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Ulighed i sundhed — et bidrag til
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Sjeelland har besluttet at rette
feelles henvendelse til Sundhedsstrukturkommissionen for at satte fokus pa den ulighed i
sundhed og behandlingstilbud, der er pa tveers af Danmark.

Sundhedssamarbejdsudvalget har netop vedtaget Sundhedsaftale 2024-2027. Aftalen seatter en
feelles ambition for det fremtidige sundhedssamarbejde. Fire malgrupper er i fokus i
Sundhedsaftalen: bgrn og unge med trivselsudfordringer, sarbare ldre, borgere med kroniske
eller langvarige sygdomme og voksne med psykisk sygdom. I arbejdet med disse malgrupper er
det vigtigt, at strukturer og gkonomiske rammer understgtter ligheden i sundhed.

Sundhedssamarbejdsudvalget finder det afggrende, at en fremtidig sundhedsstruktur sikrer de
bedst mulige rammer for at minimere uligheden i adgangen ti sundhedsydelser.

Stor ulighed i sundhed

Region Sjaelland er udfordret af en lang reekke demografiske og sociogkonomiske faktorer, der
medvirker til ulighed i sundhed. Regionen er den region i landet, der har den hgjeste andel af
&ldre (65+), den hgjeste andel af rygere, den hgjest andel af borgere med svar overveaegt og den
hgjeste andel af fgrtidspensionister.

Sundhedspersonalet skal vaere der, hvor borgerne er mest syge, men ogsa her er regionen
udfordret - bade med hensyn til rekruttering og fastholdelse af medarbejdere. Dette geelder ikke
mindst dér, hvor afstanden til uddannelsesinstitutioner og hovedstadsomradet er starst:

¢ | Region Sjelland er der veesentligt faerre sygehusansatte specialleeger (133 pr. 100.000)
end i Region Hovedstaden (178 pr. 100.000), hvilket gger ulighed.

¢ Region Sjzlland og Region Nordjylland er de regioner, der har flest ubesatte
uddannelsesstillinger i almen medicin, samt leegedeekning med hensyn til alment
praktiserende lager.

e Region Sjzlland er den region, hvor gabet mellem efterspgrgsel og udbud af social- og
sundhedsassistenter vil blive starst i de kommende artier. Denne udvikling forventes
seerligt at pavirke eldre- og sygeplejen i kommunerne.

e Region Sjeelland var den landsdel, der i 2023 havde flest (35 %) forgeaeves forsgg pa
rekruttering af social- og sundhedsassistenter og flere end 20 % af forsgg pa



rekruttering af sygeplejersker blev i 2023 ikke besat. Det er et mgnster, der hver dag
giver udfordringer for medarbejdere, patienter og borgere.

Nye tveersektorielle lgsninger

Hvis uligheden i sundhedsvaesenet skal reduceres og endres sa der i fremtiden er flest
sundhedsprofessionelle, der hvor behovet er starst, ma der teenkes i alternative lgsninger. |
Region Sjeelland har region, kommuner og almen praksis i gennem en lang arraekke
samarbejdet om at udvikle indsatser, der sikrer en neer og sammenhangende sundhedsindsats
for alle.

e Der er etableret narklinikker, der sikrer leegedeekningen i omrader, hvor der er mangel
pa almen praktiserende laeger.

e Der er samarbejdet om at tiltraekke lzeger til konkrete kommuner og nogle kommuner
har iveerksat tiltag med henblik pa at tiltreekke leeger f.eks. ved bosaetningskampagner.

e Borgerne tilbydes monitorering og behandling af sygdom i eget hjem via e-Hospitalet, sa
transport over lange afstande undgas og indlaeggelser forebygges. Hjemmebehandlingen
understgttes af, at kommunerne blandt andet tilbyder 1V-behandling i eget hjem.

o Der er udviklet en speciallaegestrategi, der sikrer at kapaciteten i specialleegepraksis
udvides, sa specialiseret behandling kan forega teettere pa borgeren.

¢ Sidst men ikke mindst er der igangsat et nyt udviklingsprogram for baeredygtige
sygehuse og etablering af medicinske styrkepositioner, som har til formal at sikre, at
regionens sygehuse leverer behandlingsforlgb af ensartet og hgj kvalitet for alle borgere
i regionen.

Disse lgsninger er gode elementer i etableringen af et naert og sammenhangende
sundhedsvasen, men de kan ikke sta alene. Der er behov for Igbende at udvikle nye tiltag, der
imgdekommer uligheden i sundhed.

Rammer for lighed i sundhed

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Sjeelland finder det derfor afggrende, at
Sundhedsstrukturkommissionen i sine anbefalinger har fokus pa uligheden i sundhedsvaesenet
og skaber juridiske, gkonomiske og organisatoriske rammer og incitamenter, der muligger
stagrre lighed i sundhed. Den gkonomiske fordeling bar gentaenkes, sa midlerne tildeles, der
hvor borgerne er mest syge og behovet er starst.

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Sjelland haber, at Sundhedsstrukturkommissionen vil
arbejde videre med ovenstaende input og ser frem til at leese kommissionens konklusioner.

Pa vegne af Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Sjaelland,

Pernille Beckmann Heino Knudsen
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