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INTRODUKTION

Den nuvaerende ulighed i sundhed er

uacceptabel

Social ulighed i sundhed! er et veesentligt problem i
Danmark. Hvis man har kort uddannelse eller lav ind-
komst, sd har man en storre risiko for bade fysisk og
psykisk sygdom end resten af befolkningen. Og hvis
man bliver syg, er konsekvenserne vearre og overlevel-
seschancerne darligere end for dem, der har en lang
uddannelse og en hgj indkomst (3,4).

Darligt helbred forringer livskvaliteten og friheden til
at leve det liv, man saetter pris pa (5). Ulighed i sundhed
handler derfor ikke kun om helbred. Det handler ogsa
om, at nogle grupper - som konsekvens af en social po-
sition - har reduceret livskvalitet og darligere mulighed
for at leve de liv, de onsker sig.

Den form for ulighed i sundhed er uacceptabel. Forma-
let med leegers virke er at fremme sundhed og livskva-
litet, og "lige samvittighedsfuld omsorg for den fattige
som for den rige” (6) er et fundamentalt element i de
principper, vi lever efter (7). Derfor er kampen imod
ulighed i sundhed en bunden opgave for leeger, og vi ved
heldigvis allerede meget om, hvordan den kan lases (8).

Reduktion af ulighed i sundhed kraever tid-
lige indsatser - forst og fremmest uden for
sundhedsvasenet

Leeger skal gé forrest i kampen mod ulighed i sundhed.
Bade nar vi meder patienterne, og nar vi er med til at
bestemme, hvordan sundhedsvesenet skal indrettes.

Vi skal blive bedre til at adressere alle patienters behov

og bruge vores kreefter dér, hvor behovet er storst, sna-
rere end dér, hvor patienterne har de rette kompetencer
og betingelser for at kunne sparge efter hjzelp.

Meget ansvar ligger alts& hos laeger, men uligheden op-
star ofte leenge for, borgeren far kontakt med sundheds-
vaesenet. Derfor er der behov for flere indsatser, som
kan give alle born en god start pa livet, uden fattigdom
og med trivsel i skolen og i hjemmet, hvilket er en forud-
seetning for sunde og mindre sygdomsramte liv.

Sidst men ikke mindst, skal vi fastholde fokus pa den
strukturelle forebyggelse. Samfundsstrukturer skal
veere rammesattende for mere sundhed og mindre syg-
dom. Det skal for eksempel veere badde dyrere og mere
besveerligt at blive afheengig af tobak og alkohol i Dan-
mark, hvorimod det skal veere nemmere og billigere at
leve og spise sundt.

Formalet med denne politik

Med denne politik vil Leegeforeningen pege pa initiati-
ver pa samfundsniveau, i sundhedsvaesenet og hos lee-
gen, som kan reducere uligheden i sundhed og bidrage
til:

@ atalle borgere behandles ligeveerdigt og prioriteres
lige hojt, uanset social position.

@ atsundhedsniveauet sarligt bliver loftet i de grup-
per, hvor uligheden rammer hardest.

1 I denne politik har Laegeforeningen fokus pa social ulighed i sundhed, forstaet som ulighed i sundhed mellem grupper defineret primaert
gennem uddannelsesleengde og indkomst. Der findes mange andre former for ulighed i sundhed, herunder fx at personer med psykisk sygdom
oftere rammes af somatisk sygdom end resten af befolkningen (1). Mange af de tiltag, vi anbefaler i denne politik, vil ogsa reducere den ulighed
isundhed, som personer med psykisk sygdom i dag oplever, og yderligere forslag til forbedringer for denne gruppe kan ses i Leegeforeningens

psykiatriudspil (2)
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Overblik over forslag til reduktion af social
ulighed i sundhed:

NODVENDIGE INDSATSER PA SAMFUNDSNIVEAU

1. Forebyg ulighed i sundhed med en folkesundhedslov

2. Styrk berns muligheder for at leve et godt og sundt liv uden fattigdom

3. Gor sundhedsskadelige varer dyrere og sund kost billigere

4. Styrk trygge rammer for fysisk aktivitet

5. Giv sadrbare nye bernefamilier en malrettet indsats fra svangreomsorgen og sundhedsplejen

6. Giv alle bern mulighed for at afslutte skolen med et godt fagligt fundament

7. Styrk borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet gennem et teettere samarbejde mellem leege, sundheds- og
socialforvaltning

8. Tilpas digitale losninger efter borgerens kompetencer og adgangsmuligheder

9. Styrk forskning i, hvordan vi bedst bekeemper ulighed i sundhed

NODVENDIGE INDSATSER | SUNDHEDSV/ASENET

10 Brug den patientansvarlige laege og stottepersoner til at reducere frafald fra forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsforleb

“. Reducér brugerbetaling for sundhedsydelser

12 Reducér egenbetaling af medicin, og gor tilskudssystemet enklere

]3 Sorg for leegedeekning i omréader, hvor behandlingsbehovet er storst

14. Koordinér og tilpas sundheds- og socialydelser til patienter med multisygdom

15 Tilpas adgang til sundhedsvasenet for de borgere, der ikke selv er opsegende

NODVENDIGE INDSATSER | LAGENS MODE MED PATIENTEN

]6 Udvid leegens mulighed for at tilbyde tilpassede patientforlab til grupper med seerlige behov

17. Styrk lzegens kompetencer til at mode alle patienter
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NODVENDIGE INDSATSER PA

SAMFUNDSNIVEAU

Forebyg ulighed i sunhed med

en folkesundhedslov

Personer med kortere uddannelse oplever mere sygdom,
meerker storre konsekvenser af sygdom og dor tidligere
end personer med leengere uddannelse. Uligheden star-
ter tidligt, allerede inden fadsel, og forstcerkes gennem
hele livet af faktorer som familie-, skole-, bolig- og ar-
bejdsmarkedsforhold. Sundhedsvaesenet ser ofte forst
konsekvenserne, ndr personen - typisk i voksenalderen
- har udviklet alvorlige sundhedsproblemer, og der er
det sveert at eendre fundamentale forudscetninger for et
sundt liv uden sygdom (9).

Hvis uligheden skal reduceres, er det derfor afgerende
at arbejde ud fra et forebyggelsesperspektiv pa tveers af

sektorer, myndigheder og politikomrader. Det kan en
folkesundhedslov facilitere (10). Med en folkesundheds-
lovi Danmark vil malet om lighed i sundhed blive loftet
op pa den politiske dagsorden og sikre et tvaergdende
ansvar. Et godt helbred er ikke kun et mal i sig selv, men
ogsa et middel til et bedre uddannelsesforlgb og indsats
pa arbejdsmarkedet, s& ogsa derfor er en folkesund-
hedslov relevant p4 mange politikomrader. Endelig bor
en folkesundhedslov bidrage til at eliminere den berne-
fattigdom, som vi ved er skadelig for berns helbred pa
bade kort oglang sigt (11).
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Styrk bgrns muligheder for at
leve et godt og sundt liv uden

fattigdom

Fattigdom i barndommen? rammer oftest de born, der
har foreeldre med ingen eller kort uddannelse (11). Disse
born har darligere forudscetninger for at leve et godt og
sundt liv sammenlignet med andre born, idet fattigdom
i barndommen har konsekvenser for helbred, uddannel-
se og indkomst. Born, der lever i fattigdom, har oftere
brug for ekstra stotte, da de udscettes for faktorer, der i
betydelig grad pavirker borns liv negativt. Det geelder
f.eks. at bo i et udsat boligomrdde eller at veere barn af en
foreelder, der er arbejdslas, straffet eller lider af psykisk
sygdom (11).

De sociale ydelser i Danmark ber have et mindsteni-
veau og indrettes, sd ingen bern vokser op i fattigdom.
Sidelobende skal der igangseettes indsatser, der styrker
borns muligheder for at leve et godt og sundt liv. Indi-
katorer som for tidlig faedsel, lav fadselsvaegt samt hajt
sygefraveer og psykiske symptomer i skolealderen oger

risikoen for darlig trivsel og milje i barndommen (12).
Disse indikatorer - som er overrepraesenteret blandt
born fra familier med lav indkomst - kan og skal derfor
opspores, sa relevante tilbud kan igangsettes (13). For
at styrke borns muligheder for at leve et godt og sundt
liv skal der veere mere systematik omkring svangre-
omsorgens tilbud, herunder at de bliver mere opsegen-
de og fastholdende - seerligt over for medre med kort
uddannelse. Der skal sendes automatiske pamindelser
ud pd berneundersogelser og vaccinationer pa den plat-
form, familien selv ensker (f.eks. pa sms), og der skal
allerede under graviditetens begyndelse tilbydes mal-
rettede foreeldrestotteprogrammer til de familier, der
har brug for ekstra stotte. Derudover er der ogsé behov
for malrettede indsatser i daginstitutioner og skoler for
at forbedre kognitive, sociale og motoriske feerdigheder
hos de sarbare bern.

2 Bornefattigdom er defineret som en husstandsindkomst <50% af medianindkomsten (11)
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Gor sundhedsskadelige varer
dyrere og sund kost billigere

Der er stor ulighed i sundhedsadfcerd3 i Danmark. Sund- @ Tobak og nikotin: Heev prisen pa tobak til 90 kr.
hedsadfcerd stod i 2017 for ca. 1/3 af sygdomsbyrden, hvor pr. pakke, og heev prisen pa alle gvrige tobaks- og
personer med kort uddannelse ryger mere, tager mere nikotinprodukter tilsvarende. Gor rygestopmedicin
skade af rygning, har et mere skadeligt alkoholforbrug gratis. Hindheaev aldersgraensen for keb af tobak og
og en lavere fysisk aktivitet sammenlignet med personer nikotin. Omfat e-cigaretter af rygeloven.

med lang uddannelse (15).
@ Alkohol: Heev aldersgraensen for salg af alle typer al-

Strukturel forebyggelse skal derfor opprioriteres, idet kohol til 18 ar. Indfer minimumspriser pr. genstand.
der er steerk evidens for, at adfeerdsinterventioner ift. Udfas alkohol pa ungdomsuddannelserne.

pris, markedsfering og tilgeengelighed bade er effektive

og reducerer uligheden i sundhed (16). Der skal ske a&n- o Kost: Gor fedevarer sisom fisk, frugt og grent billi-
dringer pa folgende omrader: gere, og produkter med hejt indhold af fedt, salt og

sukker dyrere. Begreens saltindholdet i feerdigretter
og fastfood via lovgivning.

3 Ved sundhedsadfzerd forstas: “En adfzerd, som patienter og andre borgere bevidst eller ubevidst udviser, og som pavirker deres livsstil og
dermed deres sundhed” (14)
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Styrk trygge rammer for fysisk

aktivitet

Der er social ulighed i adgang til natur og grenne omrd-
der (17). Personer med kort uddannelse og lav indkomst
bor oftere i udsatte boligomrdder, hvor der er mangel pd
gronne omrdder, legepladser samt gang- og cykelstier.
Adgangen til natur og gronne omrdder har betydning for
bdde born og celdres fysiske aktivitetsniveau (17). Jo feerre
gronne omrdder, jo mindre motion dyrkes (18), hvilket
har konsekvenser for barns motoriske og kognitive ud-
vikling samt sdvel barn som voksnes risiko for overveegt,
livsstilssygdomme og darlig mental sundhed.

Der er evidens for, at adgang til gronne omrader, bold-
baner, cykelstier m.m. i lokalomradet kombineret med

information, lokale kampagner og gratis fritidstilbud,
far flere til at veere fysisk aktive og kan bidrage til min-
dre ulighed i sundhed (17,19). I byplanleegningen skal
kommunerne inddrage dette aspekt, sidan at der i savel
nye som zldre boligomrader med en sterre repraesen-
tativandel af udsatte borgere etableres rammer, der
fremmer fysisk aktivitet i form af gang, leb og cykling.
Ud over gode fysiske rammer bor samarbejdet mellem
kommunerne og det lokale foreningsliv udvikles for at
gore fysisk aktivitet lettilgeengeligt og gratis i naerom-
radet. Herudover bor fysisk aktivitet i form af leg, sport
eller anden fysisk aktivitet ogsa veere faste, daglige ele-
menter i daginstitutioner, fritidsordninger og skoler.
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Giv sarbare nye bgrnefamilier

en malrettet indsats fra
SvVangreomsorgen og
sundhedsplejen

Barnets sundhed og udvikling i fosterperioden og under
de forste levedr er knyttet til forceldrenes sociale posi-
tion, herunder scerligt forceldrenes uddannelsesleengde
(12). Sammenhcengen ses eksempelvis i forhold til vac-
cinedeekning, hvor moderens uddannelsesleengde har
betydning for, om barnet deltager i det danske bornevac-
cinationsprogram. Det er iscer moderens trivsel, der har
indflydelse pd barnets trivsel: Modre med kort uddannel-
se har hgjere risiko for at veere fysisk, psykisk og socialt
sdrbare, hvilket ager risikoen for utilstreekkelig udvikling
og trivsel hos barnet og dermed oget risiko for sundheds-
komplikationer senere i barnets liv (20).

Kommuner og regioner skal derfor tilbyde sarbare
familier med sma born og ikke mindst familier, der
leverifattigdom, en malrettet indsats, f.eks. via sund-
hedsplejen. Indsatserne skal tilbydes allerede under
graviditeten, hvor sarbare gravide i hgjere grad skal
inddrages og fa gavn af svangreomsorgens tilbud. En
mulig tilgang er at udbrede den konkrete model for
tveersektorielt samarbejde med sarbare gravide og de-
res partnere, der er udarbejdet af Region Nordjylland
(21). Tilbuddene er foregéet teet pa familiernes bopeel, og
de har Ilebende kunnet kommunikere med fagpersoner
pa de mest anvendte platforme, som SMS og Facebook.

Ogsé efter endt graviditet, fodsel og barsel skal sarbare
familier inddrages i malrettede tilbud, som f.eks. forzel-
drestotteprogrammer (22). Formalet med indsatsen er
at styrke bornenes trivsel og forudsaetninger for at fa
en god opveaekst ved f.eks. at vurdere, hvorvidt bernene
har behov for ekstra stotte i daginstitutioner eller ved
paedagogisk psykologisk radgivning.

Der skal derudover sikres gode overgange, nar barnet
skifter fra én institutionstilknytning til en anden, sa
tillid bevares, og viden om barnets og familiens behov
overdrages. En god overgang kan f.eks. sikres ved en
dialog mellem familie, jordemoder, sundhedsplejerske
og socialforvaltning allerede under graviditeten, da
dialogen vil veere et godt grundlag for samarbejdet efter
barnets fadsel. Endelig kan barnets forudsaetninger
styrkes ved at indfore automatisk tilpasset indkaldelse
(f.eks. pa sms) til berneundersoegelse og vaccination i
almen praksis. Automatisk, tilpasset digital indkaldelse
kan bidrage til en eget berneundersogelses- og vacci-
nationsdeekning blandt bern og unge af kortuddannede
foreeldre (20).
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Giv alle bgrn mulighed for at

afslutte skolen med et godt

fagligt fundament

Der er social ulighed i uafsluttet skolegang, idet born af
kortuddannede forceldre har aget risiko for ikke at afslut-
te skolen (23). Konsekvenserne ved uafsluttet skolegang
er, at barn far sveert ved at fa adgang til og begad sig i ud-
dannelsessystemet og pd arbejdsmarkedet senere i livet,
hvilket er en veesentligt risikofaktor for ddrligt helbred
13).

Forzldres uddannelsesniveau ber ikke have konse-
kvenser for deres berns helbred senere i livet. Der er
derfor behov for styrkede indsatser over for barn med
hojt sygefraveer, da de er i en seerlig risikogruppe for

ikke at afslutte skolen. En styrket indsats kan resultere
i, at en hejere andel bern og unge gennemferer grund-
skole og ungdomsuddannelse, hvilket har beskyttende
effekt over for sygdom senere i livet. Et vigtigt led heri
er at forbedre samarbejdet om tidlig opsporing af bern
og unge pa tveers af almen praksis, kommunale forvalt-
ninger, peedagogisk psykologisk radgivning og berne-
og ungdomspsykiatrien. Det vil bidrage til, at flere bern
og unge, der har forstadier til eller har psykisk sygdom,
udviklingsforstyrrelse eller misbrug far tidlig stotte, s&
de fastholdes i skolen.
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Styrk borgerens tilknytning til
arbejdsmarkedet gennem et
teettere samarbejde mellem laege,
sundheds- og socialforvaltning

Der er social ulighed i tilknytning til arbejdsmarkedet,
hvor borgere med bdde kort uddannelse og darligt hel-
bred har aget risiko for at forlade arbejdsmarkedet og
ikke vende tilbage. Det kan udvikle sig til en nedadgden-
de spiral, idet manglende tilknytning til arbejdsmarkedet
oger risikoen for ddrligt helbred, hvilket igen ager risiko-
en for flere sygedage og i sidste ende mistet erhvervsevne.
Arbejdsmarkedet og arbejdsmarkedets parter kan spille
en vigtig rolle i at sikre social lighed i sundhed. Erfarin-
gen viser nemlig, at haje arbejdskrav kan presse ansatte
med nedsat arbejdsevne ud af en tilknytning til arbejds-
markedet, hvilket bidrager til den ulighed i sundhed, der
eksistereridag (24).

Det kreever derfor et taet samarbejde mellem laege,
sundheds- og socialforvaltningen at fa borgere uden
beskeeftigelse ind p4 arbejdsmarkedet pa en hensigts-
meaessig méde, der passer til borgerens situation og
kompetencer, og som ikke pa forhdnd er fastlagt efter
administrative procedurer.

En tilbagevenden til arbejdsmarkedet vha. fleksible
arbejdskrav har vist sig at mindske uligheden i tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet for borgere med sundheds-
udfordringer (25). Der skal derfor udvikles sundheds-
indsatser, der integrerer sundhedsfaglige, socialfaglige
og beskeftigelsesmaessige kompetencer for at stotte
den sarbare og sygdomsramte borger bedst muligt. Som
en del af borgerens behandlingsplan ber - hvor det er
muligt - gode fysiske, skonomiske og psykiske rammer
for beskeaeftigelse indgé (26,27).

For at undga at patientforlgb ikke kommer i gang eller
afsluttes, fordi patienten ikke er medt op, skal sund-
hedsvasenets akterer have mulighed for at tilbyde
differentierede indsatser, der tager hojde for patientens
forudseetninger og ensker. Dette geelder iser patienter,
der f.eks. pa grund af misbrug eller psykisk sygdom,
ikke moder op til aftaler eller pa anden made udviser
nedsat compliance til sundhedsvaesenets struktur.
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Tilpas digitale lgsninger efter

borgerens kompetencer og

adgangsmuligheder

Den digitale udvikling - ogsd i sundhedsvcesenet - har gi-
vet mange borgere storre fleksibilitet i forhold til adgang,
overblik og mere inddragelse i deres egen sygdom og be-
handling. Imidlertid er ca. 10 % af den danske befolkning
fritaget for brug af NemID/MitID, fordi de ikke har com-
puter, mangler it- eller sproglige kompetencer eller har
fysiske eller kognitive funktionsnedscettelser, der gor, at
de ikke kan modtage digital post (28).

Dertil kommer, at borgere med lav indkomst og kort ud-
dannelse tjekker sundhedsdata i langt mindre grad end
andre grupper (28,29). Dette indikerer, at disse grupper
ogsd bruger de gurige digitale losninger i mindre omfang,
hvilket stemmer overens med Digitaliseringsstyrelsens
undersogelse, der pdpeger, atialt17-22 % af befolkningen
er digitalt udsatte, fordi de har svage digitale, admini-
strative eller dansksproglige kompetencer (30). Gruppens
digitale udfordringer er derfor meget forskellige, og de
benytter med stor variation det offentliges - og dermed
ogsd sundhedsveesenets - digitale losninger. Konsekven-
sener, at de gar glip af indkaldelser til sundhedstjek,

behandling og opfolgning, hvilket bade er urimeligt og
uhensigtsmeessigt (30).

For at digitaliseringen ikke skal oge uligheden i sund-
hedsvaesenets tilbud og dermed pa sigt ogsa ulighed
ibehandling, er der behov for tilbud, som er tilpasset
digitalt udsatte borgere, der f.eks. ikke reagerer pa elek-
troniske indkaldelser, eller som ikke selv er opsegende

i forhold til sundhedsvesenet. Adgang og kontakt med
sundhedsvasenet skal tilpasses patientens behov og
kompetencer (30). Hvis adgangen skal veere digital, skal
borgerne have mulighed for at veelge, hvilken platform
eller digitalt device adgangen skal ske pa. Derudover
skal de instanser, der kommunikerer med borgeren,
tilbyde konkret, personlig stette til borgere med svage
digitale, administrative og dansksproglige feerdigheder
samt tilbyde anden form for kommunikation med sund-
hedsvaesenet til de borgere, der er fritaget for eller ikke
har adgang til digitale lasninger og platforme. Det kan
f.eks. veere et tilbud om at modtage telefonopkald, SMS
eller traditionelle breve.
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Styrk forskning i, hvordan vi

bedst bekeemper ulighed i
sundhed

Social ulighed i sundhed er et veldokumenteret feeno-
men, og drsagerne til uligheden er velbeskrevne (31). Men
effektiv bekeempelse af denne ulighed forudscetter forsk-
ningsbaseret viden om hvilke indsatser, der bedst og
mest omkostningseffektivt lafter sundhedsniveauet for
borgere med kort uddannelse og lav indkomst. Den viden
har viiet vist omfang i dag, men ofte kommer den fra
udenlandske studier, hvis konklusioner ikke nedvendig-
vis kan overfores direkte til en dansk kontekst (32). Denne
usikkerhed kan betyde, at forseg pa at komme uligheden
til livs ikke virker efter hensigten, eller at der bruges for
mange ressourcer pa at opnd for sma forbedringer hos de
borgere, der har mest brug for et laft.

Der er derfor brug for mere dansk forskning i, hvilke
interventioner der mest effektivt bekeemper social

ulighed i sundhed. F.eks. er der brug for forskning, der
belyser, hvordan samarbejdet mellem medicinsk og
socialt arbejde kan styrkes for at bekeempe ulighed i
sundhed, ligesom der er behov for forskning, der un-
derseger sammenhaengen mellem somatisk og psykisk
sygdom, og hvordan interventioner i forhold disse syg-
domsgrupper pavirker hinanden indbyrdes (33). Det
kreever, at regeringen, regionerne og universiteterne
afseetter midler til forskningsprojekter, der kan skabe
den nedvendige evidens. Og sa kraever det, at leeger og
andre sundheds- og samfundsvidenskabelige forskere
veelger at laegge deres forskningsindsats inden for dette
omréade, sa vi kan fa et mere solidt fundament for at be-
kaempe uligheden.
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NODVENDIGE INDSATSER |

SUNDHEDSVZASENET

Brug den patientansvarlige

laege og stottepersoner til at reducere
frafald fra forebyggelses-, behand-
lings- og rehabiliteringsforlgb

Personer med kort uddannelse og lav indkomst benyt-
ter sig, ligesom personer med psykisk sygdom, i mindre
omfang af sundhedstilbud som screening for livmoder-
halskreeft, tyk- og endetarmskreeft sammenlignet med
resten af befolkningen (34). De mader ogsd i mindre grad
op til opfelgningstest efter screening, og modtager i min-
dre omfang vaccinationer og noedvendige behandlinger.
Dertil kommer, at de har et storre frafald fra behandling
og i mindre grad bliver henvist til rehabilitering. Denne
ulighed i deltagelse og frafald fra anbefalede sundheds-
ydelser kan resultere i forsinket diagnose eller forveerring
af allerede eksisterende sygdom (35).

For at udligne denne ulighed i sundhed har den pa-
tientansvarlige leege en seerlig opgave i at koordinere og
tilpasse - iseer den sarbare - patients forleb gennem det
samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

Herudover kan stottepersoner, som f.eks. en sygeplejer-
ske eller en social- og sundhedsassistent, fungere op-
segende og stottende for patienten, og dermed bidrage
til en oget deltagelse og et mindre frafald fra behand-
lingsforleb blandt personer med kort uddannelse og lav
indkomst. Patienten skal tilbydes stotte efter konkret
indstilling fra sin laege ud fra en individuel vurdering,
som bygger pa viden om sammenhangen mellem socia-
le faktorer og frafald fra forebyggelses-, behandlings-
og rehabiliteringsforlgb. Denne form for stette kan veere
med til at reducere social og etnisk ulighed i screening.
Dertil kommer, at stotten opleves som positiv af sdrba-
re patienter, der har sveert ved at navigere i komplice-
rede behandlingsforleb (35). Det geelder f.eks. patienter
med multisygdom, der deltager i flere behandlingsfor-
lob, som foregér pa tveers af sektorer.
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Reducer brugerbetaling for

sundhedsydelser

Brugerbetaling oger social ulighed i sundhed, idet beta-
lingen far patienter med lavere indkomster til at afholde
sig fra at sege behandling (36). Det geelder et helt centralt
omrdde som egenbetaling pd nedvendig receptpligtig
medicin, men ogsd andre sundhedsydelser som tolkning,
fysioterapi, ergoterapi, psykologbehandling og tandlcege,
hvilket kan have alvorlige sundhedskonsekvenser for de
patienter, der undlader behandling (37).

Hvis brugerbetalingen i sundhedsvasenet reduceres,
vil der opnas storre lighed i adgangen til sundhedsydel-
ser og dermed en storre lighed i sundhed (36). Tolke-

gebyret bor afskaffes, og egenbetaling p4 medicin ber
reduceres og indkomstgradueres eller ideelt set helt
fjernes. Derudover ber det undersoges, i hvilket omfang
brugerbetaling pa andre sundhedsrelevante ydelser,
herunder tandpleje, kan afskaffes eller indkomstgra-
dueres, sa alle borgere far ensartet mulighed for at
forebygge sygdom og pabegynde nodvendige behand-
lingsforleb. Ressourcer, der anvendes til at reducere
brugerbetaling, bor ikke tages fra de evrige sundheds-
ydelser.
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Reducer egenbetaling af medicin,
og gor tilskudssystemet enklere

Egenbetaling pd medicin kan veere drsag til, at patienter
med lavere indkomst er ngdsaget til at undlade at kobe
receptpligtig medicin. Og det nugceldende medicintil-
skudssystem skaber social ulighed i sundhed pd grund af
det svingende tilskud. Det svingende tilskud kan nemlig
betyde, at nadvendig behandling undlades i de perioder,
hvor tilskuddet er mindst, hvilket oger risikoen for tilba-
gefald i sygdom (38).

Alle patienter skal have adgang til den medicin, de har
brug for, og derfor bor egenbetaling pa medicin reduce-
res og indkomstgradueres eller ideelt set afskaffes. Her

og nu skal medicintilskudssystemet justeres, sa bor-
gerne ikke oplever stor variation i egenbetalingen, nar
tilskudsaret udleber, og tilskudssatsen nulstilles. Det
kan gores ved at indfere en abonnementsordning, hvor
den maksimale arlige egenbetaling fordeles i lige store
acontobetalinger pr. méned. Ordningen skal ligeledes
sikre borgeren frit valg til keb af medicin pa ethvert
apotek modsat den eksisterende henstandsordning, der
fastholder patienten til keb pd samme apotek.

Endeligt skal det gores nemmere og mindre bureaukra-
tisk for praktiserende laeger at soge om medicinstilskud
til relevante patienter.
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Sorg for laegedaekning i omrader,
hvor behandlingsbehovet er stgrst

Udfordringerne med at sikre leegedeekning er storst i de
omrdder, hvor de mest syge og mindst ressourcestcerke
borgere bor, og hvor behandlingsbehovet er storst (39).
Det kan betyde, at borgere, der bor i landets yderomrdder
eller i socialt belastede byomrdder med mange lave ind-
komster og hagjere sygeforekomst, kan have svcert ved at
fa adgang til en fast alment praktiserende leege eller en
praktiserende specialleege (3). Den darligere adgang til en
fast leege kan resultere i diagnoseforsinkelser og forvcer-
ring af allerede eksisterende sygdomme.

Lighed i adgang til sundhedsydelser kraever derfor en
ekstra allokering af ressourcer, som er rettet mod de
geografiske omrader, hvor behovet for sundhedsydelser
er storst (40). Der skal veere god adgang til alment prak-
tiserende leeger og specialleeger i hele landet, s borger-

ne med storst behov far lettere adgang til leegehjeelp af
hej kvalitet i deres neeromréde. En tilgang er, at man i
praksisplanleegningen inddrager afstanden til sygehus
som parameter, samt at kommunernes samarbejde med
bade almen praksis, specialleegepraksis og hospitalerne
styrkes i det nzere sundhedsvasen. Derudover er der et
seerligt behov for at styrke leegedeekningen i sociogko-
nomisk mindre privilegerede omrader, f.eks. via model-
ler for at tildele praktiserende laeger med socialt udsatte
patienter flere ressourcer per indskrevet patient (41).
Endelig skal der skabes hjemmel i sundhedsloven til, at
regionerne kan indga regionale aftaler med PLO eller
eventuelt individuelle leeger med henblik pa at fastholde
og rekruttere praktiserende leeger.
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Koordiner og tilpas sundheds- og
socialydelser til patienter med

multisygdom

Borgere med kort uddannelse og lav indkomst rammes
oftere af'to eller flere somatiske eller psykiatriske syg-
domme. Forskning peger pd, at multisyge patienter ud-
vikler nye sygdomme hurtigere end raske, og blandt yng-
re multisyge er der en starre forekomst af misbrug (42).
Multisygdom er ikke bare en fysisk, men ogsd en mental
og okonomisk belastning for patienten. Med multisygdom
har man flere forskellige kontaktpunkter til sundheds-
veesenet, og det krcever et overblik, som mange patienter
med multisygdomme ikke har. En yderligere kompleksitet
er, at sygdom giver anledning til bekymring og kan bety-
de, at man ikke kan varetage et arbejde og derfor enten
skalirevalidering, arbejdsprevning eller overgd til pen-
sion. Resultatet er desvcerre ogsd ofte manglende compli-
ance og yderligere forringet livskvalitet.

Der er derfor behov for den patientansvarlige leege, der
sorger for at koordinere og tilpasse patientens forlgeb

pa sygehuset, men der er ogsa brug for flere enheder,
der arbejder med udredning og behandling af patienter
med multisygdom. For det forste vil en professionel
koordinering af udredning og behandling give bedre
resultater for den enkelte borger, og for det andet vil det
kunne gore koordinering af sygdomsforlgbet mindre
afhaengigt af den enkelte borgers og dennes parerendes
ressourcer (43,44).

Herudover skal patienter med multisygdom have én
indgang til sundhedsvasenet, sa patienten har én kon-
takt, der samler og koordinerer viden mellem praktise-
rende leege og f.eks. et regionalt ambulatorium med spe-
ciale i multisygdom samt den kommunale opfelgning
iform af sivel daglig pleje, rddgivning og revalidering
(35,45). Hertil kommer, at der er behov for klar koordi-
nering mellem sundheds- og socialforvaltning.
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Tilpas adgangtil

sundhedsvaesenet for de borgere,

der ikke selv er opsggende

Borgere med sveer psykisk sygdom, personer med en
indvandrer- eller flygtningebaggrund og LGBT+-personer
opseger i mindre grad sundhedsvcesenet (46-50). Og ndr
de opseger sundhedsvesenet, har mange en oplevelse

af at blive madt med uvidenhed eller i veerste fald mod-
stand. Konsekvensen er, at der blandt disse grupper er en
overrepreesentation af sent opdagede, alvorlige sygdom-
me. Hertil kommer, at der i nogle af de sdrbare grupper
er storre forekomst af misbrug og psykisk sygdom (49,50).

For at na de borgere, der af forskellige arsager ikke selv
er opsogende, ma sundhedsvasenet reekke ud og gore
adgangen nemmere. Sundhedstilbuddene skal veere
der, hvor borgerne er, bade i forhold til bopeel og i for-
bindelse med veeresteder, jobservice, socialforvaltning,
lokalmiljeet og p4 uddannelser. For serligt sdrbare og
udsatte kan der ogsa vaere behov for opfelgende indsat-
ser, f.eks. efter behandling pa akutafdeling.

Derudover er der behov for videncentre, der pa tveers af
sektorer og faggrupper skal radgive laeger i primeer og
sekundeer sektor om indsatser for de borgere, der f.eks.
pga. etnicitet, seksualitet eller afhaengighed oplever sig
marginaliseret af sundhedsveasenet og derfor ikke op-
soger sundhedsvasenet (51).

Sundhedsprofessionelle - om det er pa den enkelte af-
deling eller i praksis - kan ikke vide alt, og derfor skal
der veere let adgang til videncentrene, som kan stotte og
vejlede den enkelte laege eller anden sundhedsprofes-
sionelle. Derudover skal lezeger ogsa have kendskab til,
hvordan borgere, der har behov for det, kan fa faglig og
stottende bistand i forbindelse med udredning og be-
handling, som f.eks. hos indvandrermedicinske
klinikker.
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NODVENDIGE INDSATSER |
LAGENS MODE MED PATIENTEN

Udvid laegens mulighed for at
tilbyde tilpassede patientforlgb til
grupper med saerlige behov

Personer, der har en kort uddannelse, eller som tilherer
en minoritetsgruppe bruger sundhedsvesenet mindre
og far darligere behandling, ndar de opsager en leege eller
sundhedsvcesenet (46,47,50,52). Det samme gcelder for
borgere med psykisk sygdom. Konsekvensen er, at disse
borgere venter leengere tid med at ga til leegen og dermed
komme i behandling, hvilket ager risikoen for ddrligere
behandlingsresultat og livskvalitet. Leeger har som bro-
byggere og repreesentanter for sundhedsvcesenet en vig-
tig opgave i at udligne uligheden i patienters made med
sundhedsvesenet.

Laeger skal kunne tilbyde individualiserede og differen-
tierede forleb. Det kan f.eks. veere mere tid til konsulta-
tioner til udsatte patienter, adgang til gratis og kvali-
ficeret tolkebistand, opfelgning pé patienter, der enten
ikke mader frem, eller som ikke selv vender tilbage. Det-
te kreever for det forste en storre fleksibilitet i forhold til
takstsystemet i primeersektoren og til produktionskrav
i sekundeersektoren. For det andet skal laegen kunne
henvise til klinikker med serlig specialisering inden for
udsatte og marginaliserede patientgrupper, som f.eks.
indvandrermedicinske klinikker.
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kompetencer til at mgde alle

patienter

Ulighed i sundhed kan ogsd opstd i medet mellem leege og
patient. Derfor er madet med leegen afgerende for patien-
ternes behandlingsforleb. Og endnu mere afgorende for
borgere, der kun kontakter leege eller sundhedsveesen,
ndr det er absolut nedvendigt. Modet med sundhedsuvce-
senet kan for nogle veere forbundet med skam, usikker-
hed og frygt. Andre oplever sig misforstdet eller er bange
for at blive misforstdet. Konsekvensen af denne usikker-
hed kan veere, at vigtige oplysninger for udredning og
behandling bliver tilbageholdt eller kun i mindre grad
formidlet. Det betyder i veerste tilfeelde fejl i eller mangel-
fuld behandling (53).

For at kunne afdeekke, hvad det egentlige sygdomsbil-

lede er, skal alle leeger have kompetencer til at opfange
patientens eventuelle usikkerhed og barrierer. Derfor
bor viden om social ulighed i sundhed og omréader

som indvandrermedicin, LGBT+ sundhed og somatisk
sygdom hos psykiatriske patienter indga som obliga-
torisk pensum i universiteternes uddannelse af laeger
ogiden leegelige videreuddannelse (54). Ligeledes skal
kompetencer i inddragende kommunikationsteknikker
lebende udvikles under leegers uddannelse. Herudover
bor patientforstéielse og -inddragelsesteknikker indga
som emner i den livslange kompetenceudvikling for alle
leeger med patientkontakt.
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