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Hvorfor tale om “ulighed i sundhed” i Danmark?

* "Sundhedsvaesenet” er et af de vigtigste velfaerdsgoder
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* DERFOR: "Let og lige adgang til sundhedsydelser”
(Sundhedsloven § 2)
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Alligevel - stigende gradient i dpdelighed!

Figur 1. Dadeligheden blandt personer i alderen 30-74 ar, opdelt i fire uddannelsesgrupper. Arligt gennem-
snit i perioden 1995 til 2019. Aldersstandardiserede rater pr. 100.000 personar
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Kraever ressourcer i sundhedsvaesenet og samfundet

* Ca. 30 mia. kr. arligt (1,7 % af BNP) pa at behandle ulighed i sundhed.
* Ca. 20 mia. pa tabte indtaegter

* | alt 50 mia. kr. arligt i Danmark

Jes Sggaard, DSI, 2008
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Hvad handler ulighed i sundhed om?

* Social ulighed:

» Befolkningsgrupper: social position bestemmer din risiko og prognose

* Individer: sarbare (psykiatri), udsatte (hjemlgse), skrgbelige (zeldre)

e Geografisk ulighed:

* Bopzl bestemmer adgang til sundhedsvaesen ("postnummer-lotteri”)

* Ogsa befolkningens mobilitet!
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Fra
“omsorg for de traengende”

Til
“let og lige adgang”



Hvordan ser den
sociale ulighed ud?




Risiko for ny sygdom og indkomst i Danmark

Risiko for ny sygdom - Kvinder
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Ny sygdom fra 2017-2022 blandt 20+ drige. Egne analyser pa tal fra DST
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Brug af almen praksis og indkomst
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Hvad er vaerst — sukkersyge eller at bo alene?
(type 1 og 2) - Finland

Gift/Bor sammen

35 4
—— Diabetes
—[-No diabetes
30 S
25 -
20 -

Aro A-K, et al. BMC Primary Care 25, 398 (2024)
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Hvordan ser den
geografiske ulighed ud?




Risiko for d@d f@r 75 ar — variation mellem regioner (ra)
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Variation i risikoen for at dg f@r 75 ar: ikke justeret (Peter EIm Aagaard og Peter Vedsted)
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Risiko for d@d f@r 75 ar — variation mellem regioner (justeret)
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Risiko for d@d f@r 75 ar — variation mellem kommuner
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Risiko for tidlig ded i kommuner
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Incidens - Kol

Region
Hovedstaden

Midtjylland

Mordjylland

Sjelland

Syddanmark

Kommune =
Albertslund
shej
Hvidovre
Haje-Tzastrup
Brendby
Tarnby
Vallensbaek
Glostrup
Halsnaes
Herlev
Ballerup
Kebenhavn
Frederiksberg
Redovre
Gladsaxe
Frederikssund
Drager
Gribskov
Fredensborg
Hillered
Helsinger
Allerad
Furese
Bornholm
Egedal
Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Harsholm
Viborg

Skive

Aarhus
Horsens
Skanderborg
Randers
Favrskov
Samse
Syddjurs
Hedensted
Silkeborg
Odder

Struer
Norddjurs
Herning
Lemvig

Mariagerfjord
Hjerring
Vesthimmerlands
Morse
Frederikshawvn
Brenderslev
Thisted
Aalborg
Jammerbugt
Rebild
Leesa
Ringsted
Slagelse
Sora
Vordingborg
Lolland
Guldborgsund
Kege
Kalundborg
Lejre
Stevns
Holbeek
Odsherred
Neestved
Greve
Roskilde
Faxe
Solred

ang
Fredericia
Esbjerg
Kolding
Varde
Vejen
Svendborg
Odense
Langeland
Kerteminde

Faaborg-Midtfyn
Tender

Billund

Assens

Zre

Nordfyns
Senderborg
Haderslev
Aabenraa
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Sundhedsvaesenets
automat-reaktioner




Nar vi ser ulighed i sundhedsvaesenet...

* Mere af "mig” eller ansat nogle til det (symptombehandling)
* Undervis “"dem” og giv viden (skoler og kampagner)
* Screen og brug it (find dem og fx deres overflagdige indlaeggelser)

* Eksporter patienterne (fx ud i kommunerne og “civilsamfundet”)
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Hvad er vores pille mod
ulighed i sundhed?




Hvad kan vi ggre mod ulighed?

* Skaber sundhedsvaesenet ulighed?

* Ja, ved en geografisk ulige adgang — "den omvendte omsorgslov”

* Ja, ved at lave "siloer” for enkeltsygdomme og patienter

* Ja, ved at veere konserverende, sa arsagerne til uligheden glemmes

* Ja, ved at glemme almen praksis og de naere tilbud, der giver mere lighed

* Virker forebyggelse og screening?

* Ja, strukturel forebyggelse, men i langt mindre grad individuel forebyggelse

* Screening tilgodeser bedre stillede borgere
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Barrierer for adgang og kontinuitet

* Almen praksis:

* MinLaege App — hvad ggr den ved ulighed?

* Du skal selv vide, hvad du skal have, hvornar og hvordan...
* Hospital:

* Apps for diverse sygdomme

* Lange breve i eBoks om, at du har en tid

* Spgrgeskemaer

* Sveert at navigere og samle informationen
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Ulighed i at d@... lav social position giver

e ...@¢get risiko for at blive til en abort

e ...pget risiko for at blive syg og fa en kritisk sygdom

e ...pget risiko for at dg fer du er 75 ar
e ...pget risiko for sederende pallierende behandling

e ...lavere chance/risiko for at fa assisteret selvmord/eutanasi

1 RESEARCH UNIT
FOR GENERAL PRACTICE /
v  mdt

AARHUS UNIVERSITY  regionmidtjylland



RESEARCH UNIT

RRRRRRRRRRRRRRRRRR /

v mmdt
AARHUS UNIVERSITY regionmidtjylland

Opsamling

* | Danmark er der stigende grad af social og geografisk ulighed

* Vi skal sikre incitamenter til at ggre mest for dem med stgrst behov
 Satse pa almen praksis og mere samarbejde og stotte fra hospitaler
* Nedbringe geografisk variation (= mindre ulighed)

* Gore det obligatorisk at data opger ulighed i sundhed!
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