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Sadan skaber vi et mere

000

Der mangler ensretning, kontinuitet
og transparens i dokumentationen
af den sociale ulighed i sundhed.

Den manglende systematik gor det
svaert at vide, hvor og hvordan der
skal sattes ind mod den ulighed, der
reproduceres i sundhedsvasenet.

Der er brug for en langt mere
ambitigs tilgang til arbejdet med
den sociale ulighed i sundhed — og
en mere ambitigs brug af den data,
som allerede indsamles i dag.
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lige sundhedsvaesen

DANSKE PATIENTER ANBEFALER, AT:

+ regeringen sammen med Danske Regioner og KL indferer
en social variabel i det rutinemaessige kvalitetsarbejde.
Ved systematisk at koble data om sociopkonomiske
forhold til gvrige kvalitetsindikatorer far bade klinikere og
beslutningstagere et lgbende indblik i, hvem der har adgang
til ydelser, hvem der far udbytte af ydelser, og hvordan
udviklingen ser ud lokalt og nationalt. Det skaber transparens
og grundlag for udvikling af sundhedssystemet.

« data om social ulighed i sundhed afrapporteres pa
aggregeret niveau som led i det nationale kvalitetsprogram,
sa der bliver sat fokus pa omradet og skabes incitament til
forbedring af indsatser.

- myndighederne etablerer fora, hvor bedst tilgaengelige
viden om social ulighed i sundhed (b&de forskningsresultater
og praksiserfaringer) indsamles og bredes ud til sundheds-
vaesenets aktorer.

« regeringen, Danske Regioner og KL sikrer systematisk
inddragelse af patienter og pargrende i de enkelte
behandlingsforlgb. Brugerinddragelse kan skabe et mere
patientcentreret sundhedsvaesen, der i hojere grad meder
patienternes behov og praeferencer. Systematisk inddragelse
af alle patienter kan have positiv effekt pa den sociale
ulighed i sundhed.

« regeringen indferer faglige retningslinjer som sikrer
kvaliteten af patientforleb, ogsa pa tveers af sektorer.
Retningslinjerne skal som minimum indeholde standarder for
kvaliteten af de kommunale sundhedstilbud. Begge dele har
til formal at mindske den geografiske variation, og labende
monitorering skal sikre, at der bliver levet op til kravene.




Baggrund

Multisygdom rammer oftere og hérdere blandt
patienter, der har en kort uddannelse og lav
indkomst, end blandt patienter, der har en lang
uddannelse og hegj indkomst™. Patienter, der har
en kort uddannelse, lav indkomst og bor alene,
far sjaeldnere optimal behandling? pa hospitalet
end patienter, der er bedre stillet®. Og antallet
af speciallaeger per indbygger er markant lavere
i Region Nordjylland end i Region Hovedstaden
pa trods af, at sygdomsbyrden er sterre i det
nordjyske*>.

Der er ulighed i sundhed i Danmark. Uligheden er
bade social og geografisk, og den kommer til udtryk
gennem hele sygdomsforlgbet: Diagnosticering,
behandling, overlevelse og rehabilitering®. Det

er hverken retfaerdigt eller rentabelt, at nogle
patienter har adgang til langt hejere kvalitet end
andre.

Selv om der har veeret et stort politisk fokus pa
ulighed (i hvert fald retorisk set) de sidste mange
ar, er der en udtalt mangel pa nationale indsatser
pa omradet. De seneste ars stgrste bidrag til
belysningen af den sociale ulighed i sundhed er
tilvejebragt via forskningsprojekter. Projekterne
har givet os uundvzerlig viden om uligheden, men
desveerre kun pa afgraeensede omrader, og derfor
mangler vi et overblik over det samlede problem.
Det gor det sveert at vide, hvor der skal sattes ind.

Der mangler systematik i arbejdet mod ulighed
i sundhed, og det er op til regeringen, Danske
Regioner og KL at vise retningen og serge for
fremdrift.

En national indsats mod social og geografisk
ulighed i sundhed kraever en ambitigs strategi
for vedvarende indsamling og anvendelse af

data om sociale faktorer og om kvalitetsforhold.
Et storre og mere ensartet vidensgrundlag om
uligheden i sundhed vil skabe transparens, og
lobende monitorering af udviklingen (i bdde den
sociale og den geografiske ulighed) vil skabe
incitament til forbedring. Det gaelder for alle dele
af sundhedsvaesenet - ogsa almen praksis og
kommunerne, hvor der i langt hgjere grad end i dag
skal indsamles data for at gge viden om ulighed.

Ulighed i sundhed: En kompleks storrelse

Ulighed i sundhed - béde social og geografisk -
er en kompleks problemstilling, som gar langt ud
over sundhedsvaesenets rammer. Indretningen
af uddannelsessystemet, arbejdsmarkedet og
boligmarkedet har ligeledes stor betydning

for forskelle i befolkningens helbredstilstand.
Problemet bliver saledes ikke lgst med sund-
hedspolitiske indsatser alene, men man kan
stadig opna store gevinster ved at malrette ind-
satser i sundhedsvaesenet.

Danske Patienter beskaeftiger sig primaert med
den del af uligheden, som sundhedsvaesenet er
med til at (re)producere. Her taler man typisk
om ulighed i adgangen til sundhedsvaesenet,
ulighed i den behandling, man far, og ulighed i en
befolknings sundhedstilstand.

Derudover skal der ggres bedre brug af den eksis-
terende viden. Det skal vaere nemmere at udbrede
velfungerende initiativer fra én setting til en anden
- for eksempel gode erfaringer med systematisk
inddragelse af patienter og parerende i praksis.
Endelig er der behov for faglige retningslinjer, der
sikrer kvaliteten i patientforlgbene, hvis vi skal gore op
med den urimelige geografiske variation, vi ser i dag.
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