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Hjernesygdomme | Danmark

Dette er en sammenfatning af et forskningsprojekt fra
Aarhus Universitet.

Projektet har kortlagt forekomst, dedelighed og omkostninger af,
hvad forskerne har defineret som de 25 vcesentligste sygdomme
i hjernen, herunder psykiske lidelser som depression, angst, stress
0g misbrug og fysiske sygdomme som hjernerystelse, demens og
slagtilfcelde.

Forskerne identificerede lidt over en million danskere med mindst
én sygdom i hjernen, der har kreevet undersggelse eller behandling
pd et hospital, og de blev derefter sammenlignet med baggrunds-
befolkningen med samme ken og alder.

Undersegelsen viser, at hver femte dansker i lebet af drene 1995
til 2015 havde mindst én sygdom i hjernen, som har krcevet
undersagelse eller behandling pd hospital.

Patienter med hjernesygdomme har ofte flere diagnoser og aget
dedelighed.

De hyppigste sygdomme var hjernerystelse, stress, depression
og slagtilfcelde.

Hvert dr koster det mindst 39 mia. kr. i direkte meromkostninger at
behandle patienter med hjernesygdomme i Danmark.




Hver femte dansker har veeret pa hospital med en hjernesygdom
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Hvert &r rammes tusindvis af danskere af sygdomme, der
pdvirker hjernen.

Ca. en million danskere, det svarer til knap hver femte, har vceret
pd hospital med en hjernesygdom. Det viser kortlcegningen af
hospitalsindlceggelser og hospitalsbesag med hjernesygdomme
over en periode pd tyve ar (1995-2015) blandt alle danskere

1. januar 2015.

| alt har 4,4 procent veeret pd hospitalet med hjerneskader som
fx hjernerystelse og 3,4 procent med sygdomme relateret til
stress. Dermed er disse sygdomme de hyppigste blandt de 25
hjernesygdomme, som forskningsprojektet undersagte.

Derudover er der et betydeligt antal personer med fx depression
eller alkoholmisbrug, som behandles ved egen Icege. Fx har kun
3,2 procent af danskerne vceret pd& hospitalet med depression,
men andelen stiger til 12,6 procent, nér patienter behandlet med
antidepressiv medicin af egen lcege ogsd inkluderes.

Sidst er der et betydeligt merketal af personer, som slet ikke
behandles.




Fem gange hgjere dedelighed for personer med hjernesygdomme

| &ret efter ferste indlceggelse eller hospitalsbesag bladning i hjernen (20,8 procent), og demens (20,3 procent).
med hjernesygdom dede i gennemsnit 7,8 procent af Modsat er dedeligheden indenfor ét &r lavere for andre
patienterne. sygdomme som spiseforstyrrelser (0,2 procent) og

_ hovedpine (0,6 procent).
Sammenlignet med danskere med samme ken og alder er

dedeligheden for sygdommene samlet 4,7 gange hojere. Med undtagelse af hovedpine viser studiet, at alle
Scerlig hej dedelighed i det farste ér ses ved personer med sygdomme i hjernen er forbundet med @get dedelighed.
hjernetumorer (24,5 procent), slagtilfeelde dvs. blodprop eller

Dadelighed inden for et dar efter hospitalsbesag
Alle hjernesygdomme samlet

. Andre danskere med samme ken og alder
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Mange personer med hjernesygdomme har andre sygdomme

Naesten hver tredje person, der fér en hjernesygdom har Derudover har en stor andel af personer med hjerne-

mindst én anden hospitalsdiagnosticeret kronisk sygdom, sygdomme mere end én sygdom i hjernen. Det er fx personer
som eksempelvis lungesygdom, diabetes, hjertekarsygdom med et misbrug, der ogsd lider af angst, depression, stress,
eller kreeft. skizofreni eller hjerneskader.
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Personer med hjernesygdomme koster hvert ar samfundet milliarder

Hjernesygdomme har betydelige samfundsgkonomiske
konsekvenser, blandt andet som felge af hospitals-
indlceggelser, behov for pleje, mistet tilknytning til arbejds-
markedet og dedelighed.

Sammenlignet med personer af samme kan og alder var de
samlede direkte meromkostninger til sundhed og pleje for
personer med hjernesygdomme i 2015 knap 39 mia. kr., mens
de samlede indirekte meromkostninger lab op i godt 83 mia. kr.

Samlet set udger meromkostninger til personer med
hjernesygdomme, hvad der svarer til ca. seks procent af
det samlede bruttonationalprodukt.

De direkte meromkostninger er scerligt haje for personer med
depression, demens og slagtilfcelde.

De indirekte meromkostninger er scerligt hgje for personer
med stressrelaterede sygdomme, depression og alkohol-
misbrug. Meromkostningerne bestdr primcert af lavere person-
indkomst og i mindre grad af manglende produktion p&
grund af tidlig ded.

Ud af de samlede direkte meromikostninger til sundhed og
pleje blandt personer med hjernesygdomme gar:

Til plejehjem og plejebolig .I /3

AARHUS
¥ UNIVERSITET

KLINISK EPIDEMIOLOGISK AFDELING

Samlede omkostninger ved hyppige hjernesygdomme
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. Direkte omkostninger er blandt andet kontakt til praktiserende lcege
eller skadestuen, receptpligtig medicin, hjemmehjcelp og plejebolig.

[ Indirekte omkostninger er tab af arbejdskraft ved sygdom og ded.

1/3 Til hospitalsindlceggelser

Til besag hos egen lcege,
ambulante hospitalsbesag,
receptpligtig medicin og
hjemmehjcelp.



Bag om forskningen

Studiet er et registerbaseret kohortestudie, som inkluderede alle

patienter diagnosticeret med hjernesygdomme under ambulant
besaq eller indlceggelse pd et dansk hospital i perioden 1995 til
2015. Dedeligheden og omkostningerne ved hjernesygdomme

blev sammenlignet med danskere med samme ken og alder.

Studiet er gennemfert i et samarbejde mellem forskere fra Klinisk
Epidemiologisk Afdeling ved Aarhus Universitet med sundheds-
okonomisk bistand fra eskonomer pd School of Business and
Social Sciences ved Aarhus Universitet samt fra det gkonomiske
konsulenthus Incentive.

Studiet er initieret og finansieret af Lundbeckfonden. Fonden har
ikke haft nogen rolle i forhold til forskningsdesign, udferelse,
analyse eller rapportering af undersagelsen.

Undersagelsen er offentliggjort i det internationale tidsskrift
BMJ Open. https://bmjopen.bmj.com/content/10/11/e037564
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