Sundhed for alle

Brug af
sundhedsydelser

Geografiske udfordringer udggr en strukturel problem-
stilling, der viser, hvordan forskellige faktorer ud over
sundhed kan pavirke brugen af behandling og sundheds-
fremmende tiltag. Boligmarkedet er et eksempel pa,
hvordan geografiske mgnstre kan resultere i uligheder,
idet borgere med mindre behov ofte bor taettere pa
sundhedsfaciliteter sammenlignet med dem der har stgrre
behov. Dette er samtidig forbundet med forskelle i brugen
af sundhedstilbud.

Det ved vi om brug af sundhedsydelser

Afstanden til sundhedsaktgrer ser ud til at pavirke brugen bade
for kvinder og maend med lav indkomst, nar man tager hgjde for
deres behov og andre faktorer. Der er en tendens til gget brug af
sundhedsaktgrer ved kortere kgrselsafstand.

Nar man justerer for behov, er der social ulighed i brugen af de
fleste sundhedsaktgrer i forhold til uddannelse, idet bade kvinder
og maend med laengere uddannelse viser en hgjere brug af disse
tilbud. (Sundhedsstyrelsen, 2023).

Kvinder med handicap eller psykisk sygdom screenes sjeeldnere
for brystkraeft. For eksempel bliver kun omkring 25 procent af
kvinder med enten demens, udviklingshandicap eller skizofreni
screenet som anbefalet, mens det til sammenligning gaelder 62
procent af kvinder uden disse funktionsnedszettelser. (Statens
Institut for Folkesundhed, 2022).

Overdgdeligheden blandt maend og kvinder med udviklings-
handicap resulterer i et tab af levetid pa knap 20 ar i sammen-
ligning med resten af befolkningen (Statens institut for
Folkesundhed, 2022).

Blandt mennesker med lavere sociogkonomisk position er
multisygdom forbundet med signifikant hgjere dgdelighed
sammenlignet med g@vrige mennesker med multisygdom.
Multisygdom indtraeder tidligere og oftere blandt mennesker

med lav sociogkonomisk position. Det betyder bade kortere levetid og en laengere periode med darligt helbred,
der kan medfgre lav livskvalitet og darligt socialt netvaerk (Ugeskrift for laeger, 2023).

Aldersjusteret procentvis forekomst af multisyg-
domme i forhold til uddannelsesniveau, hele landet
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Chance for at ggre brug af indsats i relation til personer
med grundskole, korrigeret for behov , 2017
(Odds ratio = 1 for borgere med kort uddannelse)
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen vedr.almen praksiss

Andel kvinder screenes som anbefalet, blandt kvinder
med og uden funktionsnedsazettelser .
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Kilde: Brystkraeftscreening blandt kvinder med funktionsned-
seettelse, Statens Institut for Folkesundhed, 2022

Chance for at ggre brug af behandler i relation til lang
korselsafstand for 30+ arige, korrigeret for behov, 2017
(Odds ratio =1 for borgere med lang kgrselsafstand)
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Kilde: Social og geografisk ulighed i sundhedsydelser, Sundhedsstyrelsen, 2023



Faktorer der pavirker brug af sundhedsydelser

Faktorer i sundhedsvaesenet, der spiller en rolle for ulighed, omfatter geografiske, organisatoriske, gkonomiske,
tidsmaessige og sociokulturelle aspekter. Nar det undersgges, hvad befolkningens brug af sundhedsvaesenets
ydelser betyder i forhold til de sociale uligheder, er der fire processer, som er afggrende:

1.

Et behov skal omsaeettes til en efterspgrgsel, og her spiller bade patienten/ borgerens viden og forventninger en
storrolle. En meget stor del af efterspgrgslen genereresinden for sundhedsvaesenet selv,gennem henvisninger
etc., men ogsa udbuddet, som pavirker patienternes/ borgernes forventninger og krav, spiller en rolle. Disse
forhold er social skaevt fordelt, og derfor opstar der ogsa uligheder, nar behov omsaettes til efterspgrgsel.

| hvilken udstraekning efterspgrgsel leder til faktisk brug af sundhedsydelser, afhaenger blandt andet af fx.
geografiske afstande, ventetider, personlige ressourcer, sociokulturelle faktorer mm.

Der kan opsta uligheder i, hvilken effekt pa sygdomsforlgbet brug af sundhedsydelserne har. Uligheder
i fx compliance, sygdomsadfeerd og egenomsorg spiller en rolle, ligesom ogsa handlekompetence har en
betydning.

Ikke enhver form for sygdom ngdvendigggr behandling, da der er tilstande, hvor behandlinger ikke har positiv
indvirkning pa livskvalitet, funktionsevne eller overlevelse. Viden om hvad der virker, er hele tiden under
forandringer, da der findes nye metoder, forskellige professionelle vurderinger m.m. (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Beliggenhed af udvalgte private sundhedsudbydere i Beliggenhed af udvalgte kommunale sundheds-
Roskilde Kommune 2023 tilbud i Roskilde Kommune 2023
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Kommunens handlerum og forpligtelser for
brug af sundhedsydelser

Nar der tages hgjde for uddannelse og indkomst fremgar det, at
grupper med kortere kgrselsafstand til sundhedsydelserne i mange
tilfeelde bruger ydelserne mere. Det er relevant viden, nar man
nationalt og lokalt skal planlaegge, hvor sundhedstilbud skal placeres.
Det kan ogsa abne for en diskussion af brugen af digitale lgsninger,
som en mulighed for at imgdekomme social ulighed i adgang til
sundhedsydelser. (Sundhedsstyrelsen, 2023).

Figur 1: Middellevetid for O-arige i perioden 2000-2020 for personer med
udviklingshandicap opdelt pa diagnosegrupper og kgn. Middellevetiderne
for referencegruppen (maend og kvinder) er indsat pa x-aksen (levetid).
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Kilde: Statens Institut for Folkesundhed, 2022



