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Forebyggelse er afgorende for Odense Kommune

Kroniske lidelser er en stor byrde i Odense
N Diabetes-type 2, KOL og gigtsygdomme koster
- bade pa borgernes livskvalitet og indkomst, og ogsa for kommunens gkonomi
E Afkastet af investeringer i forebyggelse bliver i kommunen
Mange bliver boende i Odense hele voksenlivet. Det g@r investering i forebyggelse veerdifuld

Demografiske udfordringer gor forebyggelse afggrende
m Flere ldre og stigende pres pa plejesektoren har ikke kun betydning for kommunalgkonomi
— men afhjaelper ogsa rekrutteringsudfordringer

\‘ Nye kronikerpakker i sundhedsreformen skaber muligheder
.’ Kommunale investeringer i forebyggelse bgr samtaenkes og malrettes i den nye arbejdsdeling

Vi beregner omkostningerne til diabetes-type 2, KOL og gigtsygdomme for kommunen

% Fra kortleegning af omkostninger til konkrete Igsninger
—og kommer med forslag til indsatskatalog, udarbejdet med input fra patientforeningerne
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Sadan har vi gjort

Det okonomiske potentiale for Odense Kommune opgores i 4 trin

Vi udvaelger tre kroniske sygdomme: Diabetes-type 2, KOL og gigtsygdomme”. Sygdommene er udvalgt efter

Trin1 Afgraensning ) ) )
hyppighed, forebyggelsespotentiale og relevans for den kommunale gkonomi
. . Vi kortleegger og sammenligner forekomsten tvaers af kommuner pa baggrund af Register for Udvalgte Kroniske
Trin 2 Kortlaegning geer og .g ) ) pabags o & g
Sygdomme og Svaere Psykiske lidelser (RUKS) og registerdata fra Danmarks Statistik
. Vi opstiller kommunalgkonomiske potentialeberegninger for kommunale meromkostninger forbundet med
Trin 3 Analyse ) ) )
kroniske sygdomme vha. Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS)
. . . . Med input fra Lungeforeningen, Diabetesforeningen og Gigtforeningen opstiller vi et indsatskatalog af mulige
Trin4 Vidensindsamling P & & gen g Bl gen op & &

kommunale indsatser for hver sygdom. Indsatserne omhandler opsporing og patientrettet forebyggelse™.

" I hele denne praesentation anvendes ”gigt” som en samlebetegnelse for en meget bred gruppe af muskel- og skeletsygdomme, der bl.a. indeholder leddegigt, slidgigt, osteoporose,
lende/rygsmerter mv.

" Formalet er med opsporing og patientrettet forebyggelse er ikke at forebygge forekomsten af kroniske sygdomme, men i stedet at lindre konsekvenserne af en allerede opstdet sygdom KRAKA
og forhindre, at sygdommen udvikler sig yderligere, eller at patienten udvikler flere sygdomme som fglge af den kroniske sygdom.
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Antallet af borgere med udvalgte kroniske sygdomme i Odense

Antal kronikere, 2022

1.000 personer W 30-64 ar 65+ ar
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Diabetes-type 2

Gigtsygdomme

Anm.: Figuren viser 30-arige og op.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.

Nydiagnosticerede, 2022

Personer M 30-64 ar 65+ ar

2.500 4
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KOL Diabetes-type 2

Gigtsygdomme

Anm.: Figuren viser 30-arige og op.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Odense har flere kronikere end andre byer, men det kan i vaesentlig grad forklares
ved alderssammensatning og uddannelse

Andel af befolkningen over 30 ar med kroniske sygdomme Alderssammensatning og uddannelsesniveau pa tveers af
kommuner
Pct B Odense M Aarhus Kgbenhavn M Hele landet
P L e L L LR EE LS
22,1%
20% --= === s e e eeeooooeoooooo Ay -- " EELEE
’ Kgbenhavn Odense Hele landet
15% T m====mmmmmmmmm e . R - - - - --- Andel over 30+
med LVU 24 pct. 33 pct. 15 pct. 15 pct.
10% - == mm e oA
Andel 65+ arige 15 pct. 11 pct. 18 pct. 21 pct.
5% —~—3f9%73,4%—~§;—— LR - i -
0% -
KOL Diabetes-type 2 Gigtsygdomme
Anm.: Figuren viser 30-arige og op.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik. Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Statistikbanken og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Potentialet ved bedre forebyggelse

. Borgere med KOL, diabetes-type 2 og gigtsygdomme har lavere Meromkostningerne til borgere med kroniske sygdomme i
arbejdsmarkedstilknytning, starre traek pa Odense, sammenlignet med andre borgere
overfgrselsindkomster samt kommunal hjalp og pleje Mio. k. arligt R _—
sammenlignet med andre borgere, og koster Odense Kommune 150
over en halv mia. kr. mere arligt

300

. Meromkostningerne er den observerede forskel mellem borgere 250

med kroniske lidelser og andre borgere og er derfor ikke alene 200

udtryk for omkostningen forbundet med den kroniske sygdom.
Meromkostningen er dermed heller ikke udtryk for det fulde
potentiale, der kan hgstes ved bedre forebyggende indsatser 200

150

50

. Hvis bedre indsatser kan reducere omkostningerne med 10 pct., 0

KOL Diabetes-type 2 Gigtsygdomme

kan der spares op mod 30 mio. kr. arligt pa den korte bane - ca.

60 mio. kr. pa sigt . _ -
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af BIS, RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Metode og forbehold

Datagrundlag

Vi opggr antal kronikere pba. registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen (RUKS).

Vi anvender omkostninger fra BIS 2.0-modellen, som sammenligner borgere med kronisk sygdom og en matchet
sammenligningsgruppe uden sygdommen.

Viinkluderer meromkostninger for pleje, overfgrselsindkomster samt tabte skatteindtaegter.

Forudsatninger

Kommunale udgifter estimeres vha. gennemsnitlige refusionsgrader og kommuneskatteprocenter for Odense Kommune,
via Danmarks Statistik. Det sikrer, at lokale forhold afspejles i beregningerne.

Forbehold

De opgjorte meromkostninger kan vaere pavirket af uobserverede forskelle mellem de syge og sammenligningsgruppen,
som ikke skyldes selve sygdommen. Det kan eksempelvis skyldes forskelle i livsstil og sociogkonomiske forhold.
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Analyse
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Indledning

En kronisk lidelse kan have har stor betydning for livskvaliteten for den enkelte syge borger, og er samtidig ogsa en stor omkostning for de kommunale budgetter.
Med dette projekt gnsker vi at seette fokus pa det kommunalgkonomiske afkast ved at investere i patientrettet forebyggelse af kroniske sygdomme.

Den patientrettede forebyggelse har til formal at lindre konsekvenserne af en allerede opstaet sygdom og forhindre, at sygdommen udvikler sig yderligere, eller at
patienten udvikler flere sygdomme som fglge af den kroniske sygdom.

Afkastet af investeringer i forebyggelse bliver i kommunen, da mange bliver boende i Odense hele voksenlivet — det ggr investering i forebyggelse veerdifuld.

Demografiske udfordringer gar forebyggelse afggrende. Flere eldre og stigende pres pa plejesektoren har ikke kun betydning for kommunal gkonomi, men afhjzelper
ogsa rekrutteringsudfordringer i plejesektoren.

Med kronikerpakkerne i den nye sundhedsreform forventes markante forbedringer for borgere med kroniske lidelser. Det er derfor ngdvendigt at se de kommunale
investeringer i forebyggelse af kroniske sygdomme i denne kontekst, sa der saettes ind de rigtige steder, som har den stgrst mulige effekt.

Projektet dykker ned i de tre stgrste kroniske sygdomme: Diabetes-type 2, KOL og gigtsygdomme, udvalgt i dialog med Odense Kommune efter omfang og
forebyggelsespotentiale. Med udgangspunkt i en kortlaegning af forekomsten pa tveers af udvalgte kommuner, opstilles en beregning af kommunale
meromkostninger forbundet med de udvalgte kroniske sygdomme. Der praesenteres et indsatskatalog med mulige kommunale indsatser for de enkelte sygdomme,
udarbejdet med input fra Lungeforeningen, Diabetesforeningen og Gigtforeningen.

Denne praesentation er udarbejdet af Kraka Economics for Odense Kommune i 2024/2025, og Kraka Economics har ansvaret for eventuelle fejl og udeladelser i
analyserne. Kraka Economics takker Jes Sggaard for veerdifuld faglig sparring.
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Indhold

*  @konomisk potentiale ved forbedret forebyggelse og behandling af diabetes-type 2 i Odense Kommune
*  @konomisk potentiale ved forbedret forebyggelse og behandling af KOL i Odense Kommune

*  @konomisk potentiale ved forbedret forebyggelse og behandling af gigtsygdomme i Odense Kommune
* Bilag 1 — Metode

* Bilag 2 — Forekomster og beskrivende statistik

*  Bilag 3 — Analyse af praevalens

* Bilag 4 — Nydiagnosticerede, beskrivende statistik

* Bilag5 - Forbrug af arbejdsmarkedsydelser for gigtsygdomme
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@konomisk potentiale ved forbedret forebyggelse og
behandling af diabetes-type 2 i Odense Kommune
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Meromkostninger pr. person forbundet med diabetes-type 2

30 - 65 arige
T
(1.000 kr., 2023-priser)

Kommunale pleje/hjalp 5,3
Arbejdsmarkedsydelser 7,8
- Fleksjob 0,7
- Fgrtidspension 5,9
- Midlertidige overfgrsler 1,3
Tabt kommuneskat 21,2

Anm.: Omkostninger er baseret pa praevalente tilfeelde i BIS i ar 5.
Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.

66+ arige

Meromkostning pr. person arligt
(1.000 kr., 2023-priser)

Kommunale pleje/hjaelp
Arbejdsmarkedsydelser 0

Tabt kommuneskat 0

I R

Anm.: Omkostninger er baseret pa praevalente tilfeelde i BISi ar 5.
Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
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Meromkostninger forbundet med diabetes-type 2
fordelt pa eksisterende tilfeelde og nydiagnosticerede, Odense Kommune, 2022

Eksisterende tilfeelde Nydiagnosticerede tilfalde, arligt
arligt, mio. kr. arligt, mio. kr.
30- 64 ar 3.650 124,9 30-64 ar 13,7
65+ ar 4.925 76,5 65+ ar

“wm_ -H__-_

Det forventes, at antallet af personer med diabetes-type 2 vil stige med mindst
25 procent frem mod 2030 (Carstensen, Rgnn og Jorgensen, 2020)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere
Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger. Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
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Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af diabetes-type 2

Vi beregner potentielle besparelser for to forskellige scenarier:

Scenarie 1

10 pct. feerre omkostninger forbundet med eksisterende tilfaelde af diabetes-type 2, med en vedvarende effekt

Dette scenarie illustrerer potentialet ved forebyggelse og forbedret behandling, som fgrer til en varig nedbringelse af omkostningerne
relateret til kroniske sygdomme. Besparelserne kan opnas ved enten at antallet af personer med kroniske sygdomme reduceres, ved
risikoen for fglgesygdomme mindskes eller en kombination.

Scenarie 2

10 pct. faerre omkostninger forbundet med nye diabetes-type 2 tilfaelde, effekten varer i 5 dr for 5 kohorter

Dette scenarie illustrerer potentialet ved forebyggelse og forbedret behandling iseer rettet mod nye tilfaelde, som fgrer til en
nedbringelse af omkostningerne relateret til kroniske sygdomme. Besparelserne kan nas ved at tidspunktet for hvornar folk bliver
kroniske syge udseettes, ved risikoen for falgesygdomme mindskes i en arraekke, eller ved en kombination.
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Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af diabetes-type 2

Scenarie 1 Scenarie 2

Faerre omkostninger Feaerre omkostninger

forbundet med praevalent

forbundet med nye
diabetes-type 2 tilfaelde,
10 pct. reduktion, 5 dars
varighed/5 kohorter

diabetes-type 2,
10 pct. reduktion,

vedvarende effekt

30-64 arige 12,5 mio. kr. pr. ar 6,8 mio. kr. pr. ar

65+ arige 7,6 mio. kr. pr. ar 2,3 mio. kr. pr. ar

_ 20,1 mio. kr. pr. ar 9,2 mio. kr. pr. ar

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere
Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.

M 65+ arige

7,6 mio. kr. pr. ar ST

2,3 mio. kr. pr. ar

12,5 mio. kr. pr. ar

6,8 mio. kr. pr. ar

Scenarie 1 Scenarie 2

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere
Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
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Indsatskatalog for diabetes-type 2

Udarbejdet med inputs fra Diabetesforeningen
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Malrettet screeningsprogram for diabetes-type 2 i Odense Kommune

Tidlig opsporing af diabetes kan give gkonomiske gevinster

Et screeningsprogram for type 2-diabetes (T2D) opsg@ger borgere i risikogrupper og giver dem mulighed for at blive testet for uopdaget type 2-diabetes. Forskning
viser, at screening kan fremskynde diagnosetidspunktet for T2D med op til 2-6 ar. Tidligere opsporing og behandling forebygger fglgesygdomme forbundet med T2D,
som ellers i yderste konsekvens forhindrer arbejdsmarkedsdeltagelse eller giver behov for pleje.

Tidligere opsporing og behandling giver gkonomiske gevinster for kommunen

Undgas eller udskydes forekomsten af fglgesygdomme forbundet med T2D, kan det give betydelige besparelser for kommunen. Det geelder besparelser som fglge af
stgrre arbejdsmarkedsdeltagelse, dvs. feerre overfgrselsindkomster, stgrre skatteindtaegter men ogsa feerre udgifter til plejekraevende borgere.

Et kommunalt screeningsprogram kan sandsynligvis vaere omkostningseffektivt

Nylige beregninger foretaget af Kraka Economics for Diabetesforeningen viser, at et nationalt screeningsprogram for T2D har et potentielt stort samfundsmaessigt
afkast, dog med en mindre nettoomkostning for staten.

Denne beregning har dog ikke medtaget omkostninger til kommunal pleje samt veerdien af tabte skatteindtaegter forbundet med diabetes. Medtages dette, kan et
screeningsprogram sandsynligvis vises ogsa at give et budgetmaessigt afkast for kommunen. Dertil vil screeningsprogrammets omkostninger kunne reduceres
yderligere ved at det malrettes risikogrupper, der er svaere for sundhedsvaesenet ellers at komme i kontakt med.

@konomi

Erfaringer fra Diabetesforeningen viser, at udiagnosticeret T2D kan opspores for ca. 9.007 - 11.480 kr. pr. person. Med en gennemsnitlig meromkostning pa 33.400
kr. pr. person om aret med T2D vil tidligere opsporing og behandling blot skulle udsaette sygdomsprogressionen med under ét ar for at give positivt afkast for
kommunen.
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Udvidet adgang til struktureret blodsukkermaling i Odense Kommune

Blodsukkermaling sanker langtidsblodsukkeret effektivt
Hyppig maling og overvagning af blodsukkertrends forbedrer evnen til at treeffe informerede beslutninger om kost og livsstil blandt personer med diabetes —
forskning viser, at struktureret blodsukkermaling med fingerprikker giver et betydeligt fald i langtidsblodsukker (8 mmol/mol - Parson et al., 2019).

Forebyggelse af fglgesygdomme giver gkonomiske gevinster for kommunen
Et lavere langtidsblodsukker som fglge af blodsukkermaling kan undga eller udskyde forekomsten af fglgesygdomme forbundet med diabetes. For kommunen kan
det give besparelser gennem stgrre arbejdsmarkedsdeltagelse, dvs. feerre overfgrselsindkomster, stgrre skatteindteegter og faerre udgifter til plejekraevende borgere.

Fingerprikkere er en omkostningseffektiv teknologi

Der kan derfor vaere potentielt store gevinster ved at udvide adgangen til struktureret blodsukkermaling med fri adgang til fingerprikkere til alle med type 2-diabetes,
da denne teknologi er relativt billig.

Kommunen kan tilbyde materialer og vejledning i blodsukkermaling i forbindelse med den kommunale rehabilitering, hvor det vil kunne indga som en central del af
sundhedspaedagogisk vaerktgj med henblik pa at forbedre borgernes sygdomsmestring.

@konomi
Adgang til struktureret blodsukkermaling koster ca. 300 - 800 kr. om aret pr. person. Med en arlig omkostning pa 33.400 pr. person med T2D skal struktureret
blodsukkermaling blot reducere meromkostningerne med over 2,3% for at kunne betale sig.
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Malrettet og skraeeddersyet diabetesforlgb til grupper,
der har svaert ved at na behandlingsmal

. Lighed i sundhed sikres gennem malrettet og skraeddersyet indsats

Diabetes er socialt ulige fordelt. En malrettet og skraeddersyet indsats kan rettes mod borgere med hgj risiko for at ende i manglende behandlingsforlgb, som fx
personer med anden etnisk baggrund og lavere sociogkonomisk status.

Denne indsats kan inkludere afklarende sundhedssamtaler, individuel stgtte med fokus pa blodsukkerkontrol, sprogstgtte, hjemmebesgg af disetister og ledsagelse
til kontrol og behandling. Dette sikrer, at malgruppen far samme behandlingskvalitet og stgtte som andre med type 2-diabetes.

. Skraeddersyede diabetesforlgb giver fald i langtidsblodsukker

Et skreeddersyet forlgb reducerer langtidsblodsukkeret markant og forbedre livskvaliteten for sarbare borgere. Det viser en evaluering af indsatsen “Sammen om
Diabetes i Aarhus V”, som afprgvede forlgbet blandt borgere | Gellerup omradet i 2019-21.

Et lavere langtidsblodsukker giver faerre fglgesygdomme, som kan give stgrre arbejdsmarkedsdeltagelse og pa sigt hindre at personer med T2D bliver plejekraevende.

Grundpakkeforlgb for T2D er pa vej med kommende sundhedsreform — men uklart om pakkerne skraeddersyes tilstraekkeligt efter sociale behov

Odense Kommune kan gennem det kommende sundhedsrad arbejde for, at der med de nye kronikerpakker for T2D inkluderes de ngdvendige malrettede indsatser,
baseret pa erfaringerne fra “Sammen om Diabetes i Aarhus V”.

KRAKA

ECONOMICS

K g KA IN LT




@konomisk potentiale ved forbedret forebyggelse og
behandling af KOL i Odense Kommune
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Meromkostninger pr. person forbundet med KOL

30 - 65 arige

Meromkostning pr. person arligt
(1.000 kr., 2023-priser)

Kommunale pleje/hjelp

Arbejdsmarkedsydelser 10,7
- Fleksjob 0,7
- Fgrtidspension 8,8
- Midlertidige overfgrsler 1,1
Tabt kommuneskat 22,7

Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
Anm.: Omkostninger er baseret pa praevalente tilfaelde i BIS i ar 5.

66+ arige

Meromkostning pr. person arligt
(1.000 kr., 2023-priser)

Kommunale pleje/hjalp

Arbejdsmarkedsydelser 0

Tabt kommuneskat 0

IS I S

Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
Anm.: Omkostninger er baseret pa praevalente tilfeelde i BISi ar 5.
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Fordeling af meromkostninger forbundet med KOL,
fordelt pa eksisterende tilfeelde og nydiagnosticerede, Odense Kommune, 2022

Eksisterende tilfeelde Nydiagnosticerede tilfaelde, arligt
arligt, mio. kr. arligt, mio. kr.
30- 64 ar 1.250 50,4 30-64 ar 150 6,0
65+ ar 3.550 39,6 65+ ar 250 2,8

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere
Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger. Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
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Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af KOL

Scenarie 2 M 65+ arige

Scenarie 1

Feaerre omkostninger
forbundet med nye KOL-

4,0 mio. kr. pr. ar A A
Faerre omkostninger W 30-64 arige

forbundet med praevalent

. tilfeelde, 10 pct.
KOL, 10 pct. reduktion,

reduktion, 5 drs

vedvarende effekt .
varighed/5 kohorter 1,4 mio. kr. pr. &r
30-64 arige 5,0 mio. kr. pr. ar 3,0 mio. kr. pr. Ar S TTom i S
65+ arige 4,0 mio. kr. pr. Ar 1,4 mio. kr. pr. Ar

3,0 mio. kr. pr. ar

_ 9,0 mio. kr. pr. ar 4,4 mio. kr. pr. ar.

Scenarie 1 Scenarie 2
Anm.: Scenarierne er som beskrevet for diabetes type-2.
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere
Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger. Psykiske lidelser (RUKS), Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
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Indsatskatalog for KOL

Udarbejdet med inputs fra Danmarks Lungeforening
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Malrettet screeningsprogram for KOL i Odense Kommune

Opsporing af KOL kan give gkonomiske gevinster

Et screeningsprogram for KOL opsgger borgere i risikogrupper og giver dem mulighed for at blive testet for uopdaget KOL. Mange med KOL har haft
sygdommen lenge uopdaget, da man ofte vaenner sig til symptomerne og tilpasser sig dem over tid. 7 ud af 10 borgere, der diagnosticeres med KOL

i dag, har ikke oplevet symptomer ved diagnosetidspunkt. Tidligere opsporing og behandling kan kraftigt reducere sygdommes progression, som
ellers i yderste konsekvens forhindrer arbejdsmarkedsdeltagelse eller giver behov for pleje.

Samarbejde med virksomheder og arbejdspladser

Et team af sygeplejersker kan rykke ud til risikogrupper direkte pa arbejdspladser og udfgre pusteprgver (spirometri) for at diagnosticere KOL.
Denne tilgang giver mulighed for at komme i kontakt med borgere, som ellers sjeeldent mgder kommunen eller praktiserende laege, og dermed sikre
tidlig opsporing.

Tidligere opsporing og behandling giver gkonomiske gevinster for kommunen

Reduceres sygdomsprogressionen for borgere med KOL, eller borgere i risikogruppen for at udvikle KOL, kan det give betydelige besparelser for

kommunen. Det geelder besparelser som fglge af stgrre arbejdsmarkedsdeltagelse, dvs. faerre overfgrselsindkomster, stgrre skatteindteegter men
ogsa feerre udgifter til plejekraevende borgere.
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Tilskud til rygestopmedicin i forbindelse med rygestopkurser

. Kombination af rygestopkurser og rygestopmedicin gger succesraten ved rygestop

Forskning viser, at 36 pct. af rygestopdeltagere opnar varig rggfrihed ved normale tilbud med en kombination af radgivning og selvbetalt
rygestopmedicin. Dette @ges til 52 pct., hvis rygestopmedicinen stilles gratis til radighed. Ny rygestopmedicin er kommet pa markedet, som er endnu
mere effektivt, men der ydes endnu ikke tilskud til det. Gratis rygestopmedicin giver iszer socialt og gkonomisk udsatte borgere mulighed for at
gennemfgre et rygestop, som ellers kan vaere sveert at prioritere.

. Pget deltagelse i rygestopforlgb

Tilskud til rygestopmedicin kan udover hgjere gennemfgrsel ogsa bidrage til at flere borgere vil deltage i rygestopkurser. Nuvaerende kurser vurderes
som gode, men alt for fa deltager i dem. Uanset model er det vigtigt, at patienter og borgere i risikogruppen bliver rggfri, da det er det helt centrale
tiltag.

Det er derfor ogsa vaesentligt, at flere patienter rent faktisk pabegynder rygestopforlgb. Her viser erfaringerne, at en bred palet af tilbud er vigtig —
ikke "one size fits all”.

. @konomiske og sundhedsmazessige fordele for kommunen
Regfrihed reducerer risikoen for rygerelaterede sygdomme, som kraeft og KOL, og mindsker behovet for pleje og hospitalsindlaeggelser.

Ny rygestopmedicin Decigatan (cytisin) koster 1.450 kr. pr. behandling?, sammenlignet med en gennemsnitlig omkostning pa 958 kr. pr. borger med
nikotinerstatningsprodukter?.

Omkostningerne til rygestopprodukter blot koster 2,4% af de arlige meromkostninger forbundet med en KOL-patient, mens ny rygestopmedicin
koster 3,7% af de arlige meromkostninger, vil det med overvejende sandsynlighed veere omkostningseffekt at fastholde tilskuddet til
rygestopprodukter eller udvide med tilskud til ny og mere effektiv rygestopmedicin.

1 Decigatan — nyt legemiddel til rygestop, https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/nord-
kap/nyheder/nyheder-og-nyhedsmail/laegemiddel-nyheder/nyheder-2019/decigatan/ KRAKA

2 Hjeelp til rygestop til szerlige grupper (Rygestopmedicin), evaluering. Sundhedsstyrelsen, 2018. ECONOMICS
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@konomisk potentiale ved forbedret forebyggelse og
behandling af gigtsygdomme i Odense Kommune
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Meromkostninger pr. person forbundet med gigt

30 - 65 arige 66+ arige
_ Meromkostning pr. person arligt _
(1.000 kr., 2023-priser) (1.000 kr., 2023-priser)

Kommunale pleje/hjzelp 1,7 Kommunale pleje/hjzelp 5,2
Arbejdsmarkedsydelser 7,0 Arbejdsmarkedsydelser 0
- Fleksjob 2,0 Tabt kommuneskat 0
R i o a5z
- Midlertidige overfgrsler 0,2
Tabt kommuneskat 15,4

I R

Anm.: Omkostninger er baseret pa praevalente tilfaelde i BIS i ar 5. Omkostningerne er baseret pa leddegigt i BIS, da der i BIS ikke er opgjort omkostninger for andre gigtsygdomme.
Denne antagelse er valideret ved at sammenligne traek pa kommunale ydelser, arbejdsmarkedsydelser og arbejdsmarkedsdeltagelse i Danmarks Statistiks registre pa tveers af

gigtsygdomme.
Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
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Fordeling af meromkostninger forbundet med gigtsygdomme,
fordelt pa eksisterende tilfeelde og nydiagnosticerede, Odense Kommune, 2022

Eksisterende tilfeelde Nydiagnosticerede tilfaelde, arligt
arligt, mio. kr. arligt, mio. kr.
30- 64 ar 10.986 243,1 30-64 ar 1.131 25,0
65+ ar 16.046 83,4 65+ ar 1.005 5,2

Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS), registerdata fra Danmarks Statistik og Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS), registerdata fra Danmarks Statistik og
egne beregninger. egne beregninger.
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Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af gigtsygdomme

Scenarie 1 Scenarie 2

8,3 mio. kr. pr. ar

Feerre omkostninger Feerre omkostninger
forbundet med forbundet med nye gigt-

M 65+ arige

m 30-64 arige
eksisterende gigt, tilfeelde, 10 pct.

10 pct. reduktion, reduktion, 5 drs
vedvarende effekt varighed/5 kohorter

os . 2 . a 2,6 mio. kr. pr. ar
30-64 arige 24,3 mio. kr. pr. ar 12,5 mio. kr. pr. ar 24,3 mio. kr. pr. &r

65+ arige 8,3 mio. kr. pr. ar 2,6 mio. kr. pr. ar

_ 32,7 mio. kr. pr. ar 15,1 mio. kr. pr. ar

12,5 mio. kr. pr. ar

Anm.: Scenarierne er som beskrevet for diabetes type-2.

Scenarie 1 Scenarie 2
Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS), registerdata fra Danmarks Statistik og Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS), registerdata fra Danmarks Statistik og
egne beregninger. egne beregninger.
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Indsatskatalog for gigtsygdomme

Udarbejdet med inputs fra Gigtforeningen
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Forslag til at opna besparelser for borgere med gigt

* Forskning viser, at kun et mindretal af gigtpatienter modtager de anbefalede indsatser.

* Eksempelvis modtager kun 23 % af patienter med knzeartrose de anbefalede kernebehandlinger (traning, patientuddannelse og vaegttab),
mens 10 % slet ingen behandling far (Bruhn et al., 2023).

* Der er derfor et stort potentiale i at sikre, at flere patienter far adgang til evidensbaserede behandlinger for at forbedre deres symptomer,
saledes at de kan fastholdes pa arbejdsmarkedet.

» |Ifglge en undersggelse af KANTAR PUBLIC udfgrt for Gigtforeningen i 2023 havde Odense Kommune kun disse tilbud i begraenset omfang?,
hvilket dog er endret bl.a. med nye tiltag pa lende/ryg-omradet fra 2025. Det synes dog fortsat vigtigt at have fokus p3, at relevante
personer faktisk deltager (og deltager i tilstraekkeligt omfang) i de kommunale tilbud.

Indsatskatalog for gigt med fokus pG erhvervsaktive

Indsats Malgruppe @konomi

Patientuddannelse og traening ved knae- Borgere med artrose i hofte eller knze Ombkostning pa 1.700 kr. per forlgb*
og hofteartrose

Tilbud om vaegttab Borgere med muskel— og skeletsygdom og overvaegt. Tilbuddet er kun Ombkostning pa 1.700 kr. per forlgb*
relevante for borgere, der lider af overvaegt.

Tveerfagligt smertetilbud Borgere med muskel- og skeletsygdom, typisk karakteriseret ved smerter Ombkostning pa 1.700 kr. per forlgb*

Laengerevarende tilbud til rygpatienter Mennesker med leengerevarende rygsygdomme Ombkostning pa 1.700 kr. per forlgb*

inkl. treening og patientuddannelse

1 Forebyggelse, behandling og rehabilitering af gigt. Kommunal kortlaegning - 2023 udfgrt for Gigtforeningen. KANTAR Public, 2023.
* Omkostningen pa 1.700 kr. pr. forlgb er baseret pa Hvidovre og Horsens kommunes erfaringer med at implementere traenings- og uddannelsesprogrammet GLAID KRAKA
(Godt liv med artrose i Danmark). Se ”Beslutningsoplaeg Sundhedsfremmende indsats til bor gere med slidgigt i hofte og knae” ECONOMICS
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Bilag 1
Metode
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Uddybning af metode og forbehold

Datagrundlag

Vi opggr antal kronikere i Odense Kommune pba. registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen (RUKS). Borgere med
gigtsygdomme, som udelukkende kan identificeres som kronikere pba. medicinforbrug eller kontakt til almen laege, indgar ikke. Gigtsygdomme
dzekker i analysen over en raekke sygdomme, som fx artrose, muskel- og skeletsygdomme og rygsygdomme. Se bilag for en detaljeret liste.

Vi anvender omkostninger fra BIS 2.0-modellen, som sammenligner borgere med kronisk sygdom og en matchet sammenligningsgruppe uden
sygdommen (matchet pa kgn, alder og uddannelse). BIS ggr det muligt at inkludere meromkostninger for pleje, overfgrselsindkomst samt
indirekte omkostninger som produktionstab og tabte skatteindtaegter. Alle beregninger i analysen er 2023-priser baseret pa BIS.

For borgere med gigt anvendes omkostninger for leddegigt fra BIS — dette er uddybet i bilag.

Gennemsnitlig
refusionsgrad og
kommuneskat

For at estimere de samlede kommunale udgifter benyttes gennemsnitlige refusionsgrader og kommuneskatteprocenter baseret pa data fra
Odense Kommunes budgetter, som er tilgeengelige via Danmarks Statistik. Det sikrer, at lokale forhold afspejles i beregningerne.

Omkostninger baseret pa
eksisterende tilfelde

Beregningen af meromkostninger er baseret pa alle eksisterende tilfaelde i BIS (ar 5) efter diagnosetidspunktet. Dette er et metodemaessigt
valg, hvor det forudsaettes, at meromkostningerne for en gennemsnitlig kroniker bedst repraesenteres af eksisterende tilfeelde i BIS. For
omkostninger og potentialeberegninger relateret til nye tilfeelde tages ligeledes udgangspunkt i eksisterende tilfselde i BIS.*

Selektionseffekter

De opgjorte meromkostninger kan vare pavirket af uobserverede forskelle mellem de syge og sammenligningsgruppen, som ikke skyldes selve
sygdommen. Derfor kan BIS overvurdere meromkostningerne forbundet med kronisk sygdom. Det kan eksempelvis skyldes forskelle i livsstil og
sociogkonomiske forhold.
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Sygdomme - kilder og definitioner

KoL

Vi anvender aggregerede tal fra Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme. (RUKS).

Til enkelte analyser af fraveer og herkomst anvendes Landspatientregisteret, diagnosekode DJ44*. Vi fglger dokumentationen fra Dansk register for Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom. Obs: Vi anvender her Landspatientregisteret fra 2007 og frem. Patienter indgar alene i vores tal, hvis der har vaeret hospitalskontakt
med relevant diagnosekode i perioden 2007-2022. Patienter, som er diagnosticeret fgr 2007 og ikke har veeret i hospitalskontakt (fx alene behandlet ved egen
laege) indgar ikke.

Lungeforeningen skgnner, er yderligere ca. 30.000 danskere er diagnosticeret med KOL i den primaere sektor, som hverken har vaeret i kontakt med hos
sygehus eller er i medicinsk behandling. Til sammenligning, finder @sterbroundersggelsen (Lgkke, Vestbo og Lange, 2007) at op mod 430.000 danskere har
KOL.* Dermed findes der ca. 200.000 personer med KOL som er udiagnosticerede.

Gigtsygdommme

Gruppen af gigtsygdomme er baseret pa Landspatientregisteret, som fglger definition i tidligere Kraka Advisory (2021). Her indgar mennesker med artrose i
hofte eller knae, mennesker med muskel- og skeletsygdom og overvaegt, mennesker med muskel- og skeletsygdom, typisk karakteriseret ved smerter samt
mennesker med laengerevarende rygsygdomme.

Fglgende diagnosekoder indgar i den samlede gigtgruppe: DM16: Hofteartrose, DM17: Knaeartrose, DM150: Primzer generaliseret artrose, DM15-19, DKO76D:
Slidgigt, DM80-82: Knogleskgrhed, DM45-49: Rygsygdom, DM05-06: Leddegigt, DM150: Primaer generaliseret artrose, DM45-49: Rygsygdom, DMO7: Psoriatisk
artropati og artropati ved tarmlidelse, DM30-34: Generaliserede bindeveevssygdomme, DM797: Fibromyalgi, DM40-43, DM45-49: Leengerevarende
rygsygdomme

Diabetes type 2

Vi anvender aggregerede tal fra Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS) og diabetestal.nu.
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Leddegigt som proxy for den samlede gruppe af gigtsygdomme

Fremgangsmade

* Dader ikke i BIS fremgar gennemsnitlige udgifter for den samlede gruppe af borgere med gigtsygdomme, er det ikke muligt at opggre de gennemsnitlige kommunale
udgifter pa samme made som for KOL og diabetes T2. Vi anvender derfor de gennemsnitlige udgifter til borgere med leddegigt fra BIS som en proxy for de
gennemsnitlige udgifter til borgere med gigtsygdomme. Leddegigt er en undergruppe til den samlede gruppe af gigtsygdomme

* Pd baggrund af registerdata kan vi se, at gruppen af borgere med leddegigt minder tilstraekkeligt meget om borgere med de samlede gigtsygdomme malt pa
erhvervsindkomst, niveau af overfgrselsindkomster og traek pa kommunale plejeydelser, til at vi vurderer, at vi kan anvende udgifter for borgere med leddegigt fra BIS
til grund for udgifterne for den gruppe af gigtsygdomme. Det skal dog bemaerkes, at der er lidt variation ift. udgifter til det regionale sundhedsvaesen for de to grupper,
men disse udgifter indgar ikke i analysen. Resultaterne skal derfor ses med dette forbehold og det skal desuden bemaerkes, at der i opggrelsen af borgere med de
samlede gigtsygdomme og leddegigt ikke indgar borgere, der alene diagnosticeres hos egen laege eller ud fra medicinforbrug.

* De gennemsnitlige overfgrselsindkomster ligger pa ca. 22.000 kr. om aret for den samlede gruppe af borgere med gigtsygdomme og pa ca. 24.500 for gruppen af
borgere med leddegigt, mens den gennemsnitlige erhvervsindkomst for aldersgruppen 18-64 er 308.000 kr. for gruppen af gigtsygdomme og 281.000 kr. for gruppen
med leddegigt. Vi korrigerer derfor niveauet af erhvervsindkomst i BIS, svarende til forskellen vi observerer pba. registerdata.

* Brugen af hjelpemidler udlant fra kommunen, maengden af genoptraening, vedligeholdelsestraning, personlig pleje og praktisk hjeelp er stort set pa samme niveau,
nar vi sammenligner gruppen af borgere med leddegigt med den samlede gruppe af borgere med gigtsygdomme.
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Opgoarelse af udgifter forbundet med kronikere

. Sammenseatningen af de absolutte kommunale udgifter og
udgifter til arbejdsmarkedet varierer pa tvaers af de udvalgte

Opggrelsen er baseret pa Beregner for Investeringer i Sundhed
(BIS), og omfatter:

kroniske sygdomme.

Sygefravaeret for borgere med KOL og gigt ligger markant
hgjere end sygefravaeret blandt den generelle befolkning.
Kronikere i Odense kommune adskiller sig dog ikke markant
fra kronikere i andre kommuner

Til gengaeld har kommunalt ansatte med KOL eller gigt i
Odense et lavere sygefraveer sammenlignet med personer
med samme sygdomme ansat i andre kommuner. Det ggr sig
seerligt geeldende for borgere med KOL.

Personer med KOL eller gigt ligger dog fortsat hgjere end
personer uden pageeldende sygdomme.

Arbejdsmarked (ikke justeret for refusion)

* Fleksjob
* Fgrtidspension
* Midlertidige overfgrsler

Kommunale udgifter

Kommunal sygepleje

Personlig pleje

Plejehjem

Praktisk hjzelp

Vedligeholdelses- og genoptraening
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Bilag 2
Forekomster og beskrivende statistik
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Opsummering - Forekomster og beskrivende statistik

Odense ligger hgjere pa forekomst af alle udvalgte kroniske sygdomme sammenlignet med Kgbenhavn og Arhus, men
nogenlunde pa niveau med landsgennemsnittet

Aldersfordelingen af forekomsten af KOL, diabetes-type 2 og de forskellige gigtsygdomme varierer ikke meget pa tveers af
kommuner — det er aldersfordelingen i kommunerne, der i vaesentlig grad styrer den samlede praevalens.

Der er en smule variation pa gigtomradet — men fortsat alderssammensaetning, der i veesentlig grad er styrende for
praevalens

Borgere med diabetes-type 2 i Odense kommune har i gennemsnit lidt flere komplikationer end landsgennemsnittet.
Kgbenhavn ligger lavere end landsgennemsnittet mens Aarhus ligger hgjere

Andelen med langtidsblodsukkermaling under 53 mmol/mol er udtryk for andelen, der er velbehandlede. Andelen er hgjere
i Odense sammenlignet med bade landsgennemsnit, Aarhus og Kgbenhavn

Til gengzeld ligger andelen med et langtidsblodsukkerniveau over 70 mmol/mol, og som derfor ikke er velbehandlede, hgjere
i Odense end landsgennemsnittet
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Andel kronikere i befolkningen i 2022

Pct.

L% - mm ool
10% -

5%

0% -

Kol Diabetes T2 Gigtsygdomme

Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Odense har hgjere andel kronikere end Aarhus og Kgbenhavn

Pct. B Aarhus M Kgbenhavn Odense M Hele landet
Antal kronikere i 2022, Odense, Aarhus og Kgbenhavn 4
14,00 = m = m oo s mm oo oo oo
Diabetes T2_|Gigtsyedomme [PR
Hele landet 159.850 271.700 772.270 10,0%
Kgbenhavn 10.450 18.775 49.794 8,0% -
Aarhus 6.725 11.875 38.892 6,0% -
Odense 4.800 8.675 28.750 4,0% 1
2,0%
0,0% -
Kol Type 2 - Diabetes Gigtsygdomme
Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik. Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS, diabetes.nu og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Fordeling af kronikere pa alder, KOL

30-64 ar

|| Aarhus | Kebenhavn Hele landet
Andel 1,3% 1,1% 1,5% 1,6%
Antal 1.800 3.400 1.250 42.875

65+ ar

|| Aarhus | Kgbenhavn Hele landet
Andel 9,2% 10,4% 9,8% 9,8%
Antal 4.950 7.050 3.550 117.000

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere Psykiske lidelser (RUKS).
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Fordeling af kronikere pa alder, diabetes type 2

30-64ar

|| Aarhus | Kebenhavn Hele landet
Andel 3,5% 2,9% 4,3% 4,2%
Antal 4.925 8.550 3.650 109.375

65+ ar

|| marhus | Kebenhavn Hele landet
Andel 12,6% 14,5% 13,5% 13,3%
Antal 6.775 9.850 4,925 159.150

Kilde: Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere Psykiske lidelser (RUKS) og egne beregninger.
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Fordeling af kronikere pa alder, gigtsygdomme

30-64ar

|| arhus | Kgbenhavn Hele landet
Andel 10,0% 6,9% 12,8% 11,3%
Antal 14.244 21.046 10.986 299.021

65+ ar

|| Aarhus | Kobenhavn Hele landet
Andel 39,3% 35,1% 43,5% 36,2%
Antal 21.543 24.271 16.046 439.733

Kilde: Registerdata fra Danmarks Statistik og egne beregninger.
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KOL: Sma forskelle pa tvaers af kommunerne - det er
alderssammensatningen, der betyder noget

Aldersfordelt andel med KOL i Odense, Arhus og Kgbenhavn i 2022

IR M Aarhus B Kgbenhavn Odense M Hele landet

L% pmm = ooeooeooooooooo-
L T PP TRRN TR

109 o - m ool

B0 - - o

R R

A% o mmm o

2% - - oo

0% -
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Kilde: Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere Psykiske lidelser (RUKS) og egne beregninger.
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Diabetes-type 2: Sma forskelle pa tveers af kommunerne inden for
aldersgrupperne

Aldersfordelt andel med diabetes type-2 i Odense, Arhus og Kgbenhavn i 2022

Pct. M Aarhus B Kgbenhavn Odense M Hele landet
18% -

16% -
14% -
12% -
10%
8%
6%
4%

2%

0% -

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Kilde: Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Svaere Psykiske lidelser (RUKS) og egne beregninger.
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Maling af blodsukker pa tveers af kommuner

*  Odense har lidt flere personer, med diabetesrelaterede komplikationer sammenlignet med resten af landet

*  Aarhus har flere end Odense, mens Kgbenhavn ligger under landsgennemsnittet

Personer med mindst én

Kommune Langtidsblodsukker Langtidsblodsukker diabetesrelateret
(HbA1c) <€ 53 mmol/mol (HbA1c) = 70 mmol/mol e
komplikation
Hele landet 64,1% 6,8% 46,6%
Kgbenhavn 58,0% 9,0% 43,8%
Aarhus 64,2% 6,8% 50,5%
Odense 66,6% 7,3% 47,3%

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af diabetestal.nu.
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Gigt: Odense med lidt hgjere pravalens bredt set

Aldersfordelt andel med gigt i Odense, Arhus og Kgbenhavn i 2022

Pct.

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

M Hele landet M Kgbenhavn Aarhus M Odense

30-34 3539 4044 4549 50-54 5559 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Fravaersdage for borgere med udvalgte kroniske sygdomme

Ansatte i alt Kommunalt ansatte
Dage Dage M Ansatte i Aarhus Kommune B Ansatte i Kgbenhavns Kommune
BKgbenhavn  m Aarhus Odense W Hele landet - Ansatte i Odense Kommune M Ansatte i andre kommuner
N — e T == e L TR

Alle KOL Gigtsygdomme

Alle KOL Gigtsygdomme

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik. Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Bilag 3
Analyse af praevalens
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Analyse af praevalens

. Vi undersgger, hvilke variable der kan forklare praevalensen af kroniske sygdomme pa tveers af kommuner, og hvor stor en del
af praevalensen, der er uforklaret.

. | modellerne tager vi hgjde for alder, uddannelse, indkomst og etnicitet (indvandrere/efterkommere). Vi undersgger fgrst,
hvor stor en del af forekomsten, der kan forklares ved alder, herefter hvor stor en del der kan forklares ud fra alder og
uddannelse osv.

. Vi beregner hvad praevalensen i en kommune burde vaere, hvis den udelukkende forklares ved borgerne i kommunens
sammensztning af alder, uddannelse, indkomst og etnicitet.

. Analysen viser, at det kun er en relativt lille del af praevalensen i Odense, der ikke kan forklares ud fra de valgte
baggrundskarakteristika.
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Befolkningens aldersfordeling

Pct.
M Aarhus B Kgbenhavn Odense M Hele landet
G = e e e o S S o o o D 5 o C S = o 5 o S o ) S ) ) S S DS S S S S S S S D e S S S S e S

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

30-394r 40-49 ar 50-59ar 60 - 64 ar 65-69 ar 70-74 &r 75-79 &r 80-84ar 85+ ar

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Befolkningens uddannelsesniveau og herkomst

Pct. Pct.

M Aarhus B Kgbenhavn Odense M Hele landet M Aarhus  EKgbenhavn Odense M Hele landet
Q0% == === e e e e oo 100% === = == === = = = e e e e e e e e oo
35%
A R R | R
30%
2 0y
SA 60% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
20%
15% 40% +-- - I - - - - - - - oo
10%
20% +-- -/ A - - - - - - L - - -~~~ -~
5%
0% 0% —
Grundskole Gymnasial  Erhvervsfaglig KVU MVU LvVU Danskere Indvandrere Efterkommere

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Justeret praevalens - KOL: Odense ligger som forventet

* Vifinder en residual pa -0,1 pct.-point for Odense kommune. Niveauet af borgere med KOL er saledes lidt lavere i Odense
kommune, end man kunne forvente pba. de udvalgte baggrundskarakteristika

Forklaret ved

Forklaret ved

Forklaret ved alder Frisaitsi et letal alder, uddannelse aldgr, UEREIEISE, RESCE]
og uddannelse : indkomst og
og indkomst
herkomst

Hele landet 4,1%

Odense 3,9% 3,9% 4,1% 4,0% 4,0% -0,1%

Aarhus 3,4% 3,9% 3,4% 3,3% 3,3% 0,1%
Kgbenhavn 2,8% 2,8% 2,8% 2,9% 2,9% -0,1%

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og Danmarks Statistiks registre.
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Rangering af kommuner mht. uforklaret residual - KOL

* Viforetager analysen pba. forekomsten af borgere med KOL
i alle kommuner.

*  En hgjere rang indikerer, at at kommunen har en stgrre
andel borgere med KOL end forventet

* Odense ligger pa rank 59 nar man sammenligner pa tveers af
kommuner

*  /&rg kommune har en markant lavere forekomst af KOL, end
hvad modellen forventer (1,4 pct.-point), mens Fang
kommune har markant flere tilfeelde af KOL end forventet
(1,8 pct.-point)

| ommune | Resdual

1 Fang

2 Middelfart
3 Vejen

4 Vordingborg
5 Fredericia
37 Aarhus
53 Kgbenhavn
59 Odense
92 Jammerbugt
93 Haderslev
94 Vallensbaek
95 Lemvig
96 £rg

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.

2,0%
0,6%
0,6%
0,6%
0,5%
0,1%
-0,1%
-0,1%
-0,6%
-0,7%
-0,8%
-0,8%
-1,2%

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og Danmarks Statistiks registre.
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Justeret praevalens - diabetes type-2: Odense ligger som forventet

* Vifinder en residual pa -0,1 pct.-point for Odense kommune. Niveauet af borgere med diabetes type-2 er saledes lidt
lavere i Odense kommune, end man kunne forvente pba. de udvalgte baggrundskarakteristika

Forklaret ved

Forklaret ved alder FREIEE R alder, uddannelse,

Forklaret ved alder alder, uddannelse ) Residual
og uddannelse : indkomst og
og indkomst
herkomst

Hele landet 7,0%

Odense 7,0% 6,5% 7,1% 7,2% 7,1% -0,1%

Aarhus 5,9% 6,4% 5,7% 5,8% 5,8% 0,1%
Kgbenhavn 4,9% 5,1% 5,1% 5,1% 5,0% -0,1%

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og Danmarks Statistiks registre.
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Rangering af kommuner mht. uforklaret residual - diabetes type 2

*  Viforetager analysen pba. forekomsten af borgere med
diabetes-2 i alle kommuner.

*  En hgjere rang indikerer, at at kommunen har en stgrre
andel borgere med diabetes-2 end forventet

* Analysen viser, at Odense ligger pa rank 59 nar man
sammenligner hvor stor en andel af forekomsten der kan
forklares ud fra de udvalgte baggrundskarakterstika pa
tveers af kommuner

I e

96

Fang
Vejen
Middelfart
Brgndby
Hgrsholm
Aarhus
Kgbenhavn
Odense
Skive
Kerteminde
Langeland
Vallensbak
Arg

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.

1,9%
0,8%
0,8%
0,5%
0,5%
0,1%
-0,1%
-0,1%
-0,6%
-0,7%
-0,7%
-0,7%
-1,9%

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og Danmarks Statistiks registre.
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Justeret praevalens - gigt: Odense ligger hojere end forventet

* Vifinder en residual pa 2 pct.-point for Odense kommune. Niveauet af borgere med gigt er saledes lidt hgjere i Odense
kommune, end man kunne forvente pba. de udvalgte baggrundskarakteristika

Forklaret ved
alder, uddannelse,

Forklaret ved alder FEIR IR
Forklaret ved alder alder, uddannelse

og uddannelse T D indkomst og
herkomst
Hele landet 19,2%
Odense 22,1% 18,8% 20,3% 20,3% 20,1% 2,0%
Aarhus 18,1% 17,9% 17,5% 17,0% 16,9% 1,3%
Kgbenhavn 12,1% 13,1% 12,5% 12,7% 12,7% -0,6%

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og Danmarks Statistiks registre.
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Rangering af kommuner mht. uforklaret residual - gigt

*  Viforetager analysen pba. forekomsten af borgere med nm

gigt i alle kommuner. 1 Langeland 4,1%

2 Nyborg 3,2%

*  En hgjere rang indikerer, at at kommunen har en stgrre 3 Draggr 2,7%
andel borgere med gigt end forventet 4 Kerteminde 2,6%

5 Fredericia 2,6%

*  Analysen viser, at Odense ligger pa rank 9 pa tvaers af 9 Odense 2,0%
kommuner. Odense har saledes markant flere borgere med 21 Aarhus 1,3%
gigt, som ikke kan forklares pba. modellen, sammenlignet 67 Kpbenhavn -0,6%
med andre kommuner 92 Viborg -2,3%

93 Roskilde -2,5%

94 Furesg -2,6%

95 Guldborgsund -2,8%

96 Arg -3,3%

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og Danmarks Statistiks registre.
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Uforklaret residual - gigt

*  Der er generelt flere borgere med gigtsygdomme i Region

0.28 Syddanmark, sammenlignet med de andre regioner
0.26
0.24 * Tager man i modellen for justeret praevalens hgjde for, at
0.22 Odense Kommune ligger i Region Syddanmark, falder
residualen til 0,03 pct.

0.20

‘ “,s 0.18
S *  Det er uklart hvorfor Region Syddanmark har flere med

b e gigtsygdomme, men det kan skyldes, at regionen er bedre

\ til at diagnosticere end andre regioner

/Qy"

Anm.: Andel af befolkningen 30+ ar.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af RUKS og Danmarks Statistiks registre.
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Bilag 4
Nydiagnosticerede — beskrivende statistik
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Opsummering - Nydiagnosticerede, beskrivende statistik

. Andelen af nydiagnosticerede borgere varierer pa tveers af kommuner. Odense ligger hgjere pa nydiagnosticerede borgere
med gigt, men lidt lavere end landsgennemsnittet pa nydiagnosticerede borgere med KOL og diabetes type 2

. Borgere i Odense ser ud til at blive lidt senere diagnosticeret med KOL, sammenlignet med Arhus, Kgbenhavn og
landsgennemsnittet

. Andelen af nydiagnosticerede borgere med diabetes type 2 i de zldre aldersgrupper ligger lidt hgjere | Odense,
sammenlignet med Arhus og Kgbenhavn

. Odense har en markant hgjere andel, der diagnosticeres med gigtsygdomme fordelt pa alle aldersgrupper

. Andelen med anden herkomst end dansk, der diagnosticeres med de udvalgte kroniske syggdomme, ligger pa niveau med
landsgennemsnittet | Odense kommune. Men tallene kan tyde pa betydelig underdiagnosticering (skyggetal)
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Andel kronikere i befolkningen i 2022, nydiagnosticerede

Pct.

1,0% -

0,9% -

Kol Diabetes T2 Gigtsygdomme

Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Antal og andel kronikere i 2022, Odense, Arhus og Kebenhavn,
nydiagnosticerede

Pct.
7% qremessses s e e ee e s s ST e S S S TS TS ST S S ST S S SR S ST S S ST eSS S S e s s S s ST e s e T Tas
e H Hele landet H Kgbenhavn B Aarhus Odense
1N e E IR SEE
Diabetes T2_|Gigtsygdomme
0,8% -
Hele landet 14.775 21.925 55.205 07%
Kgbenhavn 1.025 1.575 3.500 0,6% -
Aarhus 650 875 2.866 0:5% 1
0,4% -
Odense 425 750 2.275 0.3% -
0,2% -
0,1% +---
0,0% -
Kol Type 2 - Diabetes Gigtsygdomme
Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik. Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Aldersfordeling af nydiagnosticerede, KOL

Antal Pct.
2 T 788 qpomeeomsosacncoosan s caeae 0 s e o C oo N0 S S S0 S oS a0 Do OC 0 C oSO aC 00 CNONCaCC0OaC0S

M Aarhus  EmKgbenhavn Odense M Hele landet

1,0%

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85+

Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik. Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Aldersfordeling af nydiagnosticerede (antal), KOL

Antal
700

M Aarhus W Kgbenhavn Odense
600
500
400
300

200

100

30-64 ar 65+ ar

Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS og registerdata fra Danmarks Statistik.
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Aldersfordeling af nydiagnosticerede, diabetes type 2

Antal  mAarhus W Kgbenhavn Odense Pct. MAarhus  EKgbenhavn Odense M Hele landet
Y qomcmemmesmmessese s e e s e e e S e e e e e e e e S eSS e e Se e S e S e e Se S e s e Se e Tt

L0 e R
0,8%
0,7%
0,6%
0,5%
0,4%
0,3%
0,2%

0,1%

0,0%
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS. Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS.
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Aldersfordeling af nydiagnosticerede (antal), diabetes type 2

Antal M Aarhus B Kgbenhavn Odense
1000

900
800
700
600
500
400
300
200

100

30- 64 ar 65+ ar

Kilde: Egne beregninger pa baggrund RUKS.
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Aldersfordeling af nydiagnosticerede, gigtsygdomme

Pct.

WAarhus B Kgbenhavn Odense M Hele landet W Kgbenhavn Aarhus  EOdense
500 T e
450
3,0%
400
350 2,5%
300 2,0%
250
1,5%
200
150 1,0%
100
0,5%
50
0 0,0%
35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik. Kilde: Egne beregninger pd baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Aldersfordeling af nydiagnosticerede (antal), gigtsygdomme

Antal.
B Aarhus B Kgbenhavn Odense
2000

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400

200

0 A——

30-64ar 65+ ar

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.
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Nydiagnosticerede i 2022, andel med dansk herkomst

Pct.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Anm.:
Kilde:

M Hele landet B Kgbenhavn Aarhus M Odense

KOL Gigtsygdomme

Der indgar ikke medicinoplysninger i opggrelsen. Grupperne afviger saledes for de afgraensede grupper i RUKS.
Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Bemaerk: Andelen med dansk herkomst i hele befolkningen er 85 pct. Der er saledes tale om overrepraesentation af personer med KRAKA
dansk herkomst, hvis andelen af personer med en kronisk sygdom er over 85 pct.
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Bilag 5
Forbrug af arbejdsmarkedsydelser for gigtsygdomme
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Forbrug af arbejdsmarkedsydelser for gigtsygdomme

Fortidspension

Andel, pct. e Gigtsygdomme

e Sammenligningsgruppe

12

10

Ar ift. gigtdiagnose

Anm.: Udgifter til leddegigt er anvendt som proxy for niveauet for gigtsygdomme.

Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.

Midlertidige overfarsler

Andel, pct. e— Gigtsygdomme
e Sammenligningsgruppe

35

30

25

20

15

10 = mmmmmm e e oo

Ar ift. gigtdiagnose

Anm.: Udgifter til leddegigt er anvendt som proxy for niveauet for gigtsygdomme.

Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.
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Forbrug af arbejdsmarkedsydelser for gigtsygdomme

Fleksjob

Andel, pct. e Gigtsygdomme
e Sammenligningsgruppe

7

6

5

Ar ift. gigtdiagnose

Anm.: Udgifter til leddegigt er anvendt som proxy for niveauet for gigtsygdomme.

Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.

Selvforsgrgende

Andel, pct. e— Gigtsygdomme
e Sammenligningsgruppe

80

70

60

50

40

30

20 o= mm e m e e e

10 == mmmmm e m e e e

0

Ar ift. gigtdiagnose

Anm.: Udgifter til leddegigt er anvendt som proxy for niveauet for gigtsygdomme.

Kilde: Beregner for Investeringer i Sundhed (BIS) og egne beregninger.

KRAKA

ECONOMICS

K g KA IN LT

75



	Default Section
	Slide 1

	Indledning
	Slide 2
	Slide 3: Forebyggelse er afgørende for Odense Kommune
	Slide 4: Sådan har vi gjort
	Slide 5: Antallet af borgere med udvalgte kroniske sygdomme i Odense
	Slide 6: Odense har flere kronikere end andre byer, men det kan i væsentlig grad forklares ved alderssammensætning og uddannelse
	Slide 7: Potentialet ved bedre forebyggelse
	Slide 8: Metode og forbehold
	Slide 9
	Slide 10: Indledning
	Slide 11: Indhold

	Diabetes-type 2
	Slide 12
	Slide 13: Meromkostninger pr. person forbundet med diabetes-type 2
	Slide 14: Meromkostninger forbundet med diabetes-type 2 fordelt på eksisterende tilfælde og nydiagnosticerede, Odense Kommune, 2022
	Slide 15: Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af diabetes-type 2
	Slide 16: Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af diabetes-type 2
	Slide 17
	Slide 18: Målrettet screeningsprogram for diabetes-type 2 i Odense Kommune
	Slide 19: Udvidet adgang til struktureret blodsukkermåling i Odense Kommune
	Slide 20: Målrettet og skræddersyet diabetesforløb til grupper,  der har svært ved at nå behandlingsmål

	KOL
	Slide 21
	Slide 22: Meromkostninger pr. person forbundet med KOL
	Slide 23: Fordeling af meromkostninger forbundet med KOL, fordelt på eksisterende tilfælde og nydiagnosticerede, Odense Kommune, 2022
	Slide 24: Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af KOL
	Slide 25
	Slide 26: Målrettet screeningsprogram for KOL i Odense Kommune
	Slide 27: Tilskud til rygestopmedicin i forbindelse med rygestopkurser
	Slide 28
	Slide 29: Meromkostninger pr. person forbundet med gigt
	Slide 30: Fordeling af meromkostninger forbundet med gigtsygdomme, fordelt på eksisterende tilfælde og nydiagnosticerede, Odense Kommune, 2022
	Slide 31: Potentielle besparelser forbundet med forebyggelse af gigtsygdomme
	Slide 32
	Slide 33: Forslag til at opnå besparelser for borgere med gigt
	Slide 34
	Slide 35: Uddybning af metode og forbehold
	Slide 36: Sygdomme - kilder og definitioner
	Slide 37: Leddegigt som proxy for den samlede gruppe af gigtsygdomme
	Slide 38: Opgørelse af udgifter forbundet med kronikere
	Slide 39
	Slide 40: Opsummering – Forekomster og beskrivende statistik
	Slide 41: Andel kronikere i befolkningen i 2022
	Slide 42: Antal kronikere i 2022, Odense, Aarhus og København
	Slide 43: Fordeling af kronikere på alder, KOL
	Slide 44: Fordeling af kronikere på alder, diabetes type 2
	Slide 45: Fordeling af kronikere på alder, gigtsygdomme
	Slide 46: KOL: Små forskelle på tværs af kommunerne – det er alderssammensætningen, der betyder noget
	Slide 47: Aldersfordelt andel med diabetes type-2 i Odense, Århus og København i 2022
	Slide 48: Måling af blodsukker på tværs af kommuner
	Slide 49: Gigt: Odense med lidt højere prævalens bredt set 
	Slide 50: Fraværsdage for borgere med udvalgte kroniske sygdomme
	Slide 51
	Slide 52: Analyse af prævalens
	Slide 53: Befolkningens aldersfordeling
	Slide 54: Befolkningens uddannelsesniveau og herkomst
	Slide 55: Justeret prævalens – KOL: Odense ligger som forventet
	Slide 56: Rangering af kommuner mht. uforklaret residual - KOL
	Slide 57: Justeret prævalens – diabetes type-2: Odense ligger som forventet
	Slide 58: Rangering af kommuner mht. uforklaret residual – diabetes type 2
	Slide 59: Justeret prævalens – gigt: Odense ligger højere end forventet
	Slide 60: Rangering af kommuner mht. uforklaret residual – gigt
	Slide 61: Uforklaret residual – gigt
	Slide 62
	Slide 63: Opsummering – Nydiagnosticerede, beskrivende statistik
	Slide 64: Andel kronikere i befolkningen i 2022, nydiagnosticerede
	Slide 65: Antal og andel kronikere i 2022, Odense, Århus og København, nydiagnosticerede
	Slide 66: Aldersfordeling af nydiagnosticerede, KOL
	Slide 67: Aldersfordeling af nydiagnosticerede (antal), KOL
	Slide 68: Aldersfordeling af nydiagnosticerede, diabetes type 2
	Slide 69: Aldersfordeling af nydiagnosticerede (antal), diabetes type 2
	Slide 70: Aldersfordeling af nydiagnosticerede, gigtsygdomme
	Slide 71: Aldersfordeling af nydiagnosticerede (antal), gigtsygdomme
	Slide 72: Nydiagnosticerede i 2022, andel med dansk herkomst
	Slide 73
	Slide 74: Forbrug af arbejdsmarkedsydelser for gigtsygdomme
	Slide 75: Forbrug af arbejdsmarkedsydelser for gigtsygdomme


