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Indledning

| Danmark er vi lige og har lige muligheder. S&dan taenker vi
- 0og sammenlignet med mange andre lande klarer vi os ogsa
godt. Men nar det kommer til social lighed i sundhed, er der
stadig et stykke vej til malet. For selvom vi samlet set er blevet
sundere og lever lzengere, er den sociale ulighed i sundhed ble-
vet storre. lkke alle far lige meget gavn af de store fremskridt,
vi ser pa sundhedsomradet. Personer med korte uddannelser,
darlig tilknytning til arbejdsmarkedet eller lave indkomster bli-
ver ikke kun oftere syge, deres sygdomme bliver ogsa opdaget
senere, og deres forlob er ofte mere komplekse.

Derfor praesenterer Danske Regioner, KL og Kraeftens Bekaem-
pelse seks anbefalinger til at mindske social ulighed i sundhed
i Danmark. De seks anbefalinger er udarbejdet med afszet i
viden og erfaringer, som partnere har praesenteret i Alliancen
mod Social Ulighed i Sundhed (alliancen). Alliancens partnere
har blandt andet bidraget med viden om, hvordan og hvorfor
social ulighed i sundhed opstar, fastholdes og pavirkes, og
hvordan der konkret kan arbejdes med at mindske social ulig-
hed i sundhed.

Ambitionen med anbefalingerne er at saette social ulighed i

sundhed hejt pa den politiske dagsorden. De seks anbefalinger
er vores samlede bud pa, hvor det politiske fokus ber laegges.
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Alliancen mod Social Ulighed i Sundhed

Social ulighed

i sundhed

Social ulighed i sundhed betyder,
at der er systematisk forskel i
sundhed og sygdom, hvem der
oftere og tidligere rammes af syg-
domme med storre konsekvenser i
form af nedsat funktionsniveau,
mistrivsel, ledighed og tidlig ded.

Alliancen blev etableret i 2019 af Danske Regioner, KL og Kraeftens Bekaempelse i samarbejde med
en raekke partnere. Rammerne for alliancens arbejde er Sundhedsstyrelsens 12 indsatsomrader mod
ulighed i sundhed. De 12 indsatsomrader tzeller eksempelvis berns tidlige udvikling, bolig-

segregering, sundhedsadfaerd og sundhedsvasenets rolle.

Alliancen har 107 partnere, herunder reprasentanter fra kommuner, regioner, civilsamfund, fag-
bevaegelser, forskningsinstitutioner og det private arbejdsmarked. Partnerne ivaerkszetter sammen
og hver for sig indsatser, afprever lesninger og deler erfaringer for at mindske social ulighed i
sundhed. Sterstedelen af partnerne i alliancen vil fortszette dette arbejde efter alliancens opher.

Alliancen opherer ved udgangen af 2023.

Seks anbefalinger

Fokuser pa forebyggelse - bade ved strukturelle
og individrettede indsatser

Malret og tilpas sundhedsindsatser til den
enkelte borgers behov, og tag udgangspunkt
i den lokale population

Styrk faellesskaber og samspillet mellem det
offentlige og civilsamfundet

Arbejd med at fremme sundhed og lighed
indenfor og pa tvaers af sektoromrader, og
gor en forskel fra egen position

Styrk og udbred viden om virksomme indsatser,
metoder og redskaber

Prioriter investeringer i forebyggende indsatser
til bern og unge




Begransning af tilgeengelighed
af alkohol, usunde fedevarer og
tobak er blandt de mest effektive
tiltag til at mindske social ulighed
i sundhed. Aldersgraenser, skatter
og afgifter er nogle af de vig-
tigste redskaber til at begraense

denne tilgaengelighed. Derfor er
fektive mader at mindske social ulighed i sundhed pa. Derfor der eksempelvis behov for:

Anbefaling 1

Fokuser pa forebyggelse - bade ved
strukturelle og individrettede indsatser

Forebyggende indsatser er blandt de mest omkostningsef-

er der behov for at udbrede de strukturelle og individrette-

* At aldersgrzensen for salg af
alkohol stiger til 18 ar

* At borgere far bedre mulig-
heder for at indtage sunde
fedevarer

At afgifterne for tobak- og
nikotinprodukter stiger markant

de forebyggende indsatser, som kan ege mental trivsel og
sundhed pa tvaers af sociale skel. Det drejer sig szerligt om
strukturelle tiltag, sdsom zendring af lovgivning og indretning
af rammer for hverdagslivet, der kan bidrage til at gere det
lettere og mere tilgaengeligt for borgere at traeffe sunde valg.
Det gaelder ogsa individrettede tiltag som eksempelvis ryge-

stopkurser. [E— ]

Anbefaling 2

Malret og tilpas sundhedsindsatser til den enkelte borgers behov,
og tag udgangspunkt i den lokale population

Lighed i sundhed kraever forskelsbehandling. For borgere er forskellige og kommer med vidt forskellige ud-
gangspunkter. Derfor skal sundhedsvaesenets informationer og ydelser tilrettelaegges med udgangspunkt
i det lokale sygdomsmanster, sa alle borgere, uanset deres sundhedskompetencer, kan tilga og fa gavn af
dem. Ligeledes skal sundhedsvaesenet og dets medarbejdere have styrkede kompetencer til systematisk at
differentiere ydelser pa en made, der imedekommer borgeres forskellige behov. Dette bor starte allerede
pa uddannelserne. Alle forleb hverken kan eller skal geres handholdte. De patienter og borgere, der kan selv,
ber i hojere grad varetage dele af deres behandling, sa sundhedspersonalet far flere ressourcer til borgere i
sarbare eller udsatte positioner. Borgere i sarbare eller udsatte positioner taller eksempelvis borgere med
svaere psykiske lidelser.

Til at malrette sundhedsindsatserne, skal det geres muligt for sundhedsvaesenet at differentiere
mellem de borgere med behov for mere hjalp og stette, og de borgere der kan og vil varetage mere
af deres behandling selv. Derfor er der eksempelvis behov for:

+ At sundhedsvaesenet og medarbejderne sattes mere fri til at kunne differentiere forebyggelses-
og behandlingsforleb efter borgeres faktiske behov

* At undersege, om man i udformningen af kvalitetsstandarder i hojere grad kan understotte, at
medarbejderne kan differentiere forebyggelses- og behandlingsforleb

* At underseoge, om det sundhedsfaglige tilsyn og patientklagesystemet virker som en hindring for,
at medarbejderne differentierer forlob

Anbefaling 3

Styrk feellesskaber og samspillet mellem det offentlige og civilsamfundet

Der er behov for opmaerksomhed pa og investeringer i at skabe de bedst mulige vilkar for frivillige, pareren-
de og civilsamfundets mange fallesskaber. Ligeledes er der behov for at systematisere og styrke samspillet
mellem civilsamfundet og det offentlige bade pa nationalt, regionalt, kommunalt og lokalt niveau. Fzelles-
skaber er en vaesentlig og helt gennemgaende beskyttelsesfaktor i arbejdet med at mindske social ulighed
i sundhed. Det gaelder, uanset om det er bernefaellesskaber, nabofzellesskaber, interessefallesskaber, fri-
villigt organiserede fzellesskaber eller faellesskaber pa tveers af sektorer. At indga i faellesskaber kan styrke
den enkeltes handlekraft, og fzellesskaber kan bidrage med vigtig stette, omsorg, viden og radgivning i
svaere livssituationer og i medet med det offentlige.

For at styrke civilsamfundets fallesskaber og samspillet mellem det offentlige og civilsamfundet
er der eksempelvis behov for:

At skabe gode rammer, for at fallesskaber kan opsta og udfolde sig i bade mere og mindre
organiseret form

* At have fokus pa brobygning mellem offentlige akterer som eksempelvis skoler, plejehjem,
sygehuse og civilsamfundets faellesskaber

* At sikre rammer og vilkar, som understotter et smidigt og agilt samarbejde mellem frivillige
kraefter og det offentlige

Social ulighed i sundhed er
kompleks. Drivkraefterne bag ulig-
heden bor mange steder i sam-
fundet og forstaerker hinanden.
Derfor er der eksempelvis behov
for:

Anbefaling 4

Arbejd med at fremme sundhed og lighed
indenfor og pa tveers af sektoromrader,

og gor en forskel fra egen position

* At der arbejdes med social ulig-
hed i sundhed indenfor og pa
tvaers af stat, regioner, kommu-
ner, civilsamfund og industri

At der investeres i effektive
helhedsorienterede lasninger,
der retter sig mod borgeres
samlede behov og livssituationer

simpel lgsning. Det handler om at skabe forandringer i borge- e ——
res miljo, sociale strukturer, okonomi og adfaerd.

Social ulighed i sundhed kan ikke lgses af sundhedsvaesenet
alene. Maden, vi indretter alle dele af samfundet pa, har kon-
sekvenser for borgeres sundhed og trivsel. Fra velfaerdsom-
raderne til omrader vedrerende arbejdsmiljo, skat, finans og
klima. De strukturelle samfundsfaktorer, som skaber social
ulighed i sundhed, er mulige at pavirke, men der er ikke én



Anbefaling 5

Styrk og udbred viden om virksomme indsatser, metoder og redskaber

Fremtidens forskning ma i hejere grad fokusere pa udvikling og dokumentation af nye indsatser, metoder
og redskaber til at mindske social ulighed i sundhed. Forskere, borgere og fagprofessionelle med kontakt til
borgere ber inddrages aktivt i udvikling, afprevning og implementering af indsatser til at mindske social ulig-
hed i sundhed. Det kan vaere med til at hojne kvaliteten af indsatserne og give mere sundhed for pengene.

Selvom der findes meget viden og mange erfaringer, er der eksempelvis stadig behov for:

At der gennemfores forskning, der kan skabe viden om arsager og virksomme indsatser i forhold til:
- Sundhed og trivsel blandt unge i sarbare eller udsatte positioner, der hverken er tilknyttet
uddannelse eller arbejdsmarked
- Mennesker i sarbare og udsatte positioner
- Psykiske sygdomme, hvordan de opstar, og hvordan de behandles og mestres
- Hvorfor der er social ulighed i risikofaktorer for sygdom, og hvordan denne ulighed kan mindskes

Anbefaling 6

Prioriter investeringer i forebyggende indsatser til bern og unge

Forskning viser, at der er storst potentiale for at forebygge social ulighed i sundhed i de tidlige levear. Der-
for ber der investeres massivt i den tidlige forebyggelse. Det gzelder bade indsatser for alle bern og deres
familier savel som malrettede indsatser for de mere sarbare eller udsatte born og deres familier. Selvom
de fleste born og unge er sunde og raske, er det vigtigt at prioritere de tidlige indsatser, fordi helbreds- og
trivselsudfordringer tidligt i livet ofte folger barnet senere i livet. Bern i sarbare eller udsatte familier har
forhejet risiko for en raekke mentale og sundhedsmaessige problemer. En risiko, der @ges under en raek-
ke belastende livsomstaendigheder sasom ved bernefattigdom, arbejdsleshed eller ved uhensigtsmaessige
familie- eller boligforhold.

| Danmark er der allerede mange virksomme tidlige indsatser at bygge videre pa. Til at styrke de
tidlige indsatser er der eksempelvis behov for:

* At fastholde universel stotte og vejledning til speed- og smabernsfamilier og styrke de
differentierede indsatser i svangeromsorgen og sundhedsplejen

* At investere i sunde rammer og stimulerende udviklingsmiljeer for bern i dagtilbud og skolen
med fokus pa social traening, trivsel og laering

* At forebygge og handtere hojt skolefravaer blandt bern i skolen med henblik pa at iveerksaette
saerlig indsats

* At sikre ressourcer, kompetencer og kvalitet tilpasset bernenes behov i daginstitutioner og skoler
i udsatte omrader

* At stotte fritidslivet i at ege deltagelsesmuligheder for barn og unge i sarbare eller udsatte
positioner

* At styrke adgang til og kvalitet i praktikforleb pa erhvervs- og ungdomsuddannelser




Vil du vide
mere?

@ www.ulighedisundhed.dk

()  kontakt@ulighedisundhed.dk

E-mailadresse og hjemmeside
kan bruges frem til juli 2024.

Alliancen mod
Social Ulighed
i Sundhed




