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-

Forord

Steno Diabetes Centrene er sat i verden for at styrke kvaliteten af diabetes- 
behandlingen og forebygge diabetes og komplikationer til sygdommen. Dette er  
til gavn for både den enkelte person med diabetes og samfundet. En vigtig forud
sætning er at skabe et fundament af viden om de mennesker, som vi understøtter  
i at leve et godt liv med diabetes. 

Med denne rapport kan behandlere og personer, der arbejder med kvalitets
udvikling bl.a. på sygehuse, i kommuner og almen praksis, få indsigt i, hvad der  
kendetegner personer, der lever med type 1- og type 2-diabetes i Region Syddan
mark. Resultaterne i rapporten er baseret på data fra administrative registre og 
belyser overordnede karakteristika for befolkningsgruppen med diabetes fordelt på 
bopælskommune. Hvor stor en andel af voksne med type 1- og type 2-diabetes er 
eksempelvis tilknyttet arbejdsmarkedet i den enkelte kommune? Og hvor mange 
lever med flere samtidige sygdomme foruden diabetes? Rapportens resultater kan 
således være med til at udpege, hvor behandling og forebyggelse kan fokuseres  
og prioriteres.

- 

-

Steno Diabetes Center Sjælland (SDCS) er dataansvarlig for registerforsknings
projektet bag rapporten, mens analysearbejdet er foretaget af SDCS og Steno  
Diabetes Center Odense (SDCO) i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed 
og Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC). Denne rapport viser resultaterne  
for Region Syddanmark, og der er en tilsvarende rapport for Region Sjælland. Jeg vil 
gerne takke SDCC, der har stillet diabetesregisteret til rådighed. Der skal ligeledes 
lyde en tak til alle medvirkende for deres værdifulde input og betragtninger. 

- 

Til læserne af rapporten vil jeg gøre opmærksom på, at analyserne bygger på data 
for tidspunktet omkring Steno Diabetes Center Odenses etablering i 2018. Dermed 
kan resultaterne betragtes som et slags deskriptivt afsæt for det kvalitetsudviklings
arbejde, som SDCO er sat i verden for at løfte.

-

God læselyst!

Jan Erik Henriksen 
Centerdirektør 
Steno Diabetes Center Odense
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Mange i den danske befolkning er i berøring med diabetes. Enten som patient eller 
som pårørende. Opgørelser viser, at ca. 280.000 danskere havde diabetes i 2017, 
hvoraf cirka ni ud af ti med diabetes har type 2-diabetes og én ud af ti har type 
1-diabetes (1). Der findes desuden andre og mindre hyppigt forekommende under
former af diabetes – bl.a. LADA og MODY, disse skelnes ikke separat i denne  
rapport. På landsplan er diabetes fordoblet de seneste 20 år, primært grundet  
en stigning i antallet af personer med type 2-diabetes. Samtidig forventes det,  
at denne stigning fortsætter i fremtiden (2). 

Diabetes er en kronisk sygdom med konsekvenser for livskvaliteten hos den enkelte 
(3, 4). Personer med diabetes oplever oftere tab af arbejdsevne og dermed også 
økonomiske konsekvenser. Samtidig er diabetes og sygdommens konsekvenser ikke 
fordelt ligeligt i samfundet; der ses en stor ulighed i diabetesforekomst på tværs  
af socioøkonomisk status, og der ses en yderligere social slagside i forekomst af 
senkomplikationer og dødelighed (5, 6). Desuden forekommer diabetes i højere  
grad blandt mænd end kvinder (1). Foreningen Danske Patienter beskriver, at der  
er social ulighed i behandling og i forekomst af symptomer og helbredstilstande. 
Social ulighed er ikke bare en belastning for den enkelte, men også for samfunds-
økonomien (7). Det er vigtigt for alle parter i sundhedsvæsenet at være opmærksom 
på den skævhed, der optræder i sundhed og sygdom fordelt på befolkningsgrupper.

På tværs af kommuner, almen praksis og sygehuse er der vedvarende fokus på  
at skabe den bedste kvalitet for borgere og patienter, og nye tilbud udvikles derfor 
løbende. I den forbindelse er det afgørende at kende til karakteristika for de befolk
ningsgrupper, som har størst gavn af forebyggelse, støtte og behandling. Herunder 
er fx sociodemografiske vilkår, sygdomsbelastning i form af flere samtidige  
sygdomme, medicinforbrug og niveauet af kontakt til behandlingssystemet. 

Med denne rapport ønsker Steno Diabetes Center Odense at kortlægge den syd
danske befolkning med diabetes ud fra forskellige sociodemografiske, helbreds
relaterede og behandlingsmæssige forhold. Vi ønsker at give et samlet billede  
af den syddanske diabetespopulation, men vi ønsker samtidigt også at belyse  
forholdende inden for hver af kommunerne i regionen. 

Det er vigtigt at bemærke, at registeranalyser som denne ikke kan fortælle om de 
ressourcer og behov, som gør sig gældende hos den enkelte person med diabetes. 
Men vi ønsker med disse opgørelser, at behandlere og planlæggere kan få mere 
viden om, hvad der overordnet karakteriserer grupperne, og dermed hvordan  
forebyggelse og behandling kan målrettes.
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Formålet med rapporten er at beskrive de demografiske, sociale, økonomiske og  
helbredsmæssige forhold blandt personer der lever med type 1- og type 2-diabetes  
i Region Syddanmark.

Analyserne er primært tiltænkt at kunne give et beskrivende overblik over personer 
der lever med type 1- og type 2-diabetes i regionen. De deskriptive analyser er  
ikke tiltænkt at skulle belyse årsagssammenhænge, men de kan genere hypoteser 
for andre forskningsprojekter. Analyserne i denne rapport skal først og fremmest 
understøtte kvalitetsudviklingsarbejdet hos og samarbejdet mellem Steno Diabetes 
Center Odense, de øvrige sygehuse og kommuner og almen praksis i regionen.
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Analyserne i denne rapport er blevet til på baggrund af en kobling af data fra  
administrative registre og kliniske databaser, som er gjort tilgængelige via Sund
hedsdatastyrelsen, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram og Danmarks 
Statistik. Data er fra perioden 2009-2018. Data opgøres efter følgende metode:

• Sociodemografiske forhold er opgjort på baggrund af registreringer i efteråret 
2018, mens medicinforbrug og kontakter til sundhedsvæsnet er baseret på  
aktivitet i hele 2018. 

• Sygelighed er opgjort på baggrund af diagnoser registreret i perioden 2009-2018 
samt medicinsk behandling i 2017 og 2018, og diabetesforekomst er opgjort for 
perioden 2009-2019. 

• Populationer og diabetesforekomst opgøres på datoen den 31. december  
i det forudgående år. Diabetesforekomsten for 2019 er således reelt diabetes
forekomsten pr.31. december 2018.

Befolkningsgrupper i undersøgelsen
Analyserne opdeles i befolkningsgrupperne voksne (18 år og derover) med type 
2-diabetes, voksne (18 år og derover) med type 1-diabetes og børn og unge (til og 
med 17 år) med type 1-diabetes. Herudover inddrager vi den regionale baggrunds
befolkning, hvilket inkluderer alle personer med bopæl i regionen pr. 31. december 
2018, uanset om de har diabetes eller ikke. For analyser relateret til voksne sam
menholder vi med baggrundsbefolkningen på 18 år eller derover. Tilsvarende sam
menholder vi med baggrundsbefolkningen til og med 17 år for analyser relateret  
til børn og unge.

Personer med diabetes identificeres i de danske administrative registre fra 1977  
ved brug af diabetesregisteret udviklet af Bendix, Rønn og Jørgensen (1). Algoritmen 
for diabetesregisteret identificerer personer med diabetes i Danmark på baggrund  
af registreringer i Dansk Voksen Diabetes Database, diabetesdiagnoser i Lands- 
patientregisteret (LPR2), antidiabetisk medicin registreret i Lægemiddelstatistik
registeret, henvisning til fodterapi for personer med diabetes fra Sygesikrings
registeret samt øjenundersøgelser registreret i DiaBase, den kliniske kvalitetsdata
base for screening af diabetisk retinopati og maculopati. Diabetesregisteret definerer 
diabetesforekomsten som enten type 1-diabetes eller type 2-diabetes og indeholder 
en dato for inklusion i registeret. Vi henviser til anden litteratur for yderligere læs
ning om inklusion i diabetesregisteret (1).

I denne rapport er populationen af børn og unge under 18 år med diabetes  
afgrænset med hjælp fra ovennævnte diabetesregister og suppleret med data  
fra Dansk Register for Børne- og Ungdomsdiabetes (DanDiabKids). For befolknings
gruppen af børn og unge med type 1-diabetes (opgjort ved udgangen af 2018)  
inkluderes 23 børn og unge, som er identificeret i DanDiabKids, men ikke  
i diabetesregisteret i øvrigt. 



Forekomst af diabetes
Diabetesforekomst i denne rapport afspejler befolkningen den 31. december i det 
forudgående år. Det vil sige, at forekomsten af personer med diabetes for 2019 
omfatter personer der er i live, bosiddende i Danmark og er registreret i diabetes
registeret pr. 31. december 2018. Desuden er det alderen på dette tidspunkt,  
der afgør, om en person indgår i befolkningsgruppen af voksne (18 år og derover) 
eller befolkningsgruppen af børn og unge (til og med 17 år).

- 

Geografi
Som udgangspunkt er analyserne i denne rapport opdelt på bopælskommune. 
Bopælskommunen er opgjort på kommunenummer fra Det Centrale Personregister 
(CPR) pr. 31. december i det pågældende år. Analyser relateret til børn og unge  
med type 1-diabetes vises imidlertid alene på regionalt niveau. Dette skyldes,  
at den samlede gruppe af børn og unge med type 1-diabetes er for lille til at  
opdele på kommuneniveau.

Sociale og demografiske forhold
Sociale og demografiske analyser i denne rapport afspejler befolkningen i efteråret 
2018. Information om køn, alder og oprindelsesland udledes fra CPR. Oprindelses
land er det land, den enkelte stammer fra. En person har dansk oprindelse såfremt 
minimum én af forældrene både er født i Danmark og har dansk statsborgerskab (8). 

-

Højest fuldførte uddannelsesniveau opgøres på baggrund af Uddannelsesregisteret 
og inddeles efter grupperne: grundskole, kort eller erhvervsfaglig uddannelse samt 
mellemlang eller lang videregående uddannelse.

Indkomst opgøres fra indkomstregisteret. Grupperingen af indkomst er foretaget  
på baggrund af den nationale befolknings indkomst opgjort i kvartiler. Til at opgøre 
indkomst benyttes ækvivaleret disponibel indkomst. Ækvivaleret disponibel ind
komst betyder, at dét, den enkelte har til rådighed, er beregnet ud fra den samlede 
indkomst i familien og tager højde for antallet af og alderen på familiemedlemmer. 
Dette gør det muligt at sammenligne forskellige familietyper (9), fx enlige sammen
lignet med en familie, som består af to voksne med to hjemmeboende børn. For 
opgørelser af indkomst er de voksne befolkningsgrupper opdelt i personer under 65 
år samt personer over 65 år. Denne opdeling skyldes, at indkomstniveauer generelt 
ændrer sig meget i de aldersgrupper, hvor mange trækker sig fra arbejdsmarkedet. 
For børn og unge er indkomsten opgjort på samme måde som hos de voksne. 

-

-

Tilknytning til arbejdsmarkedet opgøres på baggrund af data i Danmarks Statistiks 
Arbejdsmarkedsklassifikationsmodul (AKM) for hele 2018. Idet vi har en særlig  
interesse i andelen af personer, som i 2018 ikke var knyttet til arbejdsmarkedet, 
grupperes tilknytning til arbejdsmarkedet efter henholdsvis beskæftigede eller  
personer under uddannelse, arbejdsløse og dagpengemodtagere, personer på  
efterløn eller pension samt personer helt uden for arbejdsmarkedet (herunder  
fx førtidspensionister). 

10 Metode og population



Endvidere forsøger vi i denne rapport at skabe indblik i de familietyper, som perso
ner med diabetes lever i. Fokus er i denne forbindelse, om man lever alene eller 
sammen med andre. Vi opdeler i tre forskellige familietyper: enlige (enkelte med 
hjemmeboende børn), samboende par uden hjemmeboende børn og samboende par 
med hjemmeboende børn. Opgørelserne baseres på, om de enkelte individer deler 
samme bopælsadresse, samt om samboende har en familiær relation. Der findes 
mange former for samboende, herunder bofællesskaber og personer der bor til leje 
hos andre. I de tilfælde hvor to (eller flere) personer deler bopælsadresse, men ikke 
er registreret som partner, og der ikke er en forælder-barn-relation til børn under  
18 år, vil det i disse opgørelser tælle som enlige personer. 

-

Andre samtidige sygdomme
For at skabe indblik i den øvrige sygdomsforekomst blandt personer med diabetes 
har vi identificeret sygdomsgrupper, der potentielt optræder som senfølger til  
diabetes, herunder hjertekarsygdom og mikrovaskulære sygdomme. Det er dog  
vigtigt at bemærke, at vi i analyserne ikke tager højde for, hvorvidt de potentielle 
senfølger blev diagnosticeret før eller efter diabetesdiagnosen. Dermed fremgår det 
ikke, om de pågældende tilfælde af mikrovaskulær sygdom eller hjertekarsygdom 
faktisk kan betragtes som en senfølge. Sygdomsgruppen hjertekarsygdom omfatter 
hjerteflimmer, åreforkalkning, cerebrovaskulær sygdom, iskæmisk hjertesygdom  
og hjertesvigt. Mikrovaskulær sygdom omfatter neuropati, amputation af fod/ben, 
øjensygdom samt nyresygdom eller sygdom i urinleder- eller nyrebækken-område. 
Amputation af fod eller ben kan være en konsekvens af diabetiske sår, der optræder 
i underekstremiteterne (10). 

Herudover præsenterer vi analyser af anden somatisk sygdom samt psykisk syg
dom. Kategoriseringen af anden somatisk sygdom er inspireret af Statens Institut 
for Folkesundheds tidligere redegørelse for de otte store folkesygdomme (11).  
Det betyder, at vi foruden diabetes, psykisk sygdom og hjertekarsygdom har  
kategoriseret sygdomsgrupperne osteoporose, muskelskeletsygdom, astma og  
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) samt kræft, som er nogle langvarige og  
hyppigt forekommende sygdomme i den danske befolkning, der ikke betragtes  
som følge af diabetes (5). Disse fire sidstnævnte sygdomsgrupper udgør kategorien 
’anden somatisk sygdom’. De samlende sygdomskategorier ’mikrovaskulær sygdom’ 
og ’anden somatisk sygdom’ er skabt for at kunne vise forekomster på kommunalt 
niveau uden at fremvise data med meget få personer, som derved bliver person
henførbare1.

-

- 

For at få et indblik i andelen af multisygdom blandt voksne med diabetes præsen
terer vi også fordeling i antallet af samtidige sygdomme, som den enkelte lever med.

- 

Sygdomsgrupperne kategoriseres på baggrund af ICD-10-diagnosekoder, registreret 
i Landspatientregisteret inden for en tiårig periode (2009-2018). I kategoriseringen 
af hjertekarsygdom, osteoporose, KOL/astma og psykisk sygdom indgår desuden 
recepter på specifikke lægemidler, der har været indløst minimum to gange i en 
toårig periode (2017-2018). Information om lægemidler hentes fra Lægemiddel
statistikregisteret. Se bilag 3 for anvendte diagnose- og ATC-koder.

- 

1. Danmarks Statistik definerer denne grænse for mikrodata som tre observationer eller færre i den enkelte matrix  
i en krydstabel, hvor vi i disse analyser kun fremviser data, hvor hver matrix har seks observationer eller flere.
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Medicinforbrug
På baggrund af registreringer i Lægemiddelstatistikregisteret opgøres forbruget  
af de hyppigt anvendte antidiabetika blandt voksne med type 2-diabetes. Dette 
omfatter forbruget af: 

• Metformin (ATC: A10A)

• Insulin (ATC: A10BA)

• GLP-1-analoger (ATC: A10BJ)

• Sulfonylurinstoffer (ATC: A10BB)

• Dipeptidyl peptidase 4-hæmmere (DDP-4-hæmmere) (ATC: A10BH)

• Selektive Sodium Glucose Co Transporter-2-hæmmere (SGLT-2-hæmmere)  
(ATC: A10BK)

Desuden opgøres forbruget af specifikke lægemidler til behandling af forhøjet  
kolesterol (Statiner (ATC: C10A og C10B)) samt behandling af hypertension og  
forebyggelse af nyreskade: Angiotensin II-receptorblokkere (ACE-hæmmere)  
med ATC C09A og C09B og Angiotensin receptorblokkere (ARB) med ATC-koderne 
C09CA, C09DA, C09DB og C09DX. 

Forbruget af medicin opgøres via Lægemiddelstatistikregisteret som minimum  
én indløsning af det pågældende lægemiddel i 2018.

Kontakter til sundhedsvæsenet
Kontakter til sygehusvæsenet opgøres via Landspatientregisteret (herunder også 
MiniPas-databasen) og tæller kontakter i det offentlige sundhedssystem såvel som 
det private. Kontakter til sygehusvæsenet er inddelt i ambulante kontakter, indlæg
gelser, samt i planlagte og akutte indlæggelser. Kontakter til egen læge i almen 
praksis opgøres via Sygesikringsregisteret på baggrund af ydelser under speciale
kode 80, hvor der er registreret en direkte kontakt. For opgørelserne for kontakt 
med egen læge indgår alle typer af kontakt, herunder fx fysisk fremmøde,  
hjemmebesøg, telefonkontakt og e-mail.

-

-

Endvidere opgøres visiteret hjemmepleje, hvilket udledes af Ældredokumentation 
hos Danmarks Statistik. Ældredokumentation rummer oplysninger om ressource
forbrug, herunder antal minutters visiteret hjemmepleje, samt effekt af hjemme
hjælp (12). Alle, som har fået noget tid visiteret, indgår i analysen.

- 
-

Statistisk analyse
Analyserne i denne rapport er deskriptive og præsenteres som tabeller eller  
søjlediagrammer. I alle tabeller fremgår det absolutte antal samt en andel (%),  
hvor søjlediagrammer viser procentandelen. I enkelte opgørelser præsenteres  
gennemsnit i søjlediagrammer.

For kontakter til sundhedsvæsenet og samtidig sygdom har vi estimeret forskellen 
mellem hver kommune og det regionale niveau, når der justeres for alder, køn og 
uddannelsesniveau. For variable med et todelt udfald (fx ja eller nej) har vi gennem
ført multivariable logistiske regressionsanalyser, mens vi for kontinuere udfald har 
gennemført multivariable lineære regressionsanalyser. Regressionsanalyserne skal 
give os et indblik i, hvorvidt forskelligheder i kommunernes fordelinger er associeret 
til befolkningsgruppernes alder, køn og/eller uddannelsesniveau. Resultaterne af 
regressionsanalyserne fremgår af bilag til denne rapport.

-
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Rapporten er opdelt i tre hovedpopulationer med hver deres kapitel: voksne  
med type 2-diabetes, voksne med type 1-diabetes samt børn og unge med type 
1-diabetes. For voksne med type 2-diabetes er der tre yderligere kapitler: et kapitel 
som vedrører dem, hvor primært behandlingssted for diabetes er hos egen læge,  
et kapitel som vedrører dem, hvor primært behandlingssted er på sygehus, og  
et kapitel for dem, som er nydiagnosticerede.

Inden for hvert kapitel præsenteres opgørelser inden for fem temaer:

• Forekomst

• Sociodemografi

• Somatiske og psykiske sygdomme

• Aktivitet i sundhedsvæsenet

• Medicinsk behandling

For børn og unge indgår tema 3 og 5 ikke. Hvor det er muligt præsenteres opgørel
ser på kommuneniveau. I en række opgørelser er nogle kommuner ekskluderet. 
Dette skyldes, at der for det givne forhold, hvor en kommune underopdeles i kate
gorier, er for få personer i en celle (under 6 personer). I hver opgørelse indgår data 
for hele regionen, og heri indgår tal fra de kommuner, som er blevet ekskluderet. 

Resultater for kommuner er listet inden for sygehusoptageområder. Kommuner, der 
hører under de forskellige optageområder, er samlet mellem streger i tabellerne. 
Optageområderne er som følger:

• Sygehus Sønderjylland: Haderslev, Sønderborg, Tønder og Aabenraa kommuner. 

• Sydvestjysk Sygehus: Billund, Esbjerg, Fanø, Varde og Vejen kommuner. 

• Sygehus Lillebælt: Fredericia, Kolding, Middelfart og Vejle kommuner. 

• OUH - Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus: Assens,  
Faaborg-Midtfyn, Kerteminde, Langeland, Nordfyns, Nyborg, Odense,  
Svendborg og Ærø kommuner.

Nedenfor defineres gennemgående begreber i rapporten.



Antal
Et antal er et absolut tal og omtales undertiden som rå data. Fx var der i absolutte 
tal 58.934 voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark i 2019.

Procent/procentandel (%)
En procent eller procentandel er et relativt tal, som er beregnet i forhold til et  
andet tal. I denne rapport bruges procentandele til at sammenligne kommuner,  
da relative tal beregnet for kommuner medregner kommuners meget forskellige 
befolkningsstørrelser (de absolutte tal for kommuner). Procentandele gør det muligt 
at sammenligne fx kønsfordeling og sygdomsforekomst hos personer med diabetes  
i fx Fanø og Odense Kommune som i antal indbyggere er meget forskellige. 

I rapporten bruges både termerne procentandel, andel og %.

Regionalt
Opgørelsen ”regionalt” inkluderer samtlige personer med en given diabetestype  
i Region Syddanmark, fx alle voksne med type 2-diabetes.

Nationalt
Opgørelsen ”nationalt” inkluderer samtlige personer med en given diabetestype  
i hele Danmark, fx alle voksne med type 2-diabetes. 

Alle voksne i regionen/ 
alle børn og unge i regionen
Denne opgørelse adskiller sig fra ”regionalt” ved, at den inkluderer samtlige  
personer i Region Syddanmark, fx alle voksne. Denne gruppe omtales undertiden 
også som baggrundspopulationen eller baggrundsbefolkningen. Da den inkluderer 
alle, inkluderer den også alle dem med diabetes samt personer med andre kroniske 
sygdomme. For voksne med type 2-diabetes og for voksne med type 1-diabetes  
er baggrundspopulationen den samme.

Justeret odds ratio
Odds og odds ratioer beregnes, når vi analyserer binære udfald, fx ”sygdom  
- ja/nej”. Hvis 10 ud af 100 personer har en given sygdom, så er der er 10/100 = 0,1 
sandsynlighed for, at personer i gruppen har denne sygdom, mens der er en 0.10 / 
(1-0.1) = 0,11 odds. Et odds er blot en sandsynlighed divideret med 1 minus denne 
sandsynlighed. Hvis ovenstående odds på 0,11 er odds for en given sygdom i gruppe 
A, mens den er 0,25 i gruppe B, så kan vi beregne en odds ratio ved at dividere de 
to odds med hinanden: 0,25 / 0,11 = 2,3. Her er gruppe A, med en odds på 0,11,  
en såkaldt referencegruppe. Vi har beregnet os frem til, at odds for sygdom i gruppe 
B er mere end dobbelt så stor som i gruppe A. Her har vi beregnet en rå odds ratio. 
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Alder, køn og højest fuldførte uddannelsesniveau er forhold, som kan være  
med til at forklare forskelle mellem grupper i forhold til et givent sundhedsudfald.  
I nærværende rapport er vi interesserede i at sammenligne kommuner. Ved at bruge 
en såkaldt multivariabel logistisk regressionsmodel er det muligt for os at beregne 
justerede odds ratioer. Her kan vi sammenligne grupper, imens vi samtidig justerer 
for alder, køn og højest fuldførte uddannelsesniveau. Således holder vi disse forhold 
konstante når vi sammenligner to grupper. Det vil sige, at hvis analyser viser, at der 
er en forskel, så siges den at være uafhængig af alder, køn og højest fuldførte 
uddannelsesniveau. 

I disse analyser er det regionale niveau reference. Tabellerne med justerede odds 
ratioer skal læses som en sammenligning mellem det regionale niveau og niveauet  
i hver kommune (ikke en direkte sammenligning mellem kommuner). Vi beregner  
95 % sikkerhedsgrænser omkring hver odds ratio. Sikkerhedsgrænserne er mål  
for graden af usikkerhed. Vi betragter det, som at der er en forskel mellem alle  
i regionen og en kommune, når sikkerhedsgrænserne ikke overlapper 1 (begge 
under eller begge over 1).

Justeret gennemsnitlig forskel
Når vi har med numeriske udfald at gøre, fx antal kontakter med egen læge i 2018, 
beregner vi i stedet multivariable lineære regionsmodeller. I sådanne beregninger 
beregner vi gennemsnitlige forskelle, hvor vi samtidig justerer for alder, køn og 
højest fuldførte uddannelsesniveau. I disse beregninger indgår det regionale niveau 
ligeledes som en reference, og der sammenlignes med hver kommune. En positiv 
justeret gennemsnitlig forskel betyder, at det gennemsnitlige niveau inden for en 
given kommune er højere sammenlignet med det regionale niveau. Vi beregner  
95 % sikkerhedsgrænser omkring den gennemsnitlige forskel. Vi betragter det som, 
at der er en forskel, når sikkerhedsgrænserne ikke overlapper 0 (begge under eller 
begge over 0).

Standardafvigelse
I kapitlet omkring børn og unge beregnes en såkaldt standardafvigelse (SA).  
Dette er et mål for graden af spredning af data omkring et gennemsnit. Jo større 
standardafvigelse, jo større spredning omkring et gennemsnit. Her et eksempel: 
Gruppe A har en gennemsnitsalder på 15 år og en SA på 3 år, mens gruppe B  
har en gennemsnitsalder på 15 år og en SA på 6.5 år. Ifølge gennemsnittene er 
grupperne ens, men hvis vi samtidig betragter SA’erne kan vi konkludere, at for 
gruppe B ligger personernes alder typisk længere væk fra (over og under)  
gennemsnittet, sammenlignet med gruppe A. 
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Opsummering af resultater

16 Opsummering af resultater

Den syddanske diabetespopulation på i alt 65.497 personer udgør i 2019 5,4 %  
af den samlede befolkning på 1.223.257 personer i Region Syddanmark. Disse  
er fordelt på 6.002 voksne med type 1-diabetes (0,6 % af alle voksne), 58.934 
voksne med type 2-diabetes (6,0 % af alle voksne) og 561 børn og unge med  
type 1-diabetes (0,2 % af alle børn og unge). 

På tværs af alle kommuner i regionen ses en stigende prævalens af type 2-diabetes 
blandt voksne i perioden fra 2009-2019 (fra 3,7 % til 6,0 %), mens prævalensen af 
type 1-diabetes blandt voksne er steget fra 0,58 % i 2009 til 0,61 % i 2019. For børn 
er prævalensen af type 1-diabetes steget fra 0,19 % i 2009 til 0,24 % i 2019.



Hvad kendetegner den syddanske 
type 2-diabetespopulation?
Over halvdelen af type 2-diabetespopulationen er mænd, hvoraf størstedelen  
er over 60 år. Halvdelen er i en familietype, hvor de bor med en partner uden  
hjemmeboende børn. Hovedparten er enten på efterløn eller alderspension,  
har grundskole som højest fuldførte uddannelsesniveau samt dansk oprindelse.

Figur 1. Sociodemografiske karakteristika

1

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Arbejdsmarkedstilknytning
(efterløn/alderspension)

Uddannelse (grundskole)

Familietype (par uden hjemmeboende børn)

Dansk oprindelse

Alder (≥ 60 år)

Køn (mænd)

57,8

44,6

50,4

89,5

73,4

55,7

 

 

Helbred, medicinsk behandling og aktivitet 
i sundhedsvæsenet
46,4 % af type 2-diabetespopulationen har to eller flere sygdomme foruden diabe
tes. En ud af tre har ud over diabetes også hjertekarsygdom, og cirka den samme 
andel har samtidig psykisk sygdom. Over halvdelen har anden somatisk sygdom.  
65 % er i behandling med metformin, mens ca. 20 % er i behandling med insulin.  
Tre ud af fire har ni eller flere kontakter til egen læge i 2018, og 40,1 % har haft fire 
eller flere ambulante kontakter på et sygehus. 20 % har haft minimum én somatisk 
indlæggelse i 2018, hvoraf 15 % har haft minimum én akut somatisk indlæggelse.

-

Figur 2. Helbred, medicinsk behandling og aktivitet i sundhedsvæsenet 
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Hvad kendetegner den syddanske 
type 1-diabetespopulation?
Over halvdelen af type 1-diabetespopulation er mænd, hvoraf lidt under halvdelen  
er 49 år eller yngre. Hovedparten er i beskæftigelse eller under uddannelse og har 
dansk oprindelse. Halvdelen har kort og erhvervsfaglig uddannelse som højest  
fuldførte uddannelsesniveau.

Figur 3. Sociodemografiske karakteristika
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Helbred og aktivitet i sundhedsvæsenet
35,5 % af type 1-diabetespopulationen har to eller flere samtidige sygdomme  
foruden diabetes. 17,3 % har ud over diabetes også hjertekars ygdom. En ud af tre 
har mikrovaskulær sygdom, og næsten en ud af tre har samtidig psykisk sygdom. 
37,5 % har anden somatisk sygdom. Cirka 40 % har ni eller flere kontakter til egen 
læge, og 67,3 % har haft fire eller flere ambulante kontakter på sygehus i 2018.  
18,5 % har haft minimum én somatisk indlæggelse i 2018, hvoraf 14,1 % har haft 
minimum én akut somatisk indlæggelse.

Figur 4. Helbred og aktivitet i sundhedsvæsenet 
 

 



Hvad kendetegner den syddanske 
børnediabetespopulation? 
Den syddanske børne- og ungepopulation med type 1-diabetes består af lige mange 
piger og drenge, og flere end ni ud af ti har dansk oprindelse. Gennemsnitsalderen 
er 12,6 år, mens den gennemsnitlige alder ved diabetesdebut er 7,7 år. 

Figur 5. Sociodemografiske karakteristika
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Aktivitet i sundhedsvæsenet
Cirka 33 % af børn og unge med type 1-diabetes har fire eller flere kontakter til 
egen læge, og 80,1 % har haft fem eller flere ambulante kontakter på et sygehus 
i 2018. 25 % har haft minimum én somatisk indlæggelse i 2018, hvoraf 20,5 %  
har haft minimum én akut somatisk indlæggelse. Cirka 6 % har haft minimum  
én ambulant kontakt i psykiatrien i 2018.

Figur 6. Aktivitet i sundhedsvæsenet
 

 



Resultater

Forekomst af diabetes blandt voksne 
I 2019 har 58.934 voksne type 2-diabetes i Region Syddanmark. Dette svarer 
til cirka 6 % (5,97 %) af de i alt 986.936 voksne som er bosat i regionen. Den 
højeste andel ses i Langeland Kommune, hvor næsten 8 % af alle voksne har  
type 2-diabetes. Den laveste andel er i Odense Kommune, hvor knap 5 %  
(4,9 %) har type 2-diabetes.

Tabel 1. Antal og andel voksne med type 2-diabetes 
i Region Syddanmark samt nationalt i 2019

 Antal % Antal %
Haderslev 3.023 6,7

Sønderborg 4.237 7,0

Tønder 2.261 7,4

Aabenraa 3.393 7,1

Billund 1.323 6,3

Esbjerg 5.407 5,8

Fanø 199 7,1

Varde 2.337 5,8

Vejen 2.213 6,5

Fredericia 2.617 6,3

Kolding 4.142 5,6

Middelfart 1.928 6,2

Vejle 4.661 5,1

Assens 2.094 6,3

Faaborg-Midtfyn 2.468 5,9

Kerteminde 1.170 6,1

Langeland 868 8,0

Nordfyns 1.533 6,4

Nyborg 1.727 6,7

Odense 8.271 4,9

Svendborg 2.688 5,6

Ærø 374 7,1

Regionalt 58.934 6,0

Nationalt 265.635 5,7

Figur 7. Andel voksne med type 2-diabetes i 2009, 2014 og 2019 
i Region Syddanmark samt nationalt
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Ovenfor ses andelen af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark samt  
nationalt i 2009, 2014 og 2019. I alle kommuner, regionalt og nationalt ses en stig
ning i andelen af voksne med type 2-diabetes fra 2009 til 2014 og fra 2014 til 2019.



Tabel 2. Antal og andel voksne med type 2-diabetes  
i 2009, 2014 og 2019 i Region Syddanmark samt nationalt

 2009 2014 2019
Antal % Antal % Antal %

Haderslev 1.777 4,04 2.507 5,63 3.023 6,70

Sønderborg 2.570 4,28 3.602 6,00 4.237 6,99

Tønder 1.563 4,97 1.951 6,35 2.261 7,38

Aabenraa 1.947 4,14 2.659 5,68 3.393 7,13

Billund 747 3,71 1.016 4,94 1.323 6,26

Esbjerg 3.228 3,59 4.476 4,86 5.407 5,79

Fanø 111 4,26 142 5,29 199 7,09

Varde 1.428 3,69 1.973 5,03 2.337 5,83

Vejen 1.266 3,89 1.804 5,45 2.213 6,53

Fredericia 1.477 3,80 2.267 5,69 2.617 6,34

Kolding 2.436 3,55 3.492 4,94 4.142 5,63

Middelfart 1.107 3,82 1.597 5,39 1.928 6,24

Vejle 2.506 3,08 3.797 4,45 4.661 5,14

Assens 1.274 3,94 1.688 5,22 2.094 6,32

Faaborg-Midtfyn 1.500 3,70 2.077 5,11 2.468 5,92

Kerteminde 716 3,88 989 5,24 1.170 6,06

Langeland 588 5,20 786 7,26 868 7,99

Nordfyns 870 3,79 1.288 5,60 1.533 6,40

Nyborg 1.020 4,10 1.490 5,96 1.727 6,66

Odense 4.837 3,23 6.836 4,32 8.271 4,94

Svendborg 1.719 3,67 2.354 5,05 2.688 5,64

Ærø 260 4,61 332 6,06 374 7,11

Regionalt 34.947 3,73 49.123 5,14 58.934 5,97

Nationalt 159.418 3,68 225.588 5,03 265.635 5,68

Tabel 3. Antal og andel voksne med type 1-diabetes 
i Region Syddanmark samt nationalt i 2019

 Antal % Antal %
Haderslev 224 0,50

Sønderborg 403 0,66

Tønder 196 0,64

Aabenraa 324 0,68

Billund 123 0,58

Esbjerg 572 0,61

Fanø 16 0,57

Varde 238 0,59

Vejen 203 0,60

Fredericia 255 0,62

Kolding 387 0,53

Middelfart 151 0,49

Vejle 574 0,63

Assens 200 0,60

Faaborg-Midtfyn 244 0,59

Kerteminde 113 0,59

Langeland 72 0,66

Nordfyns 167 0,70

Nyborg 175 0,67

Odense 1.035 0,62

Svendborg 297 0,62

Ærø 33 0,63

Regionalt 6.002 0,61

Nationalt 25.933 0,55

I 2019 har 6.002 voksne type 1-diabetes, og de udgør derfor 0,61 % af de i alt 
986.936 voksne, som er bosat i regionen. Voksne med type 1-diabetes udgør derfor 
en betydeligt lavere andel af alle voksne i regionen end voksne med type 2-diabetes. 
Der er ingen betydelig forskel i andelen af voksne med type 1-diabetes mellem  
kommunerne. 

Andelen af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark er steget fra 0,58 % 
i 2009 til 0,61 % i 2019. Populationen udgør i 2019 6.002 personer mod 5.430  
personer i 2009 (se bilag 1). 
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Forekomst af diabetes blandt børn og unge
Type 1-diabetes udgør hovedparten af alle registrerede tilfælde af diabetes blandt 
børn og unge i Region Syddanmark. I 2019 lå andelen på 0,24 %, hvilket svarer  
til 561 ud af 236.564 børn og unge i regionen. Generelt ses kun små forskelle i 
andelen af børn og unge med type 1-diabetes mellem kommunerne. Andelen af  
børn med type 1-diabetes i Region Syddanmark er steget fra 0,19 % i 2009 til  
0,24 % i 2019. Populationen udgør i 2019 561 børn og unge mod 501 børn og unge 
i 2009 (se bilag 2).

Tabel 4. Antal og andel børn og unge med type 1-diabetes 
i Region Syddanmark samt nationalt i 2019

 Antal % Antal %
Haderslev 27 0,25

Sønderborg 37 0,27

Tønder 13 0,19

Aabenraa 29 0,25

Billund 12 0,22

Esbjerg 55 0,25

Varde 20 0,20

Vejen 27 0,30

Fredericia 21 0,21

Kolding 42 0,22

Middelfart 16 0,21

Vejle 76 0,31

Assens 17 0,21

Faaborg-Midtfyn 26 0,26

Kerteminde 9 0,20

Nordfyns 15 0,26

Nyborg 12 0,20

Odense 74 0,20

Svendborg 28 0,26

Regionalt 561 0,24

Nationalt 2.545 0,23
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Sociodemografi

Tabel 5. Overblik over sociodemografiske karakteristika

 Regionalt Alle voksne 
i regionen

Alder Antal % Antal %
18-39 år  1.359 2,3  309.967 31,4

40-49 år  4.053 6,9  156.493 15,9

50-59 år  10.287 17,5  174.743 17,7

60-69 år  15.063 25,6  151.171 15,3

70-79 år  18.034 30,6  127.795 13,0

≥80 år  10.138 17,2  66.524 6,7

Køn Antal % Antal %
Mand  32.827 55,7  490.787 49,7

Kvinde  26.107 44,3  495.906 50,3

Familietype Antal % Antal %
Enlig (evt. hjemmeboende børn)  24.080 40,9  340.971 34,6

Par uden hjemmeboende børn  29.712 50,4  356.560 36,1

Par med hjemmeboende børn  5.142 8,7  289.162 29,3

Oprindelsesland Antal % Antal %
Danmark  52.742 89,5  873.270 88,5

Ikke Danmark  6.192 10,5  113.423 11,5

Højest fuldførte uddannelsesniveau Antal % Antal %
Grundskole  26.279 44,6  296.491 30,0

Kort og erhvervsfaglig uddannelse  25.353 43,0  471.305 47,8

Mellemlang/lang uddannelse  7.302 12,4  218.897 22,2

Arbejdsmarkedstilknytning Antal % Antal %
Arbejdsløse/dagpengemodtagere  3.789 6,4  65.011 6,6

Beskæftigede/under uddannelse  14.055 23,8  592.771 60,1

Efterløn/alderspension  34.065 57,8  247.360 25,1

Udenfor arbejdsmarkedet  7.025 11,9  81.551 8,3

Indkomst (18-64 år) Antal % Antal %
Lav  8.469 37,2  239.667 33,3

Lav-middel  6.447 28,3  191.858 26,7

Middel-høj  4.703 20,6  165.050 22,9

Høj  3.158 13,9  123.115 17,1

Indkomst (≥65 år) Antal % Antal %
Lav  13.554 37,5  77.731 29,1

Lav-middel  10.824 29,9  71.703 26,9

Middel-høj  7.428 20,5  66.087 24,8

Høj  4.351 12,0  51.482 19,3
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Voksne med type 2-diabetes adskiller sig 
på en række sociodemografiske forhold 
Cirka 91 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark er 50 år eller  
ældre. Til sammenligning er kun omkring halvdelen af alle voksne i regionen  
50 år eller ældre. Der er en større andel mænd end kvinder med type 2-diabetes, 
mens kønsfordelingen til sammenligning er ligelig blandt alle voksne i regionen. 
Populationen består af flest enlige eller personer i parforhold uden hjemmeboende 
børn. De er i højere grad på efterløn eller folkepension og i mindre grad i beskæfti
gelse eller under uddannelse. Til trods for, at personer med type 2-diabetes er 
repræsenteret i alle uddannelses- og indkomstgrupper, er der en social skævhed. 
Sammenlignet med alle voksne i regionen er voksne med type 2-diabetes overre
præsenteret i gruppen med grundskole som højest fuldførte uddannelsesniveau 
(44,6 % overfor 30 %), samt i den laveste indkomstgruppe (37,5 % overfor 29,1 % 
blandt voksne på 65 år eller ældre). Det er værd at bemærke, at der blandt alle 
voksne i regionen er en overrepræsentation af personer i den laveste indkomst
gruppe sammenlignet med den nationale reference for indkomst (33,3 % for de 
18-64-årige og 29,1 % for de 65 år eller derover over for 25 % i begge grupper
nationalt). Dog er voksne med type 2-diabetes i regionen yderligere overrepræsen
teret i den laveste indkomstgruppe.

-

-

-

-
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Alder

DEFINITION
Alder er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger i Det Centrale Person- 
register. Da personer med type 2-diabetes, der er yngre end 40 år, udgør en meget 
lille andel af den samlede type 2-diabetespopulation er alle fra 18-39 år samlet i én 
kategori. I de fire højere alderskategorier er personer samlet i 10-års aldersinter- 
valler. I den sidste kategori indgår alle, som er 80 år eller ældre.

Figur 8. Alder
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Voksne med type 2-diabetes 
er overvejende midaldrende og ældre
97,7 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark er 40 år eller ældre, 
mens 90,8 % er 50 år eller ældre. Til sammenligning er aldersgruppen 18-39 år 
den største blandt alle voksne i regionen (31 %). I alle kommuner udgør de 60-69-
årige den største andel blandt voksne med type 2-diabetes. Blandt kommunerne 
er Langeland den kommune, hvor de 80 år eller derover udgør den største andel 
af voksne med type 2-diabetes (21,1 %) efterfulgt af Varde Kommune (19,9 %). 
Aabenraa Kommune er den kommune, hvor de 80 år eller derover udgør den 
mindste andel (15,6 %).
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Køn

DEFINITION
Køn er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger i Det Centrale Person
register.

- 

Tabel 6. Køn
 Mand Kvinde

Antal % Antal %
Haderslev 1.638 54,2 1.385 45,8

Sønderborg 2.345 55,3 1.892 44,7

Tønder 1.216 53,8 1.045 46,2

Aabenraa 1.879 55,4 1.514 44,6

Billund 714 54,0 609 46,0

Esbjerg 2.991 55,3 2.416 44,7

Fanø 122 61,3 77 38,7

Varde 1.289 55,2 1.048 44,8

Vejen 1.207 54,5 1.006 45,5

Fredericia 1.448 55,3 1.169 44,7

Kolding 2.373 57,3 1.769 42,7

Middelfart 1.125 58,4 803 41,6

Vejle 2.551 54,7 2.110 45,3

Assens 1.201 57,4 893 42,6

Faaborg-Midtfyn 1.392 56,4 1.076 43,6

Kerteminde 670 57,3 500 42,7

Langeland 488 56,2 380 43,8

Nordfyns 871 56,8 662 43,2

Nyborg 1.010 58,5 717 41,5

Odense 4.560 55,1 3.711 44,9

Svendborg 1.533 57,0 1.155 43,0

Ærø 204 54,5 170 45,5

Regionalt 32.827 55,7 26.107 44,3

Nationalt 146.984 55,3 118.651 44,7

Alle voksne i regionen 490.787 49,7 495.906 50,3

En større andel mænd end kvinder 
har type 2-diabetes 
Blandt voksne i Region Syddanmark, der lever med type 2-diabetes, udgør mænd  
en større andel end kvinder (55,7 % mod 44,3 %). Fanø Kommune har den største 
andel mænd (61,3 %) og den laveste andel er i Tønder Kommune (53,8 %). Til sam
menligning er andelen af mænd og kvinder ligelig blandt alle voksne i regionen.

-
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Oprindelsesland

DEFINITION
Oprindelsesland er det land, den enkelte stammer fra. En person har dansk  
oprindelse såfremt minimum én af forældrene både er født i Danmark og har dansk 
statsborgerskab (8). Oprindelsesland er opgjort den 31. december 2018 ud fra data 
i Det Centrale Personregister. 

Kategorien ”Ikke Danmark” rummer både personer med vestligt og ikke-vestligt 
oprindelsesland.

Tabel 7. Anden oprindelse end dansk
 Antal % Antal %

Haderslev 229 7,6

Sønderborg 500 11,8

Tønder 195 8,6

Aabenraa 447 13,2

Billund 136 10,3

Esbjerg 520 9,6

Fanø 15 7,5

Varde 137 5,9

Vejen 169 7,6

Fredericia 308 11,8

Kolding 494 11,9

Middelfart 132 6,8

Vejle 535 11,5

Assens 95 4,5

Faaborg-Midtfyn 135 5,5

Kerteminde 61 5,2

Langeland 33 3,8

Nordfyns 67 4,4

Nyborg 158 9,1

Odense 1.568 19,0

Svendborg 230 8,6

Ærø 28 7,5

Regionalt 6.192 10,5

Nationalt 34.797 13,1

Alle voksne i regionen 113.423 11,5

Cirka én ud af ti voksne med type 2-diabetes 
har anden oprindelse end dansk 
Mennesker med anden etnisk oprindelse end dansk er repræsenteret på  
samme niveau blandt voksne med type 2-diabetes (10,5 %) og blandt alle  
voksne i regionen (11,5 %). I Odense Kommune udgør andelen med anden etnisk 
oprindelse end dansk 19 % af voksne med type 2-diabetes, mens gruppen udgør  
3,8 % i Langeland Kommune.
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Familietype

DEFINITION
Familietype er opgjort den 31. december 2018 på baggrund af data fra Det  
Centrale Personregister ved Danmarks Statistik. Typen er defineret ud fra, hvordan 
ens familie er sammensat. Man deler folkeregisteradresse med sin familie, men  
man kan godt dele folkeregisteradresse med andre, uden at man er i familie. Som 
eksempel vil en enlig voksen eller en børnefamilie, som bor sammen med en anden 
børnefamilie, hver især udgøre sin egen familie. En enlig udgør sin egen familie (13).

Vi inkluderede enlige med og uden hjemmeboende børn i én kategori, da der ikke 
var nok enlige personer med hjemmeboende børn til en egen kategori. Enlige uden 
hjemmeboende børn udgør langt hovedparten af personer i kategorien ’Enlige  
(evt. med hjemmeboende børn)’.

Figur 9. Familietype
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Flest voksne med type 2-diabetes er i parforhold 
uden hjemmeboende børn 
Blandt voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark er en større andel enlige 
(40,9 %) eller lever i parforhold uden hjemmeboende børn (50,4 %) sammenlignet 
med baggrundsbefolkningen i regionen. Kommuner med den største andel af enlige 
er henholdsvis Ærø (46,5 %) og Fanø Kommune (45,7 %), mens den laveste andel 
er i Billund Kommune (36,1 %).



Højest fuldførte uddannelsesniveau

DEFINITION
En persons højest fuldførte uddannelsesniveau er opgjort i september 2018 
ifølge data i Uddannelsesregisteret ved Danmarks Statistik. 

’Grundskole’ er defineret som

• Grundskole til og med 6. klasse

• Grundskole 7.-10. klassetrin/forberedende uddannelser

’Kort og erhvervsfaglig uddannelsesniveau’ er defineret som

• Gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser

• Korte videregående uddannelser

’Mellemlang/lang uddannelse’ er defineret som

• Mellemlange videregående uddannelser/bachelorer

• Lange videregående uddannelser

• Ph.d. og forskeruddannelser

Figur 10. Højest fuldførte uddannelsesniveau
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Tabel 8. Højest fuldførte uddannelsesniveau

 Grundskole Kort og erhvervs
faglig uddannelse

- Mellemlang/lang 
uddannelse

Antal % Antal % Antal %
Haderslev 1.418 46,9 1.278 42,3 327 10,8

Sønderborg 1.836 43,3 1.870 44,1 531 12,5

Tønder 1.105 48,9 928 41,0 228 10,1

Aabenraa 1.560 46,0 1.436 42,3 397 11,7

Billund 682 51,5 514 38,9 127 9,6

Esbjerg 2.294 42,4 2.404 44,5 709 13,1

Fanø 49 24,6 109 54,8 41 20,6

Varde 1.154 49,4 927 39,7 256 11,0

Vejen 1.097 49,6 904 40,8 212 9,6

Fredericia 1.183 45,2 1.117 42,7 317 12,1

Kolding 1.808 43,7 1.823 44,0 511 12,3

Middelfart 802 41,6 878 45,5 248 12,9

Vejle 2.039 43,7 1.992 42,7 630 13,5

Assens 963 46,0 889 42,5 242 11,6

Faaborg-Midtfyn 1.083 43,9 1.084 43,9 301 12,2

Kerteminde 524 44,8 504 43,1 142 12,1

Langeland 427 49,2 367 42,3 74 8,5

Nordfyns 704 45,9 685 44,7 144 9,4

Nyborg 769 44,5 739 42,8 219 12,7

Odense 3.555 43,0 3.497 42,3 1.219 14,7

Svendborg 1.085 40,4 1.236 46,0 367 13,7

Ærø 142 38,0 172 46,0 60 16,0

Regionalt 26.279 44,6 25.353 43,0 7.302 12,4

Nationalt 110.644 41,7 117.186 44,1 37.805 14,2

Alle voksne i regionen 296.491 30,0 471.305 47,8 218.897 22,2

Flere voksne med type 2-diabetes er lavtuddannede 
Voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark er overrepræsenteret i kategorien 
med grundskole som højest fuldførte uddannelsesniveau sammenlignet med bag
grundsbefolkningen. Den største andel er i Billund Kommune (51,5 %), efterfulgt  
af Vejen (49,6 %) og Langeland Kommune (49,2 %). Fanø Kommune har både den 
laveste andel med grundskole (24,6 %) og den højeste andel med mellemlang eller 
lang uddannelse (20,6 %). 

-
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Arbejdsmarkedstilknytning

DEFINITION
Arbejdsmarkedstilknytning opgøres på baggrund af data for hele 2018  
ifølge Arbejdsmarkedsklassifikationsmodulet (AKM) ved Danmarks Statistik.

Kategorien ’arbejdsløse/dagpengemodtagere’ består af

• Kontanthjælpsmodtagere

• De som er arbejdsløse mindst halvdelen af året

• Modtagere af dagpenge (aktivering, sygdom, barsel og orlov)

Kategorien ’beskæftigede/under uddannelse’ består af

• Selvstændige

• Medarbejdende ægtefælle

• Lønmodtagere

• De som er under uddannelse

Kategorien ’efterløn/alderspension’ består af

• Efterlønsmodtagere

• Folkepensionister

Kategorien ’uden for arbejdsmarkedet’ består af

• Førtidspensionister

• Øvrige/andre

Vi har opdelt i opgørelserne i forskellige typer af pension (’Efterløn/alderspension’ 
og ’uden for arbejdsmarkedet’ for de som er på førtidspension). Det gør vi for at 
adskille personer, der forlader arbejdsmarkedet grundet alder, og personer, der  
forlader arbejdsmarkedet fx på grund af sygdom.

Flest personer med type 2-diabetes 
er på efterløn eller alderspension 
57,8 % af voksne med type 2-diabetes er enten på efterløn eller alderspension. 
Denne andel er højest i Langeland Kommune (66,7 %) og lavest i Billund Kommune 
(52,2 %). Den næststørste gruppe er de, som er beskæftigede eller under uddan
nelse (23,8 %). Til sammenligning er 60,1 % beskæftigede eller under uddannelse 
blandt alle voksne i regionen.

-
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Figur 11. Arbejdsmarkedstilknytning
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Tabel 9. Arbejdsmarkedstilknytning

 Arbejdsløse/dag
pengemodtagere

- Beskæftigede/ 
under uddannelse

Efterløn/ 
alderspension

Udenfor  
arbejdsmarkedet

Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 240 7,9 701 23,2 1.738 57,5 344 11,4

Sønderborg 251 5,9 936 22,1 2.538 59,9 512 12,1

Tønder 129 5,7 506 22,4 1.348 59,6 278 12,3

Aabenraa 230 6,8 812 23,9 1.975 58,2 376 11,1

Billund 68 5,1 383 28,9 690 52,2 182 13,8

Esbjerg 334 6,2 1.287 23,8 3.105 57,4 681 12,6

Varde 143 6,1 604 25,8 1.326 56,7 264 11,3

Vejen 133 6,0 631 28,5 1.186 53,6 263 11,9

Fredericia 188 7,2 649 24,8 1.516 57,9 264 10,1

Kolding 256 6,2 1.041 25,1 2.372 57,3 473 11,4

Middelfart 92 4,8 516 26,8 1.118 58,0 202 10,5

Vejle 285 6,1 1.202 25,8 2.627 56,4 547 11,7

Assens 129 6,2 517 24,7 1.229 58,7 219 10,5

Faaborg-Midtfyn 145 5,9 597 24,2 1.471 59,6 255 10,3

Kerteminde 76 6,5 241 20,6 744 63,6 109 9,3

Langeland 62 7,1 131 15,1 579 66,7 96 11,1

Nordfyns 90 5,9 390 25,4 888 57,9 165 10,8

Nyborg 91 5,3 375 21,7 1.035 59,9 226 13,1

Odense 660 8,0 1.790 21,6 4.607 55,7 1.214 14,7

Svendborg 168 6,3 610 22,7 1.591 59,2 319 11,9

Regionalt 3.789 6,4 14.055 23,8 34.065 57,8 7.025 11,9

Nationalt 16.644 6,3 67.603 25,4 151.628 57,1 29.760 11,2

Alle voksne i regionen 65.011 6,6 592.771 60,1 247.360 25,1 81.551 8,3
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Indkomst (18-64 år)

DEFINITION
En persons indkomst er defineret på baggrund af den samlede disponible (tilgænge
lige) indkomst, dvs. indkomst efter skat, i ens familie i 2018. Således kan en person 
med lav eller lav til mellemhøj personlig indkomst godt indgå i en familie med høj 
indkomst, hvis fx en partner har en høj personlig indkomst. Vi kigger således på  
de samlede økonomiske rammer for et individ og ikke kun individets personlige  
indkomst. Derudover er der foretaget en vægtning, dvs. en slags korrektion, af  
familieindkomsten. Helt konkret opgør vi den såkaldte ækvivalerede disponible  
indkomst. Vægtningen af familieindkomsten foretages med det formål at gøre det 
muligt at sammenligne indkomst i forskellige familietyper, fx enlige over for et par. 
Eksempelvis har to personer et højere forbrug, men de har sandsynligvis ikke behov 
for dobbelt så stor indkomst for at finansiere dette forbrug, og disse forhold tages 
der højde for (9). 

-

Der er beregnet kvartiler af indkomst blandt alle voksne i Danmark mellem 30 og 
64 år (referencepopulationen). Kvartil-kategorierne benævnes ”lav”, ”lav-middel”, 
”middel-høj” og ”høj”. I referencepopulationen er personerne fordelt med 25 %  
i hver kategori. Voksne med type 2-diabetes (18-64 år) kategoriseres i forhold til  
de ovenfornævnte kvartiler. Da meget få personer med type 2-diabetes er yngre  
end 30 år er indkomstgrundlaget blandt de 30-64 årige og ikke de 18-64 årige  
valgt som overordnet reference. 

Da det har stor betydning for ens indkomst, om man er på arbejdsmarkedet, har  
vi opdelt indkomstopgørelser i kategorierne under eller over 65 år (voksne på 65 år 
eller derover indgår i den efterfølgende opgørelse).

Figur 12. Indkomst blandt voksne 18-64 år
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Tabel 10. Indkomst blandt voksne 18-64 år
 Lav Lav-middel Middel-høj Høj

Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 448 38,3 349 29,9 234 20,0 138 11,8

Sønderborg 605 37,9 491 30,8 328 20,6 171 10,7

Tønder 325 39,2 277 33,4 151 18,2 76 9,2

Aabenraa 485 37,9 367 28,7 270 21,1 158 12,3

Billund 163 28,8 166 29,3 138 24,4 99 17,5

Esbjerg 786 37,3 559 26,5 432 20,5 331 15,7

Fanø 14 25,9 9 16,7 13 24,1 18 33,3

Varde 289 32,0 271 30,0 216 23,9 128 14,2

Vejen 323 34,1 292 30,9 223 23,6 108 11,4

Fredericia 373 36,9 266 26,3 206 20,4 167 16,5

Kolding 561 34,8 397 24,7 368 22,9 284 17,6

Middelfart 208 28,0 239 32,1 167 22,4 130 17,5

Vejle 632 34,0 515 27,7 380 20,4 334 17,9

Assens 255 32,0 240 30,2 193 24,2 108 13,6

Faaborg-Midtfyn 310 34,1 271 29,8 211 23,2 117 12,9

Kerteminde 130 31,9 130 31,9 89 21,8 59 14,5

Langeland 119 44,1 93 34,4 38 14,1 20 7,4

Nordfyns 199 34,0 194 33,1 125 21,3 68 11,6

Nyborg 230 36,1 200 31,4 125 19,6 82 12,9

Odense 1.600 47,1 795 23,4 593 17,5 407 12,0

Svendborg 383 38,7 289 29,2 180 18,2 138 13,9

Ærø 31 28,7 37 34,3 23 21,3 17 15,7

Regionalt 8.469 37,2 6.447 28,3 4.703 20,6 3.158 13,9

Nationalt 37.730 36,6 26.799 26,0 21.276 20,6 17.370 16,8

Alle voksne i regionen 239.667 33,3 191.858 26,7 165.050 22,9 123.115 17,1

Der er social skævhed i indkomst blandt voksne 
mellem 18 og 64 år med type 2-diabetes 
Blandt voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, som er i den arbejds
duelige alder, er der social skævhed i indkomst. 37,2 % er i den laveste indkomst
gruppe, og til sammenligning er dette tal 33,3 % blandt alle voksne mellem 18 og  
64 år i regionen. Andelen i den laveste indkomstgruppe er højest i Odense Kommune 
(47,1 %), efterfulgt af Langeland (44,1 %), og lavest i Fanø Kommune (25,9 %).

- 
-
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Indkomst (voksne på 65 år eller derover)

DEFINITION
En persons indkomst er defineret på baggrund af den samlede disponible (tilgænge
lige) indkomst, dvs. indkomst efter skat, i ens familie i 2018. Således kan en person 
med lav eller lav til mellemhøj personlig indkomst godt indgå i en familie med høj 
indkomst, hvis fx en partner har en høj personlig indkomst. Vi kigger således på  
de samlede økonomiske rammer for et individ og ikke kun individets personlige  
indkomst. Derudover er der foretaget en vægtning, dvs. en slags korrektion, af  
familieindkomsten. Helt konkret opgør vi den såkaldte ækvivalerede disponible  
indkomst. Vægtningen af familieindkomsten foretages med det formål at gøre det 
muligt at sammenligne indkomst i forskellige familietyper, fx enlige over for et par. 
Eksempelvis har to personer et højere forbrug, men de har sandsynligvis ikke behov 
for dobbelt så stor indkomst for at finansiere dette forbrug, og disse forhold tages 
der højde for (9). 

-

Der er beregnet kvartiler af indkomst blandt alle voksne i Danmark på 65 år eller 
derover (referencepopulationen). Kvartil-kategorierne benævnes ”lav”, ”lav-middel”, 
”middel-høj” og ”høj”. I referencepopulationen er personerne fordelt med 25 %  
i hver kategori. Voksne med type 2-diabetes (65 år eller derover) kategoriseres  
i forhold til de ovenfornævnte kvartiler.

Da det har stor betydning for ens indkomst, om man er på arbejdsmarkedet, har 
vi lavet indkomstopgørelser opdelt i forhold til, om man er under eller over 65 år 
(voksne mellem 18 og 64 år indgår i den forrige opgørelse).

Figur 13. Indkomst blandt voksne på 65 år eller derover
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Tabel 11. Indkomst blandt voksne på 65 år eller derover
 Lav Lav-middel Middel-høj Høj

Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 785 42,3 548 29,6 345 18,6 176 9,5

Sønderborg 1.186 44,9 727 27,5 466 17,6 263 10,0

Tønder 649 45,3 364 25,4 288 20,1 131 9,1

Aabenraa 905 42,8 575 27,2 390 18,5 243 11,5

Billund 275 36,3 219 28,9 171 22,6 92 12,2

Esbjerg 1.315 39,9 885 26,8 682 20,7 417 12,6

Fanø 18 12,4 46 31,7 47 32,4 34 23,4

Varde 539 37,6 412 28,8 304 21,2 178 12,4

Vejen 545 43,0 322 25,4 259 20,4 141 11,1

Fredericia 593 36,9 493 30,7 316 19,7 203 12,6

Kolding 807 31,9 845 33,4 526 20,8 354 14,0

Middelfart 374 31,6 358 30,2 262 22,1 190 16,0

Vejle 808 28,9 951 34,0 645 23,0 396 14,1

Assens 513 39,5 423 32,6 246 19,0 116 8,9

Faaborg-Midtfyn 546 35,0 506 32,5 308 19,8 199 12,8

Kerteminde 284 37,3 225 29,5 159 20,9 94 12,3

Langeland 297 49,7 164 27,4 101 16,9 36 6,0

Nordfyns 365 38,5 296 31,3 193 20,4 93 9,8

Nyborg 385 35,3 329 30,2 251 23,0 125 11,5

Odense 1.684 34,5 1.518 31,1 1.049 21,5 625 12,8

Svendborg 579 34,1 533 31,4 366 21,6 220 13,0

Ærø 102 38,3 85 32,0 54 20,3 25 9,4

Regionalt 13.554 37,5 10.824 29,9 7.428 20,5 4.351 12,0

Nationalt 53.432 32,9 47.112 29,0 35.734 22,0 26.182 16,1

Alle voksne i regionen 77.731 29,1 71.703 26,9 66.087 24,8 51.482 19,3

Der er skævhed i indkomst blandt voksne 
på 65 år eller derover med type 2-diabetes 

 

Der ses en skævhed i indkomst blandt voksne i Region Syddanmark, der lever med 
type 2-diabetes og er i en alder, hvor mange har forladt arbejdsmarkedet. 37,5 % 
er i den laveste indkomstgruppe sammenlignet med 29,1 % blandt alle voksne i 
regionen. Andelen i den laveste indkomstgruppe er højest i Langeland Kommune 
med næsten halvdelen af personerne (49,7 %). Andelen i den laveste indkomst
gruppe er lavest i Fanø Kommune med 12,4 %.

 
 

-
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Somatiske og psykiske sygdomme

38 Voksne med type 2-diabetes

DEFINITION
Nedenfor opgør vi andelen af voksne med type 2-diabetes som samtidig lever  
med anden sygdom (somatisk eller psykisk). Opgørelserne er baseret på ti udvalgte 
sygdomsgrupper, som er 

• Hjertekarsygdom (sygdom i hjertet og/eller i blodkar)

• Nervebetændelse

• Amputation af fod/ben 

• Øjensygdom

• Nyresygdom/sygdom i urinleder- og nyrebækken område 

• Knogleskørhed 

• Psykisk sygdom 

• Muskel- og skeletsygdom 

• KOL/Astma 

• Kræft 

Mikrovaskulær sygdom (sygdom i de små blodkar) omfatter nervebetændelse, 
amputation af fod/ben, øjensygdom samt nyresygdom/sygdom i urinleder- eller 
nyrebækkenområde. Anden somatisk sygdom omfatter knogleskørhed, muskel
skeletsygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)/astma eller kræft. Hjertekar
sygdom og mikrovaskulær sygdom betragtes som senkomplikationer til diabetes. 
Sygdomme inden for gruppering ”anden somatisk sygdom” betragtes ikke som 
senkomplikationer til diabetes og opgøres derfor særskilt.

Alle sygdomsgrupper kategoriseres på baggrund af ICD-10-diagnoser registreret 
i Landspatientregisteret (2009-2018), mens psykisk sygdom, hjertekarsygdom, 
knogleskørhed og KOL/astma desuden omfatter personer der har modtaget 
medicinsk behandling i 2017 eller 2018. Se bilag 3 for en oversigt over diagnoser 
og medicinsk behandling, der danner grundlaget for nedenstående opgørelser.

Bemærk, at der for grupperne af sygdomme hjertekarsygdom, mikrovaskulær 
sygdom, anden somatisk sygdom og psykisk sygdom er overlap. Således vil nogle 
personer eksempelvis have hjertekarsygdom samt anden somatisk sygdom. 
Der foretages derudover en optælling af, hvor mange af de ti sygdomsgrupper 
personerne har. For personer med diabetes beskriver dette antallet af sygdomme 
ud over diabetes. For alle voksne i regionen beskriver dette forekomsten af de 
ti nævnte sygdomme. Blandt disse vil nogen desuden have diabetes. Antallet 
kan udledes ud fra tallet i rækken ”regionalt” for den givne sygdomsgruppe. 
Eksempelvis er der blandt alle voksne i regionen 287.384 personer, som har 
én af de ti sygdomsgrupper, og af disse har 17.864 også type 2-diabetes.



Opsummering af resultater

• Næsten 80 % af voksne med type 2-diabetes har anden samtidig
sygdom.

• En ud af tre har hjertekarsygdom.

• 13 % har mikrovaskulær sygdom.

• En højere andel har knogleskørhed, muskel-skeletsygdom, KOL/astma
eller kræft sammenlignet med andelen blandt alle voksne i regionen.

• Flere har haft psykisk sygdom inden for de seneste ti år sammenlignet
med alle voksne i regionen.

Figur 14. Andel med somatisk eller psykisk sygdom

14
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Tabel 12. Antal og andel med somatisk eller psykisk sygdom 

 Hjertekar
sygdom

Mikrovaskulær 
sygdom

Anden 
somatisk 
sygdom

Psykisk 
sygdom

0 
sygdoms
grupper

1 
sygdoms

gruppe

≥2 
sygdoms
grupper

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 987 32,6 366 12,1 1.641 54,3 966 32,0 735 24,3 950 31,4 1.338 44,3

Sønderborg 1.494 35,3 563 13,3 2.279 53,8 1.373 32,4 991 23,4 1.293 30,5 1.953 46,1

Tønder 749 33,1 257 11,4 1.291 57,1 803 35,5 506 22,4 678 30,0 1.077 47,6

Aabenraa 1.188 35,0 382 11,3 1.844 54,3 1.058 31,2 815 24,0 1.044 30,8 1.534 45,2

Billund 448 33,9 228 17,2 713 53,9 371 28,0 324 24,5 407 30,8 592 44,7

Esbjerg 1.894 35,0 859 15,9 2.828 52,3 1.783 33,0 1.257 23,2 1.641 30,3 2.509 46,4

Fanø 64 32,2 19 9,5 95 47,7 53 26,6 46 23,1 80 40,2 73 36,7

Varde 814 34,8 368 15,7 1.240 53,1 709 30,3 571 24,4 676 28,9 1.090 46,6

Vejen 747 33,8 311 14,1 1.229 55,5 668 30,2 530 23,9 657 29,7 1.026 46,4

Fredericia 958 36,6 365 13,9 1.531 58,5 858 32,8 557 21,3 746 28,5 1.314 50,2

Kolding 1.495 36,1 531 12,8 2.359 57,0 1.274 30,8 911 22,0 1.258 30,4 1.973 47,6

Middelfart 642 33,3 243 12,6 1.056 54,8 563 29,2 476 24,7 577 29,9 875 45,4

Vejle 1.635 35,1 555 11,9 2.480 53,2 1.386 29,7 1.099 23,6 1.514 32,5 2.048 43,9

Assens 717 34,2 235 11,2 1.164 55,6 650 31,0 497 23,7 634 30,3 963 46,0

Faaborg-Midtfyn 842 34,1 278 11,3 1.329 53,8 788 31,9 578 23,4 777 31,5 1.113 45,1

Kerteminde 431 36,8 149 12,7 670 57,3 371 31,7 268 22,9 337 28,8 565 48,3

Langeland 329 37,9 98 11,3 518 59,7 293 33,8 164 18,9 277 31,9 427 49,2

Nordfyns 545 35,6 215 14,0 874 57,0 445 29,0 352 23,0 468 30,5 713 46,5

Nyborg 619 35,8 238 13,8 972 56,3 506 29,3 376 21,8 547 31,7 804 46,6

Odense 2.845 34,4 1.037 12,5 4.581 55,4 2.800 33,9 1.911 23,1 2.407 29,1 3.953 47,8

Svendborg 902 33,6 335 12,5 1.441 53,6 888 33,0 658 24,5 786 29,2 1.244 46,3

Ærø 139 37,2 53 14,2 201 53,7 134 35,8 83 22,2 110 29,4 181 48,4

Regionalt 20.484 34,8 7.685 13,0 32.336 54,9 18.740 31,8 13.705 23,3 17.864 30,3 27.365 46,4

Nationalt 93.330 35,1 38.252 14,4 138.303 52,1 79.719 30,0 65.450 24,6 81.646 30,7 118.539 44,6

Alle voksne i regionen 114.008 11,6 28.788 2,9 338.707 34,3 210.608 21,3 497.917 50,5 287.384 29,1 201.392 20,4



76,7 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark har én eller flere af 
de ti udvalgte sygdomme. Til sammenligning har halvdelen (49,5 %) af alle voksne 
i regionen én eller flere af de ti udvalgte sygdomme. Blandt voksne med type 
2-diabetes i regionen er den højeste andel i Langeland Kommune (81,1 %) mens 
den laveste er i Middelfart Kommune (75,3 %). Kommunen med den højeste andel af 
voksne med to eller flere sygdomme ud over type 2-diabetes er Fredericia Kommune 
(50,2 %), og kommunen med den laveste andel er Fanø Kommune (36,7 %). 

 
 

 
 

Når vi statistisk korrigerer for forskelle i alder, køn og højest fuldførte uddannelses
niveau på tværs af kommuner ligger Fredericia og Kolding kommuner over det 
regionale niveau (højere odds for sygdomme ud over type 2-diabetes), mens 
Aabenraa Kommune ligger under det regionale niveau (lavere odds for sygdomme 
ud over type 2-diabetes) (se de korrigerede tal i bilag 4). 

- 
 

 
 

Hjertekarsygdom forekommer hyppigt hos voksne med type 2-diabetes i regionen. 
34,8 % har hjertekarsygdom, mens andelen er en tredjedel af dette (11,6 %) blandt 
alle voksne i regionen. Den højeste andel er i Langeland Kommune (37,9 %), og den 
laveste andel er i Fanø Kommune (32,2 %).

13 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark har mikrovaskulær 
sygdom. Den højeste andel er i Billund Kommune (17,2 %) og den laveste andel er 
i Fanø Kommune (9,5 %). Mikrovaskulær sygdom forekommer mere end fire gange 
hyppigere blandt voksne med type 2-diabetes sammenlignet med alle voksne i 
regionen.

 
 

 

Over halvdelen (54,9 %) af voksne med type 2-diabetes i regionen har én eller flere 
af følgende somatiske sygdomme: knogleskørhed, muskel-skeletsygdom, KOL/astma 
eller kræft. Til sammenligning er dette tal 34,3 % blandt alle voksne i regionen. 
Kommunen med den højeste andel er Langeland Kommune (59,7 %), og kommunen 
med den laveste andel er Fanø Kommune (47,7 %).

Næsten en ud af tre (31,8 %) har haft psykisk sygdom i perioden 2009-2018. Til 
sammenligning er andelen 21,3 % blandt alle voksne i regionen. Den højeste andel 
er i Ærø Kommune (35,8 %) mens andelen er lavest i Fanø Kommune (26,6 %).
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Figur 15. Andel med somatiske og/eller psykiske sygdomme 
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Aktivitet i sundhedsvæsenet

42 Voksne med type 2-diabetes

DEFINITION
Vi har med nedenstående fremgangsmåde forsøgt at kategorisere personer med 
type 2-diabetes i forhold til, om de primært behandles på sygehus eller hos egen 
læge for deres diabetes. 

Med udgangspunkt i populationen med type 2-diabetes har vi gjort følgende:

• Identificeret dem med mindst én ambulant kontakt på et sygehus indenfor  
15 måneder (mellem 1/9/2017 og 31/12/2018). På den ambulante kontakt  
skal der være registreret en diabetesspecifik aktionsdiagnose (DE10-DE14).  
Den ambulante kontakt skal ydermere være inden for specialerne ”medicinsk 
endokrinologi”, ”intern medicin” eller ”nefrologi”.

• Blandt disse fjernes personer for hvem almen praksis har modtaget  
et kronikerhonorar i 2017 og 2018. 

Listen af personer, som efter ovenstående afgrænsning står tilbage, defineres 
som dem, der har sygehus som primært behandlingssted for deres type 2-diabetes. 
Vi formoder, at resten primært behandles hos egen læge i almen praksis. Denne 
metodiske fremgangsmåde er dog behæftet med usikkerhed. Personer, som blot har 
et afgrænset forløb på et sygehus i regionen, men hvor egen læge i almen praksis 
har behandlingsansvaret, kan blive misklassificeret. Vi bruger af den grund ikke 
betegnelsen ”behandlingsansvar”, da vi ikke har data på dette forhold. Vi har 
i stedet valgt betegnelsen ”primært behandlingssted”, men omtaler det dog 
mere simpelt som at man behandles hos egen læge eller på sygehus. 



Tabel 13. Primært behandlingssted
 Egen læge Sygehus

Antal % Antal %
Haderslev 2.587 85,6 436 14,4

Sønderborg 3.602 85,0 635 15,0

Tønder 1.923 85,1 338 14,9

Aabenraa 2.839 83,7 554 16,3

Billund 1.169 88,4 154 11,6

Esbjerg 4.520 83,6 887 16,4

Fanø 176 88,4 23 11,6

Varde 2.043 87,4 294 12,6

Vejen 1.901 85,9 312 14,1

Fredericia 2.016 77,0 601 23,0

Kolding 3.445 83,2 697 16,8

Middelfart 1.594 82,7 334 17,3

Vejle 4.022 86,3 639 13,7

Assens 1.847 88,2 247 11,8

Faaborg-Midtfyn 1.966 79,7 502 20,3

Kerteminde 947 80,9 223 19,1

Langeland 622 71,7 246 28,3

Nordfyns 1.338 87,3 195 12,7

Nyborg 1.299 75,2 428 24,8

Odense 7.008 84,7 1.263 15,3

Svendborg 1.865 69,4 823 30,6

Ærø 298 79,7 76 20,3

Regionalt 49.027 83,2 9.907 16,8

Nationalt 230.130 86,6 35.505 13,4

Hovedparten (83,2 %) af voksne med type 2-diabetes behandles hos egen læge for 
deres type 2-diabetes. Den største andel er i Billund og Fanø kommuner, hvor 88,4 
% behandles hos egen læge. Den laveste andel er i Svendborg Kommune, hvor 69,4 
% behandles hos egen læge. Der er dermed 30,6 % i Svendborg Kommune som 
behandles på sygehus for deres type 2-diabetes.

Somatiske (ikke psykiatriske) indlæggelser

DEFINITION
Her opgøres somatiske (ikke psykiatriske) indlæggelser registreret i Landspatient
registeret i 2018. En indlæggelse defineres som en kontakt, hvor man optager en 
normeret sengeplads på en sygehusafdeling. Indlæggelsen kan enten være akut 
eller planlagt. En indlæggelse kan kræve ophold på flere afdelinger, og disse sam
menhængende ophold på sygehusafdelinger danner et indlæggelsesforløb, hvis 
der er mindre end 4 timers mellemrum mellem ud- og indskrivningstidspunkter. 

- 

-
 

I de første fire opgørelser indgår indlæggelser med alle diagnoser. I de sidste to 
opgørelser har vi opgjort akutte indlæggelser grundet diabetisk ketoacidose (syre
forgiftning) og hypoglylæmi (lavt blodsukker) (se bilag 5 for diagnoser). I de sær
skilte opgørelser af akutte og planlagte indlæggelser indgår andelen, som har haft 
minimum én af denne type indlæggelse. Det var ikke muligt at opdele akutte og 
planlagte indlæggelser yderligere i forhold til antal, da det i en række kommuner 
gav udfordringer med mikrodata (for få personer i nogle opdelinger). Blandt de, 
som har haft en akut indlæggelse, har nogen også haft en planlagt indlæggelse. 
Summen af antallet med akutte og planlagte indlæggelser er derfor større end 
antallet af personer, som har været indlagt, da der er overlap.

-
-
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Opsummering af resultater

• En større andel voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark har
været indlagt sammenlignet med baggrundspopulationen; en ud af fem
haft mindst én indlæggelse, mens dette tal er én ud af ti blandt alle
voksne i regionen.

• 12,4 % har haft én indlæggelse, mens 7,8 % har haft to eller flere.

• En større andel har haft mindst én akut indlæggelse (15,2 %)
sammenlignet med mindst én planlagt indlæggelse (8,2 %).

• Akutte indlæggelser grundet ketoacidose eller hypoglykæmi forekommer
sjældent (begge ≤ 0,2 %).

Tabel 14. Somatiske indlæggelser i 2018 

 Èn 
indlæggelse

To eller flere 
indlæggelser

Planlagt 
indlæggelse

Akut 
indlæggelse

Akut 
indlæggelse: 
Ketoacidose

Akut 
indlæggelse: 
Hypoglykæmi

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 356 11,8 239 7,9 242 8,0 450 14,9 . . . .

Sønderborg 550 13,0 382 9,0 338 8,0 743 17,5 . . . .

Tønder 286 12,6 167 7,4 183 8,1 335 14,8 . . . .

Aabenraa 437 12,9 258 7,6 247 7,3 558 16,4 . . . .

Billund 191 14,4 84 6,3 125 9,4 195 14,7 . . . .

Esbjerg 707 13,1 500 9,2 515 9,5 910 16,8 . . . .

Fanø 31 15,6 14 7,0 19 9,5 34 17,1 . . . .

Varde 317 13,6 192 8,2 200 8,6 381 16,3 . . . .

Vejen 277 12,5 176 8,0 202 9,1 333 15,0 . . . .

Fredericia 335 12,8 238 9,1 258 9,9 419 16,0 . . . .

Kolding 541 13,1 354 8,5 368 8,9 665 16,1 . . . .

Middelfart 216 11,2 155 8,0 154 8,0 287 14,9 . . . .

Vejle 580 12,4 361 7,7 392 8,4 709 15,2 . . . .

Assens 254 12,1 143 6,8 148 7,1 298 14,2 . . . .

Faaborg-Midtfyn 308 12,5 160 6,5 190 7,7 344 13,9 . . . .

Kerteminde 148 12,6 89 7,6 90 7,7 178 15,2 . . . .

Langeland 118 13,6 60 6,9 66 7,6 141 16,2 . . . .

Nordfyns 173 11,3 106 6,9 124 8,1 200 13,0 . . . .

Nyborg 196 11,3 132 7,6 131 7,6 246 14,2 . . . .

Odense 948 11,5 540 6,5 629 7,6 1.087 13,1 . . . .

Svendborg 315 11,7 213 7,9 201 7,5 408 15,2 . . . .

Ærø 49 13,1 37 9,9 33 8,8 64 17,1 . . . .

Regionalt 7.333 12,4 4.600 7,8 4.855 8,2 8.985 15,2 61 0,1 105 0,2

Nationalt 35.861 13,5 23.157 8,7 22.513 8,5 45.762 17,2 239 0,1 507 0,2

Alle voksne i regionen 74.123 7,5 28.850 2,9 41.168 4,2 73.536 7,5 162 0,0 168 0,0
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Andelen af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, som har været indlagt 
én eller flere gange, er næsten dobbelt så høj (20,2 %) sammenlignet med andelen 
blandt alle voksne i regionen (10,4 %). Den største andel har haft kun én indlæg
gelse (12,4 %). Ærø Kommune er den kommune, som har den største andel med 
mindst én indlæggelse (23 %). Det er samtidig den kommune, hvor andelen som 
har haft to eller flere indlæggelser er højest (9,9 %). Odense Kommune er omvendt 
den kommune, hvor andelen med mindst én indlæggelse er lavest (18 %). Det er 
ligeledes i Odense Kommune, at andelen med to eller flere indlæggelser er lavest 
(6,5 %). I analyser, hvor vi statistisk korrigerer for alder, køn og højest fuldførte 
uddannelsesniveau og sammenligner hver kommune med alle i regionen, er odds 
for indlæggelse lavere i Esbjerg og Sønderborg kommuner, mens den er højere 
i Odense Kommune (se bilag 6).

-

 

 
 

En større andel har haft én eller flere akutte indlæggelser (15,2 %) sammenlignet 
med én eller flere planlagte indlæggelser (8,2 %). Kommuner med den største andel 
akutte indlæggelser er Sønderborg Kommune (17,5 %), efterfulgt af Fanø og Ærø 
kommuner (begge 17,1 %). De laveste andele er i Nordfyns og Odense kommuner, 
hvor andelene er henholdsvis 13 % og 13,1 %. Andelen med mindst én planlagt  
indlæggelse er højest i Fredericia Kommune (9,9 %) og lavest i Assens Kommune 
(7,1 %).

Akutte indlæggelser med en diagnoseregistrering af enten ketoacidose eller 
hypoglykæmi forekommer sjældent blandt voksne med type 2-diabetes (0,2 % 
eller færre). 

 
 

Ambulante kontakter i somatikken

DEFINITION
Nedenfor opgøres somatiske (ikke psykiatriske) ambulante kontakter ifølge 
Landspatientregisteret. En ambulant kontakt er en kontakt på et sygehus, som 
ikke kræver indlæggelse. I nedenstående opgørelse indgår alle typer ambulante 
kontakter, dvs. både de ambulante kontakter på diabetesambulatorier, men også 
de ambulante kontakter, som foregår på alle andre sygehusafdelinger.

 
 

 

Antallet af ambulante kontakter er opdelt i fem kategorier. Den første kategori 
rummer dem, som ingen ambulante kontakter har haft i 2018. De efterfølgende 
fire kategorier rummer dem, som har haft henholdsvis én ambulant kontakt, to eller 
tre kontakter, mellem fire og otte og til sidst ni eller flere ambulante kontakter. 
Bemærk derfor, at kategorierne ikke indeholder identiske intervaller.
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Figur 16. Antal ambulante kontakter i somatikken i 2018 
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Voksne med type 2-diabetes har flere ambulante 
kontakter end baggrundsbefolkningen
Andelen af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, som har haft mini
mum én ambulant kontakt i sygehusvæsenet i 2018 er 72,4 %. Til sammenligning er 
andelen 51,5 % blandt alle voksne i regionen. Det gennemsnitlige antal ambulante 
kontakter i 2018 er 5,1 blandt voksne med type 2-diabetes, mens gennemsnittet 
er 2,6 kontakter blandt alle voksne i regionen (se bilag 7). Andelen, som har haft 
ni eller flere ambulante kontakter, er 17 %. Denne andel er højest i Esbjerg 
Kommune (19,6 %), mens den er lavest i Ærø Kommune (11,2 %). 

I særskilte analyser har vi kigget på den gennemsnitlige forskel i antal ambulante 
kontakter mellem hver kommune og hele regionen, når vi samtidig justerer for alder, 
køn og højest fuldførte uddannelsesniveau. I de korrigerede analyser finder vi, at 
sammenlignet med det regionale gennemsnit er niveauet lavere i Assens, Haderslev, 
Middelfart og Ærø kommuner, mens det er højere i Esbjerg Kommune. Den største 
forskel ses i Ærø Kommune, hvor der i gennemsnit er 1,5 færre ambulante kontakter 
pr. år (justeret gennemsnitlig forskel og sikkerhedsgrænser: -1,5 (-2,5; -0,5) 
kontakter/år) sammenlignet med det regionale gennemsnit (se bilag 7).



Ambulante kontakter og 
indlæggelser i psykiatrien

 

DEFINITION
Nedenfor opgøres ambulante kontakter og indlæggelser i psykiatrien ifølge  
Landspatientregisteret i 2018. En ambulant kontakt i psykiatrien er en kontakt, 
som ikke kræver indlæggelse. En indlæggelse i psykiatrien er en kontakt, som  
kræver et ophold i psykiatrien. 

Grundet få datapunkter rummer hver opgørelse den andel, som har haft én eller 
flere ambulante kontakter eller én eller flere indlæggelser i psykiatrien. Det vil sige, 
at opgørelserne ikke er opgjort i forhold til antal. Nogle personer har derfor haft 
flere ambulante kontakter eller indlæggelser i psykiatrien, men antallet kan ikke 
læses ud af opgørelsen.

Tabel 15. Ambulante kontakter og indlæggelser i psykiatrien i 2018
 Ambulant kontakt Indlæggelse

Antal % Antal %
Haderslev 138 4,6 20 0,7

Sønderborg 121 2,9 26 0,6

Tønder 127 5,6 10 0,4

Aabenraa 110 3,2 24 0,7

Billund 51 3,9 7 0,5

Esbjerg 247 4,6 69 1,3

Varde 96 4,1 21 0,9

Vejen 104 4,7 14 0,6

Fredericia 106 4,1 22 0,8

Kolding 154 3,7 22 0,5

Middelfart 69 3,6 18 0,9

Vejle 194 4,2 42 0,9

Assens 51 2,4 13 0,6

Faaborg-Midtfyn 56 2,3 16 0,6

Kerteminde 32 2,7 8 0,7

Langeland 25 2,9 6 0,7

Nordfyns 38 2,5 10 0,7

Nyborg 43 2,5 12 0,7

Odense 265 3,2 78 0,9

Svendborg 88 3,3 18 0,7

Regionalt 2.123 3,6 457 0,8

Nationalt 7.556 2,8 1.816 0,7

Alle voksne i regionen 29.766 3,0 5.699 0,6

Andelen med kontakt til psykiatrien blandt voksne 
med type 2-diabetes svarer til andelen for alle voksne 
i regionen

 

3,6 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark har haft en ambulant 
kontakt i psykiatrien i 2018, mens 0,8 % har haft en indlæggelse i psykiatrien i 
2018. Til sammenligningen er disse tal 3 % og 0,6 % for henholdsvis ambulante 
kontakter og indlæggelser i psykiatrien blandt alle voksne i regionen. Andelen med 
ambulant kontakt i psykiatrien er højest i Tønder Kommune (5,6 %), mens den er 
lavest i Faaborg-Midtfyn Kommune (2,3 %). Andelen med indlæggelser er højest 
i Esbjerg Kommune (1,3 %), mens den er lavest i Tønder Kommune (0,4 %).
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Kontakt med egen læge

DEFINITION
Antal kontakter med egen læge er opgjort på baggrund af data i Sygesikrings
registeret. Kontakt med egen læge dækker over konsultation med fysisk fremmøde, 
telefon- eller mailkontakt samt hjemmebesøg. Denne opgørelse er lavet ud fra 
registrerede ydelser under specialekode 80. Opgørelsen laves derfor på baggrund 
af den afregning, der foregår mellem almen praksis og regionen. De registrerede 
kontakter kan være som led i behandling af diabetes, men kan også være relateret 
til andre sygdomme. Nedenstående er derfor ikke en opgørelse af antal diabetes
specifikke kontakter med egen læge, selvom disse indgår i og udgør en del af 
kontakterne. 

- 

 
 

- 
 

Figur 17. Antal kontakter med egen læge i 2018
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Voksne med type 2-diabetes har mere end dobbelt 
så mange kontakter med egen læge som baggrunds
befolkningen

 
-

Voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark har i gennemsnit haft 16,3 kon
takter med egen læge i 2018. Til sammenligning er dette tal 7,7 blandt alle voksne 
i regionen. I Haderslev Kommune har voksne med type 2-diabetes i gennemsnit 
haft næsten 18 kontakter med egen læge, mens dette tal er lavest i Ærø Kommune, 
hvor antallet af kontakter i gennemsnit er 12,7 i 2018. I en særskilt analyse sammen- 
ligner vi gennemsnittet i hver kommune med gennemsnittet blandt alle i regionen, 
mens vi samtidig justerer for alder, køn og højest fuldførte uddannelsesniveau. 

-
 

 

 
I Ærø Kommune er der den største gennemsnitlige forskel; i gennemsnit har perso
ner i Ærø Kommune haft fire færre kontakter med egen læge (justeret gennemsnit
lig forskel og sikkerhedsgrænser: -4,0 (-5,2; -2,8) kontakter/år) sammenlignet med 
alle i regionen. Aabenraa Kommune er den kommune hvis gennemsnit ligger længst 
over det regionale gennemsnit (justeret gennemsnitlig forskel og sikkerheds- 
grænser: 1,4 (1,0; 1,8) kontakter/år) (se bilag 8).

-
-

Visiteret hjemmepleje 
(voksne på 65 år eller derover)

 

DEFINITION
Nedenfor opgøres, om en person har fået visiteret hjemmepleje (praktisk eller 
personlig) i 2018. Dette udledes af Ældredokumentation ved Danmarks Statistik. 
Der er variation i, hvor meget tid til hjemmepleje, der er visiteret til borgerne. 
Alle, som har fået noget tid visiteret, indgår i nedenstående opgørelse.

 

 

Kun voksne med type 2-diabetes på 65 år eller derover indgår i nedenstående  
opgørelse. Dette er for at indsnævre opgørelsen til de personer, som med større 
sandsynlighed er i målgruppen for at modtage hjemmepleje. 

Tabel 16. Visiteret hjemmepleje i 2018
 Antal %

Haderslev 336 18,1

Sønderborg 585 22,1

Tønder 339 23,7

Aabenraa 405 19,2

Billund 143 18,9

Esbjerg 677 20,5

Fanø 22 15,2

Varde 347 24,2

Vejen 274 21,6

Fredericia 430 26,8

Kolding 528 20,9

Middelfart 191 16,1

Vejle 654 23,4

Antal %
Assens 295 22,7

Faaborg-Midtfyn 302 19,4

Kerteminde 176 23,1

Langeland 144 24,1

Nordfyns 182 19,2

Nyborg 237 21,7

Odense 1.155 23,7

Svendborg 380 22,4

Ærø 67 25,2

Regionalt 7.869 21,8

Nationalt 35.367 21,8

Alle voksne i regionen 37.910 14,2
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En større andel blandt de 65 år eller derover med type 
2-diabetes har fået visiteret hjemmepleje sammenlignet 
med alle 65 år eller derover i regionen
Blandt voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark på 65 år eller derover 
har 21,8 % fået visiteret hjemmepleje i 2018. Til sammenligning er dette tal 14,2 % 
blandt alle voksne i regionen. Andelen er højest i Fredericia Kommune (26,8 %) 
efterfulgt af Ærø Kommune (25,2 %) og lavest i Fanø Kommune (15,2 %). I analyser, 
hvor vi statistisk korrigerer for alder, køn og højest fuldførte uddannelsesniveau, 
finder vi, at sammenlignet med det regionale niveau er odds for at få visiteret 
hjemmepleje lavere i Billund, Faaborg-Midtfyn, Haderslev og Middelfart kommuner, 
mens den er højere i Fredericia og Odense kommuner (se bilag 9).
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Medicinsk behandling
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DEFINITION
I dette underafsnit beskrives forbruget i 2018 af antidiabetika og visse 
hyppigt anvendte typer af medicin til behandling af hjertekarsygdom. 
Dette omfatter følgende:

Antidiabetika

• Metformin

• Insulin

• GLP-1-analoger

• Sulfonylurinstoffer

• Dipeptidyl peptidase 4-hæmmere (DDP-4-hæmmere)

• Selektive Sodium Glucose Co Transporter-2-hæmmere (SGLT-2-hæmmere)

Hjertekarsygdom

• Statiner

• Angiotensin converting enzyme (ACE)-hæmmere

• Angiotensin receptor-blokkere (ARB)

Information om medicinforbrug er udledt af Lægemiddelstatistikregisteret og afspej
ler de recepter, der indløses på apoteket. De enkelte lægemidler kan identificeres på 
deres anatomiske terapeutiske kemiske klassifikation (ATC-kode) (se koder i bilag 
10). De opgjorte antidiabetika har forskellige virkninger. Overordnet kan det skitse
res sådan, at metformin øger insulinfølsomheden, mens andre af de præsenterede 
lægemidler GLP-1-analoger, sulfonylurinstoffer og DDP-4-hæmmere) også stimulerer 
frigørelsen af insulin i bugspytkirtlen. SGLT-2-hæmmere virker primært ved at øge 
udskillelse af sukker i nyrerne. Insulinpræparater er en erstatning, når kroppen 
i sig selv ikke producerer tilstrækkeligt af hormonet. Foruden antidiabetika opgør 
vi i dette afsnit forbruget af medicin til behandling af forhøjet kolesterol (statiner) 
samt til behandling af forhøjet blodtryk og forebyggelse af nyreskade (Angiotensin 
Converting Enzyme (ACE)-hæmmere og angiotensin receptor-blokkere (ARB)). 
Vi opgør også antal og andel personer, som i 2018 ikke har indløst en recept på 
antidiabetika.

Der laves en opgørelse for hvert præparat særskilt. Med undtagelse af samtidig 
metformin og insulin fremgår det ikke her, om en person får flere typer præparater. 



Opsummering af resultater

• Cirka to ud af tre voksne med type 2-diabetes er i medicinsk behandling
med metformin, og det er derfor det antidiabetika, som flest får som led
i behandling af deres diabetes.

• Efter metformin følger insulin (21,8 %).

• Lidt mere end én ud af ti voksne med type 2-diabetes er i medicinsk
behandling med både insulin og metformin.

• Efter metformin og insulin følger GLP-1-analoger (10,8 %), SGLT-2-hæm
mere (10,1 %), DDP-4-hæmmere (8,9 %) og sulfonylurinstoffer (7,5 %).

• 20,4 % har ikke indløst en recept for antidiabetika i 2018.

• Mere end 70 % får kolesterolsænkende medicin, og 63,3 % får medicin
mod forhøjet blodtryk.

-

Figur 18. Andel som har indløst recept på antidiabetika,  
kolesterolsænkende medicin (statiner) eller blodtrykssænkende 
medicin (ACE-inhibitorer og ARB) i 2018

18

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Metformin

Insulin

Metformin og insulin

GLP-1-Analoger

Sulfonylurinstoffer

DDP-4 hæmmere

SGLT-2 hæmmere

Ingen antidiabetika

Statiner

ACE inbitorer eller ARB

65,1

21,8

12,7

10,8

7,5

8,9

10,1

20,4

70,5

63,3

52 Voksne med type 2-diabetes

 

  



Ta
be

l 1
7.

 A
nt

al
 o

g 
an

de
l s

om
 h

ar
 in

dl
øs

t 
re

ce
pt

 p
å 

an
ti
di

ab
et

ik
a,

 k
ol

es
te

ro
ls

æ
nk

en
de

 m
ed

ic
in

 (
st

at
in

er
) 

og
 b

lo
dt

ry
ks

sæ
nk

en
de

 m
ed

ic
in

 (
A
C
E-

in
hi

bi
to

re
r 

og
 A

R
B
) 

i 2
01

8 

53Voksne med type 2-diabetes

 
M

e
tf

o
rm

in
In

su
li

n
M

e
tf

o
rm

in
 

o
g

 i
n

su
li
n

G
LP

-1
- 

A
n

a
lo

g
e
r

S
u

lf
o

n
yl

u
ri

n
st

o
ff

e
r- 

D
D

P
-4

 
h

æ
m

m
e
re

S
G

LT
-2

 
h

æ
m

m
e
re

In
g

e
n

 
a
n

ti
d

ia
b

e
ti

k
a

S
ta

ti
n

e
r

A
C

E
 i

n
b

it
o

re
r 

e
ll

e
r 

A
R

B
A

n
ta

l
%

A
n

ta
l

%
A

n
ta

l
%

A
n

ta
l

%
A

n
ta

l
%

A
n

ta
l

%
A

n
ta

l
%

A
n

ta
l

%
A

n
ta

l
%

A
n

ta
l

%
H

ad
er

sl
ev

1.
88

4
62

,3
64

3
21

,3
34

9
11

,5
34

3
11

,3
23

0
7,

6
33

9
11

,2
30

7
10

,2
67

0
22

,2
2.

03
7

67
,4

1.
96

9
65

,1

S
øn

de
rb

or
g

2.
62

1
61

,9
89

8
21

,2
48

8
11

,5
41

1
9,

7
20

1
4,

7
47

3
11

,2
52

5
12

,4
93

1
22

,0
3.

01
5

71
,2

2.
87

5
67

,9

Tø
nd

er
1.

28
2

56
,7

49
1

21
,7

24
6

10
,9

27
7

12
,3

11
5

5,
1

20
0

8,
8

31
8

14
,1

54
6

24
,1

1.
61

4
71

,4
1.

44
1

63
,7

A
ab

en
ra

a
2.

20
9

65
,1

65
3

19
,2

38
4

11
,3

38
2

11
,3

29
0

8,
5

39
1

11
,5

41
4

12
,2

71
3

21
,0

2.
38

1
70

,2
2.

12
5

62
,6

B
ill

un
d

82
8

62
,6

34
0

25
,7

20
9

15
,8

12
2

9,
2

93
7,

0
11

9
9,

0
13

4
10

,1
27

7
20

,9
93

6
70

,7
78

3
59

,2

Es
bj

er
g

3.
64

4
67

,4
1.

17
8

21
,8

74
5

13
,8

50
3

9,
3

42
9

7,
9

54
2

10
,0

53
9

10
,0

1.
01

7
18

,8
3.

88
7

71
,9

3.
37

4
62

,4

Fa
nø

13
8

69
,3

36
18

,1
24

12
,1

19
9,

5
.

.
9

4,
5

16
8,

0
43

21
,6

15
9

79
,9

15
2

76
,4

Va
rd

e
1.

61
9

69
,3

51
2

21
,9

32
8

14
,0

19
9

8,
5

26
9

11
,5

14
7

6,
3

21
4

9,
2

41
6

17
,8

1.
63

6
70

,0
1.

41
4

60
,5

Ve
je

n
1.

50
5

68
,0

59
4

26
,8

38
7

17
,5

24
1

10
,9

15
7

7,
1

22
9

10
,3

21
6

9,
8

38
5

17
,4

1.
65

5
74

,8
1.

49
2

67
,4

Fr
ed

er
ic

ia
1.

74
5

66
,7

56
7

21
,7

34
2

13
,1

34
0

13
,0

14
6

5,
6

24
4

9,
3

29
8

11
,4

53
4

20
,4

1.
94

1
74

,2
1.

65
3

63
,2

K
ol

di
ng

2.
63

3
63

,6
91

4
22

,1
54

1
13

,1
43

4
10

,5
27

0
6,

5
31

3
7,

6
52

8
12

,7
90

4
21

,8
3.

03
5

73
,3

2.
73

9
66

,1

M
id

de
lfa

rt
1.

29
0

66
,9

40
9

21
,2

24
9

12
,9

26
1

13
,5

16
4

8,
5

11
6

6,
0

16
3

8,
5

37
5

19
,5

1.
41

5
73

,4
1.

21
2

62
,9

Ve
jle

3.
05

2
65

,5
96

8
20

,8
54

5
11

,7
54

0
11

,6
30

8
6,

6
43

0
9,

2
61

0
13

,1
98

0
21

,0
3.

33
9

71
,6

2.
94

4
63

,2

A
ss

en
s

1.
41

4
67

,5
46

0
22

,0
27

7
13

,2
21

7
10

,4
15

4
7,

4
17

3
8,

3
15

3
7,

3
39

9
19

,1
1.

45
2

69
,3

1.
30

3
62

,2

Fa
ab

or
g-

M
id

tf
yn

1.
61

1
65

,3
52

3
21

,2
28

7
11

,6
27

8
11

,3
22

4
9,

1
18

1
7,

3
22

0
8,

9
47

0
19

,0
1.

70
1

68
,9

1.
46

7
59

,4

K
er

te
m

in
de

75
5

64
,5

27
6

23
,6

16
5

14
,1

13
8

11
,8

92
7,

9
10

0
8,

5
95

8,
1

25
9

22
,1

81
7

69
,8

73
7

63
,0

La
ng

el
an

d
53

8
62

,0
17

5
20

,2
99

11
,4

10
2

11
,8

93
10

,7
98

11
,3

47
5,

4
20

6
23

,7
59

7
68

,8
54

3
62

,6

N
or

df
yn

s
99

5
64

,9
41

8
27

,3
24

9
16

,2
18

9
12

,3
10

0
6,

5
11

8
7,

7
10

7
7,

0
30

6
20

,0
1.

02
1

66
,6

1.
00

6
65

,6

N
yb

or
g

1.
12

5
65

,1
33

3
19

,3
18

5
10

,7
18

2
10

,5
15

0
8,

7
13

2
7,

6
13

5
7,

8
37

6
21

,8
1.

18
5

68
,6

1.
07

2
62

,1

O
de

ns
e

5.
46

0
66

,0
1.

80
5

21
,8

99
9

12
,1

86
5

10
,5

67
3

8,
1

70
7

8,
5

67
6

8,
2

1.
56

7
18

,9
5.

75
2

69
,5

5.
16

6
62

,5

S
ve

nd
bo

rg
1.

73
7

64
,6

53
5

19
,9

32
3

12
,0

28
3

10
,5

26
4

9,
8

18
4

6,
8

19
6

7,
3

59
6

22
,2

1.
79

4
66

,7
1.

60
2

59
,6

Æ
rø

26
5

70
,9

94
25

,1
60

16
,0

29
7,

8
.

.
16

4,
3

29
7,

8
65

17
,4

20
4

54
,5

21
2

56
,7

R
eg

io
na

lt
38

.3
50

65
,1

12
.8

22
21

,8
7.

48
1

12
,7

6.
35

5
10

,8
4.

44
0

7,
5

5.
26

1
8,

9
5.

94
0

10
,1

12
.0

35
20

,4
41

.5
73

70
,5

37
.2

81
63

,3

N
at

io
na

lt
16

9.
40

4
63

,8
52

.6
22

19
,8

31
.5

38
11

,9
30

.4
50

11
,5

21
.5

79
8,

1
23

.7
63

8,
9

27
.7

42
10

,4
58

.3
46

22
,0

18
0.

74
9

68
,0

16
5.

56
5

62
,3

A
lle

 v
ok

sn
e 

i r
eg

io
ne

n
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
.

.
15

6.
47

0
15

,9
17

0.
49

6
17

,3



Metformin er det præparat, som flest voksne med type 2-diabetes i Region 
Syddanmark har fået i 2018 som led i den medicinske behandling af deres diabetes. 
Det regionale niveau er 65,1 %, og blandt kommuner er andelen højest i Ærø Kom
mune (70,9 %) og lavest i Sønderborg (61,9 %) og Langeland kommuner (62 %).

 

-

Andelen, som får insulin som led i behandling af deres type 2-diabetes, er 21,8 % 
og det er dermed det præparat, som næstflest modtager i deres behandling. 
Blandt kommuner er andelen højest i Vejen Kommune (26,8 %) og lavest i Fanø 
Kommune (18,1 %).

 
 

Andelen, som både har indløst recept på både metformin og insulin i 2018, er 
12,7 %. Andelen er højest i Vejen kommune (17,5 %) og lavest i Tønder Kommune 
(10,9 %). 

 

Efter metformin og insulin er de mest anvendte antidiabetika (i rækkefølge) 
GLP-1-analoger (10,8 %), SGLT-2-hæmmere (10,1 %), DDP-4-hæmmere (8,9 %) 
og sulfonylurinstoffer (7,5 %). For GLP-1-analoger er andelen højest i Fredericia 
Kommune (13 %) og lavest i Ærø Kommune (7,8 %). For SGLT-2-hæmmere er 
andelen højest i Tønder Kommune (14,1 %) og lavest i Langeland Kommune (5,4 %). 
For DDP-4-hæmmere er andelen højest i Aabenraa Kommune (11,5 %) og lavest i 
Fanø Kommune (4,5 %). For sulfonylurinstoffer er andelen højest i Varde Kommune 
(11,5 %) og lavest i Tønder Kommune (5,1 %).

 

 

Såfremt samme opgørelse blev lavet ud fra data i 2021 fremfor 2018, da ville 
andelen af voksne med type 2-diabetes, som behandles med GLP-1-analoger og 
SGLT-2-hæmmere, være højere. Andelen, som behandles med sulfonylurinstoffer, 
ville være lavere. 

 

Andelen, som er i medicinsk behandling med kolesterolsænkende medicin, 
er 70,5 %. Til sammenligning er andelen blandt alle voksne i regionen 15,9 %. 
63,3 % er i medicinsk behandling med blodtrykssænkende medicin. Andelen blandt 
alle voksne i regionen er 17,3 %. For begge typer af medicinsk behandling er ande
len højest i Fanø Kommune og lavest i Ærø Kommune; andelen, som er i medicinsk 
behandling med kolesterolnedsænkende medicin, er 79,9 % og 54,4 % i henholdsvis 
Fanø og Ærø Kommune, mens andelen, som er i medicinsk behandling med blod
trykssænkende medicin, er 76,4 % og 56,7 % i henholdsvis Fanø og Ærø Kommune. 

 
 

-

-
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DEFINITION
Vi har med nedenstående fremgangsmåde forsøgt at kategorisere personer 
med type 2-diabetes i forhold til, om de primært behandles på sygehus eller 
hos egen læge for deres diabetes. 

 

Med udgangspunkt i populationen med type 2-diabetes har vi gjort følgende:

• Identificeret dem med mindst én ambulant kontakt på et sygehus indenfor
15 måneder (mellem 1/9/2017 og 31/12/2018). På den ambulante kontakt
skal der være registreret en diabetesspecifik aktionsdiagnose (DE10-DE14).
Den ambulante kontakt skal ydermere være inden for specialerne ”medicinsk
endokrinologi”, ”intern medicin” eller ”nefrologi”.

• Blandt disse fjernes personer for hvem almen praksis har modtaget
et kronikerhonorar i 2017 og 2018.

Listen af personer, som efter ovenstående afgrænsning står tilbage, defineres 
som dem, der har sygehus som primært behandlingssted for deres type 2-diabetes. 
Vi formoder, at resten primært behandles hos egen læge i almen praksis. Denne 
metodiske fremgangsmåde er dog behæftet med usikkerhed. Personer, som blot har 
et afgrænset forløb på et sygehus i regionen, men hvor egen læge i almen praksis 
har behandlingsansvaret, kan blive misklassificeret. Vi bruger af den grund ikke 
betegnelsen ”behandlingsansvar”, da vi ikke har data på dette forhold. Vi har 
i stedet valgt betegnelsen ”primært behandlingssted”, men omtaler det dog 
mere simpelt som at man behandles hos egen læge eller på sygehus.

 

 
 

Tabel 18. Antal og andel voksne, der primært behandles 
hos egen læge for sin diabetes 
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 Antal %
Haderslev 2.587 85,6

Sønderborg 3.602 85,0

Tønder 1.923 85,1

Aabenraa 2.839 83,7

Billund 1.169 88,4

Esbjerg 4.520 83,6

Fanø 176 88,4

Varde 2.043 87,4

Vejen 1.901 85,9

Fredericia 2.016 77,0

Kolding 3.445 83,2

Middelfart 1.594 82,7

Vejle 4.022 86,3

Antal %
Assens 1.847 88,2

Faaborg-Midtfyn 1.966 79,7

Kerteminde 947 80,9

Langeland 622 71,7

Nordfyns 1.338 87,3

Nyborg 1.299 75,2

Odense 7.008 84,7

Svendborg 1.865 69,4

Ærø 298 79,7

Regionalt 49.027 83,2

Nationalt 230.130 86,6

Hovedparten (83,2 %) af voksne med type 2-diabetes behandles hos egen læge 
for deres type 2-diabetes. Den største andel ses i Billund og Fanø kommuner, hvor 
88,4 % behandles hos egen læge. Den laveste andel er i Svendborg Kommune, 
hvor 69,4 % behandles hos egen læge.



Sociodemografi

Køn og alder

DEFINITION
Alder og køn er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger i Det Centrale 
Personregister. De fire kategorier af alder er konstrueret, så der er nok antal perso
ner i hver kategori til at data kan præsenteres inden for hver kommune. De er også 
konstrueret således, at samme kategorisering af alder kan bruges for voksne med 
type 2-diabetes, som behandles hos egen læge, og for de, som behandles på syge
hus (se senere afsnit). Der er fire kategorier af alder; den laveste kategori inde
holder alle under 50 år, og den højeste kategori alle de, som er 75 år eller ældre. 
De to kategorier i midten indeholder henholdsvis personer med et aldersspænd på 
15 år og et aldersspænd på ti år. De fire kategorier er således forskellige i forhold til, 
hvor brede aldersintervaller de inkluderer.

-

-
- 

 

Figur 19. Alder 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Haderslev

Sønderborg

Tønder

Aabenraa

Billund

Esbjerg

Fanø

Varde

Vejen

Fredericia

Kolding

Middelfart

Vejle

Assens

Faaborg-Midtfyn

Kerteminde

Langeland

Nordfyns

Nyborg

Odense

Svendborg

Ærø

Regionalt

Nationalt

9

8

8

8

11

8

5

9

10

9

8

8

9

9

7

7

6

7

8

9

8

3

8

9

29

28

27

29

31

29

22

27

31

28

30

29

30

28

27

25

23

28

27

30

26

23

29

29

30

29

32

33

29

30

41

28

27

31

30

32

29

29

32

31

34

33

32

29

32

35

30

31

33

35

34

31

29

32

32

36

32

32

32

31

33

34

34

37

38

32

33

31

34

39

33

32

<50 år 50-64 år 65-74 år >75 år

19

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Haderslev

Sønderborg

Tønder

Aabenraa

Billund

Esbjerg

Fanø

Varde

Vejen

Fredericia

Kolding

Middelfart

Vejle

Assens

Faaborg-Midtfyn

Kerteminde

Langeland

Nordfyns

Nyborg

Odense

Svendborg

Ærø

Regionalt

Nationalt

9

8

8

8

11

8

5

9

10

9

8

8

9

9

7

7

6

7

8

9

8

3

8

9

29

28

27

29

31

29

22

27

31

28

30

29

30

28

27

25

23

28

27

30

26

23

29

29

30

29

32

33

29

30

41

28

27

31

30

32

29

29

32

31

34

33

32

29

32

35

30

31

33

35

34

31

29

32

32

36

32

32

32

31

33

34

34

37

38

32

33

31

34

39

33

32

<50 år 50-64 år 65-74 år >75 år

19

57Voksne med type 2-diabetes, der behandles hos egen læge

 

  



Tabel 19. Køn og alder 
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   Køn Alder
Mand Kvinde <50 år 50-64 år 65-74 år >75 år

Haderslev
Antal 1.392 1.195 222 744 766 855

% 53,8 46,2 8,6 28,8 29,6 33,0

Sønderborg
Antal 1.961 1.641 288 1.021 1.038 1.255

% 54,4 45,6 8,0 28,3 28,8 34,8

Tønder
Antal 1.021 902 149 517 610 647

% 53,1 46,9 7,7 26,9 31,7 33,6

Aabenraa
Antal 1.556 1.283 223 815 932 869

% 54,8 45,2 7,9 28,7 32,8 30,6

Billund
Antal 632 537 128 361 342 338

% 54,1 45,9 10,9 30,9 29,3 28,9

Esbjerg
Antal 2.455 2.065 373 1.307 1.374 1.466

% 54,3 45,7 8,3 28,9 30,4 32,4

Fanø
Antal 105 71 9 38 72 57

% 59,7 40,3 5,1 21,6 40,9 32,4

Varde
Antal 1.120 923 175 559 580 729

% 54,8 45,2 8,6 27,4 28,4 35,7

Vejen
Antal 1.014 887 182 593 513 613

% 53,3 46,7 9,6 31,2 27,0 32,2

Fredericia
Antal 1.095 921 176 566 620 654

% 54,3 45,7 8,7 28,1 30,8 32,4

Kolding
Antal 1.926 1.519 284 1.021 1.036 1.104

% 55,9 44,1 8,2 29,6 30,1 32,0

Middelfart
Antal 911 683 133 460 505 496

% 57,2 42,8 8,3 28,9 31,7 31,1

Vejle
Antal 2.188 1.834 369 1.191 1.156 1.306

% 54,4 45,6 9,2 29,6 28,7 32,5

Assens
Antal 1.038 809 163 509 541 634

% 56,2 43,8 8,8 27,6 29,3 34,3

Faaborg-Midtfyn
Antal 1.071 895 144 526 629 667

% 54,5 45,5 7,3 26,8 32,0 33,9

Kerteminde
Antal 522 425 70 239 290 348

% 55,1 44,9 7,4 25,2 30,6 36,7

Langeland
Antal 337 285 39 140 209 234

% 54,2 45,8 6,3 22,5 33,6 37,6

Nordfyns
Antal 740 598 98 378 439 423

% 55,3 44,7 7,3 28,3 32,8 31,6

Nyborg
Antal 739 560 109 344 416 430

% 56,9 43,1 8,4 26,5 32,0 33,1

Odense
Antal 3.831 3.177 657 2.102 2.056 2.193

% 54,7 45,3 9,4 30,0 29,3 31,3

Svendborg
Antal 1.010 855 140 481 604 640

% 54,2 45,8 7,5 25,8 32,4 34,3

Ærø
Antal 150 148 8 69 105 116

% 50,3 49,7 2,7 23,2 35,2 38,9

Regionalt
Antal 26.814 22.213 4.139 13.981 14.833 16.074

% 54,7 45,3 8,4 28,5 30,3 32,8

Nationalt
Antal 125.242 104.888 20.131 66.217 71.153 72.629

% 54,4 45,6 8,7 28,8 30,9 31,6



Voksne med type 2-diabetes, der behandles 
hos egen læge, er overvejende 50 år eller derover, 
og mænd udgør den største andel

 
 

91,6 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles 
hos egen læge, er 50 år eller ældre. Blandt aldersintervallerne, som vores data 
er inddelt i, udgør de 75 år eller derover den største andel af voksne med type 
2-diabetes (32,8 %). Langeland Kommune har den største andel på 75 år eller ældre 
(37,6 %), mens den laveste andel på 75 år eller derover ses i Billund Kommune 
(28,9 %).

 
 

 

I regionen er der er flere mænd (54,7 %) end kvinder (45,3 %) med type 
2-diabetes. Andelen af mænd er højest i Fanø Kommune (59,7 %) og lavest 
i Ærø Kommune (50,3 %).

 
 

Oprindelsesland og familietype

DEFINITION
Oprindelsesland er det land, den enkelte stammer fra. En person har dansk 
oprindelse såfremt minimum én af forældrene både er født i Danmark og har dansk 
statsborgerskab (8). Oprindelsesland er opgjort den 31. december 2018 ud fra data 
i Det Centrale Personregister. Kategorien ”Ikke Danmark” rummer både personer 
med vestligt og ikke-vestligt oprindelsesland.

 

 

Familietype er opgjort den 31. december 2018 på baggrund af data fra Det Centrale 
Personregister ved Danmarks Statistik. Typen er defineret ud fra, hvordan ens 
familie er sammensat. Man deler folkeregisteradresse med sin familie, men man 
kan godt dele folkeregisteradresse med andre, uden at man er i familie. Som 
eksempel vil en enlig voksen eller en børnefamilie, som bor sammen med en anden 
børnefamilie, hver især udgøre sin egen familie. En enlig udgør sin egen familie (13).

 
 

Vi inkluderede enlige med og uden hjemmeboende børn i én kategori, da der ikke 
var nok enlige personer med hjemmeboende børn til en egen kategori. Enlige uden 
hjemmeboende børn udgør langt hovedparten af personer i kategorien ’Enlige 
(evt. med hjemmeboende børn)’.
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Tabel 20. Oprindelsesland og familietype 
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   Oprindelsesland Familietype

Ikke 
Danmark

Enlig 
(evt. hjemme- 
boende børn)

Par uden 
hjemmeboende 

børn

Par med 
hjemmeboende 

børn

Haderslev
Antal 200 1.131 1.250 206

% 7,7 43,7 48,3 8,0

Sønderborg
Antal 426 1.439 1.871 292

% 11,8 40,0 51,9 8,1

Tønder
Antal 164 739 1.034 150

% 8,5 38,4 53,8 7,8

Aabenraa
Antal 364 1.074 1.535 230

% 12,8 37,8 54,1 8,1

Billund
Antal 117 413 626 130

% 10,0 35,3 53,6 11,1

Esbjerg
Antal 427 1.910 2.279 331

% 9,4 42,3 50,4 7,3

Fanø
Antal 14 82 88 6

% 8,0 46,6 50,0 3,4

Varde
Antal 106 812 1.049 182

% 5,2 39,7 51,3 8,9

Vejen
Antal 145 733 981 187

% 7,6 38,6 51,6 9,8

Fredericia
Antal 238 866 992 158

% 11,8 43,0 49,2 7,8

Kolding
Antal 400 1.354 1.805 286

% 11,6 39,3 52,4 8,3

Middelfart
Antal 108 611 843 140

% 6,8 38,3 52,9 8,8

Vejle
Antal 452 1.690 1.977 355

% 11,2 42,0 49,2 8,8

Assens
Antal 73 727 977 143

% 4,0 39,4 52,9 7,7

Faaborg-Midtfyn
Antal 102 789 1.041 136

% 5,2 40,1 53,0 6,9

Kerteminde
Antal 49 382 496 69

% 5,2 40,3 52,4 7,3

Langeland
Antal 28 285 305 32

% 4,5 45,8 49,0 5,1

Nordfyns
Antal 57 531 694 113

% 4,3 39,7 51,9 8,4

Nyborg
Antal 124 544 652 103

% 9,5 41,9 50,2 7,9

Odense
Antal 1.314 3.186 3.163 659

% 18,8 45,5 45,1 9,4

Svendborg
Antal 149 830 917 118

% 8,0 44,5 49,2 6,3

Ærø
Antal 20 142 141 15

% 6,7 47,7 47,3 5,0

Regionalt
Antal 5.077 20.269 24.716 4.041

% 10,4 41,3 50,4 8,2

Nationalt
Antal 29.276 97.699 111.672 20.759

% 12,7 42,5 48,5 9,0



Cirka én ud af ti voksne med type 2-diabetes, 
der behandles hos egen læge, har anden oprindelse 
end dansk 

 
 

10,4 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles hos 
egen læge, har andet oprindelsesland end Danmark. Odense Kommune ligger højest 
med en andel på 18,8 %, og Assens Kommune lavest med en andel på 4 %.

Over halvdelen af voksne med type 2-diabetes, 
der behandles hos egen læge, er i parforhold 
uden hjemmeboende børn

 
 

50,4 % af voksne med type 2-diabetes i regionen, der behandles hos egen læge, 
er i parforhold og har ikke hjemmeboende børn. Den næsthyppigste familieform er 
enlige, hvor enkelte har hjemmeboende børn (41,3 %). Den største andel enlige er 
i Ærø Kommune (47,7 %) og den laveste andel er i Billund Kommune (35,3 %).
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Uddannelsesniveau og 
arbejdsmarkedstilknytning

DEFINITION
En persons højest fuldførte uddannelsesniveau er opgjort i september 2018 
ifølge data i Uddannelsesregisteret ved Danmarks Statistik. 

 

’Grundskole’ er defineret som

• Grundskole til og med 6. klasse 

• Grundskole 7.-10. klassetrin/forberedende uddannelser

’Kort og erhvervsfaglig uddannelsesniveau’ er defineret som

• Gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser

• Korte videregående uddannelser

’Mellemlang/lang uddannelse’ er defineret som

• Mellemlange videregående uddannelser/bachelorer

• Lange videregående uddannelser

• Ph.d. og forskeruddannelser

Arbejdsmarkedstilknytning opgøres på baggrund af data for hele 2018 ifølge 
Arbejdsmarkedsklassifikationsmodulet (AKM) ved Danmarks Statistik.

Kategorien ’arbejdsløse/dagpengemodtagere’ består af

• Kontanthjælpsmodtagere

• De som er arbejdsløse mindst halvdelen af året

• Modtagere af dagpenge (aktivering, sygdom, barsel og orlov)

Kategorien ’beskæftigede/under uddannelse’ består af

• Selvstændige

• Medarbejdende ægtefælle

• Lønmodtagere

• De som er under uddannelse

Kategorien ’efterløn/alderspension’ består af

• Efterlønsmodtagere

• Folkepensionister

Kategorien ’uden for arbejdsmarkedet’ består af

• Førtidspensionister

• Øvrige/andre 

Vi har opdelt i opgørelserne i forskellige typer af pension (’Efterløn/alderspension’ 
og ’uden for arbejdsmarkedet’ for de som er på førtidspension). Det gør vi for at 
adskille personer, der forlader arbejdsmarkedet grundet alder, og personer, der 
forlader arbejdsmarkedet fx på grund af sygdom.
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Tabel 21. Højest fuldførte uddannelsesniveau og arbejdsmarkedstilknytning 

- - - - 

- 

- 

- - 
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    Højest fuldførte uddannelsesniveau Arbejdsmarkedstilknytning

Grund
skole

Kort og 
erhvervs

faglig 
uddannelse

Mellem
lang/lang 

uddannelse

Arbejds
løse/ 

dagpenge
modtagere

Beskæf
tigede/ 
under 

uddannelse

Efterløn/ 
alders
pension

Uden for 
arbejds
markedet

Haderslev
Antal 1.215 1.080 292 193 587 1.524 283

% 47,0 41,7 11,3 7,5 22,7 58,9 10,9

Sønderborg
Antal 1.573 1.579 450 201 782 2.206 413

% 43,7 43,8 12,5 5,6 21,7 61,2 11,5

Tønder
Antal 956 766 201 101 419 1.189 214

% 49,7 39,8 10,5 5,3 21,8 61,8 11,1

Aabenraa
Antal 1.292 1.210 337 180 680 1.692 287

% 45,5 42,6 11,9 6,3 24,0 59,6 10,1

Billund
Antal 605 449 115 57 338 624 150

% 51,8 38,4 9,8 4,9 28,9 53,4 12,8

Esbjerg
Antal 1.971 1.966 583 245 1.040 2.674 561

% 43,6 43,5 12,9 5,4 23,0 59,2 12,4

Varde
Antal 1.022 795 226 118 509 1.211 205

% 50,0 38,9 11,1 5,8 24,9 59,3 10,0

Vejen
Antal 957 761 183 108 527 1.049 217

% 50,3 40,0 9,6 5,7 27,7 55,2 11,4

Fredericia
Antal 924 845 247 133 484 1.204 195

% 45,8 41,9 12,3 6,6 24,0 59,7 9,7

Kolding
Antal 1.497 1.506 442 201 864 2.012 368

% 43,5 43,7 12,8 5,8 25,1 58,4 10,7

Middelfart
Antal 680 720 194 69 413 943 169

% 42,7 45,2 12,2 4,3 25,9 59,2 10,6

Vejle
Antal 1.750 1.725 547 232 1.025 2.309 456

% 43,5 42,9 13,6 5,8 25,5 57,4 11,3

Assens
Antal 868 772 207 108 446 1.115 178

% 47,0 41,8 11,2 5,8 24,1 60,4 9,6

Faaborg-Midtfyn
Antal 880 843 243 105 446 1.228 187

% 44,8 42,9 12,4 5,3 22,7 62,5 9,5

Kerteminde
Antal 427 400 120 55 196 621 75

% 45,1 42,2 12,7 5,8 20,7 65,6 7,9

Langeland
Antal 308 259 55 43 89 428 62

% 49,5 41,6 8,8 6,9 14,3 68,8 10,0

Nordfyns
Antal 617 596 125 76 328 805 129

% 46,1 44,5 9,3 5,7 24,5 60,2 9,6

Nyborg
Antal 577 552 170 63 267 804 165

% 44,4 42,5 13,1 4,8 20,6 61,9 12,7

Odense
Antal 2.999 2.968 1.041 516 1.487 4.028 977

% 42,8 42,4 14,9 7,4 21,2 57,5 13,9

Svendborg
Antal 793 814 258 96 386 1.169 214

% 42,5 43,6 13,8 5,1 20,7 62,7 11,5

Regionalt
Antal 22.067 20.840 6.119 2.915 11.416 29.164 5.531

% 45,0 42,5 12,5 5,9 23,3 59,5 11,3

Nationalt
Antal 96.433 101.047 32.650 13.451 57.718 134.410 24.551

% 41,9 43,9 14,2 5,8 25,1 58,4 10,7



Figur 20. Højest fuldførte uddannelsesniveau 
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Figur 21. Arbejdsmarkedstilknytning 

 

 



Flest voksne med type 2-diabetes, der behandles 
hos egen læge, har grundskole som højest fuldført 
uddannelsesniveau

 

Den største andel voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der 
behandles hos egen læge, har grundskole som højest fuldførte uddannelsesniveau. 
Denne andel er højest i Billund Kommune (51,8 %) og lavest i Svendborg Kommune 
(42,5 %). 

 

Seks ud af ti voksne med type 2-diabetes, der behandles 
hos egen læge, er på efterløn eller alderspension
59,5 % voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles hos 
egen læge, er på efterløn eller alderspension. Denne andel er højest i Langeland 
Kommune (68,8 %) og lavest i Vejle Kommune (57,4 %). Omkring én ud af fire er 
i beskæftigelse eller under uddannelse. 
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Somatiske og psykiske sygdomme
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DEFINITION
Nedenfor opgør vi andelen af voksne med type 2-diabetes, der behandles hos 
egen læge, som samtidig lever med anden sygdom (somatisk eller psykisk). 
Opgørelserne er baseret på ti udvalgte sygdomsgrupper, som er 

• Hjertekarsygdom (sygdom i hjertet og/eller i blodkar)

• Nervebetændelse

• Amputation af fod/ben 

• Øjensygdom

• Nyresygdom/sygdom i urinleder- og nyrebækken område 

• Knogleskørhed 

• Psykisk sygdom 

• Muskel- og skeletsygdom 

• KOL/Astma 

• Kræft 

Mikrovaskulær sygdom (sygdom i de små blodkar) omfatter nervebetændelse, 
amputation af fod/ben, øjensygdom samt nyresygdom/sygdom i urinleder- eller 
nyrebækkenområde. Anden somatisk sygdom omfatter knogleskørhed, muskel
skeletsygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)/astma eller kræft. Hjertekar
sygdom og mikrovaskulær sygdom betragtes som senkomplikationer til diabetes. 
Sygdomme inden for gruppering ”anden somatisk sygdom” betragtes ikke som 
senkomplikationer til diabetes og opgøres derfor særskilt.

Alle sygdomsgrupper kategoriseres på baggrund af ICD-10-diagnoser registreret 
i Landspatientregisteret (2009-2018), mens psykisk sygdom, hjertekarsygdom, 
knogleskørhed og KOL/astma desuden omfatter personer der har modtaget 
medicinsk behandling i 2017 eller 2018. Se bilag 3 for en oversigt over diagnoser 
og medicinsk behandling, der danner grundlaget for nedenstående opgørelser.

Bemærk, at der for grupperne af sygdomme hjertekarsygdom, mikrovaskulær 
sygdom, anden somatisk sygdom og psykisk sygdom er overlap. Således vil nogle 
personer eksempelvis have hjertekarsygdom samt anden somatisk sygdom. 
Der foretages derudover en optælling af, hvor mange af de ti sygdomsgrupper 
personerne har. For personer med diabetes beskriver dette antallet af sygdomme 
ud over diabetes.



Figur 22. Andel med somatiske og/eller psykiske sygdomme 
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Tabel 22. Antal og andel med somatiske og/eller psykiske sygdomme

 0 sygdomsgrupper 
(kun diabetes)

1 sygdomsgruppe 
(2 inkl. diabetes)

≥2 sygdomsgrupper 
(≥3 inkl. diabetes)

Antal % Antal % Antal %
Haderslev 658 25,4 836 32,3 1.093 42,2

Sønderborg 879 24,4 1.144 31,8 1.579 43,8

Tønder 446 23,2 590 30,7 887 46,1

Aabenraa 732 25,8 900 31,7 1.207 42,5

Billund 305 26,1 362 31,0 502 42,9

Esbjerg 1.093 24,2 1.402 31,0 2.025 44,8

Fanø 43 24,4 72 40,9 61 34,7

Varde 519 25,4 575 28,1 949 46,5

Vejen 469 24,7 567 29,8 865 45,5

Fredericia 456 22,6 604 30,0 956 47,4

Kolding 790 22,9 1.091 31,7 1.564 45,4

Middelfart 414 26,0 484 30,4 696 43,7

Vejle 988 24,6 1.321 32,8 1.713 42,6

Assens 452 24,5 569 30,8 826 44,7

Faaborg-Midtfyn 480 24,4 632 32,1 854 43,4

Kerteminde 230 24,3 285 30,1 432 45,6

Langeland 127 20,4 207 33,3 288 46,3

Nordfyns 319 23,8 413 30,9 606 45,3

Nyborg 281 21,6 424 32,6 594 45,7

Odense 1.692 24,1 2.079 29,7 3.237 46,2

Svendborg 477 25,6 549 29,4 839 45,0

Ærø 65 21,8 92 30,9 141 47,3

Regionalt 11.915 24,3 15.198 31,0 21.914 44,7

Nationalt 59.230 25,7 72.283 31,4 98.617 42,9



Tre ud af fire voksne med type 2-diabetes, som behandles 
hos egen læge, har anden sygdom ud over diabetes
75,7 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles 
hos egen læge, har mindst én anden sygdom ud over type 2-diabetes. Den højeste 
andel er i Langeland Kommune (79,6 %), mens den laveste er i Billund Kommune 
(73,9 %). Kommunen med den højeste andel voksne med to eller flere sygdomme 
ud over type 2-diabetes er Fredericia Kommune (47,4 %).
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Kontakt med egen læge

DEFINITION
Antal kontakter med egen læge er opgjort på baggrund af data i Sygesikrings
registeret. Kontakt med egen læge dækker over konsultation med fysisk fremmøde, 
telefon- eller mailkontakt samt hjemmebesøg. Denne opgørelse er lavet ud fra 
registrerede ydelser under specialekode 80. Opgørelsen laves derfor på baggrund 
af den afregning, der foregår mellem almen praksis og regionen. De registrerede 
kontakter kan være som led i behandling af diabetes, men kan også være relateret 
til andre sygdomme. Nedenstående er derfor ikke en opgørelse af antal diabetes
specifikke kontakter med egen læge, selvom disse indgår i og udgør en del af 
kontakterne.

Figur 23. Antal kontakter med egen læge i 2018 

 

  



Voksne med type 2-diabetes, der behandles hos egen 
læge, har i gennemsnit lidt mere end 16 kontakter med 
egen læge i 2018 
Voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles hos egen læge, 
har i gennemsnit haft 16,4 kontakter med egen læge i 2018. Haderslev Kommune er 
den kommune med flest kontakter (17,8 kontakter i gennemsnit i 2018) mens dette 
tal er lavest i Ærø Kommune, hvor antallet af kontakter i 2018 er 13 i gennemsnit.
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Medicinsk behandling
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DEFINITION
I dette underafsnit beskrives forbruget i 2018 af antidiabetika og visse 
hyppigt anvendte typer af medicin til behandling af hjertekarsygdom. 
Dette omfatter følgende:

Antidiabetika

• Metformin

• Insulin

• GLP-1-analoger

• Sulfonylurinstoffer

• Dipeptidyl peptidase 4-hæmmere (DDP-4-hæmmere)

• Selektive Sodium Glucose Co Transporter-2-hæmmere (SGLT-2-hæmmere)

Hjertekarsygdom

• Statiner

• Angiotensin converting enzyme (ACE)-hæmmere

• Angiotensin receptor-blokkere (ARB)

Information om medicinforbrug er udledt af Lægemiddelstatistikregisteret 
og afspejler de recepter, der indløses på apoteket. De enkelte lægemidler kan 
identificeres på deres anatomiske terapeutiske kemiske klassifikation (ATC-kode) 
(se koder i bilag 10). De opgjorte antidiabetika har forskellige virkninger. Overordnet 
kan det skitseres sådan, at metformin øger insulinfølsomheden, mens andre af de 
præsenterede lægemidler GLP-1-analoger, sulfonylurinstoffer og DDP-4-hæmmere) 
også stimulerer frigørelsen af insulin i bugspytkirtlen. SGLT-2-hæmmere virker pri-
mært ved at øge udskillelse af sukker i nyrerne. Insulinpræparater er en erstatning, 
når kroppen i sig selv ikke producerer tilstrækkeligt af hormonet. Foruden antidiabe
tika opgør vi i dette afsnit forbruget af medicin til behandling af forhøjet kolesterol 
(statiner) samt til behandling af forhøjet blodtryk og forebyggelse af nyreskade 
(Angiotensin Converting Enzyme (ACE)-hæmmere og angiotensin receptor-blokkere 
(ARB)). Vi opgør også antal og andel personer, som i 2018 ikke har indløst en recept 
på antidiabetika.

Der laves en opgørelse for hvert præparat særskilt. Med undtagelse af samtidig 
metformin og insulin fremgår det ikke her, om en person får flere typer præparater.



Opsummering af resultater

• Cirka to ud af tre voksne med type 2-diabetes, der behandles hos egen 
læge, er i medicinsk behandling med metformin og det er derfor det  
antidiabetika, som flest får som led i behandling af deres diabetes.

• Efter metformin følger insulin (13,5 %).

• Omkring 8 % er i medicinsk behandling med både insulin og metformin.

• Efter metformin og insulin følger DDP-4-hæmmere (8,1 %), SGLT-2- 
hæmmere (7,7 %), sulfonylurinstoffer (7,5 %) og GLP-1-analoger (7,2 %).

• 23,5 % har ikke indløst en recept for antidiabetika i 2018.

• Cirka 70 % får kolesterolsænkende medicin, og lige over 62 % får  
medicin til behandling af forhøjet blodtryk. 

Metformin er det præparat, som flest voksne med type 2-diabetes i Region 
Syddanmark, der bliver behandlet hos egen læge, har fået i 2018 som led i den 
medicinske behandling af deres diabetes. Det regionale niveau er 65,6 %, og 
blandt kommuner er andelen højest i Ærø Kommune (72,1 %) og lavest i Langeland 
Kommune (62,7 %).

 

 

Andelen, som får insulin, er 13,5 %, og det er dermed det præparat, som næstflest 
modtager som led i deres behandling. Blandt kommuner er andelen højest i Vejen 
Kommune (20,3 %) og lavest i Fredericia Kommune (9,9 %).

Andelen, som har indløst recept på både metformin og insulin i 2018, er 8,1 %. 
Andelen er højest i Billund Kommune (13,1 %) og lavest i Nyborg Kommune (5,8 %). 

 

Efter metformin og insulin er de mest anvendte antidiabetika (i rækkefølge) 
DDP-4-hæmmere (8,1 %), SGLT-2-hæmmere (7,7 %), sulfonylurinstoffer (7,5 %) 
og GLP-1-analoger (7,2 %). For DDP-4-hæmmere er andelen højest i Langeland 
Kommune (10,6 %) og lavest i Middelfart Kommune (5,4 %). For SGLT-2-hæmmere 
er andelen højest i Tønder Kommune (10,9 %) og lavest i Langeland Kommune 
(2,7 %). For sulfonylurinstoffer er andelen højest i Varde Kommune (12,4 %) 
og lavest i Fredericia Kommune (4,6 %). For GLP-1-analoger er andelen højest 
i Nordfyns Kommune (9,3 %) og lavest i Ærø Kommune (5 %).

 
 

 
 

 
 
 

Andelen, som er i medicinsk behandling med kolesterolsænkende medicin, er 
69,4 %. Andelen, som er i medicinsk behandling med blodtrykssænkende medicin, 
er 62,4 %. For begge typer af medicinsk behandling er andelen højest i Fanø 
Kommune og lavest i Ærø Kommune; andelen, som er i medicinsk behandling 
med kolesterolnedsænkende medicin, er 79,5 % og 49,7 % i henholdsvis Fanø og 
Ærø Kommune; andelen, som er i medicinsk behandling med blodtrykssænkende 
medicin, er 77,8 % og 54,7 % i henholdsvis Fanø og Ærø Kommune. 
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DEFINITION
Vi har med nedenstående fremgangsmåde forsøgt at kategorisere personer med 
type 2-diabetes i forhold til, om de primært behandles på sygehus eller hos egen 
læge for deres diabetes. 

Med udgangspunkt i populationen med type 2-diabetes har vi gjort  
følgende:

• Identificeret dem med mindst én ambulant kontakt på et sygehus indenfor  
15 måneder (mellem 1/9/2017 og 31/12/2018). På den ambulante kontakt  
skal der være registreret en diabetesspecifik aktionsdiagnose (DE10-DE14).  
Den ambulante kontakt skal ydermere være inden for specialerne ”medicinsk 
endokrinologi”, ”intern medicin” eller ”nefrologi”.

• Blandt disse fjernes personer for hvem almen praksis har modtaget et  
kronikerhonorar i 2017 og 2018. 

Listen af personer, som efter ovenstående afgrænsning står tilbage, defineres  
som dem, der har sygehus som primært behandlingssted for deres type 2-diabetes. 
Vi formoder, at resten primært behandles hos egen læge i almen praksis. Denne 
metodiske fremgangsmåde er dog behæftet med usikkerhed. Personer, som blot  
har et afgrænset forløb på et sygehus i regionen, men hvor egen læge i almen  
praksis har behandlingsansvaret, kan blive misklassificeret. Vi bruger af den grund 
ikke betegnelsen ”behandlingsansvar”, da vi ikke har data på dette forhold. Vi har  
i stedet valgt betegnelsen ”primært behandlingssted”, men omtaler det dog mere 
simpelt som at man behandles hos egen læge eller på sygehus.

Tabel 24. Antal og andel voksne, som primært behandles på sygehus  
for deres diabetes

 Antal % Antal %
Haderslev 436 14,4

Sønderborg 635 15,0

Tønder 338 14,9

Aabenraa 554 16,3

Billund 154 11,6

Esbjerg 887 16,4

Fanø 23 11,6

Varde 294 12,6

Vejen 312 14,1

Fredericia 601 23,0

Kolding 697 16,8

Middelfart 334 17,3

Vejle 639 13,7

Assens 247 11,8

Faaborg-Midtfyn 502 20,3

Kerteminde 223 19,1

Langeland 246 28,3

Nordfyns 195 12,7

Nyborg 428 24,8

Odense 1.263 15,3

Svendborg 823 30,6

Ærø 76 20,3

Regionalt 9.907 16,8

Nationalt 35.505 13,4

16,8 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark behandles på sygehus 
for deres diabetes. Denne andel er højest i Svendborg Kommune (30,6 %) og lavest 
i Billund og Fanø Kommune (begge 11,6 %).
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Sociodemografi
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Køn og alder

DEFINITION
Alder og køn er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger i Det Centrale 
Personregister. De fire kategorier af alder er konstrueret, så der er nok antal  
personer i hver kategori til at data kan præsenteres inden for hver kommune.  
De er også konstrueret således, at samme kategorisering af alder kan bruges for 
voksne med type 2-diabetes, som behandles hos egen læge (se tidligere afsnit),  
og for de, som behandles på sygehus. Der er fire kategorier af alder; den laveste 
kategori indeholder alle under 50 år, og den højeste kategori alle de, som er 75 år 
eller ældre. De to kategorier i midten indeholder henholdsvis personer med et 
aldersspænd på 15 år og et aldersspænd på ti år. De fire kategorier er således  
forskellige i forhold til, hvor brede aldersintervaller de inkluderer.



Tabel 25. Køn og alder 
   Køn Alder

Mand Kvinde <50 år 50-64 år 65-74 år >75 år

Haderslev
Antal 246 190 66 137 121 112

% 56,4 43,6 15,1 31,4 27,8 25,7

Sønderborg
Antal 384 251 70 216 166 183

% 60,5 39,5 11,0 34,0 26,1 28,8

Tønder
Antal 195 143 46 117 107 68

% 57,7 42,3 13,6 34,6 31,7 20,1

Aabenraa
Antal 323 231 59 183 183 129

% 58,3 41,7 10,6 33,0 33,0 23,3

Billund
Antal 82 72 26 51 42 35

% 53,2 46,8 16,9 33,1 27,3 22,7

Esbjerg
Antal 536 351 140 288 276 183

% 60,4 39,6 15,8 32,5 31,1 20,6

Varde
Antal 169 125 46 124 76 48

% 57,5 42,5 15,6 42,2 25,9 16,3

Vejen
Antal 193 119 44 127 78 63

% 61,9 38,1 14,1 40,7 25,0 20,2

Fredericia
Antal 353 248 69 201 185 146

% 58,7 41,3 11,5 33,4 30,8 24,3

Kolding
Antal 447 250 84 221 225 167

% 64,1 35,9 12,1 31,7 32,3 24,0

Middelfart
Antal 214 120 34 117 108 75

% 64,1 35,9 10,2 35,0 32,3 22,5

Vejle
Antal 363 276 85 216 186 152

% 56,8 43,2 13,3 33,8 29,1 23,8

Assens
Antal 163 84 32 92 76 47

% 66,0 34,0 13,0 37,2 30,8 19,0

Faaborg-Midtfyn
Antal 321 181 63 176 154 109

% 63,9 36,1 12,5 35,1 30,7 21,7

Kerteminde
Antal 148 75 25 74 81 43

% 66,4 33,6 11,2 33,2 36,3 19,3

Langeland
Antal 151 95 18 73 84 71

% 61,4 38,6 7,3 29,7 34,1 28,9

Nordfyns
Antal 131 64 28 82 55 30

% 67,2 32,8 14,4 42,1 28,2 15,4

Nyborg
Antal 271 157 52 132 142 102

% 63,3 36,7 12,1 30,8 33,2 23,8

Odense
Antal 729 534 202 434 395 232

% 57,7 42,3 16,0 34,4 31,3 18,4

Svendborg
Antal 523 300 77 292 273 181

% 63,5 36,5 9,4 35,5 33,2 22,0

Regionalt
Antal 6.013 3.894 1.273 3.384 3.050 2.200

% 60,7 39,3 12,8 34,2 30,8 22,2

Nationalt
Antal 21.742 13.763 4.715 12.112 11.017 7.661
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Figur 24. Alder 
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Voksne med type 2-diabetes, der behandles på sygehus, 
er overvejende 50 år eller derover, og mænd udgør tre  
ud af fem personer
86,7 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles på 
sygehus, er 50 år eller ældre. Den største andel udgøres af de 50-64-årige (34,2 %). 
Langeland Kommune har den største andel på 75 år eller ældre (28,9 %), mens den 
laveste andel er i Nordfyns Kommune (15,4 %).

Der er en større andel mænd (60,7 %) end kvinder (39,3 %) i regionen med type 
2-diabetes. Andelen af mænd er højest i Nordfyns Kommune (67,2 %) og lavest  
i Billund Kommune (53,2 %).
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Oprindelsesland og familietype

DEFINITION
Oprindelsesland er det land, den enkelte stammer fra. En person har dansk  
oprindelse såfremt minimum én af forældrene både er født i Danmark og har dansk 
statsborgerskab (8). Oprindelsesland er opgjort den 31. december 2018 ud fra data  
i Det Centrale Personregister. Kategorien ”Ikke Danmark” rummer både personer 
med vestligt og ikke-vestligt oprindelsesland.

Familietype er opgjort den 31. december 2018 på baggrund af data fra Det  
Centrale Personregister ved Danmarks Statistik. Typen er defineret ud fra, hvordan 
ens familie er sammensat. Man deler folkeregisteradresse med sin familie, men  
man kan godt dele folkeregisteradresse med andre, uden at man er i familie. Som 
eksempel vil en enlig voksen eller en børnefamilie, som bor sammen med en anden 
børnefamilie, hver især udgøre sin egen familie. En enlig udgør sin egen familie (13).

Vi inkluderede enlige med og uden hjemmeboende børn i én kategori, da der ikke 
var nok enlige personer med hjemmeboende børn til en egen kategori. Enlige uden 
hjemmeboende børn udgør langt hovedparten af personer i kategorien ’Enlige  
(evt. med hjemmeboende børn)’.
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Tabel 26. Oprindelsesland og familietype 
   Oprindelsesland familietype

Ikke 
Danmark

Enlig 
(evt. hjemme
boende børn)

- 
Par uden 

hjemmeboende 
børn

Par med 
hjemmeboende 

børn

Haderslev
Antal 29 168 209 59

% 6,7 38,5 47,9 13,5

Sønderborg
Antal 74 258 318 59

% 11,7 40,6 50,1 9,3

Tønder
Antal 31 127 178 33

% 9,2 37,6 52,7 9,8

Aabenraa
Antal 83 196 300 58

% 15,0 35,4 54,2 10,5

Billund
Antal 19 64 71 19

% 12,3 41,6 46,1 12,3

Esbjerg
Antal 93 354 429 104

% 10,5 39,9 48,4 11,7

Varde
Antal 31 122 129 43

% 10,5 41,5 43,9 14,6

Vejen
Antal 24 104 178 30

% 7,7 33,3 57,1 9,6

Fredericia
Antal 70 228 316 57

% 11,6 37,9 52,6 9,5

Kolding
Antal 94 247 366 84

% 13,5 35,4 52,5 12,1

Middelfart
Antal 24 103 188 43

% 7,2 30,8 56,3 12,9

Vejle
Antal 83 274 277 88

% 13,0 42,9 43,3 13,8

Assens
Antal 22 89 124 34

% 8,9 36,0 50,2 13,8

Faaborg-Midtfyn
Antal 33 175 259 68

% 6,6 34,9 51,6 13,5

Kerteminde
Antal 12 71 130 22

% 5,4 31,8 58,3 9,9

Nordfyns
Antal 10 66 107 22

% 5,1 33,8 54,9 11,3

Nyborg
Antal 34 141 252 35

% 7,9 32,9 58,9 8,2

Odense
Antal 254 547 570 146

% 20,1 43,3 45,1 11,6

Svendborg
Antal 81 332 418 73

% 9,8 40,3 50,8 8,9

Regionalt
Antal 1.115 3.810 4.996 1.101

% 11,3 38,5 50,4 11,1

Nationalt
Antal 29.984 14.674 16.661 4.170

% 15,5 41,3 46,9 11,7

Én ud af ti voksne med type 2-diabetes, der behandles  
på sygehus, har anden oprindelse end dansk 
11,3 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles på 
sygehus, har andet oprindelsesland end Danmark. Odense Kommune ligger højest 
med en andel på 20,1 %, og Nordfyns Kommune lavest med en andel på 5,1 %.

Over halvdelen af voksne med type 2-diabetes, der 
behandles på sygehus, er i parforhold uden hjemme
boende børn

- 

50,4 % af voksne med type 2-diabetes i regionen, der behandles på sygehus, er i 
parforhold uden hjemmeboende børn. Næstflest er dem, som er enlige, hvor enkelte 
har hjemmeboende børn (38,5 %). Den største andel enlige er i Odense Kommune 
(43,3 %), og den laveste andel enlige er i Middelfart Kommune (30,8 %).
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Uddannelsesniveau og 
arbejdsmarkedstilknytning

DEFINITION
En persons højest fuldførte uddannelsesniveau er opgjort i september 2018  
ifølge data i Uddannelsesregisteret ved Danmarks Statistik. 

’Grundskole’ er defineret som

• Grundskole til og med 6. klasse 

• Grundskole 7.-10. klassetrin/forberedende uddannelser

’Kort og erhvervsfaglig uddannelsesniveau’ er defineret som

• Gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser

• Korte videregående uddannelser

’Mellemlang/lang uddannelse’ er defineret som

• Mellemlange videregående uddannelser/bachelorer

• Lange videregående uddannelser

• Ph.d. og forskeruddannelser

Arbejdsmarkedstilknytning opgøres på baggrund af data for hele 2018 ifølge 
Arbejdsmarkedsklassifikationsmodulet (AKM) ved Danmarks Statistik.

Kategorien ’arbejdsløse/dagpengemodtagere’ består af

• Kontanthjælpsmodtagere

• De som er arbejdsløse mindst halvdelen af året

• Modtagere af dagpenge (aktivering, sygdom, barsel og orlov)

Kategorien ’beskæftigede/under uddannelse’ består af

• Selvstændige

• Medarbejdende ægtefælle

• Lønmodtagere

• De som er under uddannelse

Kategorien ’efterløn/alderspension’ består af

• Efterlønsmodtagere

• Folkepensionister

Kategorien ’uden for arbejdsmarkedet’ består af

• Førtidspensionister

• Øvrige/andre 

Vi har opdelt i opgørelserne i forskellige typer af pension (’Efterløn/alderspension’  
og ’uden for arbejdsmarkedet’ for de som er på førtidspension). Det gør vi for at 
adskille personer, der forlader arbejdsmarkedet grundet alder, og personer, der  
forlader arbejdsmarkedet fx på grund af sygdom.
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Tabel 27. Højest fuldførte uddannelsesniveau og arbejdsmarkedstilknytning  

   Højest fuldførte uddannelsesniveau Arbejdsmarkedstilknytning

Grund
skole

- 
Kort og 

erhvervs
faglig 

uddannelse

- Mellem
lang/lang 

uddannelse

- Arbejds
løse/ 

dagpenge
modtagere

- 

- 

Beskæf
tigede/ 
under 

uddannelse

- Efterløn/ 
alders
pension

- 
Uden for 
arbejds
markedet

- 

Haderslev
Antal 203 198 35 47 114 214 61

% 46,6 45,4 8,0 10,8 26,1 49,1 14,0

Sønderborg
Antal 263 291 81 50 154 332 99

% 41,4 45,8 12,8 7,9 24,3 52,3 15,6

Tønder
Antal 149 162 27 28 87 159 64

% 44,1 47,9 8,0 8,3 25,7 47,0 18,9

Aabenraa
Antal 268 226 60 50 132 283 89

% 48,4 40,8 10,8 9,0 23,8 51,1 16,1

Billund
Antal 77 65 12 11 45 66 32

% 50,0 42,2 7,8 7,1 29,2 42,9 20,8

Esbjerg
Antal 323 438 126 89 247 431 120

% 36,4 49,4 14,2 10,0 27,8 48,6 13,5

Varde
Antal 132 132 30 25 95 115 59

% 44,9 44,9 10,2 8,5 32,3 39,1 20,1

Vejen
Antal 140 143 29 25 104 137 46

% 44,9 45,8 9,3 8,0 33,3 43,9 14,7

Fredericia
Antal 259 272 70 55 165 312 69

% 43,1 45,3 11,6 9,2 27,5 51,9 11,5

Kolding
Antal 311 317 69 55 177 360 105

% 44,6 45,5 9,9 7,9 25,4 51,6 15,1

Middelfart
Antal 122 158 54 23 103 175 33

% 36,5 47,3 16,2 6,9 30,8 52,4 9,9

Vejle
Antal 289 267 83 53 177 318 91

% 45,2 41,8 13,0 8,3 27,7 49,8 14,2

Assens
Antal 95 117 35 21 71 114 41

% 38,5 47,4 14,2 8,5 28,7 46,2 16,6

Faaborg-Midtfyn
Antal 203 241 58 40 151 243 68

% 40,4 48,0 11,6 8,0 30,1 48,4 13,5

Kerteminde
Antal 97 104 22 21 45 123 34

% 43,5 46,6 9,9 9,4 20,2 55,2 15,2

Langeland
Antal 119 108 19 19 42 151 34

% 48,4 43,9 7,7 7,7 17,1 61,4 13,8

Nordfyns
Antal 87 89 19 14 62 83 36

% 44,6 45,6 9,7 7,2 31,8 42,6 18,5

Nyborg
Antal 192 187 49 28 108 231 61

% 44,9 43,7 11,4 6,5 25,2 54,0 14,3

Odense
Antal 556 529 178 144 303 579 237

% 44,0 41,9 14,1 11,4 24,0 45,8 18,8

Svendborg
Antal 292 422 109 72 224 422 105

% 35,5 51,3 13,2 8,7 27,2 51,3 12,8

Regionalt
Antal 4.211 4.513 1.183 874 2.638 4.901 1.494

% 42,5 45,6 11,9 8,8 26,6 49,5 15,1

Nationalt
Antal 14.211 16.139 5.155 3.193 9.885 17.218 5.209
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Figur 25. Højest fuldførte uddannelsesniveau 
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Figur 26. Arbejdsmarkedstilknytning 
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Flest voksne med type 2-diabetes, der behandles på 
sygehus, har kort og erhvervsfaglig uddannelse som 
højest fuldførte uddannelsesniveau
Den største andel af de voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der 
behandles på sygehus, har kort og erhvervsfaglig uddannelse som højest fuldførte 
uddannelsesniveau (45,6 %). Denne andel er højest i Svendborg Kommune (51,3 %) 
og lavest i Aabenraa Kommune (40,8 %). Kommunen med højest andel med grund-
skole som højest fuldførte uddannelsesniveau er i Langeland Kommune (48,4 %), 
mens den er lavest i Esbjerg Kommune (36,4 %).

Cirka halvdelen af voksne med type 2-diabetes, der behandles på sygehus, er på 
efterløn eller alderspension

49,5 % voksne med type 2-diabetes, der behandles på sygehus, er på efterløn  
eller alderspension. Denne andel er højest i Langeland Kommune (61,4 %) og lavest 
i Varde Kommune (39,1 %). Omkring én ud af fire er i beskæftigelse eller under 
uddannelse. 
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Somatiske og psykiske sygdomme

DEFINITION
Nedenfor opgør vi andelen af voksne med type 2-diabetes, der behandles hos egen 
læge, som samtidig lever med anden sygdom (somatisk eller psykisk). Opgørelserne 
er baseret på ti udvalgte sygdomsgrupper, som er 

• Hjertekarsygdom (sygdom i hjertet og/eller i blodkar)

• Nervebetændelse

• Amputation af fod/ben 

• Øjensygdom

• Nyresygdom/sygdom i urinleder- og nyrebækken område 

• Knogleskørhed 

• Psykisk sygdom 

• Muskel- og skeletsygdom 

• KOL/Astma 

• Kræft 

Mikrovaskulær sygdom (sygdom i de små blodkar) omfatter nervebetændelse, 
amputation af fod/ben, øjensygdom samt nyresygdom/sygdom i urinleder- eller 
nyrebækkenområde. Anden somatisk sygdom omfatter knogleskørhed, muskel- 
skeletsygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)/astma eller kræft. Hjertekar-
sygdom og mikrovaskulær sygdom betragtes som senkomplikationer til diabetes. 
Sygdomme inden for gruppering ”anden somatisk sygdom” betragtes ikke som  
senkomplikationer til diabetes og opgøres derfor særskilt.

Alle sygdomsgrupper kategoriseres på baggrund af ICD-10-diagnoser registreret  
i Landspatientregisteret (2009-2018), mens psykisk sygdom, hjertekarsygdom, 
knogleskørhed og KOL/astma desuden omfatter personer der har modtaget  
medicinsk behandling i 2017 eller 2018. Se bilag 3 for en oversigt over diagnoser  
og medicinsk behandling, der danner grundlaget for nedenstående opgørelser.

Bemærk, at der for grupperne af sygdomme hjertekarsygdom, mikrovaskulær  
sygdom, anden somatisk sygdom og psykisk sygdom er overlap. Således vil  
nogle personer eksempelvis have hjertekarsygdom samt anden somatisk sygdom.  
Der foretages derudover en optælling af, hvor mange af de ti sygdomsgrupper  
personerne har. For personer med diabetes beskriver dette antallet af sygdomme  
ud over diabetes.
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Figur 27. Andel med somatiske og/eller psykiske sygdomme 
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Tabel 28. Andel og antal med somatiske og/eller psykiske sygdomme  

 0 sygdomsgrupper 
(kun diabetes)

1 sygdomsgruppe 
(2 inkl. diabetes)

≥2 sygdomsgrupper 
(≥3 inkl. diabetes)

Antal % Antal % Antal %
Haderslev 77 17,7 114 26,1 245 56,2

Sønderborg 112 17,6 149 23,5 374 58,9

Tønder 60 17,8 88 26,0 190 56,2

Aabenraa 83 15,0 144 26,0 327 59,0

Billund 19 12,3 45 29,2 90 58,4

Esbjerg 164 18,5 239 26,9 484 54,6

Varde 52 17,7 101 34,4 141 48,0

Vejen 61 19,6 90 28,8 161 51,6

Fredericia 101 16,8 142 23,6 358 59,6

Kolding 121 17,4 167 24,0 409 58,7

Middelfart 62 18,6 93 27,8 179 53,6

Vejle 111 17,4 193 30,2 335 52,4

Assens 45 18,2 65 26,3 137 55,5

Faaborg-Midtfyn 98 19,5 145 28,9 259 51,6

Kerteminde 38 17,0 52 23,3 133 59,6

Langeland 37 15,0 70 28,5 139 56,5

Nordfyns 33 16,9 55 28,2 107 54,9

Nyborg 95 22,2 123 28,7 210 49,1

Odense 219 17,3 328 26,0 716 56,7

Svendborg 181 22,0 237 28,8 405 49,2

Regionalt 1.790 18,1 2.666 26,9 5.451 55,0

Nationalt 6.220 17,5 9.363 26,4 19.922 56,1

86 Voksne med type 2-diabetes, der behandles på sygehus



Fire ud af fem voksne med type 2-diabetes, der behandles 
på sygehus, har anden sygdom ud over diabetes
81,9 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der behandles på 
sygehus, har mindst én anden sygdom ud over type 2-diabetes. Den højeste andel 
er i Billund Kommune (87,7 %), mens den laveste andel er i Nyborg Kommune  
(77,8 %). Kommunerne med den højeste andel voksne med to eller flere sygdomme 
ud over type 2-diabetes er Fredericia og Kerteminde Kommune (begge 59,6 %), og 
kommunen med den laveste andel er Varde Kommune (48 %).
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4

Voksne med  
nydiagnosticeret  
type 2-diabetes

88



DEFINITION
I nedenstående laves der opgørelser for dem, som er nydiagnosticerede med type 
2-diabetes. Nydiagnosticeret er her defineret som, at man har fået konstateret type 
2-diabetes efter d. 1/1/2016, dvs. inden for tre år før den dato, hvorfra vi definerer 
vores type 2-diabetespopulation for 2019 (31/12/2018). Man bliver inkluderet i popu
lationen på baggrund af indikatorer for, at man har diabetes. Dette kan fx være, at 
man har indløst en recept for antidiabetisk medicin ifølge Lægemiddelstatistikdata
basen, eller at der er registreret en diabetesdiagnose på en kontakt med sundheds
væsenet ifølge Landspatientregistret (læs yderligere omkring indikatorer i metoden). 
For disse indikatorer er der altid tilknyttet en dato, og det er denne dato som bruges 
til definere, hvorvidt en person er nydiagnosticeret med type 2-diabetes. På den 
måde vil den egentlige dato for diagnose i mange tilfælde ligge tidligere end dato for 
inklusion i populationen. De personer, vi definerer som nydiagnosticerede ud fra en 
given dato i vores population, har derfor i mange tilfælde fået stillet diagnosen type 
2-diabetes tidligere end denne dato.

Vi har med nedenstående fremgangsmåde forsøgt at kategorisere nydiagnosticerede 
personer med type 2-diabetes i forhold til, om de primært behandles på sygehus 
eller hos egen læge for deres diabetes. 

Med udgangspunkt i populationen med type 2-diabetes har vi gjort følgende:

• Identificeret dem med mindst én ambulant kontakt på et sygehus indenfor 15 
måneder (mellem 1/9/2017 og 31/12/2018). På den ambulante kontakt skal der 
være registreret en diabetesspecifik aktionsdiagnose (DE10-DE14). Den ambulante 
kontakt skal ydermere være inden for specialerne ”medicinsk endokrinologi”, 
”intern medicin” eller ”nefrologi”.

• Blandt disse fjernes personer for hvem almen praksis har modtaget  
et kronikerhonorar i 2017 og 2018. 

Listen af personer, som efter ovenstående afgrænsning står tilbage, defineres  
som dem, der har sygehus som primært behandlingssted for deres type 2-diabetes. 
Vi formoder, at resten primært behandles hos egen læge i almen praksis. Denne 
metodiske fremgangsmåde er dog behæftet med usikkerhed. Personer, som blot har 
et afgrænset forløb på et sygehus i regionen, men hvor egen læge i almen praksis 
har behandlingsansvaret, kan blive misklassificeret. Vi bruger af den grund ikke 
betegnelsen ”behandlingsansvar”, da vi ikke har data på dette forhold. Vi har  
i stedet valgt betegnelsen ”primært behandlingssted”, men omtaler det dog mere 
simpelt som at man behandles hos egen læge eller på sygehus.

-

-
- 
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Tabel 29. Nydiagnosticerede opdelt efter primært behandlingssted 
 Egen læge Sygehus

Antal % Antal %
Haderslev 603 94,7 34 5,3

Sønderborg 786 91,0 78 9,0

Tønder 400 91,1 39 8,9

Aabenraa 751 93,4 53 6,6

Billund 257 88,9 32 11,1

Esbjerg 1.038 86,6 161 13,4

Varde 469 87,5 67 12,5

Vejen 403 88,0 55 12,0

Fredericia 445 87,1 66 12,9

Kolding 769 89,8 87 10,2

Middelfart 334 87,0 50 13,0

Vejle 975 92,6 78 7,4

Assens 437 91,2 42 8,8

Faaborg-Midtfyn 445 84,4 82 15,6

Kerteminde 200 84,4 37 15,6

Langeland 131 79,9 33 20,1

Nordfyns 260 88,1 35 11,9

Nyborg 254 78,2 71 21,8

Odense 1.489 86,4 235 13,6

Svendborg 375 76,8 113 23,2

Regionalt 10.919 88,2 1.462 11,8

Nationalt 48.693 91,2 4.706 8,8

 
Der er i alt 12.381 voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, som er 
nydiagnosticerede. Blandt disse behandles hovedparten hos egen læge (88,2 %). 
Andelen, som behandles hos egen læge, er højest i Haderslev Kommune (94,7 %)  
og lavest i Svendborg Kommune (76,8 %).
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Sociodemografi

Køn og alder

DEFINITION
Alder og køn er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger i Det Centrale 
Personregister. De fire kategorier af alder er konstrueret, så der er nok antal  
personer i hver kategori til at data kan præsenteres inden for hver kommune.  
De er også konstrueret således, at samme kategorisering af alder kan bruges for 
voksne med type 2-diabetes, som behandles hos egen læge (se tidligere afsnit),  
og for de, som behandles på sygehus. Der er fire kategorier af alder; den laveste 
kategori indeholder alle under 50 år, og den højeste kategori alle de, som er 75 år 
eller ældre. De to kategorier i midten indeholder henholdsvis personer med et 
aldersspænd på 15 år og et aldersspænd på ti år. De fire kategorier er således  
forskellige i forhold til, hvor brede aldersintervaller de inkluderer.
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Tabel 30. Køn og alder 
   Køn Alder

Mand Kvinde <50 50-<65 65-<75 ≥75

Haderslev
Antal 360 277 113 219 176 129

% 56,5 43,5 17,7 34,4 27,6 20,3

Sønderborg
Antal 499 365 155 318 220 171

% 57,8 42,2 17,9 36,8 25,5 19,8

Tønder
Antal 256 183 70 161 124 84

% 58,3 41,7 15,9 36,7 28,2 19,1

Aabenraa
Antal 442 362 102 285 238 179

% 55,0 45,0 12,7 35,4 29,6 22,3

Billund
Antal 153 136 50 109 73 57

% 52,9 47,1 17,3 37,7 25,3 19,7

Esbjerg
Antal 678 521 213 434 300 252

% 56,5 43,5 17,8 36,2 25,0 21,0

Fanø
Antal 26 21 6 16 15 10

% 55,3 44,7 12,8 34,0 31,9 21,3

Varde
Antal 291 245 101 195 138 102

% 54,3 45,7 18,8 36,4 25,7 19,0

Vejen
Antal 255 203 95 177 101 85

% 55,7 44,3 20,7 38,6 22,1 18,6

Fredericia
Antal 314 197 106 205 101 99

% 61,4 38,6 20,7 40,1 19,8 19,4

Kolding
Antal 510 346 154 334 216 152

% 59,6 40,4 18,0 39,0 25,2 17,8

Middelfart
Antal 240 144 64 150 103 67

% 62,5 37,5 16,7 39,1 26,8 17,4

Vejle
Antal 616 437 184 413 249 207

% 58,5 41,5 17,5 39,2 23,6 19,7

Assens
Antal 294 185 87 174 124 94

% 61,4 38,6 18,2 36,3 25,9 19,6

Faaborg-Midtfyn
Antal 312 215 82 187 152 106

% 59,2 40,8 15,6 35,5 28,8 20,1

Kerteminde
Antal 135 102 33 89 73 42

% 57,0 43,0 13,9 37,6 30,8 17,7

Langeland
Antal 102 62 23 57 51 33

% 62,2 37,8 14,0 34,8 31,1 20,1

Nordfyns
Antal 169 126 52 117 82 44

% 57,3 42,7 17,6 39,7 27,8 14,9

Nyborg
Antal 198 127 61 127 85 52

% 60,9 39,1 18,8 39,1 26,2 16,0

Odense
Antal 990 734 330 680 394 320

% 57,4 42,6 19,1 39,4 22,9 18,6

Svendborg
Antal 287 201 81 193 131 83

% 58,8 41,2 16,6 39,5 26,8 17,0

Ærø
Antal 37 28 7 22 17 19

% 56,9 43,1 10,8 33,8 26,2 29,2

Regionalt
Antal 7.164 5.217 2.169 4.662 3.163 2.387

% 57,9 42,1 17,5 37,7 25,5 19,3

Nationalt
Antal 30.371 23.028 9.893 20.053 13.719 9.734
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Figur 28. Alder 
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Voksne med type 2-diabetes, der er nydiagnosticerede,  
er overvejende 50 år eller ældre, og mænd udgør næsten 
seks ud af ti personer
82,5 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der er nydiagnos
ticerede, er 50 år eller ældre. Den største andel udgøres af kategorien 50-64 år 
(37,7 %). Ærø Kommune har den største andel på 75 år eller ældre (29,2 %),  
mens den laveste andel er i Nordfyns Kommune (14,9 %).

Der er flere mænd (57,9 %) end kvinder (42,1 %) i regionen, som er nydiagnos- 
ticerede med type 2-diabetes. Andelen af mænd er højest i Middelfart Kommune 
(62,5 %) og lavest i Varde Kommune (54,3 %).

- 
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Oprindelsesland og familietype

DEFINITION
Oprindelsesland er det land, den enkelte stammer fra. En person har dansk  
oprindelse såfremt minimum én af forældrene både er født i Danmark og har dansk  
statsborgerskab (8). Oprindelsesland er opgjort den 31. december 2018 ud fra data  
i Det Centrale Personregister. Kategorien ”Ikke Danmark” rummer både personer 
med vestligt og ikke-vestligt oprindelsesland.

Familietype er opgjort den 31. december 2018 på baggrund af data fra Det Centrale 
Personregister ved Danmarks Statistik. Typen er defineret ud fra, hvordan ens  
familie er sammensat. Man deler folkeregisteradresse med sin familie, men man kan 
godt dele folkeregisteradresse med andre, uden at man er i familie. Som eksempel 
vil en enlig voksen eller en børnefamilie, som bor sammen med en anden børne
familie, hver især udgøre sin egen familie. En enlig udgør sin egen familie (13).

Vi inkluderede enlige med og uden hjemmeboende børn i én kategori, da der ikke 
var nok enlige personer med hjemmeboende børn til en egen kategori. Enlige uden 
hjemmeboende børn udgør langt hovedparten af personer i kategorien ’Enlige  
(evt. med hjemmeboende børn)’.

- 
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Tabel 31. Oprindelsesland og familietype 
   Oprindelsesland Familietype

Ikke 
Danmark

Enlig 
(evt. hjemme
boende børn)

- 
Par uden 

hjemmeboende 
børn

Par med 
hjemmeboende 

børn

Haderslev
Antal 69 250 303 84

% 10,8 39,2 47,6 13,2

Sønderborg
Antal 118 319 411 134

% 13,7 36,9 47,6 15,5

Tønder
Antal 40 157 216 66

% 9,1 35,8 49,2 15,0

Aabenraa
Antal 110 283 422 99

% 13,7 35,2 52,5 12,3

Billund
Antal 45 90 145 54

% 15,6 31,1 50,2 18,7

Esbjerg
Antal 121 498 564 137

% 10,1 41,5 47,0 11,4

Varde
Antal 46 187 255 94

% 8,6 34,9 47,6 17,5

Vejen
Antal 46 143 230 85

% 10,0 31,2 50,2 18,6

Fredericia
Antal 70 208 237 66

% 13,7 40,7 46,4 12,9

Kolding
Antal 134 332 406 118

% 15,7 38,8 47,4 13,8

Middelfart
Antal 32 148 179 57

% 8,3 38,5 46,6 14,8

Vejle
Antal 144 415 478 160

% 13,7 39,4 45,4 15,2

Assens
Antal 27 169 237 73

% 5,6 35,3 49,5 15,2

Faaborg-Midtfyn
Antal 43 192 259 76

% 8,2 36,4 49,1 14,4

Kerteminde
Antal 16 82 120 35

% 6,8 34,6 50,6 14,8

Langeland
Antal 12 54 93 17

% 7,3 32,9 56,7 10,4

Nordfyns
Antal 21 102 149 44

% 7,1 34,6 50,5 14,9

Nyborg
Antal 37 133 146 46

% 11,4 40,9 44,9 14,2

Odense
Antal 365 749 697 278

% 21,2 43,4 40,4 16,1

Svendborg
Antal 50 216 208 64

% 10,2 44,3 42,6 13,1

Regionalt
Antal 1.557 4.772 5.810 1.799

% 12,6 38,5 46,9 14,5

Nationalt
Antal 7.950 21.119 23.745 8.535

-

- 
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% 14,9 39,5 44,5 16,0

Lidt flere end én ud af ti voksne med type 2-diabetes,  
der er nydiagnosticerede, har anden oprindelse end dansk 
12,6 % af voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der er nydiagnostice
rede, har andet oprindelsesland end Danmark. Andelen er højest i Odense Kommune 
(21,2 %) og lavest i Assens Kommune (5,6 %).

Over halvdelen af voksne med type 2-diabetes, der er ny
diagnosticerede, er i parforhold uden hjemmeboende børn
46,9 % af voksne med type 2-diabetes i regionen, der er nydiagnosticerede, er i  
parforhold og har ikke hjemmeboende børn. Næstflest er dem, som er enlige, hvor 
enkelte har hjemmeboende børn (38,5 %). Den største andel enlige er i Svendborg 
Kommune (44,3 %), og den laveste andel enlige er i Billund Kommune (31,1 %).



Uddannelsesniveau og 
arbejdsmarkedstilknytning

DEFINITION
En persons højest fuldførte uddannelsesniveau er opgjort i september 2018  
ifølge data i Uddannelsesregisteret ved Danmarks Statistik. 

’Grundskole’ er defineret som

• Grundskole til og med 6. klasse 

• Grundskole 7.-10. klassetrin/forberedende uddannelser

’Kort og erhvervsfaglig uddannelsesniveau’ er defineret som

• Gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser

• Korte videregående uddannelser

’Mellemlang/lang uddannelse’ er defineret som

• Mellemlange videregående uddannelser/bachelorer

• Lange videregående uddannelser

• Ph.d. og forskeruddannelser

Arbejdsmarkedstilknytning opgøres på baggrund af data for hele 2018 ifølge 
Arbejdsmarkedsklassifikationsmodulet (AKM) ved Danmarks Statistik.

Kategorien ’arbejdsløse/dagpengemodtagere’ består af

• Kontanthjælpsmodtagere

• De som er arbejdsløse mindst halvdelen af året

• Modtagere af dagpenge (aktivering, sygdom, barsel og orlov)

Kategorien ’beskæftigede/under uddannelse’ består af

• Selvstændige

• Medarbejdende ægtefælle

• Lønmodtagere

• De som er under uddannelse

Kategorien ’efterløn/alderspension’ består af

• Efterlønsmodtagere

• Folkepensionister

Kategorien ’uden for arbejdsmarkedet’ består af

• Førtidspensionister

• Øvrige/andre 

Vi har opdelt i opgørelserne i forskellige typer af pension (’Efterløn/alderspension’  
og ’uden for arbejdsmarkedet’ for de som er på førtidspension). Det gør vi for at 
adskille personer, der forlader arbejdsmarkedet grundet alder, og personer, der  
forlader arbejdsmarkedet fx på grund af sygdom.
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Tabel 32. Højest fuldførte uddannelsesniveau og arbejdsmarkedstilknytning  

   Højest fuldførte uddannelsesniveau Arbejdsmarkedstilknytning

Grund
skole

- 
Kort og 

erhvervs
faglig 

uddannelse

- Mellem
lang/lang 

uddannelse

- Arbejds
løse/ 

dagpenge
modtagere

- 

- 

Beskæf
tigede/ 
under 

uddannelse

- Efterløn/ 
alders
pension

- 
Uden for 
arbejds
markedet

- 

Haderslev
Antal 281 270 86 75 209 277 76

% 44,1 42,4 13,5 11,8 32,8 43,5 11,9

Sønderborg
Antal 333 423 108 78 295 374 117

% 38,5 49,0 12,5 9,0 34,1 43,3 13,5

Tønder
Antal 186 199 54 36 153 195 55

% 42,4 45,3 12,3 8,2 34,9 44,4 12,5

Aabenraa
Antal 339 344 121 69 264 382 89

% 42,2 42,8 15,0 8,6 32,8 47,5 11,1

Billund
Antal 137 113 39 23 105 116 45

% 47,4 39,1 13,5 8,0 36,3 40,1 15,6

Esbjerg
Antal 465 557 177 98 414 512 175

% 38,8 46,5 14,8 8,2 34,5 42,7 14,6

Varde
Antal 246 230 60 47 199 213 77

% 45,9 42,9 11,2 8,8 37,1 39,7 14,4

Vejen
Antal 220 187 51 42 188 173 55

% 48,0 40,8 11,1 9,2 41,0 37,8 12,0

Fredericia
Antal 233 217 61 68 182 195 66

% 45,6 42,5 11,9 13,3 35,6 38,2 12,9

Kolding
Antal 354 384 118 94 313 335 114

% 41,4 44,9 13,8 11,0 36,6 39,1 13,3

Middelfart
Antal 140 186 58 34 138 157 55

% 36,5 48,4 15,1 8,9 35,9 40,9 14,3

Vejle
Antal 420 481 152 93 414 413 133

% 39,9 45,7 14,4 8,8 39,3 39,2 12,6

Assens
Antal 173 233 73 45 166 208 60

% 36,1 48,6 15,2 9,4 34,7 43,4 12,5

Faaborg-Midtfyn
Antal 205 253 69 46 183 231 67

% 38,9 48,0 13,1 8,7 34,7 43,8 12,7

Kerteminde
Antal 105 108 24 28 76 109 24

% 44,3 45,6 10,1 11,8 32,1 46,0 10,1

Langeland
Antal 74 75 15 18 43 79 24

% 45,1 45,7 9,1 11,0 26,2 48,2 14,6

Nordfyns
Antal 117 141 37 21 117 115 42

% 39,7 47,8 12,5 7,1 39,7 39,0 14,2

Nyborg
Antal 142 140 43 32 106 128 59

% 43,7 43,1 13,2 9,8 32,6 39,4 18,2

Odense
Antal 676 758 290 219 533 664 308

% 39,2 44,0 16,8 12,7 30,9 38,5 17,9

Svendborg
Antal 185 214 89 48 176 194 70

% 37,9 43,9 18,2 9,8 36,1 39,8 14,3

Regionalt
Antal 5.056 5.575 1.750 1.224 4.313 5.125 1.719

% 40,8 45,0 14,1 9,9 34,8 41,4 13,9

Nationalt
Antal 20.192 24.660 8.547 5.167 20.073 21.419 6.740
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Figur 29. Højest fuldførte uddannelsesniveau 
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Figur 30. Arbejdsmarkedstilknytning 
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Flest voksne med type 2-diabetes, der er 
nydiagnosticerede, har kort og erhvervsfaglig uddannelse 
som højest fuldførte uddannelsesniveau.
Den største andel voksne med type 2-diabetes i Region Syddanmark, der er  
nydiagnosticerede, har kort og erhvervsfaglig uddannelse som højest fuldførte 
uddannelsesniveau (45 %). Denne andel er højest i Assens Kommune (48,6 %) og 
lavest i Billund Kommune (40,8 %). Kommunen med højest andel personer med 
grundskole som højest fuldførte uddannelsesniveau er Vejen Kommune (48 %), 
mens andelen er lavest i Sønderborg Kommune (36,4 %).

Cirka fire ud af ti voksne med type 2-diabetes, der er 
nydiagnosticerede, er på efterløn eller alderspension
41,4 % voksne med type 2-diabetes, der er nydiagnosticerede, er på efterløn eller 
alderspension. Denne andel er højest i Langeland Kommune (48,2 %) og lavest  
i Fredericia Kommune (38,2 %). Cirka en ud af tre er i beskæftigelse eller under 
uddannelse. Denne andel er højest i Vejen Kommune (41 %) og lavest i Langeland 
Kommune (26,2 %).
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Voksne med  
type 1-diabetes

100



Sociodemografi

Tabel 33. Overblik over sociodemografiske karakteristika

 Regionalt Alle voksne  
i regionen

Alder Antal % Antal %
18-39 år  1.712 28,5  309.967 31,4

40-49 år  1.106 18,4  156.493 15,9

50-59 år  1.331 22,2  174.743 17,7

60-69 år  973 16,2  151.171 15,3

70-79 år  673 11,2  127.795 13,0

≥80 år  207 3,4  66.524 6,7

Køn Antal % Antal %
Mand  3.487 58,1  490.787 49,7

Kvinde  2.515 41,9  495.906 50,3

Familietype Antal % Antal %
Enlig (evt. hjemmeboende børn)  2.137 35,6  340.971 34,6

Par uden hjemmeboende børn  2.210 36,8  356.560 36,1

Par med hjemmeboende børn  1.655 27,6  289.162 29,3

Oprindelsesland Antal % Antal %
Danmark  5.671 94,5  873.270 88,5

Ikke Danmark  331 5,5  113.423 11,5

Højest fuldførte uddannelsesniveau Antal % Antal %
Grundskole  1.798 30,0  296.491 30,0

Kort og erhvervsfaglig uddannelse  3.001 50,0  471.305 47,8

Mellemlang/lang uddannelse  1.203 20,0  218.897 22,2

Arbejdsmarkedstilknytning Antal % Antal %
Arbejdsløse/dagpengemodtagere  581 9,7  65.011 6,6

Beskæftigede/under uddannelse  3.470 57,8  592.771 60,1

Efterløn/alderspension  1.215 20,2  247.360 25,1

Udenfor arbejdsmarkedet  736 12,3  81.551 8,3

Indkomst (18-64 år) Antal % Antal %
Lav  1.043 22,3  173.238 24,1

Lav-middel  1.415 30,2  200.746 27,9

Middel-høj  1.289 27,5  191.499 26,6

Høj  937 20,0  154.207 21,4

Indkomst (≥65 år) Antal % Antal %
Lav  338 25,6  77.731 29,1

Lav-middel  359 27,2  71.703 26,9

Middel-høj  346 26,3  66.087 24,8

Høj  275 20,9  51.482 19,3

Voksne med type 1-diabetes minder om den generelle 
voksenpopulation i Region Syddanmark
53 % af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark er 50 år eller ældre. 
Denne andel er stort set den samme blandt alle voksne i regionen (52,7 %). Der  
er en større andel mænd (58,1 %) end kvinder som har type 1-diabetes, mens køns
fordelingen er ligelig blandt alle voksne i regionen. Fordelingen af voksne med type 
1-diabetes på familietyper er tilsvarende alle voksne i regionen. Der ses en mindre 
andel voksne med type 1-diabetes med andet oprindelsesland end Danmark sam
menlignet med alle voksne i regionen. Fordelingen af voksne med type 1-diabetes  
på uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning ligner i høj grad alle voksne i regionen. 
Personer med type 1-diabetes er nogenlunde ligeligt repræsenteret i alle indkomst
grupper, hvilket svarer til fordelingen blandt alle voksne i regionen. 

-

-

-
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Alder

DEFINITION
Alder er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger i Det Centrale  
Personregister.

Figur 31. Alder 
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Voksne med type 1-diabetes ligner  
baggrundspopulationen aldersmæssigt 
Der er en større andel voksne med type 1-diabetes i aldersgruppen 50-59 år  
(22,2 %) og en lavere andel af de ældste på 70 år eller derover (14,7 %) sammen
lignet med alle voksne i Region Syddanmark (50-59 år: 17,7 %, ≥ 70 år: 19,7 %). 
Odense Kommune har den største andel voksne med type 1-diabetes i alders
gruppen fra 18-29 år (25,8 %), mens Nordfyns Kommune har den laveste andel 
(10,2 %). Kerteminde Kommune har den største andel 70 år eller derover med  
type 1-diabetes (20,4 %), mens Kolding Kommune har den laveste andel (10,1 %).

- 

- 
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Køn

DEFINITION
Køn er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger i Det Centrale  
Personregister. 

Tabel 34. Køn
 Mand Kvinde

Antal % Antal %
Haderslev 129 57,6 95 42,4

Sønderborg 231 57,3 172 42,7

Tønder 98 50,0 98 50,0

Aabenraa 183 56,5 141 43,5

Billund 74 60,2 49 39,8

Esbjerg 341 59,6 231 40,4

Fanø 7 43,8 9 56,3

Varde 138 58,0 100 42,0

Vejen 120 59,1 83 40,9

Fredericia 145 56,9 110 43,1

Kolding 213 55,0 174 45,0

Middelfart 96 63,6 55 36,4

Vejle 349 60,8 225 39,2

Assens 112 56,0 88 44,0

Faaborg-Midtfyn 142 58,2 102 41,8

Kerteminde 62 54,9 51 45,1

Langeland 48 66,7 24 33,3

Nordfyns 92 55,1 75 44,9

Nyborg 100 57,1 75 42,9

Odense 607 58,6 428 41,4

Svendborg 180 60,6 117 39,4

Ærø 20 60,6 13 39,4

Regionalt 3.487 58,1 2.515 41,9

Nationalt 14.849 57,3 11.084 42,7

Alle voksne i regionen 490.787 49,7 495.906 50,3

En større andel voksne med type 1-diabetes er mænd 
Der er en større andel af mænd (58,1 %) end kvinder (41,9 %) i Region  
Syddanmark, som lever med type 1-diabetes. Andelen af mænd er højest  
i Langeland Kommune (66,7 %) og lavest i Fanø Kommune (43,8 %).  
Til sammenligning er andelen af mænd og kvinder ligeligt fordelt blandt  
alle voksne i regionen.
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Oprindelsesland

DEFINITION
Oprindelsesland er det land, den enkelte stammer fra. En person har dansk  
oprindelse såfremt minimum én af forældrene både er født i Danmark og har dansk 
statsborgerskab (8). Oprindelsesland er opgjort den 31. december 2018 ud fra data  
i Det Centrale Personregister. 

Kategorien ”Ikke Danmark” rummer både personer med vestligt og ikke-vestligt 
oprindelsesland. 

Tabel 35. Oprindelsesland

 Danmark Ikke Danmark
Antal % Antal %

Regionalt 5.671 94,5 331 5,5

Nationalt 24.181 93,2 1.752 6,8

Alle voksne i regionen 873.270 88,5 113.423 11,5

Der er en lavere andel voksne med type 1-diabetes  
med anden oprindelse end dansk
Der er en lavere andel voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark med anden 
oprindelse end dansk (5,5 %) sammenlignet med alle voksne i regionen (11,5 %).

Familietype

DEFINITION
Familietype er opgjort den 31. december 2018 på baggrund af data fra Det Centrale 
Personregister ved Danmarks Statistik. Typen er defineret ud fra, hvordan ens  
familie er sammensat. Man deler folkeregisteradresse med sin familie, men man  
kan godt dele folkeregisteradresse med andre, uden at man er i familie. Som 
eksempel vil en enlig voksen eller en børnefamilie, som bor sammen med en anden 
børnefamilie, hver især udgøre sin egen familie. En enlig udgør sin egen familie (13).

Vi inkluderede enlige med og uden hjemmeboende børn i én kategori, da der ikke 
var nok enlige personer med hjemmeboende børn til en egen kategori. Enlige uden 
hjemmeboende børn udgør langt hovedparten af personer i kategorien ’Enlige  
(evt. med hjemmeboende børn)’.
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Figur 32. Familietype 
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Voksne med type 1-diabetes bor i familietyper  
tilsvarende baggrundspopulationen 
Andelen af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark, som er enlige  
(35,6 %), i parforhold uden hjemmeboende børn (36,8 %) eller i parforhold  
med hjemmeboende børn (27,6 %) er tilsvarende fordelingen blandt alle voksne  
i regionen. Andelen af enlige er højest i Odense Kommune (43,1 %) og lavest  
i Assens Kommune (26 %).
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Højest fuldførte uddannelsesniveau

DEFINITION
En persons højest fuldførte uddannelsesniveau er opgjort i september 2018  
ifølge data i Uddannelsesregisteret ved Danmarks Statistik. 

’Grundskole’ er defineret som

• Grundskole til og med 6. klasse 

• Grundskole 7.-10. klassetrin/forberedende uddannelser

’Kort og erhvervsfaglig uddannelsesniveau’ er defineret som

• Gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser

• Korte videregående uddannelser

’Mellemlang/lang uddannelse’ er defineret som

• Mellemlange videregående uddannelser/bachelorer

• Lange videregående uddannelser

• Ph.d. og forskeruddannelser 

Figur 33. Højest fuldførte uddannelsesniveau 
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Tabel 36. Højest fuldførte uddannelsesniveau

 Grundskole Kort og erhvervs
faglig uddannelse

- Mellemlang/lang 
uddannelse

Antal % Antal % Antal %
Haderslev 64 28,6 122 54,5 38 17,0

Sønderborg 120 29,8 203 50,4 80 19,9

Tønder 67 34,2 89 45,4 40 20,4

Aabenraa 120 37,0 157 48,5 47 14,5

Billund 43 35,0 66 53,7 14 11,4

Esbjerg 177 30,9 279 48,8 116 20,3

Varde 73 30,7 131 55,0 34 14,3

Vejen 74 36,5 107 52,7 22 10,8

Fredericia 83 32,5 137 53,7 35 13,7

Kolding 105 27,1 200 51,7 82 21,2

Middelfart 48 31,8 74 49,0 29 19,2

Vejle 156 27,2 288 50,2 130 22,6

Assens 54 27,0 103 51,5 43 21,5

Faaborg-Midtfyn 82 33,6 119 48,8 43 17,6

Kerteminde 31 27,4 64 56,6 18 15,9

Langeland 25 34,7 35 48,6 12 16,7

Nordfyns 56 33,5 90 53,9 21 12,6

Nyborg 47 26,9 88 50,3 40 22,9

Odense 287 27,7 470 45,4 278 26,9

Svendborg 75 25,3 158 53,2 64 21,5

Regionalt 1.798 30,0 3.001 50,0 1.203 20,0

Nationalt 6.835 26,4 12.727 49,1 6.371 24,6

Alle voksne i regionen 296.491 30,0 471.305 47,8 218.897 22,2

Uddannelsesniveauet blandt voksne med type 1-diabetes 
ligner det blandt baggrundspopulationen
Andelen af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark, som har grundskole 
som højest fuldførte uddannelsesniveau (30 %), er den samme som hos alle voksne 
i regionen (30 %). Den største andel med grundskole som højest fuldførte uddan
nelsesniveau ses i Aabenraa Kommune (37 %), og den laveste andel i Svendborg  
Kommune (25,3 %). Til sammenligning er andelen blandt alle voksne med type 
1-diabetes i Danmark 26,4 %.

- 
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Arbejdsmarkedstilknytning

DEFINITION
Arbejdsmarkedstilknytning opgøres på baggrund af data for hele 2018  
ifølge Arbejdsmarkedsklassifikationsmodulet (AKM) ved Danmarks Statistik.

Kategorien ’arbejdsløse/dagpengemodtagere’ består af

• Kontanthjælpsmodtagere

• De som er arbejdsløse mindst halvdelen af året

• Modtagere af dagpenge (aktivering, sygdom, barsel og orlov)

Kategorien ’beskæftigede/under uddannelse’ består af

• Selvstændige

• Medarbejdende ægtefælle

• Lønmodtagere

• De som er under uddannelse

Kategorien ’efterløn/alderspension’ består af

• Efterlønsmodtagere

• Folkepensionister

Kategorien ’uden for arbejdsmarkedet’ består af

• Førtidspensionister

• Øvrige/andre 

Vi har opdelt i opgørelserne i forskellige typer af pension (’Efterløn/alderspension’  
og ’uden for arbejdsmarkedet’ for de som er på førtidspension). Det gør vi for at 
adskille personer, der forlader arbejdsmarkedet grundet alder, og personer, der  
forlader arbejdsmarkedet fx på grund af sygdom.

Arbejdsmarkedstilknytningen blandt voksne med type 
1-diabetes ligner den blandt baggrundspopulationen
Mere end halvdelen af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark er  
i beskæftigelse og/eller under uddannelse (57,8 %). Dette er samme niveau  
som for alle voksne i regionen (60,1 %). En ud af fem voksne med type 1-diabetes  
er på efterløn eller alderspension. Til sammenligning er dette en ud af fire blandt  
alle voksne i regionen. Den højeste andel arbejdsløse eller dagpengemodtagere  
ses i Langeland Kommune (16,7 %), mens den laveste andel ses i Haderslev  
Kommune (6,7 %).
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Figur 33. Højest fuldførte uddannelsesniveau 
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Tabel 37. Arbejdsmarkedstilknytning
- Arbejdsløse/dag

pengemodtagere
Beskæftigede/ 

under uddannelse
Efterløn/ 

alderspension
Udenfor 

arbejdsmarkedet
 

Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 15 6,7 146 65,2 37 16,5 26 11,6

Sønderborg 32 7,9 224 55,6 82 20,3 65 16,1

Tønder 21 10,7 99 50,5 56 28,6 20 10,2

Aabenraa 40 12,3 170 52,5 72 22,2 42 13,0

Billund 11 8,9 70 56,9 24 19,5 18 14,6

Esbjerg 45 7,9 334 58,4 122 21,3 71 12,4

Varde 23 9,7 140 58,8 48 20,2 27 11,3

Vejen 28 13,8 124 61,1 26 12,8 25 12,3

Fredericia 28 11,0 140 54,9 54 21,2 33 12,9

Kolding 38 9,8 254 65,6 56 14,5 39 10,1

Middelfart 11 7,3 89 58,9 34 22,5 17 11,3

Vejle 48 8,4 350 61,0 118 20,6 58 10,1

Assens 22 11,0 120 60,0 36 18,0 22 11,0

Faaborg-Midtfyn 20 8,2 137 56,1 54 22,1 33 13,5

Kerteminde 11 9,7 55 48,7 32 28,3 15 13,3

Langeland 12 16,7 25 34,7 26 36,1 9 12,5

Nordfyns 12 7,2 93 55,7 37 22,2 25 15,0

Nyborg 16 9,1 96 54,9 38 21,7 25 14,3

Odense 118 11,4 615 59,4 177 17,1 125 12,1

Svendborg 28 9,4 172 57,9 61 20,5 36 12,1

Regionalt 581 9,7 3.470 57,8 1.215 20,2 736 12,3

Nationalt 2.263 8,7 15.714 60,6 4.855 18,7 3.101 12,0

Alle voksne i regionen 65.011 6,6 592.771 60,1 247.360 25,1 81.551 8,3
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Indkomst (18-64 år)

DEFINITION
En persons indkomst er defineret på baggrund af den samlede disponible (tilgænge
lige) indkomst, dvs. indkomst efter skat, i ens familie i 2018. Således kan en person 
med lav eller lav til mellemhøj personlig indkomst godt indgå i en familie med høj 
indkomst, hvis fx en partner har en høj personlig indkomst. Vi kigger således på 
de samlede økonomiske rammer for et individ og ikke kun individets personlige 
indkomst. Derudover er der foretaget en vægtning, dvs. en slags korrektion, af 
familieindkomsten. Helt konkret opgør vi den såkaldte ækvivalerede disponible 
indkomst. Vægtningen af familieindkomsten foretages med det formål at gøre det 
muligt at sammenligne indkomst i forskellige familietyper, fx enlige over for et par. 
Eksempelvis har to personer et højere forbrug, men de har sandsynligvis ikke behov 
for dobbelt så stor indkomst for at finansiere dette forbrug, og disse forhold tages 
der højde for (9). 

-

 
 
 
 

Der er beregnet kvartiler af indkomst blandt alle voksne i Danmark mellem 18 og 
64 år (referencepopulationen). Kvartil-kategorierne benævnes ”lav”, ”lav-middel”, 
”middel-høj” og ”høj”. I referencepopulationen er personerne fordelt med 25 % 
i hver kategori. Voksne med type 1-diabetes (18-64 år) kategoriseres i forhold til 
de ovenfornævnte kvartiler. 

 

 
 

Da det har stor betydning for ens indkomst, om man er på arbejdsmarkedet, har 
vi opdelt indkomstopgørelser i kategorierne under eller over 65 år (voksne på 65 år 
eller derover indgår i den efterfølgende opgørelse).

 

Figur 35. Indkomst blandt voksne 18-64 år 
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Tabel 38. Indkomst blandt voksne 18-64 år
 Lav Lav-middel Middel-høj Høj

Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 41 22,4 57 31,1 53 29,0 32 17,5

Sønderborg 65 20,7 95 30,3 99 31,5 55 17,5

Tønder 31 22,5 51 37,0 37 26,8 19 13,8

Aabenraa 62 25,1 79 32,0 68 27,5 38 15,4

Billund 15 15,3 34 34,7 29 29,6 20 20,4

Esbjerg 88 20,0 151 34,2 118 26,8 84 19,0

Varde 30 16,1 53 28,5 60 32,3 43 23,1

Vejen 35 20,1 56 32,2 48 27,6 35 20,1

Fredericia 45 22,7 63 31,8 51 25,8 39 19,7

Kolding 67 20,6 89 27,4 96 29,5 73 22,5

Middelfart 12 11,0 34 31,2 31 28,4 32 29,4

Vejle 73 16,3 126 28,1 141 31,4 109 24,3

Assens 27 17,2 47 29,9 45 28,7 38 24,2

Faaborg-Midtfyn 39 21,2 58 31,5 43 23,4 44 23,9

Kerteminde 14 17,5 23 28,8 29 36,3 14 17,5

Nordfyns 20 15,9 44 34,9 38 30,2 24 19,0

Nyborg 35 25,9 45 33,3 32 23,7 23 17,0

Odense 289 34,2 214 25,3 186 22,0 157 18,6

Svendborg 41 17,7 71 30,7 66 28,6 53 22,9

Regionalt 1.043 22,3 1.415 30,2 1.289 27,5 937 20,0

Nationalt 4.654 22,5 5.725 27,7 5.380 26,0 4.894 23,7

Alle voksne i regionen 173.238 24,1 200.746 27,9 191.499 26,6 154.207 21,4
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Indkomsten blandt voksne med type 1-diabetes 
ligner den blandt baggrundspopulationen (18-64 år) 

 

Flest voksne mellem 18 og 64 år med type 1-diabetes i Region Syddanmark er i 
lav-middel-indkomstgruppen (30,2 %), og færrest er i høj-indkomstgruppen (20 %). 
Fordelingen af indkomstgrupper ligner den blandt alle voksne i regionen. Odense 
Kommune har den højeste andel i den laveste indkomstgruppe (34,2 %), mens 
Middelfart Kommune har den laveste (11 %). 

 



Indkomst (voksne på 65 år eller derover)

DEFINITION
En persons indkomst er defineret på baggrund af den samlede disponible (tilgænge
lige) indkomst, dvs. indkomst efter skat, i ens familie i 2018. Således kan en person 
med lav eller lav til mellemhøj personlig indkomst godt indgå i en familie med høj 
indkomst, hvis fx en partner har en høj personlig indkomst. Vi kigger således på 
de samlede økonomiske rammer for et individ og ikke kun individets personlige 
indkomst. Derudover er der foretaget en vægtning, dvs. en slags korrektion, af 
familieindkomsten. Helt konkret opgør vi den såkaldte ækvivalerede disponible 
indkomst. Vægtningen af familieindkomsten foretages med det formål at gøre det 
muligt at sammenligne indkomst i forskellige familietyper, fx enlige over for et par. 
Eksempelvis har to personer et højere forbrug, men de har sandsynligvis ikke behov 
for dobbelt så stor indkomst for at finansiere dette forbrug, og disse forhold tages 
der højde for (9). 

-

 
 
 
 

Der er beregnet kvartiler af indkomst blandt alle voksne i Danmark på 65 år eller 
derover (referencepopulationen). Kvartil-kategorierne benævnes ”lav”, ”lav-middel”, 
”middel-høj” og ”høj”. I referencepopulationen er personerne fordelt med 25 % 
i hver kategori. Voksne med type 1-diabetes (65 år eller derover) kategoriseres 
i forhold til de ovenfornævnte kvartiler. 

 
 

Da det har stor betydning for ens indkomst, om man er på arbejdsmarkedet, har 
vi lavet indkomstopgørelser opdelt i forhold til om man er under eller over 65 år 
(voksne mellem 18 og 64 år indgår i den forrige opgørelse).

Figur 36. Indkomst blandt voksne på 65 år eller derover 
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Tabel 39. Indkomst blandt voksne på 65 år eller derover
 Lav Lav-middel Middel-høj Høj

Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 11 26,8 10 24,4 9 22,0 11 26,8

Sønderborg 28 31,5 33 37,1 16 18,0 12 13,5

Tønder 19 32,8 11 19,0 13 22,4 15 25,9

Aabenraa 29 37,7 15 19,5 15 19,5 18 23,4

Esbjerg 42 32,1 33 25,2 39 29,8 17 13,0

Varde 12 23,1 13 25,0 18 34,6 9 17,3

Fredericia 12 21,1 18 31,6 16 28,1 11 19,3

Kolding 9 14,5 16 25,8 19 30,6 18 29,0

Middelfart 7 16,7 10 23,8 12 28,6 13 31,0

Vejle 21 16,8 34 27,2 34 27,2 36 28,8

Assens 12 27,9 11 25,6 11 25,6 9 20,9

Faaborg-Midtfyn 16 26,7 15 25,0 17 28,3 12 20,0

Nordfyns 10 24,4 13 31,7 10 24,4 8 19,5

Odense 47 24,9 52 27,5 55 29,1 35 18,5

Svendborg 10 15,2 17 25,8 20 30,3 19 28,8

Regionalt 338 25,6 359 27,2 346 26,3 275 20,9

Nationalt 1.169 22,1 1.335 25,3 1.414 26,8 1.362 25,8

Alle voksne i regionen 77.731 29,1 71.703 26,9 66.087 24,8 51.482 19,3

Indkomsten blandt voksne med type 1-diabetes ligner 
den blandt baggrundspopulationen (65 år eller derover) 

 

Der er en tilnærmelsesvis jævn fordeling af indkomstgrupper blandt voksne med 
type 1-diabetes på 65 år eller derover i Region Syddanmark, men færrest er i høj
indkomstgruppen (20,9 %). Fordelingen af indkomst ligner den blandt alle voksne 
i regionen. Aabenraa Kommune har den højeste andel med lav indkomst (37,7 %), 
mens den laveste andel er i Aabenraa Kommune (14,5 %). 

- 
 

113Voksne med type 1-diabetes



Somatiske og psykiske sygdomme

DEFINITION
Nedenfor opgør vi andelen af voksne med type 1-diabetes som samtidig lever 
med anden sygdom (somatisk eller psykisk). Opgørelserne er baseret på ti udvalgte 
sygdomsgrupper, som er 

 

• Hjertekarsygdom (sygdom i hjertet og/eller i blodkar)

• Nervebetændelse

• Amputation af fod/ben

• Øjensygdom

• Nyresygdom/sygdom i urinleder- og nyrebækken område

• Knogleskørhed

• Psykisk sygdom

• Muskel- og skeletsygdom

• KOL/Astma

• Kræft

Mikrovaskulær sygdom (sygdom i de små blodkar) omfatter nervebetændelse, 
amputation af fod/ben, øjensygdom samt nyresygdom/sygdom i urinleder- eller 
nyrebækkenområde. Anden somatisk sygdom omfatter knogleskørhed, muskel
skeletsygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)/astma eller kræft. Hjertekar
sygdom og mikrovaskulær sygdom betragtes som senkomplikationer til diabetes. 
Sygdomme inden for gruppering ”anden somatisk sygdom” betragtes ikke som 
senkomplikationer til diabetes og opgøres derfor særskilt.

- 
-

 

Alle sygdomsgrupper kategoriseres på baggrund af ICD-10-diagnoser registreret 
i Landspatientregisteret (2009-2018), mens psykisk sygdom, hjertekarsygdom, 
knogleskørhed og KOL/astma desuden omfatter personer der har modtaget 
medicinsk behandling i 2017 eller 2018. Se bilag 3 for en oversigt over diagnoser 
og medicinsk behandling, der danner grundlaget for nedenstående opgørelser.

 

Bemærk, at der for grupperne af sygdomme hjertekarsygdom, mikrovaskulær 
sygdom, anden somatisk sygdom og psykisk sygdom er overlap. Således vil nogle 
personer eksempelvis have hjertekarsygdom samt anden somatisk sygdom. 
Der foretages derudover en optælling af, hvor mange af de ti sygdomsgrupper 
personerne har. For personer med diabetes beskriver dette antallet af sygdomme 
ud over diabetes. For alle voksne i regionen beskriver dette forekomsten af de ti 
nævnte sygdomme. Blandt disse vil nogen desuden have diabetes. Antallet kan 
udledes ud fra tallet i rækken ”regionalt” for den givne sygdomsgruppe. Eksempelvis 
er der blandt alle voksne i regionen 287.384 personer som har én af de ti sygdoms
grupper og af disse har 2.010 også type 1-diabetes.

 

 
 

 

 

-
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Opsummering af resultater

• To tredjedele af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark har
anden samtidig sygdom.

• 17,3 % har hjertekarsygdom.

• Knap en ud af tre har mikrovaskulær sygdom.

• En større andel har haft psykisk sygdom inden for de seneste ti år
sammenlignet med alle voksne i regionen.

Figur 37. Andel med somatisk eller psykisk sygdom
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Tabel 40. Antal og andel med somatisk eller psykisk sygdom 

 Hjertekar
sygdom

- Mikrovaskulær 
sygdom

Anden 
somatisk 
sygdom

Psykisk 
sygdom

0 
sygdoms
grupper

- 
1 

sygdoms
gruppe

- 
≥2 

sygdoms
grupper

- 

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 46 20,5 70 31,3 71 31,7 61 27,2 74 33,0 79 35,3 71 31,7

Sønderborg 60 14,9 149 37,0 159 39,5 122 30,3 111 27,5 145 36,0 147 36,5

Tønder 41 20,9 53 27,0 76 38,8 66 33,7 66 33,7 53 27,0 77 39,3

Aabenraa 66 20,4 104 32,1 134 41,4 86 26,5 87 26,9 111 34,3 126 38,9

Billund 22 17,9 54 43,9 41 33,3 33 26,8 36 29,3 41 33,3 46 37,4

Esbjerg 97 17,0 293 51,2 203 35,5 152 26,6 147 25,7 200 35,0 225 39,3

Fanø . . . . . . . . . . . . . .

Varde 46 19,3 128 53,8 87 36,6 70 29,4 58 24,4 71 29,8 109 45,8

Vejen 35 17,2 77 37,9 73 36,0 66 32,5 59 29,1 59 29,1 85 41,9

Fredericia 51 20,0 58 22,7 105 41,2 81 31,8 90 35,3 73 28,6 92 36,1

Kolding 51 13,2 91 23,5 147 38,0 86 22,2 151 39,0 124 32,0 112 28,9

Middelfart 31 20,5 50 33,1 68 45,0 44 29,1 42 27,8 46 30,5 63 41,7

Vejle 94 16,4 174 30,3 189 32,9 129 22,5 200 34,8 204 35,5 170 29,6

Assens 35 17,5 55 27,5 84 42,0 57 28,5 62 31,0 72 36,0 66 33,0

Faaborg-Midtfyn 33 13,5 55 22,5 97 39,8 70 28,7 82 33,6 86 35,2 76 31,1

Kerteminde 21 18,6 38 33,6 44 38,9 36 31,9 31 27,4 38 33,6 44 38,9

Langeland 19 26,4 23 31,9 31 43,1 25 34,7 21 29,2 20 27,8 31 43,1

Nordfyns 39 23,4 49 29,3 69 41,3 48 28,7 46 27,5 53 31,7 68 40,7

Nyborg 28 16,0 52 29,7 74 42,3 63 36,0 45 25,7 63 36,0 67 38,3

Odense 156 15,1 272 26,3 365 35,3 295 28,5 353 34,1 350 33,8 332 32,1

Svendborg 52 17,5 77 25,9 116 39,1 95 32,0 87 29,3 107 36,0 103 34,7

Ærø . . . . . . . . . . . . . .

Regionalt 1.039 17,3 1.938 32,3 2.253 37,5 1.694 28,2 1.862 31,0 2.010 33,5 2.130 35,5

Nationalt 4.622 17,8 10.442 40,3 8.333 32,1 6.628 25,6 8.165 31,5 8.491 32,7 9.277 35,8

Alle voksne i regionen 114.008 11,6 28.788 2,9 338.707 34,3 210.608 21,3 497.917 50,5 287.384 29,1 201.392 20,4
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Figur 38. Andel med somatiske og/eller psykiske sygdomme 
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69 % af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark har mindst én af de ti 
sygdomsgrupper, mens andelen er 49,5 % blandt alle voksne i regionen. Den høje
ste andel er i Varde Kommune (75,6 %), mens den laveste er i Kolding Kommune 
(61 %). Kommunen med den højeste andel af voksne med to eller flere sygdomme 
ud over type 1-diabetes er Varde Kommune (45,8 %), mens kommunen med den 
laveste andel er Kolding Kommune (28,9 %).

-

Hjertekarsygdom forekommer hos 17,3 % af voksne med type 1-diabetes i regionen, 
og til sammenligning er andelen 11,6 % blandt alle voksne i regionen. 

Mikrovaskulær sygdom forekommer hos 32,3 % af voksne med type 1-diabetes 
i regionen og 40,3 % blandt alle voksne med type 1-diabetes i hele Danmark. Til 
sammenligning er niveauet 2,9 % blandt alle voksne i regionen. Varde Kommune har 
den højeste andel (53,8 %), og Fredericia Kommune har den laveste andel (22,7 %).

Blandt voksne med type 1-diabetes i regionen har 37,5 % én eller flere af følgende 
somatiske sygdomme: knogleskørhed, muskel-skeletsygdom, KOL/astma eller 
kræft. Dette svarer tilnærmelsesvis til andelen hos alle voksne i regionen (34,3 %). 
Kommunen med den højeste andel er Middelfart Kommune (45 %) mens den 
laveste andel ses i Haderslev Kommune (31,7 %).

28,2 % af voksne med type 1-diabetes har haft en psykisk sygdom i perioden 
2009-2018. Til sammenligning er niveauet blandt alle voksne i regionen 21,3 %. 
Det højeste niveau ses i Nyborg Kommune (36 %), mens det laveste niveau er 
i Kolding Kommune (22,2 %).
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Aktivitet i sundhedsvæsenet

Somatiske (ikke psykiatriske) indlæggelser

DEFINITION
Her opgøres somatiske (ikke psykiatriske) indlæggelser registreret i Landspatient
registeret i 2018. En indlæggelse defineres som en kontakt, hvor man optager en 
normeret sengeplads på en sygehusafdeling. Indlæggelsen kan enten være akut 
eller planlagt. En indlæggelse kan kræve ophold på flere afdelinger, og disse sam
menhængende ophold på sygehusafdelinger danner et indlæggelsesforløb, hvis 
der er mindre end 4 timers mellemrum mellem ud- og indskrivningstidspunkter. 

- 

-
 

I de første fire opgørelser indgår indlæggelser med alle diagnoser. I de sidste 
to opgørelser har vi opgjort akutte indlæggelser grundet diabetisk ketoacidose 
(syreforgiftning) og hypoglylæmi (lavt blodsukker) (se bilag 5 for diagnoser). 
I de særskilte opgørelser af akutte og planlagte indlæggelser indgår andelen, 
som har haft minimum én af denne type indlæggelse. Det var ikke muligt at opdele 
akutte og planlagte indlæggelser yderligere i forhold til antal, da det i en række 
kommuner gav udfordringer med mikrodata (for få personer i nogle opdelinger). 
Blandt de, som har haft en akut indlæggelse, har nogen også haft en planlagt 
indlæggelse. Summen af antallet med akutte og planlagte indlæggelser er derfor 
større end antallet af personer, som har været indlagt, da der er overlap.
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- 

 

 

Tabel 41. Somatiske indlæggelser i 2018 

 Èn 
indlæggelse

To eller flere 
indlæggelser

Planlagt 
indlæggelse

Akut 
indlæggelse

Akut 
indlæggelse: 
Ketoacidose

Akut 
indlæggelse: 
Hypoglykæmi

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Haderslev 29 12,9 18 8,0 22 9,8 32 14,3 . . . .

Sønderborg 57 14,1 28 6,9 22 5,5 71 17,6 . . . .

Tønder 23 11,7 17 8,7 14 7,1 33 16,8 . . . .

Aabenraa 47 14,5 22 6,8 33 10,2 49 15,1 . . . .

Billund 14 11,4 6 4,9 10 8,1 13 10,6 . . . .

Esbjerg 65 11,4 41 7,2 46 8,0 75 13,1 . . . .

Varde 28 11,8 19 8,0 14 5,9 41 17,2 . . . .

Vejen 31 15,3 12 5,9 19 9,4 32 15,8 . . . .

Fredericia 35 13,7 21 8,2 17 6,7 44 17,3 . . . .

Kolding 48 12,4 24 6,2 23 5,9 56 14,5 . . . .

Middelfart 13 8,6 10 6,6 10 6,6 19 12,6 . . . .

Vejle 65 11,3 39 6,8 46 8,0 78 13,6 . . . .

Assens 19 9,5 15 7,5 13 6,5 26 13,0 . . . .

Faaborg-Midtfyn 27 11,1 12 4,9 15 6,1 30 12,3 . . . .

Kerteminde 13 11,5 7 6,2 8 7,1 14 12,4 . . . .

Langeland 11 15,3 12 16,7 11 15,3 18 25,0 . . . .

Nordfyns 21 12,6 10 6,0 14 8,4 21 12,6 . . . .

Nyborg 20 11,4 12 6,9 9 5,1 27 15,4 . . . .

Odense 100 9,7 56 5,4 62 6,0 120 11,6 . . . .

Svendborg 37 12,5 19 6,4 23 7,7 43 14,5 . . . .

Regionalt 709 11,8 402 6,7 433 7,2 849 14,1 101 1,7 50 0,8

Nationalt 3.186 12,3 1.960 7,6 1.712 6,6 4.194 16,2 465 1,8 295 1,1

Alle voksne i regionen 74.123 7,5 28.850 2,9 41.168 4,2 73.536 7,5 162 0,0 168 0,0

Opsummering af resultater

• Der er en større andel voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark,
som har haft en eller flere somatiske indlæggelser, sammenlignet med
alle voksne i regionen.

• Langeland Kommune har den største andel voksne med type 1-diabetes
med en eller flere somatiske indlæggelser.

En større andel voksne med type 1-diabetes har 
haft somatiske indlæggelser sammenlignet med 
baggrundspopulationen
Blandt voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark har 18,5 % haft en eller 
flere somatiske indlæggelser i 2018. Til sammenligning er andelen blandt alle voksne 
i regionen 10,4 %. Andelen er højest i Langeland Kommune (32 %) og lavest i 
Odense Kommune (15,1 %). Andelen, som har haft to eller flere indlæggelser, er 
dobbelt så stor som andelen blandt alle voksne i regionen (6,7 % overfor 2,9 %). 
Andelen er højest i Langeland Kommune (16,7 %) og lavest i Billund og Faaborg
Midtfyn kommuner (begge 4,9 %).

7,2 % har haft en eller flere planlagte indlæggelser i 2018. Til sammenligning 
er niveauet blandt alle voksne i regionen 4,2 %. Andelen er højest i Langeland 
Kommune (15,3 %) og lavest i Nyborg Kommune (5,1 %).

Næsten en dobbelt så stor andel voksne med type 1-diabetes har haft en akut 
indlæggelse (14,1 %) sammenlignet med alle voksne i regionen (7,5 %). Denne andel 
er højest i Langeland Kommune (25 %) og lavest i Billund Kommune (10,6 %).
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Ambulante kontakter i somatikken

DEFINITION
Nedenfor opgøres somatiske (ikke psykiatriske) ambulante kontakter ifølge 
Landspatientregisteret. En ambulant kontakt er en kontakt på et sygehus, som 
ikke kræver indlæggelse. I nedenstående opgørelse indgår alle typer ambulante 
kontakter, dvs. både de ambulante kontakter på diabetesambulatorier, men også 
de ambulante kontakter, som foregår på alle andre sygehusafdelinger.

 
 

Antallet af ambulante kontakter er opdelt i fem kategorier. Den første kategori 
rummer dem, som ingen ambulante kontakter har haft i 2018. De efterfølgende 
fire kategorier rummer dem, som har haft henholdsvis én ambulant kontakt, to 
eller tre kontakter, mellem fire og otte og til sidst ni eller flere ambulante kontakter. 
Bemærk derfor, at kategorierne ikke indeholder identiske intervaller.

 
 
 

Figur 39. Antal ambulante kontakter i somatikken i 2018 
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To tredjedele af voksne med type 1-diabetes har 
fire eller flere ambulante kontakter i somatikken 
67,3 % af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark har haft fire eller 
flere ambulante kontakter i somatikken sammenlignet med 21,3 % blandt alle 
voksne i regionen. I Kerteminde Kommune har 76,1 % haft fire eller flere ambulante 
kontakter, og 34,5 % har haft ni eller flere ambulante kontakter, mens det er 22,3 % 
i Haderslev Kommune. Til sammenligning har 7,6 % af alle voksne i regionen haft 
ni eller flere ambulante kontakter. 
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Ambulante kontakter og 
indlæggelser i psykiatrien

 

DEFINITION
Nedenfor opgøres ambulante kontakter og indlæggelser i psykiatrien ifølge 
Landspatientregisteret i 2018. En ambulant kontakt i psykiatrien er en kontakt, 
som ikke kræver indlæggelse. En indlæggelse i psykiatrien er en kontakt, som 
kræver et ophold i psykiatrien. 

 

 

Grundet få datapunkter rummer hver opgørelse den andel, som har haft én eller 
flere ambulante kontakter eller én eller flere indlæggelser i psykiatrien. Det vil sige, 
at opgørelserne ikke er opgjort i forhold til antal. Nogle personer har derfor haft 
flere ambulante kontakter eller indlæggelser i psykiatrien, men antallet kan ikke 
læses ud af opgørelsen.

Tabel 42. Ambulante kontakter og indlæggelser i psykiatrien i 2018
 Ambulant kontakt Indlæggelse

Antal % Antal %
Haderslev 6 2,7 . .

Sønderborg 20 5,0 . .

Tønder 18 9,2 . .

Aabenraa 14 4,3 . .

Esbjerg 19 3,3 . .

Varde 14 5,9 . .

Vejen 12 5,9 . .

Fredericia 14 5,5 . .

Kolding 13 3,4 . .

Vejle 26 4,5 . .

Assens 7 3,5 . .

Nordfyns 7 4,2 . .

Nyborg 6 3,4 . .

Odense 26 2,5 . .

Svendborg 12 4,0 . .

Regionalt 226 3,8 45 0,7

Nationalt 873 3,4 177 0,7

Alle voksne i regionen 29.766 3,0 5.699 0,6

Andelen med kontakt til psykiatrien blandt voksne 
med type 1-diabetes er tilsvarende andelen for 
baggrundspopulationen
3,8 % af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark har haft en eller flere 
ambulante kontakter i psykiatrien i 2018 sammenlignet med 3 % blandt alle voksne 
i regionen. For indlæggelser i psykiatrien er andelen, som har haft en eller flere 
indlæggelser, hhv. 0,7 % og 0,6 % for voksne med type 1-diabetes og alle voksne 
i regionen.

 
 

Kommunen med den højeste andel, som har haft en ambulant kontakt i psykiatrien 
i 2018, er Tønder Kommune (9,2 %), og den laveste andel er Odense Kommune 
(2,5 %).
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Kontakt med egen læge

DEFINITION
Antal kontakter med egen læge er opgjort på baggrund af data i Sygesikrings
registeret. Kontakt med egen læge dækker over konsultation med fysisk fremmøde, 
telefon- eller mailkontakt samt hjemmebesøg. Denne opgørelse er lavet ud fra 
registrerede ydelser under specialekode 80. Opgørelsen laves derfor på baggrund 
af den afregning, der foregår mellem almen praksis og regionen. De registrerede 
kontakter kan være som led i behandling af diabetes, men kan også være relateret 
til andre sygdomme. Nedenstående er derfor ikke en opgørelse af antal diabetes
specifikke kontakter med egen læge, selvom disse indgår i og udgør en del 
af kontakterne.

- 

 
 

- 
 

Figur 40. Antal kontakter med egen læge i 2018 
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Voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark har i gennemsnit haft 9,4 kontak
ter med egen læge i 2018. Til sammenligning er gennemsnittet blandt alle voksne i 
regionen 7,7. Langeland Kommune har det højeste gennemsnitlige antal kontakter 
på 12,6, mens Fanø Kommune har det laveste gennemsnitlige antal kontakter på 7,4.

-
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Visiteret hjemmepleje 
(voksne på 65 år eller derover)

 

DEFINITION
Nedenfor opgøres, om en person har fået visiteret hjemmepleje (praktisk eller 
personlig) i 2018. Dette udledes af Ældredokumentation ved Danmarks Statistik. 
Der er variation i, hvor meget tid til hjemmepleje, der er visiteret til borgerne. 
Alle, som har fået noget tid visiteret, indgår i nedenstående opgørelse.

 

 

Kun voksne med type 1-diabetes på 65 år eller derover indgår i nedenstående 
opgørelse. Dette er for at indsnævre opgørelsen til de personer, som med større 
sandsynlighed er i målgruppen for at modtage hjemmepleje.

 

Tabel 43. Visiteret hjemmepleje i 2018
 Antal % Antal %

Sønderborg 20 22,5

Tønder 13 22,4

Aabenraa 13 16,9

Esbjerg 21 16,0

Varde 7 13,5

Fredericia 10 17,5

Kolding 12 19,4

Vejle 13 10,4

Assens 10 23,3

Faaborg-Midtfyn 9 15,0

Nordfyns 11 26,8

Nyborg 11 27,5

Odense 35 18,5

Svendborg 12 18,2

Regionalt 219 16,6

Nationalt 944 17,9

Alle voksne i regionen 37.910 14,2

En større andel voksne med type 1-diabetes har 
fået visiteret hjemmepleje sammenlignet med 
baggrundspopulationen
16,6 % af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark har visiteret hjemme
pleje, sammenlignet med 14,2 % blandt alle voksne i regionen. I Nyborg Kommune, 
som har den højeste andel, har mere end hver fjerde voksne med type 1-diabetes 
visiteret hjemmepleje (27,5 %), og i Vejle Kommune, som har den laveste andel, 
er det kun lidt mere end hver tiende (10,4 %).

-
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Medicinsk behandling

DEFINITION
I dette underafsnit beskrives forbruget i 2018 af visse hyppigt anvendte typer af 
medicin til behandling af forhøjet kolesterol (statiner) samt til behandling af forhøjet 
blodtryk og forebyggelse af nyreskade (Angiotensin Converting Enzyme (ACE)
hæmmere og angiotensin receptor-blokkere (ARB)).

- 

Information om medicinforbrug er udledt af Lægemiddelstatistikregisteret 
og afspejler de recepter, der indløses på apoteket. De enkelte lægemidler kan 
identificeres på deres anatomiske terapeutiske kemiske klassifikation (ATC-kode) 
(se koder i bilag 10). 

 
 

Vi har ikke opgjort andelen, som er i medicinsk behandling med insulin, 
da dette gælder stort set alle (97,4 %). 

Opsummering af resultater

• Lige knap halvdelen af voksne med type 1-diabetes i Region Syddanmark
er i medicinsk behandling med kolesterolsænkende medicin, og cirka
to ud af fem er i medicinsk behandling med blodtrykssænkende medicin.

• Andelen, som har indløst recept på kolesterolsænkende eller blod
trykssænkende medicin, er to til tre gange så høj sammenlignet med
andelen blandt alle voksne i regionen.

-
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Tabel 44. Antal og andel, som har indløst recept på kolesterolsænkende 
medicin (statiner) eller blodtrykssænkende medicin (ACE-inhibitorer og 
ARB) i 2018

 Statiner ACE inbitorer 
eller ARB

Antal % Antal %
Haderslev 92 41,1 84 37,5

Sønderborg 184 45,7 176 43,7

Tønder 91 46,4 93 47,4

Aabenraa 153 47,2 139 42,9

Billund 68 55,3 51 41,5

Esbjerg 276 48,3 244 42,7

Fanø 11 68,8 7 43,8

Varde 131 55,0 110 46,2

Vejen 108 53,2 90 44,3

Fredericia 153 60,0 119 46,7

Kolding 180 46,5 144 37,2

Middelfart 83 55,0 77 51,0

Vejle 302 52,6 251 43,7

Assens 92 46,0 87 43,5

Faaborg-Midtfyn 90 36,9 77 31,6

Kerteminde 57 50,4 55 48,7

Langeland 34 47,2 25 34,7

Nordfyns 76 45,5 82 49,1

Nyborg 71 40,6 63 36,0

Odense 398 38,5 361 34,9

Svendborg 109 36,7 104 35,0

Ærø 21 63,6 21 63,6

Regionalt 2.780 46,3 2.460 41,0

Nationalt 10.803 41,7 10.031 38,7

Alle voksne i regionen 156.470 15,9 170.496 17,3

Andelen, som er i medicinsk behandling med kolesterolsænkende medicin, er 
46,3 %. Andelen er højest i Fanø Kommune (68,8 %) og lavest i Svendborg 
Kommune (36,7 %). Til sammenligning er andelen blandt alle voksne i regionen 
15,9 %. Andelen, som er i medicinsk behandling med blodtrykssænkende medicin, 
er 41 %. Andelen er højest i Ærø Kommune (63,6 %) og lavest i Faaborg-Midtfyn 
Kommune (31,6 %). Til sammenligning er andelen blandt alle voksne i regionen 
17,3 %.
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type 1-diabetes
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Sociodemografi

DEFINITION
Alder og køn er opgjort den 31. december 2018 ud fra oplysninger 
i Det Centrale Personregister. 

Man bliver inkluderet i populationen af børn og unge med type 1-diabetes på 
baggrund af indikatorer for, at man har diabetes. Dette kan fx være, at man har 
indløst en recept for insulin ifølge Lægemiddelstatistikdatabasen, eller at der er 
registreret en diabetesdiagnose på en kontakt med sundhedsvæsenet ifølge 
Landspatientregistret (læs yderligere omkring indika-torer i metoden). For disse 
indikatorer er der altid tilknyttet en dato, og denne dato sammen med fødselsdato 
bruges til definere alder for diabetesdebut.

 
 
 

 

Oprindelsesland er det land, den enkelte stammer fra. En person har dansk 
oprindelse såfremt minimum én af forældrene både er født i Danmark og har dansk 
statsborgerskab (8). Oprindelsesland er opgjort den 31. december 2018 ud fra data 
i Det Centrale Personregister. Kategorien ”Ikke Danmark” rummer både personer 
med vestligt og ikke-vestligt oprindelsesland.

 

Mors højest fuldførte uddannelsesniveau er opgjort i september 2018 
ifølge data i Uddannelsesregisteret ved Danmarks Statistik. 

’Grundskole’ er defineret som

• Grundskole til og med 6. klasse

• Grundskole 7.-10. klassetrin/forberedende uddannelser

’Kort og erhvervsfaglig uddannelsesniveau’ er defineret som

• Gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser

• Korte videregående uddannelser

’Mellemlang/lang uddannelse’ er defineret som

• Mellemlange videregående uddannelser/bachelorer

• Lange videregående uddannelser

• Ph.d. og forskeruddannelser

En persons indkomst er defineret på baggrund af den samlede disponible (tilgænge
lige) indkomst, dvs. indkomst efter skat, i ens familie i 2018. Således kan et barn 
med lav eller lav til mellemhøj personlig indkomst godt indgå i en familie med høj 
indkomst, hvis fx barnets forældre har en høj personlig indkomst. Vi kigger således 
på de samlede økonomiske rammer for et individ og ikke kun individets personlige 
indkomst. Derudover er der foretaget en vægtning, dvs. en slags korrektion, af 
familieindkomsten. Helt konkret opgør vi den såkaldte ækvivalerede disponible 
indkomst. Vægtningen af familieindkomsten foretages med det formål at gøre det 
muligt at sammenligne indkomst i forskellige familietyper, fx enlige over for et 
par (9).

-
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Tabel 45. Overblik over sociodemografiske karakteristika

 Regionalt Nationalt Alle børn og 
unge i regionen

Gennem
snit

- Standard
afvigelse

- Gennem
snit

- Standard
afvigelse

- Gennem
snit

- Standard
afvigelse

- 

Alder 12,6 3,5 12,5 3,5 9,1 5,0

Alder ved diabetesdebut 7,7 3,9 7,8 3,9 Ikke 
relevant

Ikke 
rele-
vant

Alder Antal % Antal % Antal %
0-5 år 22 3,9 104 4,1 66.616 28,2

6-9 år 101 18,0 406 16,0 52.750 22,3

10-13 år 179 31,9 843 33,1 58.104 24,6

14-17 år 259 46,2 1.192 46,8 59.094 25,0

Køn Antal % Antal % Antal %
Piger 284 50,6 1.335 52,5 121.091 51,2

Drenge 277 49,4 1.210 47,5 115.473 48,8

Oprindelsesland Antal % Antal % Antal %
Danmark 521 92,9 2.340 91,9 205.748 87,0

Ikke Danmark 40 7,1 205 8,1 30.816 13,0

Mors højest fuldførte 
uddannelsesniveau Antal % Antal % Antal %

Grundskole 73 13,0 352 13,8 37.936 16,0

Kort og erhvervsfaglig uddan-
nelse

258 46,0 1.113 43,7 101.148 42,8

Mellemlang/lang uddannelse 230 41,0 1.080 42,4 97.480 41,2

Indkomst Antal % Antal % Antal %
Lav 122 21,7 571 22,4 64.932 27,4

Lav-middel 174 31,0 667 26,2 67.581 28,6

Middel-høj 164 29,2 669 26,3 62.213 26,3

Høj 101 18,0 638 25,1 41.838 17,7

Total 561 100,0 2.545 100,0 236.564 100,0

Den gennemsnitlige alder på børn og unge med type 1-diabetes i Region Syddan
mark er 12,6 år. Hovedparten er mellem 10 og 13 år (31,9 %) og mellem 14 og 17 år 
(46,2 %). Gennemsnitsalderen ved diabetesdebut er 7,7 år. Der ses en lige køns
fordeling. En mindre andel har ikke dansk oprindelse (7,1 %) sammenlignet med 
alle børn og unge i regionen (13,1 %). 

-

- 
 

Mors uddannelsesniveau for børn og unge med type 1-diabetes er sammenligneligt 
med mors uddannelsesniveau blandt alle børn og unge i regionen. Andelen af børn 
og unge med type 1-diabetes i den laveste indkomstkategori er 21,7 %, mens det 
til sammenligning er 27,4 % blandt alle børn og unge i regionen.
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Aktivitet i sundhedsvæsenet

Somatiske (ikke psykiatriske) indlæggelser

DEFINITION
Her opgøres somatiske (ikke psykiatriske) indlæggelser registreret i Landspatient
registeret i 2018. En indlæggelse defineres som en kontakt, hvor man optager en 
normeret sengeplads på en sygehusafdeling. Indlæggelsen kan enten være akut 
eller planlagt. En indlæggelse kan kræve ophold på flere afdelinger, og disse sam
menhængende ophold på sygehusafdelinger danner et indlæggelsesforløb, hvis 
der er mindre end 4 timers mellemrum mellem ud- og indskrivningstidspunkter. 

- 

-
 

I de første fire opgørelser indgår indlæggelser med alle diagnoser. I de sidste 
to opgørelser har vi opgjort akutte indlæggelser grundet diabetisk ketoacidose 
(syreforgiftning) og hypoglylæmi (lavt blodsukker) (se bilag 5 for diagnoser). 
I de særskilte opgørelser af akutte og planlagte indlæggelser indgår andelen, 
som har haft minimum én af denne type indlæggelse. Det var ikke muligt at opdele 
akutte og planlagte indlæggelser yderligere i forhold til antal, da det i en række 
kommuner gav udfordringer med mikrodata (for få personer i nogle opdelinger). 
Blandt de, som har haft en akut indlæggelse, har nogen også haft en planlagt 
indlæggelse. Summen af antallet med akutte og planlagte indlæggelser er derfor 
større end antallet af personer, som har været indlagt, da der er overlap.

 

 
 

 

Tabel 46. Somatiske indlæggelser i 2018 

   Regionalt Nationalt Alle børn og 
unge i regionen

Èn indlæggelse
Antal 112 589 17.809

% 20,0 23,1 7,5

To eller flere indlæggelser
Antal 28 204 4.360

% 5,0 8,0 1,8

Planlagt indlæggelse
Antal 36 236 3.467

% 6,4 9,3 1,5

Akut indlæggelse
Antal 115 648 19.966

% 20,5 25,5 8,4

Akut indlæggelse: Ketoacidose
Antal 24 127 24

% 4,3 5,0 0,0

En ud af fire børn og unge med type 1-diabetes 
har haft én eller flere somatiske indlæggelser 
25 % af børn og unge med type 1-diabetes i Region Syddanmark har haft en eller 
flere somatiske indlæggelser i 2018: 20 % har haft en enkelt indlæggelse, mens 5 % 
har haft to eller flere indlæggelser. Til sammenligning har 9,3 % af alle børn og unge 
i regionen haft en eller flere indlæggelser i 2018. 

20,5 % har haft en eller flere akutte indlæggelser, hvoraf 4,3 % har haft en eller 
flere akutte indlæggelser relateret til ketoacidose. 6,4 % af børn og unge med 
type 1-diabetes har haft en eller flere planlagte indlæggelser, hvilket er højere 
end andelen blandt alle børn og unge i regionen (1,5 %). 
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Ambulante kontakter i somatikken

DEFINITION
Nedenfor opgøres somatiske (ikke psykiatriske) ambulante kontakter ifølge 
Landspatientregisteret. En ambulant kontakt er en kontakt på et sygehus, som 
ikke kræver indlæggelse. I nedenstående opgørelse indgår alle typer ambulante 
kontakter, dvs. både de ambulante kontakter på diabetesambulatorier, men også 
de ambulante kontakter, som foregår på alle andre sygehusafdelinger.

 
 

Antallet af ambulante kontakter er opdelt i fem kategorier. Den første kategori 
rummer dem, som ingen ambulante kontakter har haft i 2018. De efterfølgende 
fire kategorier rummer dem, som har haft henholdsvis én ambulant kontakt, to eller 
tre kontakter, mellem fire og otte og til sidst ni eller flere ambulante kontakter. 
Bemærk derfor, at kategorierne ikke indeholder identiske intervaller.

 
 

Figur 41. Antal ambulante kontakter i somatikken i 2018 
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En ud af tre børn og unge med type 1-diabetes 
har haft ni eller flere ambulante kontakter
17,5 % af alle børn og unge med type 1-diabetes i Region Syddanmark har 
mellem tre og fire ambulante kontakter, 47,8 % har mellem fem og otte ambulante 
kontakter, mens 32,3 % har ni eller flere ambulante kontakter i 2018. Samlet set 
har 80,1 % fem eller flere ambulante kontakter. Andelen er 68,7 % blandt alle børn 
og unge med type 1-diabetes i hele Danmark. Til sammenligning har 8,3 % af alle 
børn og unge i regionen tre eller flere ambulante kontakter i 2018.

 

Ambulante kontakter i psykiatrien

DEFINITION
Nedenfor opgøres ambulante kontakter i psykiatrien ifølge Landspatient
registeret i 2018. En ambulant kontakt i psykiatrien er en kontakt, som ikke 
kræver indlæggelse. 

- 

Der er for få psykiatriske indlæggelser blandt børn og unge med type 1-diabetes på 
både regionalt og nationalt niveau til at kunne afrapportere i indeværende rapport. 
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Tabel 47. Ambulante kontakter i psykiatrien i 2018
 0 ≥1

Antal % Antal %
Regionalt 528 94,1 33 5,9

Nationalt 2.441 95,9 104 4,1

Alle børn og unge i regionen 230.309 97,4 6.255 2,6

En større andel børn og unge med type 1-diabetes 
har ambulante kontakter i psykiatrien sammenlignet 
med alle børn og unge i regionen

 

5,9 % af børn og unge med type 1-diabetes i Region Syddanmark har en eller 
flere ambulante kontakter i psykiatrien i 2018. Til sammenligning er andelen for 
alle børn og unge i regionen 2,6 %. For alle børn og unge med type 1-diabetes 
i hele Danmark er andelen 4,1 %. 

 

 

Kontakt med egen læge

DEFINITION
Antal kontakter med egen læge er opgjort på baggrund af data i Sygesikrings
registeret. Kontakt med egen læge dækker over konsultation med fysisk fremmøde, 
telefon- eller mailkontakt samt hjemmebesøg. Denne opgørelse er lavet ud fra 
registrerede ydelser under specialekode 80. Opgørelsen laves derfor på baggrund 
af den afregning, der foregår mellem almen praksis og regionen. De registrerede 
kontakter kan være som led i behandling af diabetes, men kan også være relateret 
til andre sygdomme. Nedenstående er derfor ikke en opgørelse af antal diabetes
specifikke kontakter med egen læge, selvom disse indgår i og udgør en del af 
kontakterne.

- 

 
 

- 
 

Figur 42. Antal kontakter med egen læge i 2018 
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Børn og unge med type 1-diabetes har et tilsvarende 
antal kontakter til egen læge som alle børn og unge 
i regionen
41,9 % af børn og unge med type 1-diabetes i Region Syddanmark har ingen 
eller kun én kontakt til egen læge i 2018. Samlet har 58,1 % to eller flere ambulante 
kontakter: 25,3 % har mellem to og tre kontakter, 27,6 % har mellem fire og otte 
kontakter, og 5,2 % har ni eller flere kontakter. Antallet af kontakter til egen læge 
modsvarer niveauet for alle børn og unge i hele regionen. 
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Bilag 1.1.  Forekomst af type 1-diabetes blandt voksne
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Bilag 1.2.  Forekomst af type 1-diabetes blandt voksne
 2009 2014 2019

Antal % Antal % Antal %
Haderslev 224 0,51 217 0,49 224 0,50

Sønderborg 358 0,60 367 0,61 403 0,66

Tønder 179 0,57 183 0,60 196 0,64

Aabenraa 319 0,68 304 0,65 324 0,68

Billund 115 0,57 107 0,52 123 0,58

Esbjerg 521 0,58 544 0,59 572 0,61

Fanø 18 0,69 17 0,63 16 0,57

Varde 227 0,59 238 0,61 238 0,59

Vejen 184 0,56 196 0,59 203 0,60

Fredericia 216 0,56 243 0,61 255 0,62

Kolding 373 0,54 361 0,51 387 0,53

Middelfart 153 0,53 155 0,52 151 0,49

Vejle 510 0,63 562 0,66 574 0,63

Assens 172 0,53 189 0,58 200 0,60

Faaborg-Midtfyn 229 0,56 217 0,53 244 0,59

Kerteminde 103 0,56 105 0,56 113 0,59

Langeland 69 0,61 66 0,61 72 0,66

Nordfyns 155 0,68 159 0,69 167 0,70

Nyborg 151 0,61 162 0,65 175 0,67

Odense 835 0,56 917 0,58 1.035 0,62

Svendborg 284 0,61 291 0,62 297 0,62

Ærø 35 0,62 38 0,69 33 0,63

Regionalt 5.430 0,58 5.638 0,59 6.002 0,61

Nationalt 23.238 0,54 24.309 0,54 25.933 0,55
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Bilag 2 

Bilag 2.1.  Forekomst af type 1-diabetes blandt børn og unge
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Bilag 2.2.  Forekomst af type 1-diabetes blandt børn og unge
 2009 2014 2019

Antal % Antal % Antal %
Haderslev 19 0,15 24 0,21 27 0,25

Sønderborg 42 0,25 36 0,24 37 0,27

Tønder 14 0,16 15 0,20 13 0,19

Aabenraa 17 0,13 31 0,25 29 0,25

Billund 12 0,20 12 0,21 12 0,22

Esbjerg 49 0,20 46 0,20 55 0,25

Fanø 20 0,17 21 0,20 20 0,20

Varde 27 0,26 21 0,22 27 0,30

Fredericia 15 0,14 17 0,16 21 0,21

Kolding 41 0,21 41 0,21 42 0,22

Middelfart 16 0,19 18 0,22 16 0,21

Vejle 57 0,23 68 0,28 76 0,31

Assens 17 0,17 17 0,20 17 0,21

Faaborg-Midtfyn 29 0,25 22 0,21 26 0,26

Kerteminde 17 0,32 12 0,25 9 0,20

Nordfyns 6 0,09 16 0,26 15 0,26

Nyborg 16 0,23 16 0,25 12 0,20

Odense 59 0,16 77 0,21 74 0,20

Svendborg 20 0,16 20 0,18 28 0,26

Regionalt 501 0,19 537 0,22 561 0,24

Nationalt 2.175 0,18 2.297 0,20 2.545 0,23
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Bilag 3.  Kategorisering af sygdomsgrupper 

Sygdomsgrupper ICD-10

Alle diagnosekoder inden for 10 år tilbage i tiden.

De listede ICD-10 diagnosegrupper omfatter også undergrupper 
(med mindre andet er angivet)

ATC koder

Minimum to registreringer  
af det pågældende læge
middel inden for to år

KOMORBIDITET DER POTENTIELT ER EN SENFØLGE AF DIABETES

Hjertekarsygdom 

(1,2)

Atrieflimren

DI48 Aterieflagren og atrieflimren

Aterosklerose

DI70 Åreforkalkning

DI71 Aorta-aneurisme og aortadissektion 

DI739A Sygdom i perifere kar UNS

DI739C Iskæmiske hvilesmerter i underekstremitet

Cerebrovascular

DG45 Transitorisk cerebral iskæmi og beslægtede syndromer

DI60 Subaraknoidalblødning

DI61 Hjerneblødning

DI62 Andre ikke-traumatiske intrakranielle blødninger 

DI63 Hjerneinfarkt 

DI64 Okklusion eller stenose af flere eller bilater ale cerebrale arterier 
uden hjerneinfarkt

DI165 Okklusioner og stenoser af pr æcerebrale arterier uden hjerneinfarkt

DI66 Okklusioner og stenoser af cerebr ale arterier uden hjerneinfarkt 

DI67  Andre cerebrovaskulære sygdomme 

DI68 K arforandringer I hjernen ved sygdomme klassificeret andetsteds

DI69 Senfølger efter karsy gdomme i hjernen

Iskæmisk hjertesygdom

DI20 Angina pectoris 

DI21 Akut m yokardieinfarkt

DI23 K omplikationer i efterløbet af akut myokardieinfarkt

DI24 Andre former for akut iskæmisk hjertesy gdom 

DI25 Kronisk iskæmisk hjertesy gdom

Procedurekoder

KFNA Anastomoseopr ationer mellem arteria mammaria interna 
og koronararterie

KFNB Anastomoseopr ationer mellem arteria gastroepiploica og koronararterie

KFNC Aortok oronare bypass-operationer

KFND Aortok oronare bypass-operationer med protese

KFNE K oronare bypass-operationer med anvendelse af frit arterietransplantat

KFNF K oronare trombendarterektomier 

KFNG Udvidelser og rekanaliseringer af k oronararterie

Hjerteinsufficiens

DI11  Hypertensiv hjertesygdom

DI13 Blodtrykforhøjelse med både hjertesy gdom og nyresygdom 

DI50 Hjertesvigt 

Behandling af iskæ
misk hjertesygdomme 
og hjertesvigt:

Hjerteglycosider 
C01A

Anti-arytmica, 
klasse I og III 
C01B

Vasodilatorer anvendt 
ved hjertesygdomme 
C01D

Andre midler til 
hjerteterapi 
C01E

Digoxin 
C01AA

(2)

-

-
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Sygdomsgrupper ICD-10

Alle diagnosekoder inden for 10 år tilbage i tiden.

De listede ICD-10 diagnosegrupper omfatter også undergrupper  
(med mindre andet er angivet)

ATC koder

Minimum to registreringer  
af det pågældende læge-
middel inden for to år

Amputationer

(3)

Amputation øvre

Procedurekoder

KNFQ09  Eksartikulation i hofteled

KNFQ19  Amputation på lårben

KNFQ99  Anden amputationsoperation på hofte eller lår  

Amputation midt

Procedurekoder

KNGQ09  Eksartikulation i knæled

KNGQ19  Amputation på underben 

KNGQ99:  Anden amputationsoperation på knæ eller underben

Amputation under

Procedurekoder

KNHQ0  Eksartikulation i ankel eller led på fod 

KNHQ1  Amputation på ankel eller fod 

KNHQ99  Anden amputations- eller eksartikulationssoperation på ankel eller fod

Retinopati

(1)

DH350I  Retinopati UNS (uden diagnoseundergrupper)

DH352  Anden proliferativ retinopati (uden diagnoseundergrupper)

DH36  Forandringer i øjets nethinde ved sygdomme klassificeret andetsteds

DH420  Glaukom ved endokrin, ernæringsbetinget eller metabolisk sygdom 
klassificeret andetsteds (uden diagnoseundergrupper)

Procedurekoder

KCKC  Ekstraokulære operationer på corpus vitreum og nethinde 

KCKD0  Dekompressionpunktur af corpus vitreum og Punktur af corpus vitreum 
med injektion af lægemiddel

KCKD1  Injektion af luft i corpus vitreum og Injektion af væskesubstitut  
i corpus vitreum 

KCKD2  Fjernelse af corpus vitreum-substitut og Ekstern drænage af subretinal 
væske

KCKD3  Intern drænage af subretinal væske

KCKD4  Intrabulbær fotokoagulation af nethinde og Intrabulbær kryobehandling 
af nethinde 

  KCKD5  Intrabulbær diatermi af nethinde

KCKD6  Forreste vitrektomi 

KCKD7  Excision af præretinal eller epiretinal membran og Retinektomi 

KCKD80  Retinektomi

KCKD85  Fjernelse af subretinal membran eller streng

KCKD9  Fjernelse af subretinal blødning og Anden intrabulbær operation  
på corpus vitreum eller nethinde

Neuropati

(1)

DE104 Type 1-diabetes med neurologisk komplikation

DE114 Type 2-diabetes med neurologisk komplikation

DE124 Diabetes forårsaget af underernæring med neurologisk komplikation

DE134 Anden diabetes med neurologisk komplikation

DG590 Diabetisk mononeuropati

DG632 Diabetisk polyneuropati

DG990 Autonom neuropati ved endokrin eller metabolisk sygdom klassificeret andetsteds
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Sygdomsgrupper ICD-10

Alle diagnosekoder inden for 10 år tilbage i tiden.

De listede ICD-10 diagnosegrupper omfatter også undergrupper 
(med mindre andet er angivet)

ATC koder

Minimum to registreringer  
af det pågældende læge-
middel inden for to år

Nyresygdom

(1)

Nyresygdom 

DN18 Kronisk n yreinsufficiens

Procedurekoder

KJAK10 Laparotomi med indlæggelse af kateter til peritonealdialyse 

KKAS00 A utolog nyretransplantation

KKAS10 Allogen n yretransplantation m. nyre fra kadaverdonor

KKAS20 Allogen n yretransplantation m. nyre fra levende donor

KKAS40 Ex cision af transplanteret nyre

KKAS41 P erkut. endoskopisk excision af transplanteret nyre 

KKAS50 Py elocystotomi på transplanteret nyre

KKAS60 Oper ation for lymfocele v. transplanteret nyre

KKAS61 P erkut. endoskop. op. for lymfocele v. transplanteret nyre

KKAS70 Uretertr ansposition til transplanteret

Urinleder/nyrebækken

Procedurekoder

KKAS96 Anden oper ation i forbindelse med nyretransplantation 

KKAS97 Anden perkutan endosk opisk operation i forbindelse med nyretransplantation

KPBL Anlæggelser af arterio venøs fistel fra arterier i overekstremitet 

ANDEN KOMORBIDITET

Osteoporose

(2,4)

M80 Osteoporose med patologisk fraktur

M81 Osteoporose uden patologisk fraktur)

M82 Osteoporose ved sygdom klassificeret andetsteds)

M05

Muskel- og 
skeletsygdom

(2)

M05 Seropositiv leddegigt

M06.0 Seronegativ reumatoid artritis

M06.8 Anden form for reumatoid artritis

M07.0 Psoriatisk artritis i distale interfalangealled

M07.1 Arthritis psoriatica mutilans

M07.3 Anden form for psoriatisk artropati

M10.0 Urinsur gigt

M10.9 Urinsur gigt, andet

M15 Slidgigt i flere led

M16 Slidgigt i hofte

M17 Slidgigt i knæ

M18 Slidgigt i tommelfingers rodled

M19 Andre former for slidgigt

M40-M43 Deformerede rygsygdomme

M40 Kyfose og lordose

M41 Skoliose

M42 Osteokondrose i rygsøjlen

M43 Andre deformerende rygsygdomme

M45-M49 Spondylopatier

M45 Spondylitis ankylopoietica

M46 Andre inflammatoriske spondylopatier

M47 Spondylose

M48 Andre sygdomme i rygsøjlen

M49 Sygdomme i rygsøjlen ved sygdomme klassificeret andetsteds

M50-M54 Andre ryglidelser

M50 Sygdomme i halshvirvelsøjlens båndskiver

M51 Sygdomme i lumbale og torakale båndskiver

M53 Andre ryglidelser IKA

M54 Rygsmerter
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Sygdomsgrupper ICD-10

Alle diagnosekoder inden for 10 år tilbage i tiden.

De listede ICD-10 diagnosegrupper omfatter også undergrupper 
(med mindre andet er angivet)

ATC koder

Minimum to registreringer  
af det pågældende læge-
middel inden for to år

Psykiske lidelser

(4,5)

F00-F99 OBS. Medicin indgår I 
den overordnede gruppe
ring af psykisk sygdom, 
men ikke tabeller opdelt 
på psykisk diagnose

-

Antidepressiv 
N06A

Antipsykotika 
N05A 

Anxiolytika 
N05B 

Hypnotika og sedativa 
N05C 

(4)

KOL og astma

(2,4)

KOL

J40 Bronkitis ikke specificeret som akut eller kronisk

J41 Kronisk bronkitis uden obstruktion

J42 Kronisk bronkitis ikke nærmere specificeret

J43 Lungeemfysem

J44 Kronisk obstruktiv lungesygdom

J47 Udvidelse af bronkier

J96 Respirationsinsufficiens IKA 

Astma

J45 Astma (2,6)

J46 Status asthmaticus 

R03 Lægemidler mod 
obstruktiv luftvejssygdom 

(4)

Cancer

(2)

Alle DC diagnoser

Kilder

1.  
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 Justeret odds ratio Nedre 
sikkerhedsgrænse

Øvre 
sikkerhedsgrænse

Regionalt (reference) 1,00 . .

Haderslev 0,89 0,79 1,01

Sønderborg 0,93 0,84 1,03

Tønder 0,94 0,82 1,08

Aabenraa 0,89 0,80 1,00

Billund 1,01 0,83 1,22

Esbjerg 1,05 0,96 1,16

Fanø 0,97 0,65 1,47

Varde 0,95 0,83 1,09

Vejen 0,99 0,86 1,15

Fredericia 1,18 1,03 1,35

Kolding 1,19 1,07 1,33

Middelfart 0,87 0,76 1,01

Vejle 1,01 0,91 1,12

Assens 0,95 0,82 1,10

Faaborg-Midtfyn 0,93 0,82 1,06

Kerteminde 0,95 0,79 1,14

Langeland 1,18 0,94 1,48

Nordfyns 1,04 0,88 1,24

Nyborg 1,08 0,92 1,27

Odense 1,06 0,98 1,15

Svendborg 0,92 0,81 1,04

Ærø 1,02 0,74 1,41

Bilag 5.  Diagnoser: Diabetisk ketoacidose og hypoglykæmi
Diabetisk ketoacidose 

(Syreforgiftning)
Hypoglykæmi  

(lavt blodsukker)
DE101 DE100

DE111 DE110

DE121 DE120

DE131 DE130

DE141 DE140

DE872A DE160

DE161

DE162

DT380

DT383

DT389

DE161B

DT383A

Kilde Copenhagen SDC, Fonden NN. Cardiovascular disease, microvascular complications, and mortality 
in a nationwide diabetes registry in Denmark. Copenhagen; 2020.
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 Justeret odds ratio Nedre 
sikkerhedsgrænse

Øvre 
sikkerhedsgrænse

Regionalt (reference) 1,00

Haderslev 1,09 0,98 1,23

Sønderborg 0,91 0,83 0,99

Tønder 1,04 0,92 1,18

Aabenraa 1,02 0,91 1,13

Billund 0,98 0,83 1,16

Esbjerg 0,85 0,78 0,92

Fanø 0,82 0,56 1,19

Varde 0,94 0,83 1,06

Vejen 1,04 0,91 1,19

Fredericia 0,97 0,86 1,09

Kolding 0,91 0,83 1,00

Middelfart 1,03 0,90 1,19

Vejle 0,94 0,86 1,02

Assens 1,09 0,95 1,24

Faaborg-Midtfyn 1,12 0,99 1,27

Kerteminde 1,02 0,86 1,21

Langeland 1,02 0,84 1,23

Nordfyns 1,12 0,96 1,31

Nyborg 1,09 0,94 1,26

Odense 1,10 1,02 1,18

Svendborg 1,10 0,98 1,24

Ærø 0,98 0,73 1,30

Bilag 7 

Bilag 7.1.  Ambulante kontakter: Gennemsnit og Analyser korrigeret 
for alder, køn og højest fuldførte uddannelsesniveau

 Gennemsnitlig antal kontakter (år) Gennemsnitlig antal kontakter (år)
Haderslev 4,5

Sønderborg 5,2

Tønder 5,1

Aabenraa 5,2

Billund 5,6

Esbjerg 5,6

Fanø 4,4

Varde 5,1

Vejen 4,9

Fredericia 5,3

Kolding 4,8

Middelfart 4,5

Vejle 5,2

Assens 4,5

Faaborg-Midtfyn 4,8

Kerteminde 4,8

Langeland 4,6

Nordfyns 5,2

Nyborg 5,3

Odense 5,1

Svendborg 5,3

Ærø 3,6

Regionalt 5,1

Nationalt 4,5

Alle voksne i regionen 2,6



Bilag 7.2
-

-
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Justerede gennemsnitli

ge forskelle
Nedre 

sikkerhedsgrænse
Øvre 

sikkerhedsgrænse
Regionalt (reference) 0,0

Haderslev -0,6 -0,9 -0,2

Sønderborg 0,2 -0,2 0,5

Tønder 0,0 -0,4 0,4

Aabenraa 0,1 -0,2 0,5

Billund 0,6 0,0 1,1

Esbjerg 0,5 0,2 0,8

Fanø -0,7 -2,1 0,7

Varde 0,1 -0,4 0,5

Vejen -0,2 -0,6 0,2

Fredericia 0,3 -0,1 0,7

Kolding -0,3 -0,6 0,1

Middelfart -0,6 -1,1 -0,2

Vejle 0,2 -0,1 0,4

Assens -0,6 -1,0 -0,2

Faaborg-Midtfyn -0,3 -0,7 0,1

Kerteminde -0,3 -0,9 0,3

Langeland -0,5 -1,2 0,2

Nordfyns 0,1 -0,4 0,6

Nyborg 0,2 -0,2 0,7

Odense 0,1 -0,2 0,3

Svendborg 0,3 -0,1 0,6

Ærø -1,5 -2,5 -0,5

Bilag 8.  Kontakt med egen læge: Analyser korrigeret for alder, køn 
og højest fuldførte uddannelsesniveau

 Justerede gennemsnitli
ge forskelle

Nedre 
sikkerhedsgrænse

Øvre 
sikkerhedsgrænse

Regionalt (reference) 0,0

Haderslev 1,5 1,1 2,0

Sønderborg 1,1 0,7 1,4

Tønder 0,9 0,4 1,4

Aabenraa 1,4 1,0 1,8

Billund 1,2 0,5 1,8

Esbjerg 1,3 1,0 1,6

Fanø -1,8 -3,4 -0,2

Varde 0,4 -0,1 0,8

Vejen 0,0 -0,5 0,5

Fredericia -0,9 -1,4 -0,4

Kolding 0,4 0,1 0,8

Middelfart -1,8 -2,3 -1,3

Vejle -1,0 -1,4 -0,7

Assens 0,8 0,3 1,4

Faaborg-Midtfyn -1,3 -1,8 -0,8

Kerteminde -1,0 -1,7 -0,3

Langeland -0,1 -0,8 0,7

Nordfyns 0,2 -0,4 0,8

Nyborg -1,9 -2,4 -1,3

Odense -0,4 -0,7 -0,2

Svendborg -2,0 -2,4 -1,5

Ærø -4,0 -5,2 -2,8



Bilag 9.  Visiteret hjemmepleje: Analyser korrigeret for alder, køn 
og højest fuldførte uddannelsesniveau

 
Justerede gennemsnitli

ge forskelle
Nedre 

sikkerhedsgrænse
Øvre 

sikkerhedsgrænse
Regionalt (reference) 1,00

Haderslev 0,72 0,63 0,82

Sønderborg 0,97 0,88 1,08

Tønder 1,10 0,96 1,26

Aabenraa 0,90 0,80 1,02

Billund 0,77 0,62 0,94

Esbjerg 0,95 0,86 1,04

Fanø 0,86 0,52 1,43

Varde 1,02 0,89 1,17

Vejen 0,89 0,77 1,04

Fredericia 1,40 1,24 1,59

Kolding 0,98 0,88 1,09

Middelfart 0,70 0,59 0,83

Vejle 1,10 1,00 1,22

Assens 1,01 0,88 1,18

Faaborg-Midtfyn 0,86 0,75 0,99

Kerteminde 1,06 0,88 1,28

Langeland 1,08 0,87 1,34

Nordfyns 0,85 0,70 1,01

Nyborg 1,09 0,92 1,28

Odense 1,16 1,08 1,26

Svendborg 1,10 0,96 1,25

Ærø 1,17 0,85 1,61

-

Bilag 10.  ATC-koder – antidiabetika samt lægemidler  
til behandling af forhøjet kolesterol og forhøjet blodtryk

Lægemiddel ATC koder

Antidiabetika

GLP-1-analoger A10BJ

Insulin A10A

Metformin A10BA

Sulfonylurinstoffer A10BB

DDP-4-hæmmere A10BH

SGLT-2 hæmmere A10BK

Anden medicin end antidiabetika 

Statiner (kolesterolsænkende medicin) C10A, C10B

Angiotensin Converting Enzyme (ACE)-inhibitorer C09A, C09B

Angiotensin receptor-blokkere (ARB) C09CA, C09DA, C09DB, C09DX
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