Benchmarking-analyse af udgifter og forbrug til tilskudsmedicin
pa tveers af regionens kommuner.

Resume

Det generelle forbrug af tilskudsmedicin i kommunerne i Region Midtjylland
pdvirkes af gennemsnitsalder og uddannelsesniveau. Specifikt har det
gennemsnitlige uddannelsesniveau i kommunerne en betydning for antallet af
personer i medicinsk behandling for hjerte-kar sygdomme, iskaemisk
hjertesygdom, skizofreni & andre psykotiske tilstande og type 2-sukkersyge,
ogsd& ndr der tages forbehold for kommunernes kgns- og
alderssammensazetning. Udgifterne og forbruget af medicin til disse sygdomme
udggr omkring 34 procent af udgifterne til medicin og 56 procent af forbruget i
regionens kommuner. Iszer medicin til hjerte-kar sygdomme udggr en stor del
af forbruget sdvel som udgifterne.

Horsens Kommune ligger over regionsgennemsnittet i medicinsk behandling af
9 af de 10 udvalgte folkesygdomme. Herefter fglger Randers, Norddjurs og
Struer kommuner, der ligger over regionsgennemsnittet i medicinsk behandling
af hhv. 8, 7 og 6 af de folkevalgte sygdomme. Viborg, Ikast-Brande, Lemvig og
Herning kommuner ligger over regionsgennemsnittet i medicinsk behandling af
5 af de udvalgte sygdomme.

I Ni af kommunerne ligger forbrug og udgifter til medicin generelt over
regionsgennemsnittet. Forbrug og udgifter til medicin til udvalgte
folkesygdomme i kommunerne stemmer ikke ngdvendigvis overens i den
enkelte kommune.

Baggrund og formal med analysen

I forbindelse med budgetforliget for 2010 vedtog Regionsrddet i Region
Midtjylland, at der skulle udarbejdes en benchmarkinganalyse af forskellene i
udgiftsniveau til tilskudsmedicin mellem Region Midtjylland og de g@vrige
regioner. Denne analyse er en videreudvikling af omtalte analyse, hvor udgifter
og forbrug pa tilskudsmedicin i regionens kommuner undersgges. Formalet med
dette notat er at udrede udgifter og forbrug samt at undersgge sammenhaenge
mellem befolkningssammensaetningen og forbruget af tilskudsmedicin til
udvalgte folkesygdomme i regionens kommuner i 2009.

Notatet tager afsaet i rapporten "Hvordan har du det?” udarbejdet i slutningen
af 2006 af Region Midtjyllands Center for Folkesundhed. I rapporten opstilles
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alder, kgn og uddannelsesniveau som mulige faktorer med indflydelse pd kronisk sygdomsforekomst og
sundhedsvaner hos regionens borgere. De tre faktorer beskriver befolkningssammensaetningen og inddrages
i dette notat, da man mé& formode, at sygdomsforekomst og sundhedsvaner har en mere eller mindre direkte
betydning for forbruget af tilskudsmedicin.

I notatet vil der veere sezrlig fokus pd& uddannelsesniveau som en faktor med indflydelse pa
medicinforbruget. Baggrunden herfor er, at notatet gerne vil bidrage til indirekte at belyse, hvorfor Region
Hovedstaden har et meget lavere udgiftsniveau pd medicin end Region Midtjylland. Netop i forhold til
uddannelse har Region Hovedstaden et betragteligt stgrre gennemsnitligt uddannelsesniveau end Region
Midtjylland, hvilket kan veere en mulig forklaring p& Region Midtjyllands stgrre udgiftsniveau.! Arsagen hertil
er, at uddannelse kan betragtes som vaerende en indikator for den enkeltes sociale position i samfundet. Det
er desuden veldokumenteret, at der er en steerk kobling mellem livsstil, levevilkdr og social position.
Sundhedsvaner er en del af menneskers livsstil. Darlige sundhedsvaner @ger risiko for sygdom,
funktionsnedsaettelse og tidlig ded. Men darligere sundhedsvaner kan ogsd fgre til darlig livskvalitet.
Personer med en uddannelse pd lavt og til dels middel niveau har darligere sundhedsvaner end
hgjtuddannede set i forhold til rygning, overvaegt og kost. De darlige sundhedsvaner hos lavtuddannede har
resulteret i, at 14 ud af 17 kroniske sygdomme forekommer hyppigst hos lavtuddannede. Kun kraeft og
allergi forekommer oftere hos hgjtuddannede.’ P& den baggrund undersgges det i dette notat, hvorvidt de
gennemsnitlige uddannelsesniveauer i kommunerne har en betydning for forbruget af tilskudsmedicin. Med
baggrund i “"Hvordan har du det?” er forventningen, at i kommuner med lavt uddannelsesniveau er der et
stgrre forbrug af medicin end i kommuner med hgjere uddannelsesniveau.

Social position (uddannelsesniveau) - Livsstil / Sundhedsvaner -> Sygdomsforekomst - Medicin forbrug

Mere konkret betyder det, at:

Lavt uddannelsesniveau - usund livsstil / ddrlige sundhedsvaner - stor sygdomsforekomst = hgjt medicin forbrug

Hgjt uddannelsesniveau - sund livsstil / gode sundhedsvaner > lille sygdomsforekomst -  lavt medicin forbrug

I fgrste del af notatet ses der pd de generelle udgifter og forbrug pa tilskudsmedicin. I andet afsnit ses der
pa forbruget pd tilskudsmedicin til udvalgte folkesygdomme, og hvorvidt uddannelse har en betydning for
forbruget af disse. Notatet sluttes af med et blik p& kommunernes forbrug og udgifter pd de udvalgte
folkesygdomme.

! Beregnet uddannelsesindeks: Region Hovedstaden: 3,40 - Region Midtjylland: 3,03

2 "Hvordan har du det?” af Center for Folkesundhed, november 2006, side 16, 70 & 49. Kan findes pé:
http://www.centerforfolkesundhed.dk/files/Sundhed/FoIkesundhed/Sundhedsfremme%ZO/&rhus/HVORDAN%20HAR%ZODU%ZODET/HV
ORDAN%20HAR%20DU%20DET%202006%?20til%202008/HHDD%20profil%20-%20Revideret%202008.pdf
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Metode og datagrundlag

I denne analyse, er der fokus pa forbrug og udgifter til tilskudsmedicin i Region Midtjyllands kommuner.
Data til farste del og tredje del af notatet hentes fra "“Targit” (se “Benchmarking analyse af udgifter til
tilskudsmedicin mellem regionerne..”) Her treekkes data ud fra det samlede forbrug og de samlede udgifter
til tilskudsmedicin til personer i kommunerne. Data om kommunernes indbyggertal, gennemsnitsalder,
kgnsfordeling og uddannelsesniveau, som anvendes i fgrste og anden del, er hentet og beregnet ud fra data
fra Statistikbanken.dk. Data til andet afsnit stammer endvidere fra Laegemiddelstyrelsens undersggelse
"Befolkningens brug af medicin mod folkesygdomme fordelt p& kommuner” fra 16. marts 2010.°> Samsg er
ikke med i analysen, da datagrundlaget er for lille. I klassificeringen af folkesygdommene i undersggelsen er
der taget udgangspunkt i ‘Anatomical Therapeutic Chemical Classification System’ (ATC-systemet), som
bruges til at klassificere leegemidler ud fra deres primaere indholdsstof og virkemdde. Nogle laegemidler kan
bruges til flere forskellige sygdomme eller tilstande, mens andre leegemidler kun bruges til én specifik
sygdom eller tilstand. Salget af et laegemiddel kan altsd ikke altid direkte knyttes til behandling af en
bestemt sygdom. Statistikken viser derfor ikke det ngjagtige omfang af folkesygdommene, men statistikken
kan bruges som en indikator for, hvordan sygdomsbilledet ser ud i de forskellige kommuner. Klassificeringen
af de udvalgte folkesygdomme i ATC-koder: Hjerte-kar sygdom: BO1AA, BO1AC, C01A, C01B, C01D, C02,
C03, C07, C08, C09 & C10 - Iskeemisk hjertesygdom: CO1DA - Psykiske lidelser: NO6, NO5B, NO5CF, NO5CD,
NO5A & NO6D - Depression & angst: NO6A - Sgvnbesveaer og angst: NO5B, NO5SCF & NO5CD - Skizofreni og
andre psykotiske lidelser: NO5A - Demens: NO6D - Luftveje sygdomme: KOL & Astma: R03 - Type 2-
sukkersyge: A10B & A10A - Knogleskgrhed: MO5BA, GO3XC01 & HO5AA®. 1 omtalte afsnit mdles forbruget
gennem antallet af personer i kommunerne, der er i medicinsk behandling for de udvalgte folkesygdomme. I
forklaringen af forbruget pd tilskudsmedicin generelt og pd de specifikke folkesygdomme inddrages
kommunale gennemsnitsbetragtninger, der er sdledes ikke tale om specifikt data pd individniveau (se afsnit
om Generelle metodiske overvejelser). 1 forklaringen af forbruget pd tilskudsmedicin generelt er der
udelukkende set pd sammenhaengen mellem forbrug og den enkelte forklarende faktor. Derimod er der i
forklaringen af forbruget pa tilskudsmedicin til de specifikke folkesygdomme taget hgjde for kommunernes
kgns- og alderssammenszetning.

Generelle metodiske overvejelser

Som naevnt viser de forklarende faktorer i analysen kun gennemsnitsbetragtninger. Det betyder, at notatet
udelukkende kan sandsynligggre sammenhaange mellem medicinforbrug og bl.a. uddannelsesniveauet, men
at sammenhaengene ikke fuldt ud er videnskabeligt bevist. For at kunne sige noget om sammenhaengen
med sikkerhed kraeves der data pd individniveau. Danske Regioner, Indenrigs & Sundhedsministeriet og
Sundhedsstyrelsen er i faellesskab ved at indhente landsdeekkende tal om sygdomsforekomst pa tveers af
regionerne®. Disse data vil formentlig kunne anvendes til at fjerne usikkerheder om sammenhaenge mellem
medicinforbrug og sygdomsforekomst — og desuden klarlaegge hvorvidt sammenhangen mellem uddannelse
og medicinforbrug eksisterer pd individniveau.

*"Befolkningens brug af medicin mod folkesygdomme fordelt pd kommuner” af Laegemiddelstyrelsens fra 16. marts 2010. Kan findes pa:
http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/1024/visLSArtikel.asp?artikelID=12997

* Bemeerk, at laegemiddelstyrelsens klassificering af hvilke praeparater, som anvendes til hjerte-kar sygdomme, er lidt anderledes end
klassificeringen i “Benchmarking analyse af udgifter til tilskudsmedicin mellem regioner..”

® Der er tale om undersggelsen “Hvordan har du det”, som er en repraesentativ spgrgeskemaundersggelse, der omhandler
sundhedsvaner, sygelighed og trivsel.
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Udgifter og forbrug generelt
Medicinforbrug

DDD per 1000 indbyggere viser DDD (definerede dggndoser), som er en teoretisk opggrelse af et
gennemsnitsforbrug per dag. Antal DDD angiver sdledes det samlede forbrug af tilskudsmedicin — her
opgjort i per 1000 indbyggere. Forbruget af tilskudsmedicin per 1000 indbyggere er over
regionsgennemsnittet i falgende kommuner: Hedensted, Herning, Horsens, Ikast-Brande, Lemvig, Norddjurs,
Odder, Randers, Samsg, Skive, Struer, Syddjurs og Viborg kommuner, se nedenstdende figur. Der er stor
forskel p& forbruget i kommunerne. Helt i toppen ligger Lemvig og Samsg kommuner, som har et forbrug pa
langt over 400.000 definerede dggndoser per 1000 indbyggere. I bunden ligger Skanderborg og Arhus med
forbrug p& omkring 325.000 definerede dggndoser per 1000 indbyggere.

Forbrug af tilskudsmedicin per 1000 indbyggere i regionens kommuner i 2009. Med vaegtet gennemsnit

@ DDD per 1000 indbyggere === Regions gennemsnittet

Forbrug til medicin

Udgifter til medicintilskud per 1000 indbyggere i regionens kommuner i 2009. Med vaegtet gennemsnit.

‘ mmm Tilskud per 1000 indbyggere = Regions gennemsnit ‘

1.600.000
1.400.000

Udgifter til medicin
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Udgifter til medicin

Tilskud per 1000 indbyggere viser andelen af de samlede udgifter til medicin, der betales af Region
Midtjylland. Patientandelen indgdr sdledes ikke i opggrelsen. Tilskuddet er opgjort per 1000 indbyggere.

Udgifterne til medicin er over regionsgennemsnittet i fglgende kommuner: Horsens, Lemvig, Norddjurs,
Randers, Samsg, Skive, Struer, Syddjurs & Viborg kommuner, se tabellen herover. Der er stor forskel pa
udgifterne til medicin i kommunerne. I toppen ligger Skive og Viborg kommuner, som naermer sig 1,5
millioner kroner per 1000 indbyggere. I bunden ligger Skanderborg og Favrskov kommuner med udgifter pd
lidt over 1,1 millioner kroner per 1000 indbyggere.

Kommunernes placering i forhold til regions

ennemsnittet pa forbrug og udgifter i 2009.

Kommuner Indeks forbrug Indeks udgifter
Norddjurs 120 112
Samsg 131 103
Lemvig 125 108
Skive 113 116
Struer 114 104
Randers 113 108
Kommuner med forbrug og udgifter over Syddjurs 110 105
regionsgennemshnittet Viborg 102 114
Horsens 103 105
Kommuner, hvor enten forbrug eller udgifter er Hedensted 107 95
over regionsgennemsnittet Odder 104 91
Ikast-Brande 101 94
Kommuner med forbrug og udgifter omkring Herning 101 100
regionsgennemshnittet Holstebro 100 98
Ringkgbing-Skjern | 99 99
Kommuner med forbrug og udgifter under Silkeborg 98 96
regionsgennemshnittet Arhus 88 94
Favrskov 92 89
Skanderborg 88 89

Ni kommuner i regionen ligger hgjt pd bade forbrug og udgifter, se tabellen herover. Det er Norddjurs,
Samsg, Lemvig, Skive, Struer, Randers, Syddjurs, Viborg og Horsens kommuner. Yderligere interessante
kommuner er Hedensted og Odder, som ligger over gennemsnittet pd forbrug per 1000 indbyggere, men

under gennemsnittet pd udgifter.
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Store dele af befolkningen er i medicinsk behandling, og det gaelder generelt for alle kommuner. Horsens,
Lemvig, Norddjurs, Randers, Samsg, Skive, Struer, Syddjurs, Viborg kommuner har flere i medicinsk
behandling end regionsgennemsnittet. I disse kommuner er 65-68 procent af indbyggerne i behandling. I
relation til udgifterne og forbruget kan det tyde pd at forbruget og udgifterne i de omtalte kommuner, som
er over regionsgennemsnittet, skyldes et stgrre antal indbyggere i medicinsk behandling. Arhus, Favrskov,
Ringkgbing-Skjern og Skanderborg kommuner har det laveste antal af indbyggere i medicinsk behandling pa
kun 63-64 procent.

Procent andel indbyggere som anvender tilskudsmedicin i kommunerne i 2009.
Indeks 100 = Region Midtjylland.®

Kommuner Procent andel indbyggere som anvender tilskudsmedicin Indeks

Favrskov 63 97
Hedensted 65 100
Herning 65 100
Holstebro 64 100

Horsens
Ikast-Brande

Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkebing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg
Arhus

Region Midtjylland 64 100

¢ De mgrkegr& markerede felter viser kommunerne, der ligger over Region Midtjyllands gennemsnit. Dette gaelder ogs8 for de
resterende tabeller. Regionsgennemsnittene udregnet i notatet er vaegtede gennemsnit (ud fra antal indbyggere), dvs. kommuner med
mange indbyggere pévirker regionsgennemsnittet mere end kommuner med f& indbyggere. Derfor vil Arhus Kommunes vaerdier p&virke
gennemsnittene i deres retning, da kommunen har mange indbyggere.
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Forklaring pa generelt forbrug
Som naevnt kan en mulig forklaring pa forbruget vaere befolkningssammensaetningen i kommunerne. Derfor
undersgges det, hvorvidt alder, kgn og uddannelse har en betydning for det generelle medicinforbrug.

Med alderen stiger forekomsten af kronisk sygdom generelt. Ud af 17 udvalgte kroniske sygdomme findes
13 af dem hyppigst hos aldre. Dette geelder for forhgjet blodtryk, hjertekrampe, blodprop i hjertet,
hjerneblgdning - blodprop i hjernen, sukkersyge, kreeft, bronkitis - for store lunger - rygerlunger, slidgigt -
leddegigt, knogleskgrhed, diskusprolaps, tinnitus og gr& steer.” Sundhedsvanerne er formentlig ikke
forklaringen pa sygdomsforekomsten, da aeldre lever forholdsvis sundt, jf. KRAM faktorerne (Kost, Rygning,
Alkohol og Motion). Derimod er kroppens foreeldelse formentlig den mest sandsynlige forklaring pd, at
sygdomsforekomst er mere udbredt blandt zeldre.

Sammenhangen mellem gennemsnitsalder og forbrug (DDD) per 1000 indbyggere i
kommunerne, 2009.8
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Gennemsnitsalder

Noget tyder ogsd pd, at gennemsnitsalderen i kommunerne har noget at sige i forhold til forbruget af
medicin, se figuren herover. Det tyder p3, at jo hgjere gennemsnitsalderen er i kommunen, desto stgrre er
forbruget (DDD) per 1000 indbyggere. Grafen viser en steerk sammenhang mellem gennemsnitsalder og
forbrug, idet prikkerne (kommunerne) ligger teet pa linjen. Jo teettere prikkerne ligger pa linjen, desto mere
tyder det p3, at der eksisterer en sammenhaeng.

7 "Hvordan har du det?” af Center for Folkesundhed, november 2006, side 48-49

1 grafen beskrives 'y’ og 'R¥. y ligningen beskriver haeldningen p8 linjen og skaeringen med forbrugsaksen. R? beskriver hvor steerk
sammenhaengen er. R? = 0 betyder ingen sammenhaeng, hvorimod R? = 1 betyder, at der er en perfekt sammenhaeng og at linjen
perfekt passer pd data.
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Kgn har ogsd en betydning for sygdomsforekomst og sundhedsvaner. Kvinder er mere belastede end maend
af ikke-livstruende kroniske sygdomme, der forringer livskvaliteten, mens de potentielt livstruende kroniske
sygdomme forekommer hyppigere hos maend. Danske kvinder lever i gennemsnit 5 ar laengere end danske
maend, pd trods af at flere kvinder end maend vurderer deres helbred darligt, og at kvinder har stgrre
forbrug af generelle sundhedsydelser. Kvinder lever generelt sundere end maend set i forhold til rygning,
alkohol og kost.”? Dvs. der er ikke noget helt entydigt billede i forhold til sygdomsforekomst, og noget tyder
0gsa pa, at ken ikke har nogen betydning for det generelle medicinforbrug, se figuren herunder.

Sammenhangen mellem procent andel kvinder og forbrug (DDD) per 1000 indbyggere i
kommunerne, 2009.
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Procent andel kvinder

Uddannelsesniveau har ogsd betydning for sygdomsforekomst og sundhedsvaner. Uddannelsesniveau kan
betragtes som en indikator for den enkeltes sociale position i samfundet. Darlige sundhedsvaner gger risiko
for sygdom, funktionsnedszettelse og tidlig dgd. Men dérligere sundhedsvaner kan ogsa fere ogsa til darlig
livskvalitet. Sundhedsvaner er en del af menneskers livsstil. Der er en steerk kobling mellem livsstil, levevilkar
og social position. Personer med en uddannelse pd lavt og til dels middel niveau har darligere
sundhedsvaner end hgjtuddannede set i forhold til rygning, overvaegt og kost. De darlige sundhedsvaner hos
lavtuddannede har resulteret i, at 14 ud af 17 kroniske sygdomme forekommer hyppigst hos lavtuddannede.
Kun kreeft og allergi forekommer oftere hos hgjtuddannede™®.

Noget tyder pd, at uddannelsesniveauet ogsd har noget at sige i forhold til forbruget af medicin, se figuren
herunder. Det ser sdledes ud til at den strukturelt betingede livsstil, der har fart til stgrre sygdomsforekomst
hos lavtuddannede, ogsa har fart til et stgrre forbrug af medicin hos de lavtuddannede.

? "Hvordan har du det?” af Center for Folkesundhed, november 2006, side 48-49
10 "Hvordan har du det?” af Center for Folkesundhed, november 2006, side 16, 70 & 49
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Sammenhangen mellem uddannelsesniveau og forbrug (DDD) per 1000 indbyggere i

kommunerne, 2009.
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Sammenhangen mellem procent andel rygere og forbrug (DDD) per 1000 indbyggere i

kommunerne, 2007.
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Rygning er den usunde vane, der fordrsager flest dgdsfald om dret. Rygning forérsager 14.000 dgdsfald om
dret, hvilket svarer til hvert fjerde dgdsfald. Storrygere dgr i gennemsnit 8-10 ar for tidligt. Sterstedelen af
rygerne er lavtuddannede, idet 34 procent af de lavtuddannede r@g i 2007 mod kun 15 procent af de
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hgjtuddannede.' Noget tyder ogs& p8, at den stgrre sygdomsforekomst blandt rygere farer til et stgrre
forbrug af medicin hos rygere, se figuren herover.

Uddannelses betydning for antal personer som er i behandling for udvalgte folkesygdomme

Ovenstdende afsnit viser, at gennemsnitsalderen og uddannelsesniveauet i kommunerne formentlig har
noget at sige i forhold til forbruget af medicin. Uddannelsesniveauets betydning undersgges grundigere i
dette afsnit. Her undersgges det, hvilken betydning uddannelsesniveauet har pa, hvor mange personer i
kommunerne der er i medicinsk behandling for nogle udvalgte folkesygdomme. I analysen anvendes et
kgns- og aldersstandardiseret indeks, hvilket betyder, at kommunerne betragtes som at have samme k@ns-
og alderssammensaetning — sdledes kan kommunernes forbrug direkte sammenlignes.

Region Midtjyllands kommuner sammenlignes pd baggrund af det kgns- og aldersstandardiserede indeks, se
tabellen naeste side (se ogsd kortene til sidst i notatet). De fleste kommuner i Region Midtjylland har flere
personer i medicinsk behandling for iskaemisk hjertesygdom, depression & angst og knogleskgrhed end
landsgennemsnittet. Derimod har de fleste af kommunerne i Region Midtjylland faerre personer i medicinsk
behandling for sgvnbesveer & angst og type 2-sukkersyge end landsgennemsnittet.

Horsens Kommune ligger over regionsgennemsnittet i medicinsk behandling af 9 af de 10 udvalgte
folkesygdomme. Herefter fglger Randers, Norddjurs og Struer kommuner, der ligger over
regionsgennemsnittet i medicinsk behandling af hhv. 8, 7 og 6 af de folkevalgte sygdomme. Viborg, Ikast-
Brande, Lemvig og Herning kommuner ligger over regionsgennemsnittet i medicinsk behandling af 5 af de
udvalgte sygdomme, se tabellen herunder og naeste side.

Antal af folkesygdomme som den enkelte kommune medicinsk behandler mere end
regionsgennemsnittet, 2009.

Antal over regions- Kommuner Antal over regions- Kommuner

gennemshnittet gennemsnittet

9 folkesygdomme Horsens 4 folkesygdomme Hedensted, Arhus & Skive

8 folkesygdomme Randers 3 folkesygdomme ingen

7 folkesygdomme Norddjurs 2 folkesygdomme Ringkgbing-Skjern, Silkeborg
& Holstebro

6 folkesygdomme Struer 1 folkesygdom Favrskov

5 folkesygdomme Viborg, Ikast-Brande, 0 folkesygdom Odder, Skanderborg

Lemvig & Herning & Syddjurs

" "Hvordan har du det?” af Center for Folkesundhed, november 2006, side 70 & 74
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Antal personer i kommunerne som er i medicinsk behandling for udvalgte folkesygdomme,
2009. Kgns- og alderstandardiserede indeks. Indeks 100 = Danmark.

Hjerte-kar Iskaemisk Depression & Sgvnbesvaer &

sygdomme hjertesygdom Psykiske lidelser | Angst angst
Kommuner Antal Indeks Antal Indeks | Antal Indeks | Antal Indeks | Antal Indeks
Favrskov 9.200 97 600 119 5.300 89 3.700 103| 2.500 78

Hedensted 10.100 5.800 94 3.700 102 3.000 89
Herning 18.600 11.200 99 7.200 108 | 5.600 90
Holstebro 12.500 6.800 88 4.800 106 | 2.700 64

11.700 7.600 - 5.800 -

5.000 93 3.000 96 | 2.500 84

Horsens 18.700
Ikast-Brande 8.700

Lemvig 5.600 2.900 2.000 106 1.300 74
Norddjurs 9.800 5.900 4.000 2.800 86
Odder 4.700 2.800 1.800 1.400

14.100
7.200

Randers 22.400
Ringkgbing-Skjern 13.200

Silkeborg 18.300 11.800
Skanderborg 11.000 6.800 84
Skive 12.100 6.600 89

3.000

Struer 5.600

Syddjurs 9.800 98 700 115 5.900
Viborg 20.000 98 1.400 119 12.700
Arhus 54.500 95| 3.600 115 41.600

Region Midtjylland | 266.100 100 | 18.300 121 167.800 108.000
Skizofreni &
andre psykotiske Type
lidelser Demens Astma & KOL 2-sukkersyge Knogleskgrhed
Kommuner Antal Indeks Antal Indeks | Antal Indeks | Antal Indeks | Antal
Favrskov 600 65 100 72 3.500 94 1.300 89
Hedensted 800 83 100 3.700 - 1.400

Herning 1.800 200 6.500 94 2.700
Holstebro 1.300 4.200 90 1.800
Horsens 1.800 7.200 2.600
Ikast-Brande 900 2.900 1.400
Lemvig 500
Norddjurs 900
Odder 400
Randers 2.000
Ringkgbing-Skjern 1.300
Silkeborg 1.600
Skanderborg 900
Skive 1.100
Struer 500
Syddjurs 800
Viborg 2.200
Arhus 5.600
Region Midtjylland 25.000
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Kommunernes gennemsnitsalder og gennemsnitlige uddannelsesniveau, 2009.

Indeks 100 = Region Midtjylland.

Indeks alder Indeks uddannelse

Kommuner Gennemsnitsalder | Region Midtjylland | Uddannelsesindeks Region Midtjylland

Favrskov 37,90 98 3,02 100
Hedensted 38,91 100 2,75 91
Herning 38,52 99 2,77 92
Holstebro 38,96 101 2,88 95
Horsens 38,65 100 2,88 95
Ikast-Brande 39,07 101 2,59 86
Lemvig 41,36 107 2,71 90
Norddjurs 41,87 108 2,68 89
Odder 40,27 104 3,19 105
Randers 39,98 103 2,81 93
Ringkgbing-Skjern 39,54 102 2,74 90
Silkeborg 38,75 100 3,07 102
Skanderborg 37,80 98 3,25 107
Skive 40,50 104 2,76 91
Struer 40,75 105 2,73 90
Syddjurs 41,48 107 3,01 100
Viborg 39,19 101 2,98 98
Arhus 36,83 95 3,55 117
Samsg 46,91 121 2,92 96
Region Midtjylland 38,76 100 3,03 100

Hvorvidt uddannelsesniveauet er en mulig forklaring pd antallet af personer i medicinsk behandling for de
enkelte folkesygdomme undersgges via kommunernes gennemsnitlige uddannelsesniveau og det kans- og
alderstandardiserede indeks for personer i behandling for den pdgaeldende sygdom.

Sammenhaengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for hjerte-kar
sygdomme, 2009.

¢ Kommuner ——Lineaer (Kommuner)

110
£ 108 28
K 3
c 106 . .
“E’ 104 =
£ i~
2 100 28
@ . R \ y = -12,009x + 135,56
s 98 > =
g . \ R® = 0,4672
2 9% * S
Q0 * \ ¢
T % ~—_

92 T T T T T

2,50 2,70 2,90 3,10 3,30 3,50 3,70
Uddannelsesindeks
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Sammenhzengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for iskeemisk
hjertesygdom, 2009.

¢ Kommuner — Lineaer (Kommuner)
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Uddannelsesindeks

Sammenhzaengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for psykiske
lidelser, 2009.
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Sammenhzengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for depression
& angst, 2009.

¢ Kommuner — Lineaer (Kommuner)
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Depression og angst indeks

Sammenhaengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for
sgvnbesvaer og angst, 2009.
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Sammenhzengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for skizofreni
og andre psykotiske lidelser, 2009.

¢ Kommuner —Lineaer (Kommuner)

Skizofreni og andre psykotiske
tilstande indeks
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Sammenhaengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for demens,
2009.
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Sammenhzengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for KOL &
astma (luftveje sygdomme), 2009.
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Sammenhzengen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for type 2-
sukkersyge, 2009.

¢ Kommuner ——Lineger (Kommuner)

110

@ 105

[]}

-]

£ 100

S

>

» 95

g

=

2 90

a

8 s5

ey
80
2,50 2,70 2,90 3,10 3,30 3,50 3,70

Uddannelsesindeks

Side 16 af 2

regionmidtjylland del



Sammenhangen mellem uddannelsesniveau og indeks for personer i behandling for
knogleskgrhed, 2009.
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Det tyder pd, se ovenstdende grafer, at antallet af personer i medicinsk behandling i regionens kommuner
for hjerte-kar sygdomme, iskaemisk hjertesygdom, skizofreni & andre psykotiske lidelser og type 2-
sukkersyge pavirkes af det gennemsnitlige uddannelsesniveau i kommunerne, idet prikkerne (kommunerne) i
graferne ligger taet pa linjen. Graferne viser, at jo lavere uddannelsesniveau der er i kommunen, desto flere
personer er der i medicinsk behandling for den pagaeldende folkesygdom.

Modsat tyder det pd, at antallet af personer i medicinsk behandling i regionens kommuner for
knogleskgrhed, demens, sgvnbesvaer & angst, depression & angst, astma & KOL og generelle psykiske
lidelser ikke pdvirkes af det gennemsnitlige uddannelsesniveau i kommunerne. Man kan dog formode, at
antallet af personer i medicinsk behandling for blot KOL pdvirkes af uddannelsesniveauet. Det skyldes, at
selve sygdomsforekomsten af KOL p&virkes af uddannelsesniveauet.'? Det er dog ikke muligt at undersgge
KOL-patienter separat, da de behandles med praecis samme medicin som astmatikerne.

Udgifter til og forbrug af tilskudsmedicin i kommunerne pd udvalgte folkesygdomme, 2009.

Folkesygdomme Tilskud Procent af tilskud | DDD Procent af DDD
Hjerte-kar sygdomme 281.045.091 18| 238.200.894 51
Psykiske lidelser (undtagen skizofreni mv.) 281.045.073 18| 46.502.465 10
Skizofreni og andre psykotiske lidelser 163.857.041 10 5.211.949 1
Astma & KOL 210.807.452 13| 26.726.784

Type 2-sukkersyge 91.987.755 6 18.265.987

Knogleskgrhed 17.222.849 1 4.139.903 1
Andet 531.796.467 34| 125.643.960 27

De udvalgte folkesygdomme, som pdvirkes af uddannelse, udggr omkring 34 procent af udgifterne til
medicin og 56 procent af forbruget i regionens kommuner. Det er sdledes en forholdsvis stor del af bdde
medicinforbruget og udgifterne, der pdvirkes af uddannelsesniveauet. Iszer medicin til hjerte-kar sygdomme
udggr en stor del af forbruget sdvel som udgifterne.

12 4vordan har du det?” af Center for Folkesundhed, november 2006, side 49.
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Fordeling af udgifter til tilskudsmedicin i kommunerne pa folkesygdomme, 2009.

o Hjertekar sygdomme

m Psykiske lidelser (undtagen
skizofreni mv.)

O Skizofreni og andre psykotiske
lidelser

0 Astma & KOL

| 18%
m Type 2-sukkersyge

O Knogleskerhed

@ Andet

013%

Forbrug af og udgifter til medicinsk behandling af ti udvalgte folkesygdomme
Herunder ses kommunernes umiddelbare forbrug og udgifter pd de udvalgte folkesygdomme per 1000

indbyggere i 2009. Tabellen kan vaere med til at give et overblik over, hvorvidt kommunernes forbrug og
udgifter til de udvalgte folkesygdomme stemmer overens.

Forbrug (DDD) af og udgifter (tilskud) til udvalgte folkesygdomme per 1000 indbyggere i
kommunerne, 2009.

Hjerte-kar Iskeemisk Psykiske

sygdomme hjertesygdom | lidelser Depression & angst | Sgvnbesveer & angst"
Kommuner DDD Tilskud | DDD | Tilskud | DDD Tilskud | DDD Tilskud DDD Tilskud
Favrskov 179.522 | 213.053 | 3.258 5.580 | 31.809 | 167.842 27.137 51.264 284 1.106
Hedensted 218.337 34.290 | 192.113 28.088 42.202 276

Herning 35.674 | 215.672 28.723 231 781
Holstebro 33.991 | 234.807 27.032 263 1.035
Horsens 29.363 48.123 1.143
Ikast-Brande 211.525 25.501 781
Lemvig 230.740 29.947

Norddjurs

Ocider

Randers 230.637

Ringkgbing-Skjern 211.505

Samsg 181.684 42.043

Skanderborg 165.979 2.139 3.543 223.127 38.745

Skive 35.757 28.345

Syddjurs 36.301 | 192.310

Viborg 184.535

Arhus 157.836 | 188.776 1.152
Region Midtjylland 190.689 | 224.987 | 3.753 6.095 240.903 286 1.363

3 ppD og tilskud for sgvnbesveer og angst er formentlig for lavt sat, da Targit har mangler p& ATC-koderne til sgvnbesveer og angst.

Side 18 af 2

regionmidtjylland m]d.t



Kommunernes forbrug (DDD) og udgifter (tilskud) til udvalgte folkesygdomme per 1000
indbyggere, 2009.

Skizofreni og

andre psykotiske

lidelser Demens Astma & KOL Type 2-sukkersyge | Knogleskgrhed
Kommuner DDD | Tilskud DDD | Tilskud | DDD Tilskud DDD Tilskud DDD | Tilskud
Favrskov 2.385 74.291 346 | 13.007 13.436 71.188 | 3.155 13.295
Hedensted 3.041 87.197 69.632 | 2.639 10.314
Herning 4.018 103.531 160.585 | 13.807 71.512
Holstebro 3.838 113.363 156.276 66.856
Horsens 3.943 3.032
Ikast-Brande 3.862 111.405
Lemvig 4.039 117.148
Norddjurs
Odder 3.667 115.023 443 | 13.306
Randers 4.141 127.958 498 | 16.458 3.286 13.432
Ringkgbing-Skjern 4.108 110.495 435| 17.082 2.649 8.758
Samsg 2.973 73.762 564 | 14.975 164.105 12.706
Silkeborg 118.846 13.566
Skanderborg 19.297 | 141.760| 12.258
Skive
Struer
Syddjurs 2.733
Viborg
Arhus 151.180

Region Midtjylland

131.174

611

19.870 | 21.396

168.759

14.623

73.640 | 3.314 13.788

Her kommenteres kort nogle af de interessante kommuner i forhold til manglende overensstemmelse mellem
forbrug og udgifter.

I Viborg Kommune er medicinudgifter til behandling af hjerte-kar sygdomme betragteligt over
regionsgennemsnittet pa trods af, at forbruget ligger under regionsgennemsnittet.

I Odder Kommune er medicinudgifter til behandling af iskeemisk hjertesygdom, psykiske lidelser og
depression & angst under regionsgennemsnittet pd trods af, at forbruget ligger over
regionsgennemsnittet.

I Samsg Kommune er medicinudgifter til behandling af psykiske lidelser, depression & angst og type

2-sukkersyge under regionsgennemsnittet pa trods af, at forbruget ligger over
regionsgennemsnittet.
I Hedensted Kommune er medicinudgifter til behandling af type 2-sukkersyge under

regionsgennemsnittet pd trods af, at forbruget ligger over regionsgennemsnittet — men i kommunen
er medicinudgifter til behandling af sgvnbesvaer & angst betragteligt over regionsgennemsnittet pd
trods af, at forbruget ligger under regionsgennemsnittet.

I Holstebro Kommune er medicinudgifter til behandling af depression & angst og knoglesk@rhed over
regionsgennemsnittet pa trods af, at forbruget ligger under regionsgennemsnittet

I Struer Kommune er medicinudgifter til behandling af depression & angst og knogleskgrhed over
regionsgennemsnittet pa trods af, at forbruget ligger under regionsgennemsnittet.

I Herning Kommune er medicinudgifter til behandling af depression & angst over
regionsgennemsnittet pa trods af, at forbruget ligger under regionsgennemsnittet
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e I Horsens Kommune er medicinudgifter til behandling af knogleskgrhed over regionsgennemsnittet
pa trods af, at forbruget ligger under regionsgennemsnittet.

e I Skive Kommune er medicinudgifter til behandling af psykiske lidelser og depression & angst over
regionsgennemsnittet pd trods af, at forbruget ligger under regionsgennemsnittet.
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Kort over antal personer i medicinsk behandling for udvalgte folkesygdomme
Hjerte-kar sygdomme

~_ Forklaring
[ Signifikant feerre
[ Pa niveau med Danmark
N Signifikant flere

Forklaring
[ Signifikant ferre
[ Pa nivesu med Danmark
I Signifikant flere
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Psykiske lidelser

Farklaring
[ Signifikant faerre
[0 Pa niveau med Danmark
W Signifikant flere

Depression & angst

Farklaring
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Sgvnbesvaer & angst

o
| Bornholm |

R __}‘

Forklaring
[ Signifikant feerre
[ P niveau med Danmark
M Signifikant flere
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Forklaring
[ Signifikant ferre
[ Pa niveau med Danmark
W Signifikant flere

Demens

Forklaring

Astma & KOL
[ Signifikant faerre
[ Pa niveau med Danmark
W Signifikant flere
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Type 2-sukkersyge

Forklaring
[ | Signifikant feerre
[ Ps niveau med Danmark
W Signifikant flers

Knogleskgrhed

Forklaring
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