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Forbruget af sundhedsydelser kan studeres ved at se pa rater, fx. antal syge-
husudskrivninger per 1000 indbyggere, eller ved at se pa dekningsgrader,
fx. procentdel, der har konsulteret praktiserende lage i et bestemt tidsin-
terval. Det kan ggres som cross-section- eller tidsserieanalyse, og er under
alle omstendigher en simpel, men nyttig, deskriptiv opgave. Hvor det er
muligt i det folgende, vil den tidsmessige udvikling blive illustreret.

Gar man fra deskription til analyse af mulige forklaringer pé en konsta-
teret (national) udvikling, melder der sig store udfordringer. De deskrip-
tive oplysninger har p& den ene side sjzldent egentlig veerdi uden et forsog
pa analyse — og kan let i den rene deskriptive form give anledning til fejl-
konklusioner — men analyse af mulige &rsager er pi den anden side vanske-
lige.

Forbruget af sundhedsydelser athenger af mange forhold. Selvsagt be-
tyder sygelighed og perciperet behov meget, men forhold som normer, til-
gengelighed, brugerbetaling og sundhedsvasenets opbygning (visitations-
systemer, gatekeeper-funktion m.m.) spiller ogsi en betydelig rolle. En af
udfordringerne ved studiet af det nationale forbrug af sundhedsydelser be-
star i det simple forhold, at man sjeldent kan studere forbruget af de enkle
ydelser i isolation. Fx. vil udskrivninger fra (stationar, somatisk) sygehus
vare sterkt pavirket af sammedagskirurgisk behandling og ambulatorie-
virksomheden igvrigt. Det er benbart, at ssammenlignende forbrugsforsk-
ning er endnu mere kompliceret, selv ndr der er tale om nzrstdende lande
som Danmark og Norge. I denne artikel afstis for praktiske formél fra sy-
stematiske forsog pa forklaring af udviklingen.

Kilderne til de folgende grafer og tabeller er dels Sundhedsstyrelsens re-
gistre, iseer Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret og dertil hor-
ende publikationer, fx. (1), og internetadgangen pd Sundhedsdata.sst.dk,
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Figur 1 Udviklingen i somatiske indleggelser og sengedage per 1000 indbyg-
gere 1977-2002 (kilde: Statistisk Tidrsoversigt (6). Omfatter ogsd oplysnin-
ger fra psykiatriske afdelinger, men ikke psykiatriske hospitaler.)

dels Legemiddelstyrelsens Legemiddelstatistikregister, som er en database,
der indeholder tal for det samlede salg af legemidler i Danmark. Oplys-
ningerne stammer fra landets apoteker, sygehusapoteker m.m., som regi-
strerer enhver ekspedition eller leverance af legemidler i Danmark, se
www.medstat.dk. Hertil kommer Sundheds & Sygelighedsundersegelsen,
der er en national reprasentativ sporgeskemaundersegelse. Indtil nu har
den varet gennemfort tre gange: 1987, 1994 og 2000 (2-4). Endelig skal
navnes, at Danmarks Statistik i Statistisk Tidrsoversigt giver en udmarket
fortlobende statistik, omend med lidt andre tal end hvad Sundhedsstyrel-
sens opgorelser viser pd grund af forskellige afgreensningskriterier, ligesom
Danmarks Statistikbank indeholder en rakke parallelle eller supplerende
opgorelse baseret pé registerdata, se www.statistikbanken.dk. For god or-
dens skylde skal bemerkes, at der ikke altid er 100% overensstemmelse
mellem opgorelserne i de forskellige kilder, men det @ndrer stort set aldrig
i tendenserne i tallene.

Forbruget af somatiske sygehusydelser

Der tegner sig et klart monster: behandlingsaktiviteten er steget steerke, fra
178 udskrivninger per 1000 indbyggere i 1977 il 209 i 2002 (fig 1). Fra
sidst i 1980erne er der tale om en stagnation og endda et lille fald, hvis der
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Figur 2. Udviklingen i ambulante somatiske besog pa sygehusene.

sammenlignes med hgjdepunktet i 1994 pa 214 indleggelser. Stagnatio-
nen skyldes, at der siden sidst i 1980erne er sket en mélrettet overgang til
ambulant behandling, bl.a. ssmmedagskirurgi, jfr. figur 2. Dette kombi-
neret med andre behandlingsmassige fremskridt har fort til et markant fald
i antal sengedage: fra 1871 per 1000 indbyggere i 1997 til 1179 i 2002.

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at stigningen i antal indlagte
personer ikke er steget nar s& meget som antal indleggelser, dvs. der har i
perioden varet en stigende genindlaeggelseshyppighed. I 1978 blev der ind-
lagt 625 000 personer. 12002 var tallet 657 000, svarende til henholdsvis
12,22 og 12,67 indlaggelser per 100 000 indbyggere, dvs. nasten stabilt.
Det betyder omvendt, at antal indleggelser per person (‘genindleggelser’)
i samme periode steg fra 1,39 til 1,66 (5).

Fra 1977 til 1994 steg antal ambulante forlgb fra godt 3 mio. til 4,5 mio.
(hig 2). Med den nye opgerelsesmetode, der blev indfert med virkning fra
1995, hvor bl.a. skadestuebesog ikke leengere medtages, faldt tallet naturligt
efter 1995, men stigningstakten var uendret. Forst fra 1996/1997 er ind-
beretningerne til Landspatientregisteret nogenlunde palidelige.

Udviklingen i skadestuebesog i de sidste 10 ar fremgdr af tabel 1. Det
somatiske forbrug toppede 1 2001 og 2002 med omkring 19 000 besog per
100 000 indbyggere.

Taget under ét er den samlede behandlingsaktivitet pd de somatiske sy-
gehuse sdledes steget betragtelig. Den ogede aktivitet har bl.a. veret mu-
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Tabel 1. Udviklingen i skadestuebesog 1995-2004. Kilde: (7).

somatisk | psykiatrisk somatisk per | psykiatrisk per

skadestue skadestue | 100 000 indb. | 100 000 indb.
1995 978035 30595 18752 587
1996 | 971250 35198 18496 670
1997 998102 35875 18921 680
1998 983587 37835 18576 715
1999 | 976473 40350 18377 759
2000 | 1003493 41387 18827 776
2001 | 1024839 44241 19159 827
2002 | 1030150 44200 19193 824
2003 | 961067 39955 17842 742
2004 944436 43632 17453 806

liggjort, fordi den gennemsnitlige liggetid per indleggelse er faldet fra 14
dage i 1966 til 5,5 dage 1 2002, mest for kirurgiske indleggelser.

Hospitals-og distriktspsykiatri

Ser man pd psykiatrien har der veret en udvikling, der ligner somatikken.
Nye behandlingsmetoder, herunder fremkomsten af bedre psykofarmaka,
og overgang til ambulant behandling, herunder distrikespsykiatri, forklarer
en betydelig del af udviklingen i den stationare psykiatri.

11966 var der 4 indlzggelser per 1000 indbyggere, der i 2002 var faldet
til 3,7, men havde i 1995 veret nede pa 2,5.

Som for somatikken er registreringen af ambulant aktivitet forst syste-
matiske fra 1977 og der 2ndres metode i 1995. 11977 var der 85000 am-
bulante forleb, som i 1994 var steget til 134.000 — og efter @ndringen var
omfanget i 1995 11.000 der i 2002 var gget til 24.000.

Aktivitetsudviklingen i den primare sundhedstjeneste
Det stigningsmenster, som ovenfor er blevet vist for sygehusvasenet gen-
findes, nar vi vender os mod praksissektoren. Figur 3 viser i indeksform,
hvordan kontakterne til sivel almen-som specialleege praksis er steget fra
1997 il 2003.

Stigningen skyldes ikke @ndret aldersfordeling, jfr. den foretagne al-
dersstandardisering (holder aldersfordelingen konstant i forhold til et be-

84 ‘ MICHAEL 2006; 3: SUPPLEMENT 3



—8— Almen - ra rate == Almen - aldersstd. rate
—i&— Special - rd rate —— Special - aldersstd. rate

114

112 /D
110

]{:':l T T T T T 1
1987 1908 1940 2000 001 002 o3

Figur 3. Udviklingen i kontakter til almen-og specialleger 1997-2003.
Indeks. Kilde: (8).

stemt ar, her 4r 2000). Det er heller ikke sandsynligt, at sygeligheden er ste-
get s& meget i den betragtede periode (9). Forklaringen skal derfor findes i
et samspil mellem udviklingen i sygehusvasenet, 2ndrede behandlings-og
kontrolmuligheder og holdningen til at bruge sundhedsvesenet. Det er
desverre ikke muligt at sige, hvor meget hver enkel komponent betyder.

Hjemmesygeplejen er en vigtig del af kommunernes sundhedsmaessige
indsats. Det er imidlertid svert at finde pélidelig og konsistent statistik om
aktiviteterne.

Med denne usikkerhed in mente kan det noteres, at der ved arets start i
de senere ar har varet omkring 115.000 patienter i ordningen (10). Ilebet
af ret kommer der et stort antal nye til, og leegger man start-populationen
og antal nykommende sammen, bliver der tale om mellem 275-300.000
patienter. Blandt disse patienter, kan der vere gengangere. Det sidste tal
er sledes ikke lig med antal unikke personer Ccpr-numre’). Hovedparten
af patienterne er over 60 4r, og da de 60+-4rige udger godt én million per-
soner, betyder det, at mellem hver femte og hver fjerde er i kontakt med
hjemmesygeplejen ilobet af et &r. Bemerk dog, at dette synes at blive mod-
sagt af oplysningen om hjemmesygepleje i tabel 2.
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Tabel 2. Har De inden for de sidste 3 mineder varet i kontakt med en lage pd
grund af gener, sygdom eller skade? (De skal kun medregne kontakter pi
grund af egen sygdom - ikke borns sygdom). Ar 2000 og 1987. Kilde: (3,4)

1987, % 2000, %
Ja, egen praktiserende lege 35,1 39,6
Ja, vagtlege 1,7 2,5
Ja, praktiserende speciallege 6,1 7,8
Ja, lege pd mit arbejde (bedriftslege) 0,2
Ja, skadestue 1,7 2.4
Ja, hospitalsambulatorium 4,4 6,6
Ja, indlagt pd hospital 3,1 3.4
Ja, anden lege - 1,4
I alt, kontake til lege 52,1 63,9
Ja, tandlege 33,1 38,7
Ja, kiropraktor 3,5 3,5
Ja, fysioterapeut 3,3 5,3
Ja, hjemmesygeplejerske 1,3 1,9
Ja, psykolog 0,6 1,5
Andre behandlere - 2,1
I alt, kontakt til andre behandlere 41,8 53,0
Uoplyst/ved ikke 2 0,3

De efterfolgende opgorelser er baseret pd Sygeligheds-og sundhedsun-
dersogelserne, (2-4). P4 nogle omrader supplerer de ovenstiende, men gi-
ver samtidig et lidt andet billede.

I tabel 2 ser man den danske befolknings brug (ja — nej’, de seneste tre
maneder) af forskellige behandlergrupper i sundhedsvasenet. Det karakte-
ristiske for perioden 1987 til 2000 er en stigende tilbgjelighed til at hen-
vende sig til en behandler, og det holder pé tvers af behandlergrupper.

Alternativ behandling
De sundhedsprofessionelles ambivalente holdning til “alternativ behand-
ling’ deles langt fra af befolkningen. I tabel 3 ses udviklingen i brugen af al-
ternative behandlere og naturmedicin i perioden 1987-2000.

Det karaketeristiske er sdvel niveauet som udviklingen. Spergsmalet i ta-
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Tabel 3. Har De nogensinde gjort brug af behandlere udenfor det alminde-
lige sundhedsvasen, og fx benyttet nogle af de behandlinger, som stir pé dette
kort? Kilde: (2-4)

1987, % | 1994, % | 2000, %

Nej - 67 55
a. Naturmedicin (fx homgopati) 3,6 8 13
b. Zoneterapi 4,2 15 20
c. Afspaending 1,9 4 5
d. Vejledning om kost, motion mv. 1,1 3 4
e. Naleakupunketur 1,5 7 11
f. Handspéleggelse - 1 2
g. Massage/manipulation 2,3 9 15
h. Brug af apparatur

(fx magnetiske strygninger

og radionibehandling) 0,6 2 2
i. Healing - 3 4
j- Hypnose - 1 1
k. Andet, skriv hvad: 1,9 3 5

Uoplyst 0,3

bellen vedrerer, om man nogensinde har benyttet behandlere uden for det
etablerede sundhedsvasen. 12000 var det tilfzldet for 45 % af danskere
over 18 &r, en stigning pd 12 procentpoint i forhold til 1994. Snavres
sporgsmadlet ind til brug af alternative behandlere i det seneste r, svarede
knap 21 % 12000, at det var tilfzldet, sammenlignet med 14 % i 1994.

Brug af medicin

Ca. to tredjedele af den voksne befolkning havde i 2000 brugt receptmedi-
cin inden for de sidste 14 dage i forhold til interviewtidspunktet. Deter en
svag stigning pa tre procentpoint sammenlignet med 1994.

Tallene i tabel 4 siger ikke noget om forbrugsomfanget. Man fir et til-
narmelsesvist svar herpd ved at se pd forbrugs/salgstallene fra Legemid-
delstyrelsen, opgjort som definerede degndoser (DDD) per 1000 indbyg-
gere per degn. For primarsektoren var tallet i 2000 pd 1096 DDD/1000
indbyggere/degn sammenlignet med 870 i 1997, dvs. en betydelig stig-
ning, (11,12).
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Tabel 4. Har De inden for de sidste 14 dage taget nogen af de folgende for-
mer for receptmedicin eller hindkobsmedicin?

Recept- Recept-
medicin, % medicin, %
1994 2000

Nej 62 65
a. Ja, hostemedicin 1 1
b. Ja, astmamedicin 4 5
c. Ja, blodtrykssenkende medicin 7 9
d. Ja, hjertemedicin 4 6
e. Ja, hudlegemiddel 4 4
f. Ja, smertestillende medicin

mod besvar i muskler, knogler,

sener eller led 6 8
g. Ja, anden form for

smertestillende medicin 3 4
h. Ja, sovemedicin 4 4
i. Ja, afferingsmidler
j- Ja, nervemedicin, beroligende

medicin 4 4
k. Ja, penicillin eller anden form

for antibiotikum 3 3
l.  Ja, andet specificer: 7

Uoplyst - 0,4

Afsluttende bemarkninger

Det foregdende har varet en faktuel oplistning af det danske forbrugs-
menster for vasentlige sundhedsydelser. Der har ikke varet egentlige til-
lgb il forklaringer.

Der tegner sig et billede af et stadigt stigende forbrug af sundhedsydel-
ser. Formalet har ikke varet at forklare denne udvikling, men afslutnings-
vis skal emnet alligevel kort bergres.

Hvor det har varet muligt, er der kontrolleret for befolkningstallet, me-
dens der sjeldnere har varet kontrolleret for befolkningens alderssam-
mensztning. Det kan noteres, at de 60+4rige i 1980 udgjorde 14,2 % af
befolkningen, en andel der i 1995 var steget til 19,2 % og i 2005 androg
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20,9 % af befolkningen. Det er &benbart, at denne @ndring forklarer en del
af udviklingen, herunder @ndringer i prevalensen af en rekke kroniske syg-
domme og deraf afledte behandlingsbehov.

Udover en aldrende befolkning og det dermed sammenhangende syg-
domsmenster, spiller udviklingen i behandlingsmulighederne naturligvis
ogsé en stor rolle — og muligvis en storre rolle end det fornavnte.

I de sidste 20-30 ar er behandlingsmulighederne blevet udvidet utroligt
meget — enten i form af egentlige nye behandlingsmuligheder eller i form af
eksisterende behandlinger, fx. gra ster operationer eller udskiftning af hof-
teled er blevet tilgeengelig for en langt storre malgruppe end tidligere, bl.a.
pa grund af fremskridt i bedevelses-og operationsteknikker.
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