
Sundhedsvæsenets 
organisering & finansiering i 
et ulighedsperspektiv 

1

Jakob Kjellberg

Professor VIVE

Sundhedsvæsenets organisering og finansiering i et ulighedsperspektiv 



Ulighed i sundhed skabes 
primært uden for 
sundhedsvæsenet…
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Og øget lighed i økonomi garanterer ikke øget 
lighed i sundhed….

- Nordic Paradox….

Ulighed i Sundhed: Sundhedsstyrelsen 2020 



Hvad ser vi i sundhedsvæsenet ind i ?

Kilde: DST



Forekomsten af multisygdom stiger med alderen 
- +65 år har hver anden multisygdom
- Sundhedsforbrug stiger med antal
- Socialt (& geografisk) ulige fordelt

Ref: Schiøtz M, Høst D, Stockmarr A, Frølich A. 2017



Problemer der klumper sig sammen…
- følger ressourcerne med?   
- hvorfor kortere levetid på Lolland?
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Bornholms Sygehus har et budget på 452 mio. kr. 



2007 til 2023 har Region H modtaget 27,1 milliarder 
kroner, 
Region Sj har modtaget 3,5 milliarder 

Reg Sj ligger dårligst på 21 på 
21 af 29 sundhedsindikatorer 
i Sundhedsprofil 2021
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Kilde: Jes Søgaard



Det virker at målrette
”primære” ydelser….
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Rationering uden omfordeling favorisere de raskeste
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Det løser ikke sig selv….



”Hvor har vi brugt pengene

Stort kvalitetsløft

Meget forskningsfokus

Ca. 2000 ph.d. i gang pt….

Dobbelt op på sygehuslæger siden år 2000

Produktiviteten synes faldende

Primærsektoren er stagneret….

Hvor skabes sundheden og ligheden…
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Sammenhæng mellem ældre og læger…
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Hvis man synes der er for meget aktivitet på 
sygehusene…..

Så flyt ressourcerne væk fra sygehusene…. 
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Hospitalet nok 
bedre end sit rygte
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Andersen, Skyhøj et al  

2014

Geckler & Hansen, CASA 

2014



Behov for at ændre patientforløb!

Mindre efterspørgsel af specialiserede ydelser

Forebyggelse af sygdomsprogression

Ændret arbejdsdeling 

Egenomsorg & mere differentierede ydelser

Større udbud via teknologi som erstatning for ydelser

Acceptabelt & efterspurgt…?!

Kræver kvalitet i ydelserne 

understøttet at relevante data 
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Primærsektoren er ikke 
sekundærsektoren
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• De lægelige og sygeplejefaglige 

ressourcer er meget skævt 

fordelt

• Udgangspunktet for 

sekundærsektoren bør være: 

Hvad kan vi gøre for 

primærsektoren!
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Økonomi- og indenrigsministeriet. 2017. Fordeling af incitamenter s.131

Hvem og hvad bliver presset af demografien….



Dias 19

Konsekvenserne – ældreområdet



Den helt store social ulighed!
- hvem får ydelserne i fremtiden(?)
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Egenbetaling / brugerbetaling…

21

Skønnet effektivitet

af behandlingsepisode

Reduktion i efterspørgsel

på grund af brugerbetaling

Meget effektivt 26%

Ganske effektivt 24%

Mindre effektivt 26%

Meget lidt effektivt 30%

Egenomsorg tilstrækkelig 25%



Social ulighed fra et struktur perspektiv

Social ulighed skabes primært uden for sundhedsvæsenet. . . 

Det specialiserede sundhedsvæsen har meget lille betydning…

Fokus på de LEON afhjælper social ulighed 

Vi har primært satset på det specialiserede sundhedsvæsen

Hospitalerne er nok bedre et sit rygte – men løsningen er ikke her…

Behov for en masssiv satsning på de primære sundhedsvæsen – også for at løse den sociale 
ulighed…
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