig.

Leegges (6) og (7) sammen fas (N — No)*A +
No*B*t. Med DEM og EPI har vi derfor ikke
beskrevet den samlede tilveekst (5). For at fa
den samlede tilveekst splittet op, er vi derfor
ngdt til at indfere en tredje komponent kaldet
EPI-DEM:

EPI-DEM = B*t* (N;- N,) (8)

Den bedste fortolkning af EPI-DEM er, at det er
effekten af den samtidige s&endring af sygdoms-
rate og befolkning.

Ved den linesere model (2) ovenfor er der en
reekke antagelser. En central antagelse er, at
residualerne (observeret minus forventet rate)
er uafheengige af hinanden, det vil sige, at der
ingen information er om raten ar t i raten fra
aret for eller tidligere ar. Al information ligger
séledes i den lineeere trend, vi sgger at beskri-
ve.

Dette er imidlertid i mange tilfeelde en ureali-
stisk antagelse. En anden mulig antagelse er
séledes, at rateniveauet et givet ar ogsa kan
veere pavirket af niveauet de tidligere ar.

Til at belyse dette opstilles en statistisk model
som ligner (2). Forskellen ligger i, at fejlleddene
tillades at veere korrelerede. Modellen kan
formuleres som:

Tt =a+ b*t + f1Vt.1 + fz * Vi + ...+ fm*Vt.m + € (8]
Her er vi, Vi, ... Vim 0g € fejlled.

Modellen udtrykker, at rateniveauet ar t af-
heenger af niveauet ar t-1, t-2 op til tm - m
kaldes ordenen. Sddanne modeller kaldes au-
tokorrelerede.

Til at analysere modellen er brugt SAS PROC
AUTOREG. Det er generelt undersggt a) om
der er autokorrelation og b) ordenen af en sé-
dan.

Analyserne er gennemfart for incidens og pree-
valens, da der her er 16 ars observationer (fra
2000-2015). Analyserne er gennemfort for hver
kens- og aldersgruppe.

Det er for bade KOL og diabetes type 2 fundet,
at der er tale om autokorrelation. Det er gene-
relt fundet, at ordenen er m=1. Dette fund er
dog ikke helt konsistent henover alle kens- og
aldersgrupper. Pa denne baggrund er der gen-
nemfprt analyser med autokorrelerede data
baseret pa en model af orden 1, det vil sige
baseret pa modellen

Toake=a + b*t + f1Vt.1 +¢€ (9]
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I tabel 2 til tabel 7 ses den antalsmeessige frem-
skrivning for de valgte sygdomsmal for KOL.
For incidens og preevalens er der for perioden
2005-2015 vist bade det observerede antal og
antallene praedikteret ved henholdsvis en line-
eer fremskrivningsmodel og autokorrelation.
For de avrige sygdomsmal vises derimod de
observerede og de lineeert preedikterede antal
for perioden 2010-2015. For samtlige syg-
domsmal praesenteres endvidere det preedikte-
rede antal for perioden 2015-2030. Mens der
for incidens og preevalens anvendes bade frem-
skrivninger ved brug af den linesere model og
autokorrelation, er der for de gvrige sygdoms-
mal alene anvendt lineser fremskrivning.

I figur 13 til figur 28 under bilag vises grafer
med ra rater af incidensen og preevalensen af
KOL opdelt pa kens- og aldersgrupper. Raterne
preesenteres bdde som de observerede rater for
hvert ar i perioden 2000-2015, rater praedikte-
ret ved den lineere fremskrivningsmodel og
rater preedikteret ved autokorrelation for hvert
ar i perioden 2000-2030. Disse grafer muliggor
sdledes en vurdering af, hvor teet resultaterne
fremkommet ved brug af de to fremskriv-
ningsmetoder ligger pa hinanden.

I tabel 2 ses det samlet for maend og kvinder, at
de to preedikterede antal incidente tilfeelde af
KOL er faldet i perioden 2005-2015. Det obser-
verede antal var det samme i 2005 og 2010 for
derefter at falde i 2015. Fremskrivningen viser
desuden et yderligere fald i incidensen, fra
9.000 personer i 2015 til 7.300 personer i 2030
ved brug af den linesere fremskrivningsmetode
og fra 8.200 personer i 2015 til 6.500 personer i
2030 ved brug af autokorrelation.

Det observerede antal preevalente personer
med KOL steg mellem 2005 og 2010 for deref-
ter i 2015 at falde en smule. Derimod ses det, at
mens det lineaert preedikterede antal steg i hele
perioden, steg antallet ved brug af autokorrela-
tion kun mellem 2005 og 2010 for derefter at
bevare niveauet i 2015. Den praedikterede
fremskrivning viser en klar stigning i preeva-
lensen, fra 188.300 personer i 2015 til 253.600
personer i 2030 ved brug af den lineaere frem-
skrivningsmetode og fra 180.800 personer i
2015 til 236.500 personer i 2030 ved brug af
autokorrelation.

Tabel 3 viser, at bade det observerede og det
lineeert preedikterede antal somatiske indlaeg-
gelser pa grund af KOL er steget i perioden
2010-2015. Den preedikterede fremskrivning
viser en klar stigning i antallet, fra 135.700
somatiske indleeggelser i 2015 til 175.700 soma-
tiske indleeggelser i 2030.

Det fremgar endvidere, at bade det observerede
og det lineaert preedikterede antal somatiske
ambulante hospitalsbesgg blandt personer med
KOL er steget i perioden 2010-2015. Den pree-
dikterede fremskrivning viser en klar stigning i
antallet, fra 1.157.000 somatiske ambulante
hospitalsbesgg i 2015 til 2.161.000 somatiske
ambulante hospitalsbesgg i 2030.

Af tabellen ses det, at bade det observerede og
det lineeaert preedikterede antal kontakter til
alment praktiserende leege blandt personer
med KOL har ligget nogenlunde stabilt i perio-
den 2010-2015. Den praedikterede fremskriv-
ning viser tilsvarende et rimeligt stabilt niveau,
dog med en svagt stigende tendens, med
2.961.000 kontakter i 2015 og 3.050.000 kon-
takter i 2030.

Ydermere fremgér det af tabellen, at bade det
observerede og det lineeert preedikterede antal
kontakter til specialleege pa grund af KOL er
faldet i perioden 2010-2025. Den preedikterede
fremskrivning viser et fald i antallet, fra
275.600 kontakter til 2015 til 223.500 kontakter
12030.
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Fremskrivninger af antallet af psykiatriske
indleeggelser og psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter blandt meend og kvinder pa

grund af KOL kan findes henholdsvis i tabel 14

og tabel 15 under bilag.

Tabel 2. Incidens og pravalens af KOL 2005-2015 og fremskrevet til 2030. Observeret og praedik-

teret antal i 1.000 (mend og kvinder i alt).

Incidens
Observeret
Pradikteret, lineaert
Praedikteret, autokorrelation
Praevalens
Observeret
Pradikteret, lineaert

Preedikteret, autokorrelation

2005

11,4
11,5
11,5

170,4
167,7
168,5

2010

11,4
10,3
10,7

181,1
175,9
180,9

2015

8,0
9,0
8,2

175,5
188,3
180,8

2020

8,1
7,4

205,2
191,8

2025

7,6
6,8

230,5
214,7

2030

7,3
6,5

253,6
236,5

Tabel 3. Sygdomsmal for KOL i primer- og sekundarsektoren 2010-2015 og fremskrevet til
2030. Observeret og pradikteret antal i 1.000 (ma&nd og kvinder i alt).

Somatiske indleggelser
Observeret
Preedikteret, linesert
Somatiske ambulante hospitalsbesag
Observeret
Preedikteret, lineeert
Kontakt til alment praktiserende lege
Observeret
Preedikteret, linesert
Kontakt til specialleege
Observeret

Pradikteret, linesert

2010

127,3
126,6

892,4
903,7

3034,0
3049,0

294,0
294,3

2015

132,9
135,7

1136,0
1157,0

2946,0
2961,0

271,5
275,6

2020

146,8

1459,0

2892,0

254,9

2025

161,5

1813,0

2938,0

237,3
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2030

175,7

2161,0

3050,0

223,5



I tabel 4 og tabel 5 vises den antalsmaessige
fremskrivning for de valgte sygdomsmal for
KOL separat for meend.

Det fremgar af tabel 4, at bade det observerede
og de preedikterede antal incidente tilfeelde af
KOL blandt mend er faldet i perioden 2005-
2015. Fremskrivningen viser desuden et yderli-
gere fald i incidensen blandt meend, fra 5.400
meend i 2015 til 4.800 meend i 2030 ved brug af
den lineeere fremskrivningsmetode og fra 4.800
mend i 2015 til 4.400 mend i 2030 ved brug af
autokorrelation.

Bade det observerede og de to preedikterede
antal preevalente meend med KOL er steget i
perioden 2005-2015. Den preedikterede frem-
skrivning viser en klar stigning i preevalensen
blandt mand, fra 85.200 mand i 2015 til
118.500 meend i 2030 ved brug af den lineeere
fremskrivningsmetode og fra 82.200 meend i
2015 til 110.400 meend i 2030 ved brug af auto-
korrelation.

Ses der pa somatiske indleeggelser blandt
meend pa grund af KOL, er bade det observere-
de og det lineeert praedikterede antal indleggel-
ser steget i perioden 2010-2015 (tabel 5). Den
preedikterede fremskrivning viser en klar stig-
ning i antallet, fra 65.700 somatiske indleeggel-
ser i 2015 til 89.300 somatiske indlaeggelser i
2030.

Det ses desuden, at bade det observerede og det
lineeert preedikterede antal somatiske ambulan-
te hospitalsbesgg blandt meend pé grund af
KOL er steget markant i perioden 2010-2015.
Den preedikterede fremskrivning viser en klar
stigning i antallet, fra 536.000 somatiske ambu-
lante hospitalsbesag i 2015 til 1.063.000 soma-
tiske ambulante hospitalsbesgg i 2030.

Det fremgar yderligere af tabellen, at bade det
observerede og det lineeert preedikterede antal
kontakter til alment praktiserende leege blandt
mend med KOL er steget i perioden 2010-
2015. Den praedikterede fremskrivning viser en
stigning i antallet, fra 1.238.000 kontakter i
2015 til 1.380.000 kontakter i 2030.

Endvidere ses det, at bade det observerede og
det lineeaert preedikterede antal kontakter til
specialleege blandt meend med KOL er faldet en
smule i perioden 2010-2015, dog med det tyde-
ligste fald i det observerede antal. Den preedik-
terede fremskrivning viser et yderligere fald i
antallet, fra 112.800 kontakter i 2015 til
109.400 kontakter i 2030.

Fremskrivninger af antallet af psykiatriske
indleeggelser og psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter blandt meend pa grund af KOL
kan findes henholdsvis i tabel 14 og tabel 15
under bilag.
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Tabel 4. Incidens og pravalens af KOL 2005-2015 og fremskrevet til 2030. Observeret og praedik-
teret hyppighed (mend).

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Incidens

Observeret 6,0 6,4 4,8

Preedikteret, linesert 5,9 5,6 5,4 5,1 5,0 4,8

Preedikteret, autokorrelation 5,9 5,8 4,8 4,7 4,6 4,4
Prevalens

Observeret 72,5 79,6 79,8

Pradikteret, lineeert 71,9 77,5 85,2 94,9 107,5 118,5

Preedikteret, autokorrelation 71,8 79,5 82,2 89,0 100,4 110,4

Tabel 5. Sygdomsmal for KOL i primer- og sekundarsektoren 2010-2015 og fremskrevet til
2030. Observeret og pradikteret antal i 1.000 (mand).

2010 2015 2020 2025 2030

Somatiske indleggelser

Observeret 59,4 64,3

Preedikteret, linesert 59,6 65,7 72,6 80,7 89,3
Somatiske ambulante hospitalsbesgg

Observeret 398,3 527,0

Preedikteret, linesert 404,0 536,0 693,5 878,5 1063,0
Kontakt til alment praktiserende laege

Observeret 1213,0 1227,0

Preedikteret, linesert 1220,0 1238,0 1263,0 1316,0 1380,0
Kontakt til speciallege

Observeret 113,7 111,1

Preedikteret, linesert 113,3 112,8 111,9 111,2 109,4
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I tabel 6 og tabel 7 vises den antalsmaessige
fremskrivning for de valgte sygdomsmal for
KOL separat for kvinder.

Det fremgar af tabel 6, at bade det observerede
og de preedikterede antal incidente tilfeelde af
KOL blandt kvinder er faldet i perioden 2005-
2015. Fremskrivningen viser desuden et yderli-
gere fald i incidensen blandt kvinder, fra 3.700
kvinder i 2015 til 2.500 kvinder i 2030 ved brug
af den lineaere fremskrivningsmetode og fra
3.400 kvinder i 2015 til 2.100 kvinder i 2030
ved brug af autokorrelation.

Bade det observerede antal preevalente kvinder
med KOL og antallet preedikteret ved autokor-
relation steg mellem 2005 og 2010 for derefter
at falde i 2015 til omkring 2005-niveauet. Der-
imod steg det lineeert preedikterede antal i hele
perioden 2005-2015. Den preedikterede frem-
skrivning viser en stigning i preevalensen
blandt kvinder, fra 103.100 kvinder i 2015 til
135.200 kvinder i 2030 ved brug af den lineeere
fremskrivningsmetode og fra 98.600 kvinder i
2015 til 126.100 kvinder i 2030 ved brug af
autokorrelation.

Ses der pa somatiske indleeggelser blandt kvin-
der pa grund af KOL, er bade det observerede
og det lineaert preedikterede antal indleeggelser
steget en smule i perioden 2010-2015 (tabel 7).
Den preaedikterede fremskrivning viser en stig-
ning i antallet, fra 70.000 somatiske indleggel-

ser i 2015 til 86.400 somatiske indlaeggelser i
2030.

Det ses desuden, at bade det observerede og det
lineeert preedikterede antal somatiske ambulan-
te hospitalsbesgg blandt kvinder pa grund af
KOL er steget i perioden 2010-2015. Den pree-
dikterede fremskrivning viser en markant stig-
ning i antallet, fra 621.000 somatiske ambulan-
te hospitalsbesag i 2015 til 1.098.000 somatiske
ambulante hospitalsbesgg i 2030.

Det fremgar yderligere af tabellen, at bade det
observerede og det lineert preedikterede antal
kontakter til alment praktiserende leege blandt
kvinder med KOL er faldet en smule i perioden
2010-2015. Den preedikterede fremskrivning
viser yderligere et mindre fald i antallet, fra
1.723.000 kontakter i 2015 til 1.670.000 kontak-
ter i 2030.

Endvidere ses det, at bade det observerede og
det lineeert preedikterede antal kontakter til
specialleege blandt kvinder med KOL er faldet i
perioden 2010-2015. Den preedikterede frem-
skrivning viser endvidere et tydeligt fald i an-
tallet, fra 162.700 kontakter i 2015 til 114.100
kontakter i 2030.

Fremskrivninger af antallet af psykiatriske
indleeggelser og psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter blandt kvinder péd grund af KOL
kan findes henholdsvis i tabel 14 og tabel 15
under bilag.
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Tabel 6. Incidens og pravalens af KOL 2005-2015 og fremskrevet til 2030. Observeret og pradik-
teret hyppighed (kvinder).

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Incidens

Observeret 5,4 5,0 3,3

Preedikteret, linesert 5,6 4,6 3,7 3,0 2,5 2,5

Preedikteret, autokorrelation 5,5 4,8 3,4 2,6 2,2 2,1
Prevalens

Observeret 97,9 101,5 95,7

Preaedikteret, linesert 95,8 98,4 103,1 110,3 123,0 135,2

Preedikteret, autokorrelation 96,7 101,4 98,6 102,8 114,3 126,1

Tabel 7. Sygdomsmal for KOL i primer- og sekundarsektoren 2010-2015 og fremskrevet til
2030. Observeret og pradikteret hyppighed (kvinder).

2010 2015 2020 2025 2030

Somatiske indleggelser

Observeret 67,9 68,6

Preedikteret, linesert 67,0 70,0 74,3 80,5 86,4
Somatiske ambulante hospitalsbesgg

Observeret 494,1 609,4

Preedikteret, lineaert 499,7 621,0 765,0 934,4 1098,0
Kontakt til alment praktiserende laege

Observeret 1821,0 1720,0

Preedikteret, linesert 1829,0 1723,0 1628,0 1623,0 1670,0
Kontakt til speciallege

Observeret 180,3 160,4

Preedikteret, lineaert 180,9 162,7 143,0 126,1 114,1
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I figur 1 ses den antalsmaessige udvikling i til-
veeksten af incidensen af KOL, bade for maend
og kvinder samlet og separat for mend og
kvinder. Den rede, vandrette sgjle viser den
forventede samlede tilveekst i antallet af nye
tilfeelde af KOL i 2030 i forhold til det forven-
tede antal af nye tilfeelde af KOL i 2015. De
greonne vandrette sgjler ovenover viser, hvor
meget henholdsvis den sygdomsmeessige, den
demografiske og den demografisk-
sygdomsmeessige del forventes at bidrage til
den samlede tilveekst. En negativ tilveekst ud-
trykker et forventet fald i antallet for det pa-
geeldende sygdomsmal.

Det fremgar af figuren, at incidensen af KOL
samlet set forventes at falde. I forhold til 2015
vil der saledes i 2030 veere omkring 1.700 feerre
nye tilfeelde af KOL. Ses der alene pa den syg-
domsmeessige udvikling af KOL i perioden,
ville der ske et mere markant fald, end den
samlede tilveekst viser. Figuren viser, at dette
kan forklares med, at den demografiske og den
demografisk-sygdomsmeessige udvikling med-
fgrer en stigning i incidensen, som dermed
treekker den samlede tilveekst i den modsatte
retning. Der ses samme megnster blandt meend
og kvinder, dog med storre samlet fald i tilveek-
sten blandt kvinder. Dette skyldes, at den de-
mografiske udvikling blandt meend medfgrer
en storre stigning i tilveeksten end blandt kvin-
der.

Figur 1. Fremskrivning af incidens (KOL) 2015-2030.

Tilvaekst (antal i 1.000)
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Det fremgar af figur 2, at preevalensen af KOL
samlet set forventes at stige markant. Der vil
séledes veere godt 65.000 personer flere, der
lever med KOL i 2030, i forhold til 2015. Stig-
ningen kan iseer tilskrives den demografiske
udvikling, men ogsé den demografisk-
sygdomsmeessige udvikling. Ses der alene pa

betydningen af den sygdomsmaeessige udvikling
for antallet af personer, der lever med KOL, vil
der veere tale om et fald tilveeksten, som dog er
af ubetydelig storrelse for den samlede til-
veekst. Der ses samme manster for mend og
kvinder og af samme storrelsesorden.

Figur 2. Fremskrivning af praevalens (KOL) 2015-2030.
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Det fremgar af figur 3, at antallet af somatiske
indleeggelser pa grund af KOL samlet set vil
komme til at stige markant. Saledes vil der
veere omkring 40.000 flere somatiske indleeg-
gelser i 2030 i forhold til 2015. Stigningen kan
iseer tilskrives den demografiske udvikling,
men ogsd den demografisk-sygdomsmeessige
udvikling vil have en mindre betydning. Ses
der alene pa betydningen af den sygdomsmees-
sige udvikling for antallet af somatiske indleeg-

gelser pa grund af KOL, vil der veere tale om et
fald i tilveeksten. Mgnsteret er det samme
blandt meend og kvinder, dog med en lidt starre
samlet tilvaekst blandt meend end blandt kvin-
der.

Fremskrivninger af tilvaeksten for psykiatriske
indleeggelser pa grund af KOL kan findes i
figur 45 under bilag.

Figur 3. Fremskrivning af antal somatiske indleggelser (KOL) 2015-2030.
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Det fremgar af figur 4, at antallet af somatiske
ambulante hospitalsbesgg pa grund af KOL
samlet set vil stige markant. Der vil saledes
arligt veere omtrent 1.000.000 flere somatiske
ambulante hospitalsindleggelser i 2030 i for-
hold til antallet i 2015. Stigning kan iseer til-
skrives sygdomsudviklingen, men ogsé den
demografisk-sygdomsmeessige og den demo-

grafiske udvikling vil have en betydning. Man-
stret er ens for meend og kvinder og af nogen-
lunde samme stgrrelsesorden.

Fremskrivninger af tilvaeksten for psykiatriske
ambulante hospitalsbeseg pa grund af KOL kan
findes i figur 46 under bilag.

Figur 4. Fremskrivning af antal somatiske ambulante hospitalsbesag (KOL) 2015-2030.
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Det fremgar af figur 5, at der samlet set vil ske
en stigning antallet af kontakter til alment
praktiserende leege blandt personer med KOL.
Saledes vil der veere knap 90.000 flere kontak-
ter 1 2030 i forhold til i 2015. Mens sygdomsud-
viklingen i sig selv vil medfere et markant fald i
antallet af kontakter, vil den demografiske og
den demografisk-sygdomsmeessige udvikling
medfgre en stigning i antallet og dermed traek-
ke den samlede tilveekst i den modsatte retning.

Der ses forskellige menstre for meend og kvin-
der, idet der for meend vil ses en stigning i an-
tallet af kontakter til alment praktiserende lee-
ge, mens der for kvinder vil veere tale om et
mindre fald i antallet af kontakter. Dog vil for-
delingen af tilveekstkomponenterne blandt
bade mend og kvinder ligne det billede, der ses
for den samlede tilvaekst.

Figur 5. Fremskrivning af antal kontakter til alment praktiserende laege (KOL) 2015-2030.
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Det fremgar af figur 6, at antallet af kontakter
til specialleege blandt personer med KOL sam-
let set vil falde. I forhold til 2015 vil der i 2030
séledes veere godt 50.000 faerre kontakter. Dette
kan primeert tilskrives et fald i sygdomsudvik-
lingen. Ses der alene pa den demografiske ud-
vikling, vil denne alene medfgre en stigning i
antallet.

Mgnstret er det samme for meend og kvinder,
om end faldet i antallet af kontakter til special-
leege blandt personer med KOL vil veere mar-
kant tydeligst blandt kvinder. Den sygdoms-
maessige udvikling vil have en klart storre be-
tydning for faldet blandt kvinder end blandt

mend.

Figur 6. Fremskrivning af antal kontakter til specialleege (KOL) 2015-2030.

Tilvaekst (antal i 1.000)

-150 -100 -50

0 50 100

I alt I I I

Mend

Kvinder I

Sygdomsmaessig tilveekst

Demografisk tilvaekst

m Demografisk-sygdomsmeessig tilveekst m Tilveekst i alt

Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2030. KOL og type 2-diabetes - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel 8 til tabel 13 viser den antalsmeessige
fremskrivning for de valgte sygdomsmal for
type 2-diabetes. For incidens og preevalens er
der for perioden 2005-2015 vist bdde det obser-
verede antal og antallene preedikteret ved hen-
holdsvis en linear fremskrivningsmodel og
autokorrelation. For de gvrige sygdomsmal
vises derimod de observerede og de lineeert
preedikterede antal for perioden 2010-2015. For
samtlige sygdomsmal preesenteres endvidere
det preedikterede antal for perioden 2015-2030.
Mens der for incidens og preevalens anvendes
bade fremskrivninger ved brug af den linesere
model og autokorrelation, er der for de gvrige
sygdomsmal alene anvendt lineser fremskriv-
ning.

I figur 29 til figur 44 under bilag vises grafer
med ra rater af incidensen og preevalensen af
type 2-diabetes opdelt pa kegns- og aldersgrup-
per. Raterne preesenteres bade som de observe-
rede rater for hvert ar i perioden 2000-2015,
rater preedikteret ved den lineaere fremskriv-
ningsmodel og rater preedikteret ved autokorre-
lation for hvert ar i perioden 2000-2030. Disse
grafer muligger saledes en vurdering af, hvor
teet resultaterne fremkommet ved brug af de to
fremskrivningsmetoder ligger pa hinanden.

I tabel 8 ses det samlet for meend og kvinder, at
det lineeert preedikterede antal incidente tilfeel-
de af type 2-diabetes er steget i perioden 2005-
2015. Derimod steg bade det observerede antal
og antallet preedikteret ved autokorrelation
mellem 2005 og 2010, hvor efter der skete et
fald i 2015 til under 2005-niveau. Fremskriv-
ningen viser en stigning i incidensen bade ved
brug af den lineere fremskrivningsmodel og
ved brug af autokorrelation, henholdsvis fra
18.000 personer i 2015 til 21.500 personer i
2030 og fra 14.500 personer i 2015 til 19.200
personer i 2030.

Bade det observerede og de to preedikterede
antal preevalente personer med type 2-diabetes

steg markant i perioden 2005-2015. Det frem-
gar af fremskrivningen, at der vil ske en mar-
kant stigning i preevalensen, fra 227.700 perso-
ner i 2015 til 429.300 personer i 2030 ved brug
af den linesere fremskrivningsmodel og fra
226.600 personer i 2015 til 418.400 personer i
2030 ved brug af autokorrelation.

Af tabel 9 fremgér det, at bade det observerede
og det preedikterede antal somatiske indleeggel-
ser pé grund af type 2-diabetes er steget mellem
2010 og 2015. Fremskrivningen viser, at antal-
let vil stige fra 118.000 somatiske indleeggelser i
2015 til 207.900 somatiske indleeggelser i 2030.
Bade det observerede og det lineeert praedikte-
rede antal somatiske ambulante hospitalsbesag
pa grund af type 2-diabetes steg i perioden
2010-2015. Fremskrivningen viser yderligere
en markant stigning i antallet, fra 1.310.000
somatiske ambulante hospitalsbesgg i 2015 til
2.883.000 somatiske ambulante hospitalsbesag
i2030.

Ogsa antallet af kontakter til alment praktise-
rende leege blandt personer med type 2-
diabetes steg i perioden 2010-2015, bade nar
der ses pa det observerede og det lineeert pree-
dikterede antal. Endvidere fremgar det af frem-
skrivningen, at der vil ske en markant stigning i
antallet af kontakter i perioden 2015-2030, fra
3.524.000 til 6.138.000 kontakter.

Endvidere fremgar det af tabellen, at bade det
observerede og det lineeert preedikterede antal
kontakter til specialleege blandt personer med
type 2-diabetes vil stige i perioden 2010-2015.
Fremskrivningen viser yderligere en markant
stigning, fra 373.2001 2015 til 701.700 i 2030.

Fremskrivninger af antallet af psykiatriske
indleeggelser og psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter blandt meend og kvinder pa
grund af type 2-diabetes kan findes i tabel 16
og tabel 17 under bilag.
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Tabel 8. Incidens og pravalens af type 2-diabetes 2005-2015 og fremskrevet til 2030. Observeret
og praedikteret hyppighed (mand og kvinder i alt).

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Incidens

Observeret 15,0 19,6 14,3

Praedikteret, lineeert 15,3 16,6 18,0 19,4 20,6 21,5

Pradikteret, autokorrelation 15,3 17,6 14,5 17,5 18,7 19,2
Przvalens

Observeret 121,1 171,1 220,5

Praedikteret 122,2 170,5 227,7 291,6 360,7 429,3

Pradikteret, autokorrelation 121,0 169,8 226,6 285,3 352,3 418,4

Tabel 9. Sygdomsmal for type 2-diabetes i primer- og sekundarsektoren 2010-2015 og fremskre-
vet til 2030. Observeret og pradikteret hyppighed (mand og kvinder i alt).

2010 2015 2020 2025 2030

Somatiske indleggelser

Observeret 95,3 115,0

Praedikteret, linezert 94,6 118,0 145,1 176,7 207,9
Somatiske ambulante hospitalsbesgg

Observeret 879,5 1291,0

Preedikteret, linesert 890,1 1310,0 1794,0 2337,0 2883,0
Kontakt til alment praktiserende laege

Observeret 2822,0 3455,0

Prasdikteret, lineaert 2851,0 3524,0 4308,0 5223,0 6138,0
Kontakt til speciallege

Observeret 280,1 364,3

Preedikteret, lineaert 282,4 373,2 476,0 588,9 701,7
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Tabel 10 og tabel 11 viser den antalsmeessige
fremskrivning for de valgte sygdomsmal for
type 2-diabetes separat for meend.

Det ses af tabel 10, at mens det lineaert preedik-
terede antal incidente tilfeelde af type 2-
diabetes blandt mend er steget i perioden
2005-2015, steg bade det observerede antal og
antallet preedikteret ved autokorrelation frem
til 2010, hvorefter antallet faldt til niveauet i
2005. Begge fremskrivningsmetoder viser, at
der vil ske en stigning i incidensen af type 2-
diabetes blandt mand, fra 10.400 mand i 2015
til 12.700 meend i 2030 ved brug af den linesere
fremskrivningsmodel og fra 8.500 meend i 2015
til 11.400 meend i 2030 ved brug af autokorrela-
tion.

Det fremgar endvidere, at bade det observerede
og de to preedikterede antal preevalente tilfeelde
af type 2-diabetes er steget markant i perioden
2005-2015. Endvidere ses det af de to frem-
skrivningsmodeller, at der vil ske yderligere en
markant stigning i preevalensen af type 2-
diabetes blandt mend, fra 127.100 mend i
2015 til 242.300 meend i 2030 ved brug af den
lineeere fremskrivningsmodel og fra 126.300
mend i 2015 til 235.800 mend i 2030 ved brug
af autokorrelation.

Af tabel 11 ses det, at bade det observerede og
det lineaert preedikterede antal somatiske ind-
leeggelser blandt meend pa grund af type 2-

diabetes er steget i perioden 2010-2015. Frem-

skrivningen viser, at antallet yderligere vil stige
markant, fra 68.500 somatiske indleggelser i
2015 til 123.800 somatiske indleeggeler i 2030.

Af tabellen ses det, at bade det observerede og
det lineeert preedikterede antal somatiske am-
bulante hospitalsbesgg blandt meend pa grund
af type 2-diabetes er steget markant i perioden
2010-2015. Mellem 2015 og 2030 vil der ske
yderligere en markant stigning i antallet, fra
740.800 til 1.665.000 somatiske ambulante
hospitalsbesag.

Béade det observerede og det lineeert praedikte-
rede antal kontakter til alment praktiserende
leege blandt meend med type 2-diabetes er ste-
get i perioden 2010-2015. Det fremgar af frem-
skrivningen, at antallet af kontakter vil stige
kraftigt fra 1.826.000 i 2015 til 3.254.000 i 2030.

Endeligt ses det, at antallet af kontakter til spe-
cialleege blandt meend med type 2-diabetes er
steget i perioden 2010-2015, bade observeret og
lineeert preedikteret. Fremskrivningen viser, at
antallet vil stige markant, fra 191.300 kontakter
i 2015 til 375.600 kontakter i 2030.

Fremskrivninger af antallet af psykiatriske
indleeggelser og psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter blandt meend pa grund af type 2-
diabetes kan findes i tabel 16 og tabel 17 under
bilag.
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Tabel 10. Incidens og pravalens af type 2-diabetes 2005-2015 og fremskrevet til 2030. Observeret
og praedikteret hyppighed (mand).

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Incidens

Observeret 8,2 11,3 8,3

Pradikteret, lineeert 8,5 9,4 10,4 11,3 12,1 12,7

Pradikteret, autokorrelation 8,5 10,1 8,5 10,2 11,0 11,4
Przvalens

Observeret 65,9 94,4 123,0

Praedikteret, lineeert 66,4 94,1 127,1 163,8 203,2 242,3

Pradikteret, autokorrelation 65,8 93,7 126,3 160,0 198,2 235,8

Tabel 11. Sygdomsmal for type 2-diabetes i primzr- og sekundarsektoren 2010-2015 og frem-
skrevet til 2030. Observeret og praedikteret hyppighed (mend).

2010 2015 2020 2025 2030

Somatiske indleggelser

Observeret 54,5 66,8

Preedikteret, linesert 54,0 68,5 85,3 104,6 123,8
Somatiske ambulante hospitalsbesgg

Observeret 492,1 730,7

Preedikteret, linesert 497,0 740,8 1024,0 1343,0 1665,0
Kontakt til alment praktiserende laege

Observeret 1443,0 1787,0

Preedikteret, lineaert 1456,0 1826,0 2257,0 2755,0 3254,0
Kontakt til speciallege

Observeret 140,2 186,7

Preedikteret, lineaert 141,8 191,3 248,1 311,6 375,6
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Tabel 12 og tabel 13 viser den antalsmeessige
fremskrivning for de valgte sygdomsmal for
type 2-diabetes separat for kvinder.

Det fremgar af tabel 12, at mens det lineeert
preedikterede antal incidente tilfeelde af type 2-
diabetes blandt kvinder steg en smule i perio-
den 2005-2015, steg bade det observerede antal
og antallet preedikteret ved autokorrelation kun
frem til 2010, hvorefter der i 2015 séas et fald til
under niveauet i 2005. Fremskrivningen viser,
at incidensen af type 2-diabetes blandt kvinder
vil stige i perioden 2015-2030, fra 7.600 kvinder
i 2015 til 8.800 kvinder i 2030 ved brug af den
lineeere fremskrivningsmetode og fra 6.000
kvinder i 2015 til 7.800 kvinder i 2030 ved brug
af autokorrelation.

Endvidere ses det af tabellen, at bade det ob-
serverede og de to preedikterede antal preeva-
lente kvinder med type 2-diabetes er steget
markant i perioden 2005-2015. De praediktere-
de fremskrivninger viser en klar stigning i pree-
valensen af type 2-diabetes, fra 100.600 kvinder
i 2015 til 187.000 kvinder i 2030 ved brug af
den lineeere fremskrivningsmetode og fra
100.200 kvinder i 2015 til 182.600 kvinder i
2030 ved brug af autokorrelation.

Ses der pa somatiske indleeggelser blandt kvin-
der pa grund af type 2-diabetes, er bade det
observerede og det lineeert preedikterede antal
indleeggelser steget i perioden 2010-2015 (tabel
13). Fremskrivningen viser en klar stigning i

antallet, fra 49.500 somatiske indleggelser i
2015 til 84.100 somatiske indleeggelser i 2030.
Det ses endvidere af tabellen, at bade det ob-
serverede og det lineeert preedikterede antal
somatiske ambulante hospitalsbesag blandt
kvinder pé grund af type 2-diabetes er steget
markant i perioden 2010-2015. Fremskrivnin-
gen viser, at der vil ske en kraftig stigning i
antallet, fra 569.2001 2015 til 1.217.000 i 2030.

Det fremgar yderligere af tabellen, at bade det
observerede og det lineeert preedikterede antal
kontakter til alment praktiserende leege blandt
kvinder med type 2-diabetes er steget i perio-
den 2010-2015. Den predikterede fremskriv-
ning viser en markant stigning i antallet, fra
1.697.000 kontakter i 2015 til 2.884.000 kontak-
ter i 2030.

Endvidere ses det, at bade det observerede og
det lineeert preedikterede antal kontakter til
specialleege blandt kvinder med type 2-diabetes
er steget i perioden 2010-2015. Det fremgar af
fremskrivningen, at antallet af kontakter til
specialleege vil stige markant fra 181.900 kon-
takter i 2015 til 326.100 kontakter i 2030.

Fremskrivninger af antallet af psykiatriske
indleeggelser og psykiatriske ambulante hospi-
talskontakter blandt kvinder pé grund af type
2-diabetes kan findes i tabel 16 og tabel 17 un-
der bilag.
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Tabel 12. Incidens og pravalens af type 2-diabetes 2005-2015 og fremskrevet til 2030. Observeret
og pradikteret hyppighed (kvinder).

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Incidens

Observeret 6,8 8,3 6,0

Prasdikteret, lineaert 6,7 7,1 7,6 8,1 8,5 8,8

Preedikteret, autokorrelation 6,8 7,6 6,0 7,3 7,7 7,8
Prevalens

Observeret 55,2 76,7 97,5

Praedikteret, lineaert 55,8 76,4 100,6 127,8 157,5 187,0

Preedikteret, autokorrelation 55,2 76,2 100,2 125,3 154,1 182,6

Tabel 13. Sygdomsmal for type 2-diabetes i primzr- og sekundarsektoren 2010-2015 og frem-
skrevet til 2030. Observeret og pradikteret hyppighed (kvinder).

2010 2015 2020 2025 2030

Somatiske indleggelser

Observeret 40,9 48,2

Praedikteret, lineaert 40,7 49,5 59,8 72,1 84,1
Somatiske ambulante hospitalsbesgg

Observeret 387,4 560,1

Preedikteret, linesert 393,1 569,2 770,3 994,2 1217,0
Kontakt til alment praktiserende lege

Observeret 1379,0 1668,0

Prasdikteret, lineaert 1394,0 1697,0 2051,0 2468,0 2884,0
Kontakt til specialleege

Observeret 139,9 177,6

Preedikteret, linesert 140,6 181,9 227,9 277,3 326,1
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I figur 7 ses den antalsmeessige udvikling i til-
veeksten af incidensen af type 2-diabetes. Den
rgde vandrette sgjle viser den forventede sam-
lede tilveekst i antallet af nye tilfeelde af type 2-
diabetes i 2030 i forhold til det forventede antal
af nye tilfeelde af type 2-diabetes i 2015. De
grenne vandrette sgjler ovenover viser, hvor
meget henholdsvis den sygdomsmeessige, den
demografiske og den demografisk-
sygdomsmeessige del forventes at bidrage til
den samlede tilveekst. En negativ tilveekst ud-
trykker et forventet fald for det pageeldende
sygdomsmal.

Det fremgar af figuren, at incidensen af type 2-
diabetes samlet set forventes at stige. I forhold
til 2015 vil der saledes veere 3.500 flere nye
tilfeelde af type 2-diabetes i 2015. Denne stig-
ning kan bade tilskrives sygdomsudviklingen
og den demografiske udvikling. Figuren viser
endvidere, at den samlede tilvaekst vil veere
dobbelt sé stor blandt meend som blandt kvin-
der, og at den demografiske tilveekst vil have
sterst betydning for den samlede tilveekst
blandt begge ken, dog iseer blandt kvinder.

Figur 7. Fremskrivning af incidens (type 2-diabetes) 2015-2030.
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Det fremgar af figur 8, at preevalensen af type

2-diabetes samlet set forventes at stige markant.

Der vil saledes veere godt 200.000 personer
flere, der lever med type 2-diabetes i 2030, i
forhold til 2015. Stigningen kan iseer tilskrives

sygdomsudviklingen, men ogsé den demografi-
ske og den demografisk-sygdomsmeessige ud-
vikling vil bidrage hertil. Der ses samme mgn-
ster for meend og kvinder, dog med en sterre
antalsmaeessig tilveekst blandt meend.

Figur 8. Fremskrivning af praevalens (type 2-diabetes) 2015-2030.
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I figur 9 vises det, at antallet af somatiske ind- kvinder, dog med en sterre antalsmeessig til-
leeggelser pa grund af type 2-diabetes samlet set ~ veekst blandt meend.

vil komme til at stige tydeligt. Saledes vil der

veere omtrent 90.000 flere somatiske indleeg- Fremskrivninger af tilveeksten for psykiatriske
gelser i 2030 i forhold til i 2015. Stigningen kan  indleeggelser pa grund af type 2-diabetes kan
iseer tilskrives den sygdomsmeessige udvikling, findes i figur 47 under bilag.

men ogsa den demografiske og demografisk-

sygdomsmeessige udvikling vil have en betyd-

ning. Mgnsteret er det samme blandt mend og

Figur 9. Fremskrivning af antal somatiske indleggelser (type 2-diabetes) 2015-2030.
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Det fremgar af figur 10, at antallet af somatiske
ambulante hospitalsbesag pa grund af type 2-
diabetes samlet set vil stige markant. Der vil
séledes veere knap 1.600.000 flere somatiske
ambulante hospitalsindleggelser i 2030 i for-
hold til antallet i 2015. Stigningen kan iseer
tilskrives den sygdomsmaeessige udvikling, men
ogsa den demografisk-sygdomsmaessige og den
demografiske udvikling vil have en betydning
herfor. Mgnstret er ens for meend og kvinder,

dog med en stgrre antalsmaessig tilveekst blandt
meend.

Fremskrivninger af tilveeksten for psykiatriske
ambulante hospitalsbeseg pa grund af type 2-
diabetes kan findes i figur 48 under bilag.

Figur 10. Fremskrivning af antal somatiske ambulante hospitalsbesog (type 2-diabetes) 2015-
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Figur 11 viser, at der samlet set vil ske en mar- lingen, men ogsa den demografiske udvikling

kant stigning i antallet af kontakter til alment og den demografisk-sygdomsmeessige udvikling
praktiserende leege blandt personer med type 2-  vil have en stor betydning herfor. Der ses ens
diabetes. Saledes vil der veere godt 2.600.000 menstre for meend og kvinder, dog med en
flere kontakter i 2030 i forhold til i 2015. Stig- stgrre antalsmaessig tilveekst blandt meend.

ningen vil iseer kunne tilskrives sygdomsudvik-

Figur 11. Fremskrivning af antal kontakter til alment praktiserende lage (type 2-diabetes) 2015-
2030.
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I figur 12 ses det, at antallet af kontakter til domsudviklingen, men ogsa den demografiske

specialleege blandt personer med type 2- udvikling og den demografisk-sygdomsmeessige
diabetes samlet set vil stige. I forhold til i 2015 udvikling vil have en betydning. Menstret er
vil der i 2030 saledes veere omtrent 330.000 det samme for meend og kvinder, dog med en
flere kontakter. Dette kan iseer tilskrives syg- stgrre antalsmaessig tilveekst blandt meend.

Figur 12. Fremskrivning af antal kontakter til specialleege (type 2-diabetes) 2015-2030.
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De i rapporten preesenterede antalsmeessige
fremskrivninger for sygdomsmal for KOL og
type 2-diabetes sgger at give et bud pa den sam-
lede udvikling frem til 2030 og pa at belyse,
hvilken betydning henholdsvis den sygdoms-
meessige udvikling og den demografiske udvik-
ling har for sygeligheden i befolkningen og for
aktiviteten i sundhedsveesenet.

Pa baggrund af en faldende rygepreevalens
kombineret med en @&endret demografi med
flere eeldre var forventningen til resultaterne af
de antalsmaessige fremskrivninger af syg-
domsmal for KOL tvetydig. Dette afspejledes
saledes ogsa i resultaterne, som viste, at mens
incidensen af KOL samt antallet af kontakter til
specialleege blandt personer med KOL vil falde
i perioden 2015-2030, vil der ske en antals-
meessig stigning for de gvrige sygdomsmal for
KOL. Det forventede fald i incidensen af KOL
og i antallet af kontakter til specialleege vil pri-
meert kunne tilskrives et fald i sygdomsudvik-
lingen. For de gvrige sygdomsmal for KOL er
billedet noget heterogent, men overordnet set
forventes stigningen iseer at kunne forklares ud
fra den demografiske udvikling.

Da andelen af sveert overveegtige personer gen-
nem de seneste artier har veeret stigende, og
andelen af eldre i befolkningen vil komme til
at stige fremover, var forventningen til resulta-
terne af de antalsmeessige fremskrivninger for
sygdomsmal for type 2-diabetes, at der ville ske
stigninger i perioden 2015-2013. Denne for-
ventning blev sdledes bekraeftet af resultaterne
for samtlige sygdomsmal for type 2-diabetes.
Stigningerne forventes overordnet set iseer at
kunne tilskrives en stigning i sygdomsudviklin-
gen. Eneste undtagelse herfra er for incidens,
hvor stigningen primeert vil kunne forklares ud
fra den demografiske udvikling.

Fremskrivninger ber altid fortolkes med en vis
forsigtighed, da ingen modeller med stor sik-
kerhed kan forudsige, hvad der vil ske i fremti-
den. Derfor bar ogsé denne rapports resultater
forst og fremmest ses som et bud p4, hvordan
udviklingen kommer til at veere for de inklude-
rede sygdomsmaél for KOL og type 2-diabetes.

Endvidere leegger brugen af to forskellige frem-
skrivningsmetoder op til en diskussion af, hvil-
ken betydning valget af statistisk metode har
for de resultater, der preesenteres. En endelig
vurdering heraf vil i realiteten farst veere mulig,
nér arstallet for fremskrivningernes endemal
nés i 2030.

Ved statistiske fremskrivninger er det saledes
vigtigt at se pa resultaterne og eksempelvis
stille folgende spgrgsmal:

Er den anvendte fremskrivnings-
metode acceptabel?

Holder forudsetningerne?

Svarer udviklingen til forventnin-
gerne?

Giver den udvikling, der vises,
grund til at implementere nye el-
ler andre behandlings- og forebyg-
gelsestiltag?

Der er i rapporten anvendt to forskellige frem-
skrivningsmetoder for incidens og preevalens,
mens der for de gvrige sygdomsmal kun er
anvendt en enkelt.

Begrundelsen for at supplere fremskrivninger-
ne af incidens og preevalens med yderligere en
fremskrivningsmodel har veeret, at de preedik-
terede antal ved brug af den linesere metode
for perioden 2005-2015 ikke fulgte menstret for
de observerede hyppigheder i samme periode.
Saledes vurderedes det, at de antal og tilveek-
ster, man ville f4 alene ved brug af den lineeere
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model, potentiel kunne have resulteret i fejl-
estimeringer. Derfor anvendtes ogsa autokorre-
lation til fremskrivning af incidens og preeva-
lens.

De to metoder, lineeer fremskrivning og auto-
korrelation, adskiller sig pé flere punkter. Den
lineeere fremskrivningsmodel er en relativt
simpel metode til fremskrivning af sygdomsra-
ter og antalsmaessige tilveekster. P4 baggrund af
de observerede ra rater inden for kens- og al-
dersgrupper udregnes estimerede rater ud fra
en simpel lineer regression. Ved at kombinere
de estimerede rater med prognosetallene for
befolkningsudviklingen inden for kens- og
aldersgrupper og summere disse kan der sale-
des udregnes det forventede antal indleeggel-
ser, ambulante hospitalsbesgg, kontakter i pri-
meersektoren og personer. Den lineaere frem-
skrivningsmodel er baseret pa en generel anta-
gelse om, at de processer, der styrer sygdoms-
udviklingen for en given sygdom, vil fortseette
med samme udviklingshastighed i fremskriv-
ningsperioden som det udgangspunkt, der
fremskrives fra. Endvidere antages det, at disse
processer vil udvikle sig lineaert. Séledes vil
udsving, det veere sig bade stigninger og fald, i
perioden, der fremskrives fra, miste en del af
sin betydning for de fremskrevne antal og til-
vaekster.

Autokorrelation, som er den anden fremskriv-
ningsmetode anvendt i denne rapport, er en
metode, hvor man ved bestemmelse af den
preedikterede rate i et givent ar ud over den
generelle udvikling inddrager niveauet af raten
fra det foregdende ar. Fremskrivninger bereg-
net ud fra autokorrelation tager saledes hgjde
for de trends i form af stigninger og fald, der
matte komme i perioden. Kombineres og sum-
meres de estimerede rater med prognosetallene
for befolkningsudviklingen inden for kans- og
aldersgrupper, kan der séledes ligesom ved
brug af den lineeere fremskrivningsmetode
udregnes det forventede antal tilfeelde af de
inkluderede sygdomsmal. Derimod giver bru-
gen af autokorrelation ikke mulighed for at
opdele tilveekster i komponenter.

Af de antalsmeessige fremskrivninger for inci-
dens og praevalens praesenteret i tabel 2 til tabel
7 for KOL og i tabel 8 til tabel 13 for type 2-
diabetes i kapitel 3 fremgar det, at antallene
fremkommet ved brug af autokorrelation i
samtlige tilfeelde ligger teettere pé de observe-
rede antal for perioden 2005-2015 end ved brug
af den linesere fremskrivningsmetode. Endvi-
dere ses det for de preedikterede antal, at bru-
gen den lineere metode resulterer i nogle hgje-
re estimerede antal i perioden 2015-2030 i for-
hold til antallene fremkommet ved brug af
autokorrelation.

Af tabel 8, 10 og 12 ses det, at det observerede
antal incidente tilfeelde af type 2-diabetes steg i
perioden 2005-2010 og faldt mellem 2010 og
2015. Da de beregnede fremskrevne antal og
tilveekster for incidens imidlertid er baseret pa
de observerede ra rater fra hele perioden 2000-
2015, og der i denne periode samlet set er sket
en stigning i incidensen af type 2-diabetes, vil
ogsa fremskrivningen for perioden 2015-2030
resultere i en stigning i incidensen. Hvis faldet i
det observerede antal incidente tilfeelde mel-
lem 2010 og 2015 skulle vise sig at veere en
tendens, der fortseetter efter 2015, vil de i rap-
porten preedikterede fremskrivninger og til-
vaekster af incidensen af type 2-diabetes séle-
des veere overestimerede.

Som vist for KOL i figur 13 til figur 28 og for
type 2-diabetes i figur 29 til figur 44 under bilag
afviger de preedikterede kons- og aldersopdelte
rater for incidens og preevalens ikke naevne-
veerdigt ved brug af henholdsvis den lineaere
fremskrivningsmodel og autokorrelation. Dog
er den generelle tendens, at de preedikterede
antal er en smule hgjere, nar der bruges den
lineeere fremskrivningsmetode end ved brug af
autokorrelation.

For bade incidensen og preevalensen af KOL
blandt meend og kvinder er der ingen forskel
mellem raterne preedikteret ved den linesere
model og ved autokorrelation blandt personer i
aldersgruppen 0-74 ar. Blandt personer pa 75 ar
eller derover ligger raterne preedikteret ved den
linesere model for perioden 2015-2030 hgjere
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end raterne, der er fremkommet ved brug af
autokorrelation.

For type 2-diabetes er der ingen forskel i inci-
densraten blandt personer i aldersgruppen 0-65
ar og blandt personer pa 85 ar eller derover og i
preevalenserne blandt personer 0-44 ar og
blandt personer pé 85 ar eller derover. Blandt
personer i aldersgruppen 45-84 ar ligger praeva-
lenserne preedikteret ved den linesere model
for perioden 2015-2030 hgjere end raterne, der
er fremkommet ved brug af autokorrelation.

Samlet set tyder det sdledes p4, at det ikke har
nogen afggrende betydning for fremskrivnin-
gen af incidensen og preevalensen af KOL og
type 2-diabetes blandt yngre personer, om der
anvendes en lineaer fremskrivningsmodel eller
autokorrelation. Derimod synes valget af frem-
skrivningsmetode at have en noget sterre ind-
flydelse pé de preedikterede rater for personer
pé 65 ar eller derover. Det fremgér endvidere,
at afvigelserne mellem de to fremskrivnings-
modeller pavirker en bredere aldersgruppe for
type 2-diabetes - og seerligt tydeligt for preeva-
lensen. Overordnet set er der dog ikke stor
forskel pé resultaterne fremkommet ved brug
af de to respektive fremskrivningsmetoder.

Udover valget af fremskrivningsmetode har
ogsa den periode, der fremskrives fra, betyd-
ning for resultaterne. I denne rapport er de
antalsmeessige fremskrivninger af incidens og
preevalens baseret pa rater i &rene 2000-2015.
Dette er begrundet med gnsket om at inkludere
sd mange malepunkter som muligt for at opna
starst mulig sikkerhed i data. Af tabel 18-21
under bilag fremgar det, at de i rapporten an-
vendte beregninger til brug for antalsmeessige
fremskrivninger for incidens og preevalens er
sensitive i forhold til den periode, der frem-
skrives fra. Det ses, at jo kortere fremskriv-
ningsperiode, des mere falder de praedikterede
antal. Endvidere kan det konstateres, at betyd-
ningen af fremskrivningsmetode forsvinder
gradvist i takt med en reduktion i fremskriv-
ningsperioden. Séledes kan det konkluderes, at
valget af fremskrivningsperiode har langt stgrre
betydning for resultaterne af antalsmeessige

fremskrivninger af sygdomsmal end valget af
fremskrivningsmetode. Som naevnt giver det
starst sikkerhed at benytte data fra den leengst
mulige periode, hvorfor ogsa denne tilgang
vurderes at veere den mest valide i neerveerende
rapport.

I forhold til populationsafgreensning af perso-
ner med type 2-diabetes skal det bemeerkes, at
der i den anvendte udtraeksalgoritme fra RUKS
udover relevante kontakter registreret i Lands-
patientregisteret er inkluderet personer med
keb af midler til seenkning af blodsukkeret
eksklusive insuliner (ATC-gruppen A10B) (32).
Saledes inkluderes ikke personer, som kun har
indlest recepter pa insuliner og insulinanaloger
(ATC-gruppen A10A), selvom denne medicin-
type ogsa ordineres ved type 2-diabetes. Det
formodes, at denne tilgang er valgt ud fra et
gnske om at kunne differentiere mellem perso-
ner med henholdsvis type 1-diabetes og type 2-
diabetes. Eksklusionen af ATC-gruppen A10A
til populationsafgreensning af personer med
type 2-diabetes medferer saledes en vis under-
estimering af incidensen og preevalensen af
type 2-diabetes.

I litteraturen er der gennem tiden anvendt ad-
skillige fremskrivningsmetoder, der kan benyt-
tes, nar man gnsker at komme med et bud p4,
hvordan udviklingen kommer til at veere inden
for udvalgte sygdomsmaél for en given sygdom.
En metode kan veere udviklet alene til brug for
specifikke sygdomsmal for en bestemt sygdom
og til dette formal veere optimal, mens den vil
vise sig ungjagtig hvis anvendt til andre syg-
domme og sygdomsmal. At benytte fremskriv-
ningsmetoder, som oprindeligt er udviklet til en
anden sygdom og til andre sygdomsmal end
dem, man selv gnsker at undersege, kan sale-
des betyde, at fremskrivningen bliver ungjagtig.
Dette kan eksempelvis betyde, at den priorite-
ring i sundhedsveesenet, som fremskrivningen
har afstedkommet, ikke stemmer overens med
de faktiske behov.

Et eksempel pa en fremskrivningsmetode, der
er anvendt for incidens og dedelighed af kreeft,
er Nordpred-modellen, udviklet af det norske
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Kreftregister (33). Modellen bygger pé en al-
ders-periode-kohorte-model, hvor man inddra-
ger udviklingen i de tre tidsfaktorer over lange
perioder. I de nordiske kreeftregistre har man
meget lange tidsserier, hvilket gor denne model
relevant, men som gar den mindre relevant i
denne opggrelse, hvor vi har data fra en relativt
kort periode (2000-2015). Desuden er incidens
og dedelighed sygdomsmal, som alene kan
indtreeffe én gang, mens flere af de i nervee-
rende opgerelse inkluderede sygdomsmal kan
optreede flere gange for samme person.

Af gvrige relevante fremskrivningsmetoder kan
naevnes Prevent-modellen, der simulerer udvik-
lingen i dedelighed eller en sygdom pa bag-
grund af den demografiske udvikling og udvik-
lingen i preevalensen af specifikke risikofakto-
rer. Eksempelvis kunne den forventede udvik-
ling i rygepraevalens inddrages til at preediktere
udviklingen i KOL (34). Modellen er imidlertid
ikke anvendt til beregningerne i denne rapport,
da det ikke alene var en estimering af betyd-
ningen af kendte risikofaktorer for udviklingen
i udvalgte sygdomme, som var formalet, men
derimod en estimering af den samlede udvik-
ling af sygdommene.
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Figur 13. Incidens af KOL blandt mand per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 0-34 ar og 35-44 ar.
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Figur 14. Incidens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 0-34 ar og 35-44 ar.
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Figur 15. Incidens af KOL blandt mand per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 16. Incidens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 17. Incidens af KOL blandt mand per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 65-74 ar og 75-84 ar.
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Figur 18. Incidens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 65-74 ar og 75-84 ar.
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Figur 19. Incidens af KOL blandt m@nd per 1.000 personer, blandt personer i
aldersgruppen 85+ ar.

Sygdom: kol, type: inc
Maend

aldvintr = 85+

12.5

10.0+

7.5

rate

5.0+

2.5+

0.0+

T T T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

aar
[ rate predlin predauto |

Figur 20. Incidens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer i
aldersgruppen 85+ ar.
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Figur 21. Pravalens af KOL blandt mand per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 0-34 ar og 35-44 ar.

Sygdom: kol, type: pr

Mand
aldvintr = 0-34 aldvintr = 35-44
250 |
200 |
@ 150 -
o

100 -
50 |

0- W\

T T T T T T T T T T T T T T

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
aar
[© rate predlin predauto |

Figur 22. Pravalens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 0-34 ar og 35-44 ar.
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Figur 23. Pravalens af KOL blandt mand per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 24. Pravalens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 25. Pravalens af KOL blandt mand per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 65-74 ar og 75-84 ar.
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Figur 26. Pravalens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer
henholdsvis i aldersgruppen 65-74 ar og 75-84 ar.
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Figur 27. Pravalens af KOL blandt mand per 1.000 personer, blandt personer i
aldersgruppen 85+ ar.
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Figur 28. Pravalens af KOL blandt kvinder per 1.000 personer, blandt personer i
aldersgruppen 85+ ar.
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Figur 29. Incidens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 0-34 ar og 35-44 ar.
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Figur 30. Incidens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 0-34 ar og 35-44 ar.
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Figur 31. Incidens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 32. Incidens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 33. Incidens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 65-74 ar og 75-84 ar.
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Figur 34. Incidens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 65-74 ar og 75-84 ar.
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Figur 35. Incidens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer i aldersgruppen 85+ ar.
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Figur 36. Incidens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer i aldersgruppen 85+ ar.
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Figur 37. Pravalens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 0-34 ar og 35-44 ar.
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Figur 38. Pravalens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 0-34 og 35-44 ar.
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Figur 39. Pravalens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 40. Pravalens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 45-54 ar og 55-64 ar.
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Figur 41. Pravalens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 65-74 og 75-84 ar.
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Figur 42. Pravalens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer henholdsvis i aldersgruppen 65-74 og 75-84 ar.
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Figur 43. Pravalens af type 2-diabetes blandt mand per 1.000 personer, blandt
personer i aldersgruppen 85+ ar.
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Figur 44. Pravalens af type 2-diabetes blandt kvinder per 1.000 personer, blandt
personer i aldersgruppen 85+ ar.
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Tabel 14. Psykiatriske indleggelser pa grund af KOL 2010-2015 og fremskrevet til 2030. Obser-
veret og praedikteret hyppighed.

2010 2015 2020 2025 2030

Maend og kvinder i alt

Observeret 3,6 3,5

Pradikteret, lineeert 3,6 3,8 4,0 4,2 45
Meend

Observeret 1,4 1,6

Preedikteret, linesert 1,5 1,8 2,0 2,3 2,6
Kvinder

Observeret 2,1 1,8

Pradikteret, lineeert 2,1 2,0 2,0 1,9 1,9

Tabel 15. Psykiatriske ambulante hospitalsbesog pa grund af KOL 2010-2015 og fremskrevet til
2030. Observeret og pradikteret hyppighed.

2010 2015 2020 2025 2030

Maend og kvinder i alt

Observeret 44,0 49,4

Praedikteret, lineeert 44,2 49,7 56,4 64,0 71,0
Meend

Observeret 16,1 20,4

Preaedikteret, lineeert 16,5 20,7 25,5 30,6 35,2
Kvinder

Observeret 27,9 29,0

Pradikteret, lineeert 27,7 29,0 30,9 33,4 35,8
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Tabel 16. Psykiatriske indleggelser pa grund af type 2-diabetes 2010-2015 og fremskrevet til

2030. Observeret og praedikteret hipighed.

2010 2015 2020 2025 2030

Mend og kvinder i alt

Observeret 2,4 3,3

Preedikteret, lineaert 2,5 3,4 4,4 5,5 6,5
Mand

Observeret 1,1 1,6

Preedikteret, linesert 1,2 1,7 2,2 2,8 3,3
Kvinder

Observeret 1,3 1,7

Preedikteret, linesert 1,3 1,7 2,2 2,7 8.2

Tabel 17. Psykiatriske ambulante hospitalsbesog pa grund af type 2-diabetes 2010-2015 og frem-
skrevet til 2030. Observeret og praedikteret hyppighed.

2010 2015 2020 2025 2030

Mend og kvinder i alt

Observeret 37,9 59,2

Preedikteret, lineaert 38,5 59,2 80,9 102,8 124,4
Maend

Observeret 17,5 27,2

Preedikteret, linesert 17,9 27,3 37,1 46,7 56,0
Kvinder

Observeret 20,3 32,0

Preedikteret, lineaert 20,6 31,9 43,8 56,1 68,4
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Figur 45. Fremskrivning af antal psykiatriske indleggelser (KOL) 2015-2030.
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Figur 46. Fremskrivning af antal psykiatriske ambulante hospitalsbesag (KOL) 2015-2030.
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Figur 47. Fremskrivning af antal psykiatriske indleggelser (type 2-diabetes) 2015-2030.
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Figur 48. Fremskrivning af antal psykiatriske ambulante hospitalsbesag (type 2-diabetes) 2015-
2030.
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Tabel 18. KOL, incidens. Antal i 1.000 med brug af forskellige fremskrivningsperioder, frem-
skrevet fra 2015 til 2030. Mand og kvinder i alt.

Praedikteret, lineeert 9 8,1 7,6 7,3 2000-2015
Praedikteret, autokorrelation 8,2 7,4 6,8 6,5 2000-2015
Praedikteret, linesert 8,9 7,8 7,1 6,7 2001-2015
Preedikteret, autokorrelation 8,2 7,2 6,4 6,1 2001-2015
Praedikteret, lineeert 8,9 7,6 6,7 6,2 2002-2015
Praedikteret, autokorrelation 8,2 7,1 6,1 5,6 2002-2015
Praedikteret, linesert 8,8 7,3 6,1 5,5 2003-2015
Preedikteret, autokorrelation 8,2 6,9 5,7 5,1 2003-2015
Praedikteret, lineeert 8,7 7 5,6 4,8 2004-2015
Praedikteret, autokorrelation 8,2 6,6 5,2 4,5 2004-2015
Praedikteret, linesert 8,5 6,7 5 4,1 2005-2015
Preedikteret, autokorrelation 8,1 6,5 5 4 2005-2015
Praedikteret, linesert 8,4 6,3 4,3 3 2006-2015
Praedikteret, autokorrelation 8,1 6,2 4,3 3,1 2006-2015
Praedikteret, linesert 8,3 5,8 3,5 2 2007-2015
Preedikteret, autokorrelation 8,1 5,8 3,7 2,3 2007-2015
Praedikteret, linesert 8,1 5,3 2,6 1,2 2008-2015
Praedikteret, autokorrelation 8 5,4 2,9 1,4 2008-2015
Preedikteret, lineaert 7,9 4,5 1,6 0,8 2009-2015
Preedikteret, autokorrelation 7,9 4,3 1,4 0,8 2009-2015
Praedikteret, lineeert 7,7 3,7 0,8 0,6 2010-2015
Praedikteret, autokorrelation 7,8 3,4 0,9 0,6 2010-2015

Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2030. KOL og type 2-diabetes - Statens Institut for Folkesundhed



Tabel 19 KOL, praevalens. Antal i 1.000 med brug af forskellige fremskrivningsperioder, frem-
skrevet fra 2015 til 2030. Mand og kvinder i alt.

Praedikteret, lineeert 188,3 205,2 230,5 253,6 2000-2015
Praedikteret, autokorrelation 180,8 191,8 214,7 236,5 2000-2015
Preedikteret, lineasert 186,9 202,1 225,4 246,7 2001-2015
Preedikteret, autokorrelation 180,5 190,1 211 230,8 2001-2015
Praedikteret, lineeert 185,6 199,1 220,6 240 2002-2015
Praedikteret, autokorrelation 180,2 188,5 207,6 225,5 2002-2015
Preedikteret, linesert 184,5 196,2 215,7 233,4 2003-2015
Preedikteret, autokorrelation 179,9 187 204,3 220,2 2003-2015
Praedikteret, lineeert 183,4 193,3 210,5 227 2004-2015
Praedikteret, autokorrelation 179,6 185,5 201 215,9 2004-2015
Preedikteret, linesert 182,3 190,2 204,8 219,4 2005-2015
Preedikteret, autokorrelation 179,3 183,9 197,3 210,7 2005-2015
Praedikteret, linesert 181,2 186,8 198,3 210,6 2006-2015
Praedikteret, autokorrelation 179,1 182,4 193,6 205,3 2006-2015
Praedikteret, linesert 180 182,6 190,3 199,3 2007-2015
Preedikteret, autokorrelation 178,6 179,5 186,9 195,2 2007-2015
Praedikteret, linesert 178,8 178,4 181,9 187,4 2008-2015
Praedikteret, autokorrelation 178 176,3 179,5 184,6 2008-2015
Preedikteret, lineaert 177,9 174,7 174,1 175,9 2009-2015
Preedikteret, autokorrelation 177,5 173,5 172,7 174,3 2009-2015
Praedikteret, lineeert 177,1 170,9 166,1 163,8 2010-2015
Praedikteret, autokorrelation 177 170,6 165,9 163,6 2010-2015
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Tabel 20. Type 2-diabetes, incidens. Antal i 1.000 med brug af forskellige fremskrivningsperio-
der, fremskrevet fra 2015 til 2030. M@nd og kvinder i alt.

Praedikteret, lineeert 18 19,4 20,6 21,5 2000-2015
Praedikteret, autokorrelation 14,5 17,5 18,7 19,2 2000-2015
Preedikteret, lineasert 17,8 18,9 19,8 20,3 2001-2015
Preedikteret, autokorrelation 14,4 17,2 18 18,2 2001-2015
Praedikteret, lineeert 17,5 18,2 18,8 18,9 2002-2015
Praedikteret, autokorrelation 14,4 17 17,6 17,7 2002-2015
Preedikteret, linesert 17,1 17,3 17,1 16,6 2003-2015
Preedikteret, autokorrelation 14,2 15,9 15,6 14,7 2003-2015
Praedikteret, lineeert 16,8 16,7 16,2 15,3 2004-2015
Praedikteret, autokorrelation 14,2 15,5 14,9 13,7 2004-2015
Praedikteret, linesert 16,5 15,9 14,9 13,4 2005-2015
Preedikteret, autokorrelation 14,2 15,3 14,5 13,1 2005-2015
Praedikteret, linesert 16 14,4 12,5 10 2006-2015
Praedikteret, autokorrelation 14,2 14,5 13 11 2006-2015
Praedikteret, linesert 15,3 12,3 8,8 5,2 2007-2015
Preedikteret, autokorrelation 14 13 10,2 7 2007-2015
Praedikteret, linesert 14,6 9,8 4,6 1,3 2008-2015
Praedikteret, autokorrelation 13,8 10,7 6 2,4 2008-2015
Praedikteret, lineeert 13,8 6,9 1,4 0,5 2009-2015
Preedikteret, autokorrelation 13,6 7,9 2,3 0,6 2009-2015
Praedikteret, lineeert 12,9 3,3 0,5 0,2 2010-2015
Praedikteret, autokorrelation 12,8 2,6 0,5 0,2 2010-2015
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Tabel 21. Type 2-diabetes, praevalens. Antal i 1.000 med brug af forskellige fremskrivningsperio-
der, fremskrevet fra 2015 til 2030. M@nd og kvinder i alt.

Praedikteret, lineeert 227,7 291,6 360,7 429,3 2000-2015
Praedikteret, autokorrelation 226,6 285,3 352,3 418,4 2000-2015
Preedikteret, lineasert 228 292,4 362,2 431,5 2001-2015
Preedikteret, autokorrelation 226,6 286 353,7 420,5 2001-2015
Praedikteret, lineeert 228,3 293,1 363,5 433,5 2002-2015
Praedikteret, autokorrelation 226,6 286,7 355 422,5 2002-2015
Praedikteret, linesert 228,5 293,7 364,5 435,1 2003-2015
Preedikteret, autokorrelation 226,7 287,5 356,6 4249 2003-2015
Praedikteret, lineeert 228,5 293,7 364,7 435,4 2004-2015
Praedikteret, autokorrelation 226,6 287,5 356,6 424,9 2004-2015
Praedikteret, linesert 228,4 293,6 364,7 435,5 2005-2015
Preedikteret, autokorrelation 226,6 287,3 356,3 4245 2005-2015
Praedikteret, linesert 228,3 293,4 364,4 435,2 2006-2015
Praedikteret, autokorrelation 226,6 287,5 356,5 425 2006-2015
Preedikteret, lineaert 228 292,2 362,6 432,6 2007-2015
Preedikteret, autokorrelation 226,4 287 355,3 423,2 2007-2015
Praedikteret, linesert 227,4 290,2 359 427,5 2008-2015
Praedikteret, autokorrelation 226,1 285,7 352,8 419,3 2008-2015
Preedikteret, linesert 226,5 287,2 353,6 419,7 2009-2015
Preedikteret, autokorrelation 225,7 283,7 348,6 413 2009-2015
Praedikteret, lineeert 225,5 282,9 345,8 408,5 2010-2015
Praedikteret, autokorrelation 225,2 281,1 343,1 405 2010-2015
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