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Det opdelte Danmark

Pilskaev fordeling i sundheden
- yderkantsdanmark holder for

Danmark deles ikke kun af fattigdom og skonomisk ulighed. Pa tveers af landet er der ligeledes
stor ulighed i danskernes sundhedstilstand, nar man ser pa medicinforbrug, lzegebesgg og
restlevetid. En raekke yderkantskommuner samt Kgbenhavn og flere af hovedstadens om-
egnskommuner har flest syge og kortere restlevetid end i resten af landet. Omvendt er restle-
vetiden hgjest i Nordsjeelland, hvor en 60-arige kan forvente at leve omkring tre ar laengere

end en 60-arig i de kommuner med den laveste restlevetid.

af chefanalytiker Jonas Schytz Juul 4. maj 2010
og stud.polit Ask Holme

Analysens hovedkonklusioner

. Der er en overrepraesentation af meget syge personer i flere af de sjeellandske kommu-
ner syd for Kebenhavn. Malt pa medicinforbrug og laegebesag er kommunerne Kage,
Brandby, Albertslund og Ishgj blandt de kommuner, hvor der bor relativt flest syge i
Danmark.

. Derudover bor der relativt mange syge personer i yderkantsomrader som Lolland, Nord-
djurs, Senderborg, Morsg og Langeland.

. Restlevetiden for 60-arige er lavest i bl.a. Kgbenhavn, Ishgj, Herlev, Hgje-Taastrup samt
pa Lolland-Falster. Omvendt er restlevetiden hgjest i Nordsjzelland, hvor en 60-arig kan
forvente at leve omkring tre ar lzengere end en 60-arig i de kommuner med den laveste
restlevetid.

. Mens en 60-arig mand i Kgbenhavn kan forvente at blive omkring 78 ar, kan en 60-arig
mand i Harsholm forvente at blive naesten 82 ar.
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En analyse af 'sundhedens danmarkskort’

Der er stor forskel pa sundhedstilstanden mellem forskellige grupper i samfundet. En made at belyse
dette pa er ved at undersage, hvor meget forskellige befolkningsgrupper gar til laegen, og hvor stort et

medicinforbrug de har.

Dette giver ikke ngdvendigvis et fuldstaendig daekkende billede af, hvordan sundhedstilstanden er i for-
skellige grupper. Der kan selvsagt vaere store individuelle forskelle i, hvor meget man gar til laegen uan-
set helbred, og der kan vaere sygdomme, som ikke kraever hyppige laegebesgg, men som er til stor gene
for den sygdomsramte. lkke desto mindre er laegebesag og medicinudgifter to af de bedst tilgaengelige
indikatorer pa, hvordan sundhedstilstanden er i forskellige befolkningsgrupper.

| denne analyse ses der pa sundhedstilstanden blandt de 25-64-arige pa tveers af omrader og kommu-
ner i Danmark. Det giver mulighed for at konstruere et "sundhedens danmarkskort”, der viser variatio-
nen i sundhedstilstanden mellem de danske kommuner. Sundhedstilstanden er aldersstandardiseret

inden for kommunen, saledes at evt. forskelle i aldersfordelingen ikke pavirker resultatet.

Nar man maler den geografiske variation i sundhedstilstanden, er det hensigtsmaessigt med ét samlet
mal, der kan illustrere sundhedstilstanden. Det har blandt andet den fordel, at de forskellige omrader
nemmere kan rangordnes. Derudover kan det vaere uhensigtsmaessigt at se pa gennemsnitlige antal
ydelser, nar man analyserer befolkningen i de enkelte kommuner. Der er meget stor variation i antallet
af sundhedsydelser mellem personer, og fa personer med meget hgje sundhedstraek kan pavirke resul-
tatet uhensigtsmaessigt meget, hvis man ser pa gennemsnitstal i grupper med relativt fa antal perso-

ner.

Som mal for den geografiske variation i sundhedsstilstanden ses der i stedet pa, hvor de ti pct. af be-
folkningen, som har det darligste helbred, bor i landet. Sundhedstilstanden er malt som antal ydelser
hos laege, speciallaege og medicinudgifter. For at fa et mere robust mal er ydelserne og medicinudgif-

terne malt over to ar.

Stor variation i sundhedstilstanden mellem kommunerne

De kommuner, hvor relativt flest indbyggere er blandt de ti pct. med det darligste helbred, er Kage,
Brendby og Helsingar. | Kage er det saledes 14 pct. af indbyggerne, der tilhgrer de ti pct. af hele befolk-
ningen, som gar mest til leegen. Derudover er der en lille overrepraesentation blandt dem, der bruger
meget medicin. Udover disse tre sjeellandske kommuner finder man mange yderkantsomrader blandt
de kommuner med flest syge indbyggere. Lolland, Norddjurs, Senderborg, Morsg og Langeland er sa-
ledes de naeste kommuner pa listen over kommuner med relativt flest syge indbyggere. Derudover fin-

der man Ishgj og Albertslund kommuner blandt de kommuner med relativt flest syge.

| tabel 1 er de 15 kommuner med relativt flest indbyggere med darligt helbred vist. Kommunerne er
rangordnet efter et "sygelighedsindeks”, der angiver, hvor meget de mest syge er overrepraesenteret i
den enkelte kommune, nar antal laegeydelser og medicinudgifter sammenvejes. Eksempelvis er 14 pct.
af indbyggerne i Kege Kommune blandt de mest syge, nar der males pa antal leegebesagg, mens 10,7
pct. er blandt de mest syge, nar der males pa medicinforbrug. Det giver en gennemsnitlig overreprae-

sentation pa 24 pct., hvilket dermed angiver kommunens "sygelighedsindeks".
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Tabel 1. Top 15 kommuner med flest meget syge, 25-64-arige

Kommune Laege Medicin Sygelighedsindeks
Kege 14,0 10,7 24
Brendby 1,8 12,6 22
Helsinger 131 1,0 20
Lolland 12,2 1,8 20
Norddjurs 12,7 1,2 20
Senderborg 13,3 10,3 18
Morsg 10,8 12,5 17
Langeland 11,9 1,5 17
Odense 12,6 10,6 16
Esbjerg n7 n.4 15
Ishgj 11 1,6 13
Albertslund 10,4 12,0 12
Faxe 12,4 9,9 12
Horsens 1,6 10,8 12
Halsnaes 12,0 10,3 n

Anm: Tabellen viser, hvor stor en andel af indbyggerne i en given kommune, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek.
Sygelighedsindekset er udregnet som overrepraesentationen af syge personer, nar laege og medicin sammenvejes, set i forhold til hele befolknin-
gen. Sundhedstrakkene er aldersstandardiserede. Kun 25-64-arige er taget med.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag 2006:2007.

Tabel 2 viser de 15 kommuner, hvor der er faerrest i gruppen af de mest syge. Af tabellen ses det f.eks.,
at Egedal Kommune er den kommune med faerrest personer blandt de mest syge. | denne kommune er
9,2 pct. af befolkningen blandt de 10 pct. af hele befolkningen, der har flest kontakter til lzegen. Tilsva-
rende er 7,9 pct. af Egedals indbyggere blandt de 10 pct. af befolkningen, der kaber mest medicin. Det
giver et "sygelighedsindeks” pa -15.

Udover Egedal finder man mange andre rige kommuner fra omradet omkring hovedstaden, som f.eks.
Vallensbaek, Drager, Gentofte, Rudersdal, Allerad og Roskilde, blandt de kommuner med relativt fa
meget syge. Endelig er de jyske kommuner Rebild, Odder og Skanderborg ligeledes blandt de 15 kom-
muner med feerrest meget syge.

Tabel 2. Top 15 kommuner med faerrest meget syge, 25-64-arige, 2006:2007

Kommune Lege Medicin Sygelighedsindeks
Egedal 9,2 7.9 -15
Roskilde 8,1 9,0 -15
Vallensbak 8,2 9,0 -14
Drager 8,2 9,2 -13
Odder 9,4 81 -12
Rebild 9,5 83 -1
Rudersdal 9,2 8,7 -1
Gentofte 8,5 9,4 -N
Allerad 10,3 7.9 -9
Lejre 9,3 8,9 -9
Furesg 9,7 8,6 -8
Hillered 10,1 83 -8
Skanderborg 9,8 8,6 -8
Arg 10,2 8,2 -8

Anm: Som tabel 1.
Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.
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Den geografiske variation i sundhed kan illustreres pa et 'sundhedens danmarkskort’, hvilket er gjort i
figur 1. Af kortet fremgar det, hvordan der er en tendens til, at mange yderkantsomrader er blandt de

kommuner med relativt flest meget syge.

Det er dog ikke udelukkende i yderkantsomraderne, at der bor flest syge. Storbyer som eksempelvis
Odense, Esbjerg og Arhus er ligeledes blandt den fjerdedel af kommuner med relativt flest meget syge.
Blandt de kommuner med feerrest meget syge ses det af kortet, at mange nordsjeellandske kommuner

er blandt den fjerdedel af kommuner med feerrest meget syge.

Figur 1. Geografisk variation i sundhed, 25-64-arige
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Anm: Som tabel 1.
Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag 2006:2007.
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Enorm forskel i borgernes restlevetid i de danske kommuner

Ovenfor er den geografiske variation i sundhedstilstanden undersggt ved at se pa leegebesasg og medi-
cinforbrug blandt de 25-64-arige. Dette mal fortaeller imidlertid kun en del af historien. Et andet og
mere ultimativt mal for sundhedstilstanden fas ved at se pa den forventede levetid for befolkningen
opdelt pad kommuner. Konkret bruges der her den forventede restlevetid for 60-arige opdelt pa kom-
muner. For at fa et mere robust mal er der anvendt gennemsnit over arene 2006-2008.

Den kommune, hvor en 60-arig har den korteste forventede restlevetid, er Kgbenhavns Kommune,
hvor restlevetiden i gennemsnit er 20 ar. For mand i Kebenhavns Kommune er den pa knap 18 ar og
for kvinder pa knap 22 ar. Det vil sige, at en 60-arig mand bosat i Kgbenhavn kan forvente at leve til
han bliver omkring 78 ar, og en 60-arig kvinde kan forvente at leve til hun bliver knap 82 ar.

Udover Kgbenhavns Kommune ligger tre af hovedstadens omegnskommuner i top 10 over kommuner
med den laveste restlevetid for 60-arige. | Ishgj er restlevetiden i gennemsnit 20,2 ar for 60-arige, i
Herlev er den 20,8 ar, og i Haje-Taastrup er den 21,1 ar. Derudover ligger bade Lolland og Guldborg-
sund kommuner blandt de kommuner med lavest restlevetid. | tabel 3 er de ti kommuner med den la-
veste forventede restlevetid for 60-arige vist. Norddjurs Kommune er den eneste kommune vest for
Storebeelt, der er blandt de ti kommuner med kortest restlevetid.

Tabel 3. Forventet restlevetid for 60-arige, bund 10

Kommune Maend Kvinder Gennemsnit
Ar
Kabenhavn 17,9 21,8 19,9
Ishgj 18,8 21,5 20,2
Lolland 18,6 22,5 20,6
Herlev 19,6 219 20,8
Guldborgsund 19,2 22,6 20,9
Kalundborg 19,5 22,4 20,9
Norddjurs 19,7 22,3 21,0
Vordingborg 19,3 22,8 21,1
Hgje-Taastrup 19,5 22,8 21,1
Slagelse 19,6 22,7 21,2
Hele landet 20,3 23,4 21,8

Anm: Laesg, Fang, Samse og Arg er udeladt. Data er gennemsnit for personer dede i 2006-2008. Forventet restlevetid er udregnet for maend og
kvinder separat, og det samlede gennemsnit er et simpelt gennemsnit mellem restlevetiden for maend og kvinder.
Kilde: AE pa baggrund af IDA, 2006:2008.
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Sammenligner man restlevetiden i kommunerne i bund 10 med restlevetiden i top 10 er der markante
forskelle. Mens kabenhavnere har den laveste restlevetid, sa kan 60-arige i Harsholm, Gentofte og Al-
lerad forvente at leve i godt 23 ar endnu. For maend er restlevetiden omkring 22 ar, mens den for kvin-
der er omkring 23-24 ar i disse kommuner. Restlevetiden i de kommuner med den hgjeste restlevetid
er omkring 3 ar hgjere end i de kommuner med den laveste restlevetid.

Eller sagt pa en anden made, mens en 60-arig mand i Harsholm kan forvente at leve til han bliver nae-
sten 82 ar, kan en 60-arig mand i Kgbenhavn kun forvente at blive 78 ar. En 60-arig kvinde i Harsholm
kan forvente at blive naesten 85 ar, mens en 60-arig kvinde i Kgbenhavn kan forvente at blive knap 82

o

ar.

Ud over de nordsjeellandske kommuner finder man ogsa tre jyske kommuner, Favrskov, Skive og Bil-
lund, samt Faaborg Kommune pa Midtfyn blandt de ti kommuner med den hgjeste restlevetid.

| tabel 4 er de ti kommuner med den hgjeste forventede restlevetid for 60-arige vist.

Tabel 4. Forventet restlevetid for 60-arige, top 10

Kommune Mzend Kvinder Gennemshnit
Ar
Harsholm 21,6 24,9 23,2
Gentofte 21,6 24,8 23,2
Allerad 22,5 23,7 23,1
Lyngby-Taarbaek 21,5 24,4 23,0
Favrskov 22,0 23,6 22,8
Hillerad 21,0 24,5 22,7
Skive 21,6 239 22,7
Faaborg-Midtfyn 21,1 24,3 22,7
Rudersdal 21,3 241 22,7
Billund 21,1 24,3 22,7
Hele landet 20,3 23,4 21,8

Anm: Som tabel 3.
Kilde: AE pa baggrund af IDA, 2006:2008.

Illustrerer man den forventede restlevetid pa et 'danmarkskort’, som vist i figur 2, er der en bemaerkel-
sesvaerdig tendens, der star klart. Der er sdledes meget stor spredning pa levetiden pa Sjeelland. Mens
de nordsjeellandske kommuner ligger helt i top med den laengste restlevetid, sa ligger Vestsjeelland,
Sydsjeelland og Lolland-Falster blandt de omrader med den allerlaveste restlevetid. Samtidig er Keben-
havn og visse omegnskommuner blandt de kommuner med den laveste restlevetid.

Udover nordsjaellandske kommuner er der mange kommuner i Jylland, hvor de 60-arige har en relativ
haj restlevetid. Det er vist i figur 2.
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Figur 2. Landkort over restlevetid for 60-arige, gennemsnit af maend og kvinder
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Anm: Som tabel 3.
Kilde: AE pa baggrund af IDA, 2006:2008.

Behov for at imedega uligheden i sundhed

Som analysen dokumenterer, handler de stigende forskelle mellem de danske kommuner ikke kun om
gkonomiske forskelle i levevilkar. Uligheden pa tvaers af landet genfindes nemlig, nar man ser pa dan-
skernes sundhedstilstand. Bade nar man analyserer, hvem der er mest syge, og hvor leenge man kan
forvente at leve som 60-arig, er der store forskelle alt efter, hvor i landet man bor. Uligheden i Dan-
mark er altsa ikke kun et spargsmal om ulighed i indkomster, men ligeledes et spargsmal om ulighed i
sundhed.

Analysen viser, at der er behov for en styrket indsats i forhold til befolkningens sundhedstilstand, og at
problemet er mest akut i bestemte dele af landet. Det er szerdeles afgarende at imgdega en udvikling,
hvor uligheden i sundheden stiger, og hvor forskellene i sundheden mellem landets kommuner bliver
stadig mere abenlyse. Lige muligheder i levevilkar handler ikke kun om gkonomiske vilkar — det handler
ligeledes om lige adgang i sundhedssystemet og muligheden for at leve med et ordentligt helbred.



