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I denne analyse ses pa danskere med udvalgte kroniske sygdomme, som lever med flere af disse
kroniske sygdomme — kaldet multisyge. Der er sxrlig fokus pa personer i den arbejdsdygtige
alder og deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Se eventuelt analysen Borgere med multisygdons (SSI,
oktober 2015).

Hovedresultater

e Knap 500.000 danskere i den arbejdsdygtige alder lever med mindst én af folgende ud-
valgte kroniske sygdomme: KOL, leddegigt, knogleskorhed, type 1 og type 2 diabetes,
hjertesvigt og astma. Af dem lever 40.000 med flere af de udvalgte sygdomme — de
sakaldte multisyge.

e Kun 30 pct. af de multisyge mellem 18 og 64 ar er 1 beskaftigelse eller under uddannelse,
mens ca. 65 pct. med en enkelt kronisk sygdom er i beskaftigelse. Til sammenligning er
knap 80 pct. af alle danskere i den arbejdsdygtige alder i beskzaftigelse eller under ud-
dannelse.

e Nasten halvdelen af de multisyge i den arbejdsdygtige alder star varigt uden for arbejds-
markedet, hvor szrligt fortidspension er en hyppig forsergelseskilde.

e Andelen i den arbejdsdygtige alder, som er i beskaftigelse eller under uddannelse forud
for debuten af den forste kroniske sygdom, falder gradvist, des tattere pa debuttids-
punktet man kommer. Samme tendens gor sig gzeldende for de personer, som debuterer
med den anden kroniske sygdom i lebet af 2013.

e Tire ar for debuten af den forste kroniske sygdom er ca. 70 pct. af disse personer mellem
18 og 64 ar 1 arbejde eller under uddannelse. Dette niveau falder til ca. 58 pct. i det ar
syedommen debuterer. For personer, som derimod bliver multisyge, ligger arbejdsmar-
kedstilknytningen fire ar for udviklingen af multisygdomme pa ca. 52 pct., og den falder
til ca. 35 pct., nar personen debuterer med den anden sygdom, dvs. som multisyg.

Kort om dataafgraesning og definitioner

Kronisk sygdom dakker i denne opgoerelse over kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), leddegigt, knogleskorhed, type 1 og type
2 diabetes, hjertesvigt og astma, mens multisygdom defineres som tilstedevzerelse af mindst to af disse udvalgte kroniske sygdomme.
Opgorelsen af, hvor mange der har multisygdom, pévirkes desuden af, hvilke og hvor mange sygdomme, der tages med 1 opgerelsen.

Det bemarkes, at personer med kronisk sygdom er opgjort pa baggrund af de reviderede algoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske lidelser (RUKS), hvor personer med kronisk sygdom identificeres vha. nationale
sundhedsregistre. Personer indgar forst i RUKS, nar der er indsamlet en vis mangde information. Dvs. personer, der ikke har varet
i kontakt med sygehuset som folge af deres sygdom eller indlost medicin mod deres sygdom, ikke indgar opgerelsen. I denne opgo-
relse er der alene fokus pa de udvalgte kroniske sygdomme. Det udelukker ikke, at personer, som ikke har en af de udvalgte kroniske
sygdomme kan have andre (kroniske) sygdomme.

Analysen omfatter personer i den arbejdsdygtige alder (personer mellem 18 4r og 64 4r), som ved indgangen til 2014 havde mindst
én af de syv udvalgte kroniske sygdomme. Personerne skal samtidig have bopzl i en dansk kommune pr. 1. januar 2014.

Debut med en kronisk sygdom skal i analysen forstas som det tidspunkt, hvor en person forste gang optraeder i RUKS.

Personernes arbejdsmarkedstilknytning er defineret som det indkomstgrundlag, der har varet det dominerende for personen i
2014. Indkomstgrundlaget kan bade vare i form af en lonindkomst eller en offentlig ydelse, som fx kontanthjzlp. Arbejdsmarkeds-
tilknytningen inddeles i folgende arbejdsmarkedsgrupper:
e Det ordinare arbejdsmarked inkl. uddannelsesogende
- Beskaftigede/uddannelsessogende
- Ledige (dagpenge og kontanthjalp (arbejdsmarkedsparate))
e Midlertidigt uden for det ordinare arbejdsmarked (kontanthjelp (ikke-arbejdsmarkedsparate), ledighedsydelse, fleksjob, sygedagpenge,
revalidering)
e Varigt uden for arbejdsmarkedet
- Fortidspension
- Efterlon
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Multisyge i den erhvervsaktive alder

Knap 500.000 danskere i den arbejdsdygtige alder lever med mindst én blandt felgende udvalgte
kroniske sygdomme: KOL, leddegigt, knogleskorhed, type 1 og type 2 diabetes, hjertesvigt og
astma, svarende til hver 7. dansker i den arbejdsdygtige alder. Knap 40.000 med en kronisk
sygdom lever med mindst to af disse udvalgte kroniske sygdomme, svarende til ca. 8 pct. i den

arbejdsdygtige alder, jf. fugur 1.

Astma' er den sygdom flest i den arbejdsdygtige alder lever med, jf. figur 2. Der er til gengzld
kun 5 pct. af danskerne mellem 18 og 64 ar med astma, som er multisyge. Faerrest 1 den arbejds-
dygtige alder lever med hjertesvigt. Til gengzld er hjertesvigt den sygdom, der hyppigst, nemlig
hos 45 pct. af danskerne i den arbejdsdygtige alder, optreeder sammen med andre af de udvalgte
kroniske sygdomme. Samme billede tegner sig for alle voksne med en af de udvalgte kroniske
sygdomme. Fx har godt hver anden dansker med hjertesvigt flere kroniske sygdomme.”

Figur 1. Andel i den arbejdsdygtige alder med udvalgte
kroniske sygdomme pr. 1. januar 2014, fordelt efter en el-
ler flere kroniske sygdomme

Figur 2. Andel multisyge i den arbejdsdygtige alder ift.
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Antallet af personer med kronisk sygdom er afrundet til neermeste femhundrede. Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt,

knogleskgrhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma.

Fa borgere med multisygdom pa arbejdsmarkedet

Med knap 40.000 er det et forholdsvis begrenset antal danskere 1 den arbejdsdygtige alder, som
er multisyge’. Dette afspejler, at kroniske sygdomme i hojere grad rammer =ldre. For denne
gruppe af borgere med multisygdom gxlder dog, at der er betydeligt ferre pa arbejdsmarkedet
end i den generelle befolkning.

1 Det er ikke muligt i algoritmen at have KOL og astma samtidigt. Derfor vil en person med KOL ikke kunne indgé i populationen med astma
eller omvendt. En KOL-Klassificering vagtes hojere end en astma-klassificering. Det betyder en underestimering af personer med astma.
2 Statens Serum Institut; Borgere med multisygdom (oktober 2015).
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Nasten halvdelen af de multisyge i den arbejdsdygtige alder star varigt uden for arbejdsmarke-
det, hvor serligt fortidspension er en hyppig forsergelseskilde, jf figur 3.

Kun 30 pct. af de multisyge mellem 18 og 64 ar er i beskaftigelse eller under uddannelser. Til-
svarende er mere end 65 pct. med en enkelt kronisk sygdom i beskeftigelse, mens knap 80 pct.
af den generelle befolkning i den arbejdsdygtige alder er i beskaftigelse eller under uddannelse.

Flere kroniske sygdomme ses i hojere grad blandt xldre og andelen i beskaftigelse kan sdledes
afspejle alder. En tilsvarende opgorelse for de 50-59 arige viser dog i hej grad samme tendens
som for den samlede gruppe af 18-64 arige, /. bilagsfigur B.1.

Der er store forskelle pa arbejdsmarkedstilknytningen mellem de enkelte sygdomsgrupper. Hvis
en person eksempelvis kun har astma adskiller arbejdsmarkedstilknytningen sig ikke vasentlig
tra befolkningen generelt, jf. bilagsfigur B.2-B.3.

Figur 3. Personer i den arbejdsdygtige alder med udvalgte kroniske sygdomme efter tilknytning til arbejdsmarkedet i
pct., 2014
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.
Anm.: Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt, knogleskarhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Arbejdsmarkedstil-
knytningen er defineret ud fra det indkomstgrundlag, som har veeret det dominerende for personen i 2014.

Der er tilsvarende geografiske forskelle pa tilknytning til arbejdsmarkedet hos borgere med mul-
tisygdom, . figur 4. I kommunerne pa Sydsjelland samt i de ostjyske kommuner fastholdes fx
en lavere andel borgere med multisygdom i beskaftigelse sammenholdt med fx kommunerne
nord for Kebenhavn og Roskilde. Andelen af borgerne med multisygdom, som er i beskefti-
gelse eller under uddannelse udger fx nasten 50 pct. 1 Gentofte Kommune, mens andelen kun
udgor ca. 23 pct. i Lemvig Kommune. Pa landsplan udger andelen af borgere med multisygdom,
som er i beskeftigelse eller under uddannelse ca. 30 pct. af de multisyge, /- figur 3.

Side 4



De geografiske forskelle i arbejdsmarkedstilknytningen kan bl.a. afspejle, hvilke kombinationer
af sygdomme borgerne med multisygdom har. Fx er 63 pct. med bide astma og type 1 diabetes
1 beskeftigelse eller under uddannelse, mens det kun er geldende for 15 pct. af borgerne med
bade KOL og hjertesvigt, jf- bilagstabel B.1-B.2 og bilagsfigur B.5.

Der kan desuden vare erhvervsrelaterede forhold, som kan have indflydelse pa borgernes ar-
bejdsmarkedstilknytning. Fx kan det forventes, at personer med stillesiddende erhverv lettere
kan handtere en arbejdsdag med KOL eller andre af de belastende kroniske sygdomme, end
personer med mere fysisk kraevende arbejde.

Figur 4. Andel multisyge i beskzaeftigelse eller under uddannelse ift. samlede antal personer med multisygdom, for-
delt efter kommune, 2014

Andel i beskeeftigelse (pct.)
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdata-
base DREAM.

Anm.: Tallene er standardiserede ift. kommunens generelle beskaeftigelsesniveau. Se bilagsfigur B.4 for ikke-standardiseret opgarelse.
Udvalgte kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt, knogleskgrhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Arbejdsmar-
kedstilknytningen er defineret ud fra det indkomstgrundlag, som har veeret det dominerende for personen i 2014. Bemeerk, at /Erg, Laesg,
Samsg, Fang samt Drager Kommune har feerre end 100 borgere i den arbejdsdygtige alder med multisygdom. Resultaterne for disse
kommuner skal derfor fortolkes med forsigtighed.

Gradyvist tab af arbejdsmarkedstilknytning forud for sygdom

Der er ca. 20.000, som debuterer med den forste kroniske sygdom i 2013. Det betyder, at af de
knap 500.000 i den arbejdsdygtige alder, som i starten af 2014 havde mindst én af de udvalgte
kroniske sygdomme, er ca. 20.000 kommet til i lobet af 2013. Og der er knap 4.000 personer,
som har faet deres anden kroniske sygdom i lebet af 2013. Dvs. 4.000 er i lobet af 2013 blevet

multisyge.
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Andelen i den arbejdsdygtige alder, som er 1 beskaftigelse eller under uddannelse forud for de-
buten af den forste kroniske sygdom, falder gradvis, des tzttere pa debuttidspunktet man kom-
mer. Samme tendens gor sig gxldende for de personer, som i lobet af 2013 er blevet multisyge.

Fire ar for debuten af den forste kroniske sygdom er ca. 70 pct. af disse personer mellem 18 og
64 ar i arbejde eller under uddannelse, jf figur 5. Dette niveau falder til ca. 58 pct. i det ar syg-
dommen debuterer. For personer, som derimod bliver multisyge, er andelen i beskaftigelse eller
under uddannelse fire ar for udviklingen af multisygdomme pa ca. 52 pct., og den falder til ca.
35 pct., nar personen debuterer med den anden kroniske sygdom.

Den noget lavere arbejdsmarkedstilknytning for personer med multisygdom kan bla. henge
sammen med alderen. Flere kroniske sygdomme ses i hojere grad blandt den zldre del af be-
folkningen, og forekomsten afspejler generelt stigende levealder og zndrede sygdomsmenstre.*
Alene det betyder, at flere via efterlonnen har mulighed for at trakke sig varigt ud af arbejds-

markedet.

Figur 5. Udviklingen i andelen i beskzeftigelse eller under uddannelse fire ar for den fgrste kronisk sygdom og fire ar
fér multisygdommen
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.
Anm.: Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt, knogleskarhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Opggrelsen indehol-
der kun de personer, som pr. 1. januar 2009 var fyldt 18 &r. Bemaerk, at venstre side af sgjlerne er personer, som far den farste kroniske syg-
dom i 2013, mens hgjre side af sgjlerne er personer, som bliver multisyge i 2013. Dvs. det er to forskellige populationer.

4 Statens Serum Institut; Borgere med multisygdom i Danmark, 2015.
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Bilag 1

Identifikation af borgere med kronisk sygdom

Kronisk sygdom dakker i denne opgorelse over kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), led-
degigt, knogleskorhed, type 1 og type 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Personer med kronisk
sygdom er opgjort pa baggrund af de reviderede algoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske lidelser (RUKS), hvor personer med kronisk
sygdom identificeres vha. nationale sundhedsregistre, /£ boks. Det er ikke muligt i algoritmen at
have KOL og astma eller type 1 og type 2 diabetes samtidig. Derfor vil en person med KOL
ikke kunne indga i populationen med astma eller omvendt. Tilsvarende gzlder for type 1 og type
2 diabetes.

Populationen omfatter personer i den arbejdsdygtige alder (personer mellem 18 dr og 64 ar),
som ved indgangen til 2014 havde mindst én af de syv udvalgte kroniske sygdomme. Personerne
skal samtidig have bopal i en dansk kommune pr. 1. januar 2014.

Boks B.1. Opggrelse af antal personer med kroniske sygdomme

Opgotelse af personer med kroniske sygdomme er foretaget pa baggrund af de reviderede RUKS-algoritmer,
og data udtrukket den 13. marts 2015. I data optreeder personerne med de udvalgte sygdomme med en debut-
dato, der kan vare forste kontakt i Landspatientregisteret eller forste medicinkeb pa recept, en slutdato og en
arsag til slutdato (ded, udrejst, forsvundet, raskmeldt, ingen aktivitet). Personer optraeder kun i data, hvis de
har et gyldigt CPR-nummer og er, eller har varet, bosat i Danmark.

Antallet af personer med en given sygdom i et givent ér, er i denne optalling opgjort som antallet af personer
identificeret med den pagzldende sygdom pr. 1. januar det pagaeldende ar. Ud over definition af sygdom via de
reviderede RUKS-algoritmer gzlder det, at personerne skal have dansk bopalskommune pr. 1. januar det pa-
gzxldende 4r. I denne optellingen ekskluderes personer 10 ir efter seneste registeraktivitet. P4 den baggrund
afviger denne optalling fra en opgoerelse, der foretages direkte pa baggrund af de reviderede RUKS-algoritmer.

Arbejdsmarkedstilknytning

Beskaftigelsesministeriets forlebsdatabase DREAM er anvendt i opgerelsen af borgernes ar-
bejdsmarkedstilknytning. Borgernes arbejdsmarkedstilknytning er defineret som det indkomst-
grundlag, som har vaeret det dominerende for personen i 2014, dvs. den indkomst, som perso-
nen har haft i flest uger i lobet af aret. Indkomstgrundlaget kan bade vare i form af en lonind-
komst eller en offentlig ydelse, som fx kontanthjalp. Se i ovrigt boks B.2 nedenfor for en
oversigt over klassificeringen af arbejdsmarkedsgrupperne.

Ved sammenfald i antal uger prioriteres kategorierne i folgende rekkefolge: 1) Personer i be-
skaeftigelse/uddannelsessogende, 2) Personer varigt uden for arbejdsmarkedet, 3) Personer
midlertidigt uden for det ordinzre arbejdsmarked og 4) Ledige.

Hvis en person har 26 uger eller mindre pa en ydelse vil beskaftigelse/uddannelsessogende
vaere den dominerende. Hvis en person findes i CPR-registret men ikke kan findes i beskaefti-
gelses- eller ydelsesoversigten, antages det at personen er selvforsergende og dermed indgar i
kategorien "Personer i beskeaftigelse/uddannelsessogende’.
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Boks B.2. Klassificering af tilknytning til arbejdsmarkedet efter dominerende indkomstgrundlag i 2014

Arbejdsmarkedskategori

Ydelseskoder i DREAM

Det ordinzere arbejdsmarked inkl. uddannelsesggende

Beskaeftigede/uddannelsessggende (Lgnindkomst, selv-
forsgrgelse, orlov, uddannelsessggende)

121-123,511, 522,651, 652, 661, 521, 412, 413, 881, ingen
ydelseskode

Ledige (Dagpengemodtagere inkl. uddannelseshjeelp,
jobklar og seaerlig uddannelsesydelse samt arbejdsmar-
kedsparate kontanthjzelpsmodtagere)

111-113, 124-126, 211, 213-218, 231, 232, 299, 151,152
130-139, 140-149

Midlertidigt uden for det ordinzere arbejdsmarked

Ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere
(inkl. personer i for-revalidering og ressourceforlgb), le-
dighedsydelse, fleksjob, sygedagpenge og revaliderings-
ydelse.

720, 723-729, 730-739, 750, 753-758, 784
740,741, 743-748

771-774

890, 893-899

760, 763-768

Varigt uden for arbejdsmarkedet

Fgrtidspension (inkl. skdnejob)
Efterlgn (inkl. fleksydelse)

781,782,783
611, 621, 622
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Bilag 2

Figur B.1. Personer med udvalgte kroniske sygdomme i alderen 50-59 ar efter tilknytning til arbejdsmarkedet i pct.,

2014
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.
Anm.: Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt, knogleskarhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Arbejdsmarkedstil-
knytningen er defineret ud fra det indkomstgrundlag, som har veeret det dominerende for personen i 2014. Efterlgnsalderen er i 2014 60%: ar.

Derfor er efterlgnnen ikke inkluderet i figuren.

Figur B.2. Andelen i beskzftigelse eller under uddannelse
fordelt efter udvalgte kroniske sygdomme, 2014

Figur B.3. Andelen pa fgrtidspension fordelt efter ud-
valgte kroniske sygdomme, 2014
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Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.
Anm.: Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt, knogleskarhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Arbejdsmarkedstil-
knytningen er defineret ud fra det indkomstgrundlag, som har veeret det dominerende for personen i 2014.
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Figur B.4. Andel multisyge i beskaftigelse eller under uddannelse ift. samlede antal personer med multisygdom
pr. 1. januar 2014, fordelt efter kommune

Andel i beskeeftigelse (pct.)
I 20,0 - 28,7 pct.
[ 28,8 - 37,4 pct.
[ 37,5- 46,2 pet.
[ 46,3 - 55,0 pct.

Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdata-
base DREAM.

Anm.: Tallene er ikke standardiserede for ift. kommunens generelle beskeeftigelsesniveau. Udvalgte kroniske sygdomme omfatter her
alene KOL, leddegigt, knogleskgrhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Bemeerk, at /rg, Leesg, Samsg, Fang samt Draggr
Kommune har feerre end 100 borgere i den arbejdsdygtige alder med multisygdom. Resultaterne for disse kommuner skal derfor fortolkes
med forsigtighed.
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Figur B.5. Andel borgere med astma blandt multisyge, fordelt efter kommune

Andel asmatikere blandt multisyge (pct.)
I 31,4 -374 pct.
[ 37,5 - 43,5 pct.
[7] 43,6 - 49,5 pct.
[ 49,6 - 55,6 pct.

Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifalge reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af
Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) og CPR-registret.

Anm.: Tallene er ikke kans- og aldersstandardiserede. Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt, knogleskarhed, type 1 og
2 diabetes, hjertesvigt og astma. Bemaerk, at Arg, Laesg, Samsg, Fang samt Dragar Kommune har faerre end 100 borgere i den arbejds-
dygtige alder med multisygdom. Resultaterne for disse kommuner skal derfor fortolkes med forsigtighed.

Tabel B.1. Antal i den arbejdsdygtige alder med udvalgte kroniske sygdomme fordelt efter kombinationen af syg-
domme, 2014

. Knogle- Type 2 . . Type 1

KOL Leddegigt skarhed diabetes Hjertesvigt diabetes Astma
KOL - 1.500 5.500 6.500 3.000 500 -
Leddegigt - 3.000 1.500 500 500 2.500
Knogleskarhed - 1.500 1.000 500 3.500
Type 2
diabetes - 4.000 - 9.500
Hijertesvigt - 500 1.500
Type 1
diabetes ) 1.500
Astma -
Antal 18-64 arige med
udvalgte kroniske 58.000 24.500 37.000 93.000 18.000 18.500 272.500
sygdomme

Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS) og CPR-registret.

Anm.: Antallet af personer med kronisk sygdom er afrundet til neermeste femhundrede. Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt,
knogleskarhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. Raekkerne/sgijlerne kan ikke summeres, da de alene viser kombinationen af syg-
domme. En borger kan desuden indgd i flere kombinationer, hvis denne har mere end to kroniske sygdomme.
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Tabel B.2. Andel (pct.) i beskaeftigelse eller under uddannelse fordelt efter kombinationen af sygdomme, 2014

. Knogle- Type 2 . . Type 1

KOL Leddegigt skarhed diabetes Hijertesvigt diabetes Astma
KOL - 19,1 16,1 20,5 15,1 25,8 -
Leddegigt - 27,0 23,8 19,1 40,3 43,0
Knogleskorhed - 18,6 13,7 28,5 39,6
Type 2
diabetes ) 243 ) 415
Hijertesvigt - 26,0 340
Type 1
diabetes ) 03,3
Astma -
Antal 18-64 arige med
udvalgte kroniske 58.000 24.500 37.000 93.000 18.000 18.500 272.500
sygdomme

Kilde: Statens Serum Institut, borgere med kronisk sygdom ifglge reviderede (marts 2015) udtreeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register
for udvalgte kroniske sygdomme og sveere psykiske lidelser (RUKS), CPR-registret samt Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM.

Anm.: Antallet af personer med kronisk sygdom er afrundet til neermeste femhundrede. Kroniske sygdomme omfatter her alene KOL, leddegigt,

knogleskerhed, type 1 og 2 diabetes, hjertesvigt og astma. En borger kan desuden indgd i flere kombinationer, hvis denne har mere end to

kroniske sygdomme.
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