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Ulighed i sundhed skabes
primaert uden for
sundhedsvaesenet...

Og pget lighed i gkonomi garanterer ikke gget
lighed i sundhed....

- Nordic Paradox....
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Determinanter for ulighed i sundhed
Tidlige determinanter som pavirker social position og helbrec

1. Bems tidbge udvikling - kogritiv. emotionel, social

2 Skolegang - uafsluttet skolegang

3. Segregernng og sccialt naermile
Sygdomsarsager som pavirkes af social position

1 Indkomst - fattigdom

2. Langvarig arbejdsleshed

3. Social udsathed

4. Fysisk mibe - partikler og ulylder

5. Arbgidsmile - ergonomisk og psykosocial

6. Sundhedsadfaerd

7. Tidlg nedsaetielse af funktionsevne
Determinanter som pavirker sygdomskonsekvenser

1 Sundhedsvassenets rolle

2. Det ekskluderende arbejdsmarked

Ulighed | Sundhed: Sundhedsstyrelsen 2020



Hvad ser vi i sundhedsvaesenetindi ?

FOLKETAL 1. JANUAR Flere multisyge VI! presse
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| 2050 vil 25 procent flere danskere lide af mere end €n kronisk

80 sygdom, viser fremskrivninger.
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Forekomsten af multisygdom stiger med alderen

- +65 ar har hver anden multisygdom
- Sundhedsforbrug stiger med antal
- Socialt (& geografisk) ulige fordelt
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Problemer der klumper sig sammen...
- fplger ressourcerne med?
- hvorfor kortere levetid pa Lolland?

Aldreomradet i alt, kr. pr. 75+ arig. Regnskab 2022

- - - Figur 4.3 Middellevetid fordelt pa kommuneniveau
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Sundhedsokonomer: Den eskonomiske omfordeling
mellem regionerne er dybt usolidarisk

Statens saerlige udligning skulle give en mere fair fordeling af pengene til regionerne, men ggr det modsatte. Region
Hovedstaden vinder stort pa ordningen, mens Region Sjalland kompenseres for lidt. Samtidig betaler Vestdanmark for
hele omfordelingen, skriver Jes Sggaard, Jakob Kjellberg og Kjeld Maller Pedersen.

Tabel 2: Bloktilskud til regionernes sundhedsopgaver i 2022 fordelt efter de ni sociogkonomiske
kriterier (tusinde kroner).

Kriterier Region Region  Region Region Region Hele
Hovedstaden Sj=lland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Danmark
Barn af enlige 1.402.992 663.454 906.515 915.313 398.635 4.287.209
Enlige 65+ arige 2.135.2638 1160477  1.568.450 1.518.270 759.853 7.145.345
Personer i 1.730.845 506.555 800.923 &70.354 372,503 4.287.209

udlejningsboliger

Familier F]ii 1.785.375 &672.4565 1.049.2559 Q87.210 501.435 5.001.743

aoverferselsindkomster

Tabte levear 1.061.083 S900.674 474750 0] 332,292 2.858.139

LElﬂEtidSE}."gE 451.557 196.970 393,662 e2.082 124,305 1.429.070

paykiatri

Langtidaayge 576.665 221.206 287.924 430,532 103,743 1.429.070

skizofreni

@iboere uden bro 479,537 277593 123190 02,0435 Mn.977 14,5358 Bornholms Sygehus har et budget pé 452 mio. kr.
EEFD[EI'II‘I'IEStEEthEd 190.350 254,846 123190 Se0.3594 228.338 1.429.070

| alt sum Q.816.660 4. 700,279 5.979.544 0. 241,727 2.843.087 2e.081.390 V I V E

Anmeaerkning: Egne beregninger ud fra Indenrigs- og boligministeriets: Generelle tilskud til regionerne
2022, Kgbenhavn juni 2021.



2007 til 2023 har Region H modtaget 27,1 milliarder

kroner,

Region Sj har modtaget 3,5 milliarder
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Trends in mortality amenable to healthcare in deprived and affluent areas

Det virker at malrette
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Table 1

Changes 1n amenable mortality for men and women for every £300 additional per person investment

in National Health Service (INHS) services, by local authority quintile of deprivation

Change in amenable mortality rate per 100 000 population for every £3500 per head

Local authority additional NHS funding allocation (93% CI)

deprivation quintile Males P values Females P values
First quintile (20% least T3 (6.5 10 21.0) 0.30 3.0(—7.51t0 13.0) 0.59
deprived)

Second quintile 20(-11.5%0 15.0) 0.79 1.5 (—7.5 to0 10.0) 0.76
Third quintile 1.5 (—10.5 to 13.3) 030 —1.5(—10.0 to 7.0) 0.72
Fourth quintile =25 (—13.0 to 10.5) 0.72 —1.53(—10.0 to 7.0) 0.72

deprived)

Fifth quintile (20% most ~13.0 (-1.5 to 25.0) 0.03 ~7.0 (—14.5 to 1.0 0.09 V I E
V*=




Rationering uden omfordeling favorisere de raskeste

~— Standarised mortality <75 year /

- Physical-mental comorbidity

—— Consultations/1000 registered

— Funding/patient registered

107
.
1 most 2 3 [A 5 6 7 8 9 10 most
affluent deprived

Br J Gen Pract. 2015 Dec;65(641):e799-305. doi- 10.3399/bjgp15X687529.

General practice funding underpins the persistence of the inverse care law: cross-sectional study
in Scotland.

Mclean G', Guthrie B*, Mercer SW', Walt GC'.

= Author information

1  General Practice and Primary Care, Institute of Health and Wellbeing, College of Medical, Veterinary and Life Sciences, University of Glasgow,
Glasgow.

2 Quality Safety and Informatics Research Group, Population Health Sciences Division, Medical Research Institute, University of Dundee,
Dundee.
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Det Igser ikke sig selv....

FLERE LAGER GIVER IKKE BEDRE LAGEDAKNING

Udvikling i antal besatte forlab i almen medicin

il FrEgi-:m Hovedstaden
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Mote: Data bygger pa regionernes egne opgerelser af besatte hoveduddannelsesforlab, som ogsd opfatter genopsliede forlab.
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"Hvor har vi brugt pengene

tort kvalitetslpft
> Meget forskningsfokus
= Ca. 2000 ph.d. i gang pt....
= Dobbelt op pa sygehuslaeger siden ar 200
> Produktiviteten synes faldende
= Primaersektoren er stagneret....

= Hvor skabes sundheden og ligheden...




Sammenhang mellem zldre og laeger...

Laeger og speciallceger pr. region
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Hvis man synes der er for meget aktivitet pa
sygehusene.....

> Sa flyt ressourcerne vaek fra sygehusene....

Percentage of Total Health Expenditure, hospitals vs. community care
in Israel

42%

lape

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

w—Ospitals weeCommunity Clinics and Preventive Care V I E
Source: Presentation on "Cost-conscious integrated care by Prof, Dr. Ran Balcer, hitos /o youtube com/watch MNe=- 12000 oHdat V

Note: Data er genskabt ud fra et bilede, hvorfor tallene ke er 100% korrekte.



Dias 14

SUNDHED 2. NOV. 20

Hos P italet np K Svageg patienter far mindre
bedre end sit rygte hjelp pa hospitalet end rige

patienter

De rige, veluddannede far flere behandlinger og laengere indlaeggelser
end de svageste og mest syge patienter, viser ny analyse.

Overlage:
Forskelsbehandling koster
|ikke liv

Behandlingen er ikke grund til, at de svage patienter oftere dor, siger
overlage. 2>

-

Hver gang en ressourcesvag pensionist overlever en prop eller bledning i
hjernen (apopleksi) er de i snit indlagt i 17 dage og bliver behandlet for 14.000
skattekroner dagligt. En ressourcestark pensionist derimod er indlagt i 20
dage og behandles for 16.000 kroner dagligt.

Samtidig der dobbelt s& mange af de svageste pensionister af apopleksien,

v}

»Der er meget stor social ulighed i sundhed, ogsa nar vi ser pa apopleksi.

Bare ikke, niar man ser pa dedeligheden pa hospitalet 1 den akutte fase. Det
har vi konkluderet klokkeklart. Derfor er det ogsa helt forkert, nar man G eC kI e r & H a n Se n y C AS A

fremstiller det som om, at vi forskelsbehandler patienter ud fra deres

hvorfor man skulle tro, at netop de svageste kostede sundhedsvasnet mest.
Men det er ikke tilfaeldet, viser undersegelsen.

sociale baggrund i den akutte indsats pa hospitalerne, og at det skulle koste
liv. Bdde hej og lav far en god behandling. Og det skal vi vare glade for og 2 O 1 4

stolte af i Danmark«, siger han.

A .
ndersen, Skyhgij et al ViyE
2014



Forleb for borgere med hjertesvigt i 2025 Forleb for borgere med knaeartrose i 2025

Her gves ot eksempel pd, fivordan adfordringeme kan lases Her gves et eksempel pd fivardan udfoedringeme kan leses,
I f | ® f I I I hvis vi ter tenke nyt. Med Torben der bla. lider af hjertesvig fwis vi tar tienke nyt. Med Birthe, der har slidgigt | knaeet.
. y 2t herreencer s 1 egen Laas
. ¢ med horbr ety wrnptumaer o Sethe, 6/ ke hermvvender uip ,
yF A | oy ] e tracthed og Sarvede anbler ol v egen Lagge, der sl ber N 3
‘ / ' M Bhver anndenap! o ferrent 3 Sapnowen et

yiredrerg pd vypetou vt

Mindre efterspgrgsel af specialiserede ydelser '

P vyt Bover Forben dlagnonticere ! med

tpenimpe harrvaer Sirthe U
ko tmmrunes prondiora b for
Sromeh yypdam, tver B the Sibyde
vefednmng om koal og vagitad
uddannehs s ariross sl vejdedning
| fywm aklrvtert

eyt op Bhuntism lperisarrtnd sbonet

Sl

v Uil Man DEydes o of Nilemedormd

forlel tl runtorermg & tyerlet yant opalart

1ol Yyperisretialbe e icra it

= Forebyggelse af sygdomsprogression

e

Efler opn! vl 102 TorDen &

0‘. "
- al e kommunat sypepienbe ¢ S
° ° ham | Srupen af det tberred ormshe htyr
Pwordan han foretager rminper og hrethe
n re a r e S e I n syrrplomer han shal vmre P riovom o
“ Torben slarisr o U Rpertareha bl barmp

P pruncioriobet Siver Bethe
waderehermmt of wn kommuna

fymoterspeut o sopervasret
holdt:anngs furiet: pd B oger

pace! Dkaw sunchedsterin

= Egenomsorg & mere differentierede ydelser

P prandiocubet blver Hethe
oppeh meddt ndi det frrelbge

Lamnem den telermech cahe
imnng op korrtak! bl en

toksle fardensiab for borgere
Wweciale sd vymehonet

medartrcan

hbasaes Torherm medin

Storre udbud via teknologi som erstatning for ydelser

o

tomr fredlag fager Com

ROmIrTEard v Wy prpbeier shr op Efter 8 ugers holdtrararg biwer

H@RING * PORTALEN

P Sethe opla! tenumpel
elasbbevehr cp tun i progran

fze e abtanlater hun kan oy Ser

warer gd henvwernddebiwr

= Acceptabelt & efterspurgt...?!

lave thpermmet
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Hering over forslag til &ndring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (skabe rammerne for en national kvalitetsplan for det nsere sundhedsvassen, smidigere regler for etablering og
drift af regionsklinikker, mulighed for saerligt vederlag til laeger i omrader med laegemangel, samt regler om fordeling af
uddannelsesforleb i speciallaegeuddannelsen) viardier, Ser e ham serve s Man Blave

o o
- . ) § . Sy Altry ved af Bervangr s for maget
Beskrivelse Lovforslagets hovedformal er at skabe rammerne foren national kvalitetsplan, som skal satte rammerne for den videre g d - :
kvalitetsudvikling af det nasre sundhed: Lovforslagets hovedf | er endvidere at understatte bedre S ey 215wy 0p Tar he transt
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le=gedaskning ved at smidiggere reglerne om regionemes etablering af egne almen medicinske klinikker, at gore det
muligt at fastsaette kriterier for fordelingen af uddannelsesforleb i speciallazgeuddannelsen og at sikre mulighed for et
seerligt vederlag til leeger i cmrader med lsegemangel. Derudover foreslas det at styrke muligheden for tvesrkommunalt
samarbejde om visitation til ydelserne i hjemmesygeplejen og de kommunale akutfunktioner. Lovforslaget
implementerer dele af “Aftale om Sundhedsreform™ fra 20. maj 2022 og skal ses i sammenhaeng med regeringens
strukturkommission
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Primaersektoren er ikke
sekundaersektoren

De laegelige og sygeplejefaglige
ressourcer er meget skaevt
fordelt

Udgangspunktet for
sekundaersektoren bgr veere:
Hvad kan vi ggre for
primaersektoren!

* “ASK NOT WHAT YOUR
COUNTRY CAN DO FOR YOU.

ASK WHAT YOU CAN DO
FOR YOUR COUNTRY."

o
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Andring | udbud af og efterspargsel efter udvalgte
velfcerdsmedarbejdere i 2030 mailt ift. 2019

Anial Antal
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Anmm;: Framskrivningerme kon lkke tolkes som progrosarn, mean alena mekoniske fremskrivninger, der bygger pd nuvoerends odfcerd,
personalesommansoetning of arbejdstid. Den fremitidige udvikling er forbundat med stor uslkkerbad og vl afhcarge of en reekke

Mangel pa arbejdskraft — ogsa i fremtiden

Mekaniske fremskrivninger peger pg, at
rekrutteringssituationen frem mod 2030
scerligt forveerres pa SOSU-omradet.

Fremskrivninger viser at efterspergslen vil
overstige udbuddet med 17.000 personer |

2030.

Den fremtidige udvikling er forbundet med

stor usikkerhed og vil afhcenge af en roekke
faktorer, som ikke ngdvendigvis er medtaget,

herunder adfcerden pda udbudssiden.



Hvem og hvad bliver presset af demografien....

Figur 5.6
Individualiserbart offentligt forbrug per person opdelt pa alderi 2014
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Konsekvenserne — aeldreomradet

Vismaend i ny rapport: Zldrebyrden er
overvurderet

Andel 80+arige der modtager hjemmehjzlp i fremtiden, hvis antallet der kan fa hjzlp
fastholdes pa 2019-niveau (%)

Af Signe Lontoft | 10. oktober 2019 k1. 11:18 Seint AR

LOCKNEED MARTIN _

Nzeste generation af teknologi
beskytter kommende generationel

ads nye rapport i
(Foto: Mortin Sylvest/Ritzou Scanpix)] > ‘ gennemgang af den aktuelle situa

DKONOMI: Sundhedsudgifterne til det stigende antal eldre bliver heregner iz feorneetiasd dm»mu:;t

f . . o w 3L1‘:1’ Dermed bliver effekten maerkbart st r
mindre end antaget, vurderer de ekonomiske vismand pé baggrund P SN S e SRS

af andre beregninger end Finansministeriet. Regionerne er

skeptiske. €€ Det er ikke aktuelt i vore:

Kilde: Momentum. Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.

Andel af befolkningen, der bor i pleje- og Idreboliger (75 ar og derover)
Pct
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Dias 19

Antal timers personlig pleje og praktisk hjelp ugentligt pr. modtager af hjemmehjzlp
pa 80+ ar i fremtiden, hvis det samlede antal timer fastholdes pa 2019-niveau

2009 5,8
2019
2025
2030 2,8
2035 F 2,4
0,5
B paktiskhjzlp [ Personlig pleje )

Kilde: Momentum. Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik.




Den helt store social ulighed!
- hvem far ydelserne i fremtiden(?)

Faerre svage eidre rar
hjemmehjaelp til praktiske
opgaver

Antallet af svage zeldre, der far hjemmehjaelp, er naesten halveret pa
ti ar.

>

1 MINUT OG 21 SEKUNDER




Egenbetaling / brugerbetaling...

Skannet effektivitet
af behandlingsepisode

Reduktion | efterspgargsel
pa grund af brugerbetaling

Meget effektivt
Ganske effektivt
Mindre effektivt

Meget lidt effektivt

Egenomsorg tilstraekkelig

26%
24%
26%
30%
25%
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Social ulighed fra et struktur perspektiv

> Social ulighed skabes primart uden for sundhedsvaesenet. . .
= Det specialiserede sundhedsvaesen har meget lille betydning...
= Fokus pa de LEON afhjeelper social ulighed
= Vi har primeaert satset pa det specialiserede sundhedsvasen
= Hospitalerne er nok bedre et sit rygte — men Igsningen er ikke her...

= Behov for en masssiv satsning pa de primare sundhedsvaesen — ogsa for at Igse den sociale
ulighed...

22 ViyE



Tak for opmaerksomheden

Jakob Kjellberg
Professor

Email: jakj@vive.dk
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