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ER DET KLOGT AT FOKUSERE PÅ 
òHJERNENò

Organrelaterede sygdomme beskrives almindeligvis i henhold til 
anatomiske strukturer f.eks hjerte-karsygdomme , tarm sygdomme

Hjernesygdomme beskrives ofte adskilte som enten psykiatriske, 
neurologiske, eller neurokirurgiske sygdomme. 

Historik: Psykiatri afspaltede neurologi som afspaltede neurokirurgi.

Sidste årtiers forskning har vist, at der også er flere områder hvor 
psykiatri og neurologi har sammenfaldende interesser. 

Basal hjerneforskning er af stor betydning for både de psykiatriske og 
de neurologiske specialer og det samme gælder 
universitetsundervisningen og information til befolkningen. 

Det er hjernen der gør os til mennesker/ledere i det danske 
sundhedsvæsen



HJERNE ïHANDLEPLANEN

Er det tiden for at etablere den

Med præcise krav - med tidsfrister !

Lovgivning som understøtter ! -

så det ikke ender i snak



HVAD SKAL PLANEN INDEHOLDE 

Åverdensklasse ïGræsted grand cru

Åforebyggelse

Åtidlig opsporing ïventetid - udredning

Ådetaljeret kortlægning af skaden ïhjernen er ikke 

en muskel. 

ÅBehandling og pleje

Årehabilitering ïflere sektorer-sømløse overgang 

Åpalliation - flere sektorer

Åpatientinddragelse 

Åuddannelse og kompetenceudvikling 

Åforskning og udvikling 

Ådokumentation og monitorering 

Åsammenhængende indsats 



Meen : Er der problemer der kan/skal løses

Har det betydning for: 

ÅDødelighed

ÅTilfredshed

ÅKvalitet

ÅSamfunds/sundhedsøkonomi 
ÅHøje direkte, indirekte og afledte økonomiske 

konsekvenser

ÅTabte år p.gr.a dårlig funktion eller for tidlig død.

ÅFremtiden : vækst af et næsten problem til et stort 
problem



HAR VI AKTUEL VIDEN

ÅEpidemiologi.

ÅBurden of brain diseases. 

ÅPatientforløbsbeskrivelser.

ÅMTV rapporter 

ÅKvalitetsdatabaser. Vi vejer grisen.

ÅSpecialebeskrivelser. Hænger de sammen ?

ÅFagområdeproblemer. Snitfladeproblemer



2004 UNDERSØGELSEN i EU(ny kommer i 2011)
BURDEN OF BRAIN DISEASES

ÅFormål 

Åat estimere antallet af personer med 
hjernesygdomme samt de associerede direkte 
og indirekte udgifter. 

ÅOpdragsgiver. European Brain Council, 

ÅMedlemmerne: Europæiske organisationer 
indenfor psykiatri, neurologi, og neurokirurgi, 
basal neuroforskning, samt europæiske 
patientorganisationer. 

ÅBasis 
ÅDen forhåndenværende internationale videnskabelige 

litteratur. 





Fem mest samfundsbelastende 
sygdomsgrupper i EU i 2002
målt i tabte år (DALY) (død/sygdom)

EU-25 countries EU-15 countries

DALY Total Per 1000 (%) Total Per 1000 (%)

Mental 14 857 720 32.8 25.3 12 379 282 32.7 26.3

CVD 10 088 093 22.2 17.1 7 637 493 20.1 16.2

Cancer 9 839 035 21.7 16.7 7 989 864 21.1 16.9

Injuries 5 099 011 11.2 8.7 3 644 620 9.6 7.7

Respiratory 3 523 243 7.8 5.9 3 167 675 8.4 6.7

All disease 58 807 846  129.7            100.0 47 092 868     124.2          100.0

Groups

The overall burden of disease is assessed using the disability-adjusted life year 

(DALY), a time-based measure that combines years of life lost due to premature 

mortality and years of life lost due to time lived in states of less than full health.



DATA FOR HVERT EU LAND BLEV 
BEREGNET ANALYSERET OG PUBLICERET



HJERNESYGDOMMENE

ÅAFFEKTIVE SYGDOMME

ÅMISBRUG

ÅDEMENS

ÅANGST

ÅPSYKOTISKE

ÅAPOPLEKSI

ÅMIGRÆNE

ÅEPILEPSI

ÅMULTIPEL SKLEROSE

ÅPARKINSON

ÅHJERNETUMOR

ÅPARKINSON



DANSKE RESULTATER 1: 

Å1.4 millioner danskere havde i 2004 en hjernesygdom (25% af 

DKs befolkning). 

ÅEfter korrektion for co-morbiditet havde 20 % en 

hjernesygdom.

ÅHjernesygdomme udgør 12 % af de samlede direkte 

omkostninger i det danske sundhedsvæsen ï2004-2005.  

Å9 % af det samlede medicinforbrug blev brugt til medicin 

registeret til behandling af lidelser i centralnervesystemet. 8 % 

af bevillingerne til sundhedsforskning var afsat til 

hjerneforskning. 



Estimeret antal patienter med    
hjernesygdom i Danmark fordelt på 
diagnoser.
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RESULTATER   PRÆVALENS

ÅDer var 100 000 personer med MISBRUG, inkluderende 
narkomani og alkoholafhængighed.

ÅAngst-tilstande (panik, fobi, obsessive-kompulsiv neurose, 
samt generaliseret angstneurose) 500 000

ÅAffektive lidelser, (depression og manio-depressivitet ), havde 
en prævalens på 260 000, 

ÅDen hyppigst forekommende neurologiske sygdom var 
migræne med 340 000 tilfælde. 

Å(Kun voksne var medtaget)



ØKONOMISK BETYDNING



Udgifter per patient og udgifter per 
indbygger 2004.

ÅUdgiften per patient per år i Danmark var baseret på et review 

af forhåndenværende sundheds økonomiske europæiske 

data. 

ÅDen dyreste patientkategori var hjernetumorer og multipel 

sclerose, begge sygdomme med en relativt lav prævalens. 

ÅUdgiften til personer med angstneuroser og migræne var 

blandt de laveste, men der er tale om hyppigt forekommende 

sygdomme. Samlet koster hjernesygdommene hver dansker 

7000 DKR per år ïi 2004. 



UDGIFT PER PATIENT PER ÅR I DANMARK 
DKK (2004) FOR HJERNE SYGDOMMENE 
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TOTALUDGIFTEN PER ÅR FOR DE INKLUDEREDE 
HJERNESYGDOMME

Å37,6 milliarder DKR. 

ÅAffektive lidelser dyrest  (også i andre lande)  

Åefterfulgt af misbrug. 

ÅBlandt neurologiske sygdomme var apopleksi og demens de 
dyreste. 

Åudgiftsposterne er ikke oplyst for alle sygdomme. 
Å Indirekte og direkte ikke-medikamentelle udgifter er for 

eksempel ikke inkluderet for psykotiske lidelser og traumer. 

Å Udgiften til apopleksi er baseret på incidens-studier grundet 
mangel på litteratur om langtidsudgifterne for denne 
sygdomskategori. 



TOTALE UDGIFTER 2004 PER 
HJERNESYGDOM I DANMARK (DKR.)
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Direkte behandlings-relaterede Direkte ikke-medicinske Indirekte omkostninger



TOTALE OMKOSTNINGER VED 
HJERNESYGDOMME I DANMARK FORDELT 
EFTER  YDELSES TYPE

.

úmillion Omkostninger %

Direkte behandlings relaterede 

omkostninger 12509 33%

Indlæggelse 8448 22%

Medicin 730 2%

Ambulant behandling 3189 8%

Medicinsk udstyr 142 0%

Direkte ikke-medicinske 

omkostninger 6735 18%

Sociale ydelser 4366 12%

Anden pleje 1557 4%

Tilpasning 641 2%

Transport 164 0%

Indirekte omkostninger 18424 49%

Sygefravær 12509 33%

Førtidspension 3002 8%

For tidlig død 2913 8%

Omkostninger totalt 37675 100%



OMKOSTNINGER VED HJERNESYGDOMME 
INDDELT EFTER YDELSENS ART

Å33 % er direkte behandlingsrelaterede ydelser

Å18 % er direkte ikke-medicinske omkostninger 

Å49 % er indirekte omkostninger primært pga. sygefravær. 

ÅHjernesygdomme udgjorde 12 % af de samlede direkte 

omkostninger i det danske sundhedsvæsen.  

Å9 % af det samlede medicinforbrug blev brugt til medicin 

registeret til behandling af lidelser i centralnervesystemet. 

Omkostninger ved hjernesygdomme (direkte og indirekte) 

udgjorde 3 % af BNP.



Omkostninger ved hjernesygdomme inddelt efter 

diagnose (millioner EURO)

úmillion

Behandlings-

relaterede 

omkostninger

Direkte ikke-medicinske 

omkostninger

Indirekte 

omkostning

er

Omkost-

ninger 

(total)

Neurokirurgiske sygdomme 374 28 325 727

Hjernetumorer 114 28 325 467

Kranietraumer 260 260

Neurologiske sygdomme 2 109 2 155 4 099 8 363

Epilepsi 281 573 1 186 2 040

Migræne og andre former 

for hovedpine 99 2 009 2 108

Multipel sklerose 304 566 372 1 242

Parkinsons sygdom 286 445 731

Apopleksi 1 138 571 532 2 242

Neurologiske/psykiatriske 

sygdomme 1 476 4 128 5 603

Demens 1 476 4 128 5 603

Psykiatriske sygdomme 8 551 426 14 004 22 981

Misbrug 1 534 299 3 866 5 699

Affektive sindslidelser 2 463 8 162 10 625

Angst lidelser 2 190 1 976 4 166

Psykoser 2 364 127 2 491

Alle hjernesygdomme 12 510 6 737 18 427 37 675



DISKUSSION

ÅHjernesygdommene er ekstremt kostbare for det 
danske samfund. 

ÅMens omkostningerne til medicin mod 
hjernesygdomme kun udgør 9 % af det samlede 
medicinforbrug, udgør hjernesygdommene 35 % af 
den samlede sygdomsbelastning.

ÅTendens : 

ÅOmkostninger til sygdomme som traditionelt 
regnes for at være psykiatriske udgør 2/3 af 
de samlede omkostninger,

ÅOmkostninger til sygdomme som anses for 
neurologiske / neurokirurgiske udgør den 
sidste 1/3. 

ÅTendens: 

Åsygdomme med høj prævalens som angst og 
migræne koster relativt lidt per tilfælde, men er 
alligevel samlet  meget dyre for samfundet pga. 



SAMMENLIGNING AF UDGIFTER FOR ANDRE 
LIDELSER

ÅSammenlignende studier er meget sparsomme fra 

europæiske lande samt fra Nordamerika. 

ÅEksisterende data vedrørende diabetes, cancer, og 

hjertelidelser fra udenlandske kilder indikerer, at 

hjernesygdomme udgør den mest udgiftstunge 

sygdomsgruppe (REF). 

ÅDette er i overensstemmelse med et tidligere 

europæisk studie, der viser at hjernelidelser udgør 

35% af  den totale sygdomsbyrde (REF). 



NÆRVÆRENDE OMKOSTNINGSESTIMATER ER 
MEGET KONSERVATIVE. 

ÅMangler 2004:  mental retardering, udviklingsforstyrrelser, 
spiseforstyrrelser, søvnmedicinske lidelser.

ÅMangler 2004 . tobaksmisbrug er ikke med. Det øger 
omkostningerne ved misbrug betydeligt . 

ÅMangler 2004 . Kriminalitet sekundært til hjernesygdomme, 
specielt misbrug, er ikke med. Det  vil sandsynligvis fordoble 
omkostningerne vedrørende misbrug (ref).

ÅMangler 2004 . indirekte omkostninger ved kranietraumer. For 
unge mænd, som efterfølgende er alvorligt handicappede 
resten af deres levetid, er de indirekte omkostninger meget 
betydelige.

Å2011 undersøgelsen vil udgiftsmæssigt ligge 50 % højere for 
apopleksi.



NYE BEGAVEDE DANSKE OPGØRELSER 
PÅ VEJ



Socio-economical analysis of 
multiple sclerosis. 
A national controlled study.

ÅPoul Jennum,  Professor, MD, DMSc

ÅDanish Centre for Sleep Medicine

ÅFaculty of Health, University of Copenhagen

ÅGlostrup Hospital

ÅDenmark



Databaser anvendt til register 
sammenkøring

Omkostninger Datakilde

BEDØMT VED 

DRG (INDLAGTE)

DAGS (AMBULANTE)

Sundhedsministeriet

MEDICINUDGIFTER Lægemiddelstyrelsen

UDGIFTER ALMEN PRAKSIS OG 

SPECIALLÆGEPRAKSIS

SYGESIKRINGEN

UDGIFTER VEDRØRENDE INDKOMST OG 

SOCIALE FORHOLD

Coherent Social Statistics (CSS)



Costs of chronic neurological diseases

ÅData extraction: all national patients diagnosed between 1997-2007

ÅComparisons: controls selected 4:1 based on age, gender and social group

Disorders # pts # controls Total costs (ú) per 

patient*year

Epilepsy 64587 258345 14393

Multiple Sclerosis 10849 43396 21123

Obs demyelinating dis. 80 320 13821

Optic neuritis 1677 6708 6839

Parkinsons disease 13400 53600 6824

Atypical Parkinsonism 647 2588 10138



Average direct and indirect expenses before and after a diagnose of 
Multiple Sclerosis have been presented

Average medical expenses
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Employment rate of MS patients and controls

Multiple 

scleroses Controls

% %

Employed 32 63

Transfer income 52 16

Pension 13 18

Other 2 3



ÅVi kan altså få bedre tal for økonomien



SKAL VI HAVE EN ELLER FLERE PLANER

ÅDemens plan (er på vej)

ÅHjernekræft

ÅApopleksi

ÅRehab

ÅHovedtraume og tilgrænsende lidelser

ÅEpilepsi

ÅHvad er for småt ?

ÅPsykiatri en eller flere planer ?



HVAD HÆMMER DEN STORE PLAN

ÅPsykiatriens placering for sig selv

ÅÆldretungt (den ældre medicinske patient er vist ike 

spændende nok) 

ÅDet er hjernen der er ramt. Andre skal føre sagen.

ÅTværsektorielt

Å Patientforløbene er i øget grad tværsektorielle med en stor del 

placeret i primærsektor. Efter kommunalreformen er fokus 

ændret.

ÅTværspecialiseret og - sektoriel



SPØRGSMÅL

Skal man fokusere på enkelte ting for alle områder 

handleplan på tværs f.eks:

ÅSkal alle patienter med en hjerneskade have den 

kortlagt ?



Kognitive funktioner i storhjernen (cerebrum)

Sprogproduktion 

Motorik og følesans

Synssans

Rum-retningssans

HørelseSprogforståelse

Leksikal viden

Indlæring

Bearbejdning af 

synsindtryk

Personlighed

Adfærd

Dømmekraft

Tænkevne

Overblik

Pandelap

(frontallap)
Isselap

(parietallap)

Tindingelap

(temporallap)

Nakkelap

(occipitallap)


