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Behandlingsrådets fund

- Uligheder i behandlingsforløbet

- Barrierer, som kan spille en rolle

- Indsatser der anvendes i Danmark

Perspektiver ift. kvalitet

- Databaser

- Retningslinjer

- Vurderinger
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Determinanter for 

ulighed i sundhed og 

sygdom



✓ Lav fattigdomsrate

✓ Lav grad af indkomstulighed

✓ Universelle velfærdsmodel 

  ≠

 Høj levealder 

 Høj grad af social ulighed i sundhed

Det Skandinaviske Paradoks



Adgang til sundhedsydelser



Udbud (availability)



Omkostninger (affordability)

Der er stadig sundhedsydelser med egenbetaling i 

Danmark, fx:

Tandlæge 

Psykolog

Fysioterapi

Optiker

Egenbetaling på medicin*

Befordring og hjemtransport

Tolkebistand



Omkostninger (affordability)

I 2021 havde mere end 2.3 mio. danskere en privat 

sundhedsforsikring



Tilgængelighed (accessibility)





Adgang Outcome

Udbytte

Behandlings-

kvalitet

§§ ?



Behandlingsrådets ulighedsanalyse 2023

Læs mere her: www.behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed

Ulighed i den somatiske behandling af patienter 

med psykiske lidelser

Patientforløb, barrierer og indsatser



Rammer for Behandlingsrådets 
ulighedsanalyser

• Bestilt af Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner 
(Økonomiaftalen 2022).

• Der laves en årlig analyse.

• Analyserne offentliggøres i januar.

• Analysen skal ”…afdække og belyse eventuel ulighed i 
behandling eller tilbud for patientgrupper.” 

       (Kommissorium for Behandlingsrådets ulighedsanalyser) 

• Analysen kvalitetssikres af et relevant sammensat fagudvalg.



Baggrund for Behandlingsrådets to 
første ulighedsanalyser

Tema: Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser

➢ Mennesker med psykiske lidelser lever markant kortere liv sammenlignet med 
den øvrige befolkning.

➢ Op mod 60 % af denne overdødelighed kan tilskrives fysiske sygdomme.

➢ Mennesker med svær psykisk lidelse har forhøjet risiko for såvel at udvikle som at 
dø af somatiske sygdomme.



Hovedresultater fra Behandlingsrådets 

første ulighedsanalyse (2022)

• Patienter med psykisk lidelse har en højere risiko for 

at dø indenfor det første år fra deres 

somatiske hospitalsdiagnose

• Dette gæler på tværs af alle psykiske lidelser.

• Patienter med psykisk lidelse modtager ofte en 

behandling at dårligere kvalitet i det somatiske 

sundhedsvæsen.





Formål med ulighedsanalysen for 2023

En dybdegående analyse, som sætter fokus på:

1) Uligheder i det somatiske patientforløb

2) Barrierer, som kan spille en rolle for at ulighederne skabes

3) Indsatser, der anvendes i Danmark til at reducere ulighederne

Dette med udgangspunkt i to udvalgte sygdomsområder:

Blodprop i hjertet - akut koronart syndrom 

Lungekræft



Delstudie 3

Indsatser, der reducerer 

uligheder i patientforløb 

➢ Et deskriptivt studie baseret 

på:

 

• Desk research

• Spørgeskemabesvarelser fra 

32 af landets 98 kommuner

• Interviews med 26 fagpersoner 

og forskere med særligt 

kendskab til målgruppen 

Delstudie 2

Barrierer, der kan bidrage til 

uligheder i patientforløb

➢ Et kvalitativt studie:

• 11 individuelle interviews med 

patienter, der har haft AKS eller 

lungekræft/kræft

• 11 dages feltstudier på fire 

hospitalsafdelinger

• 17 Individuelle interviews med 

sundhedsprofessionelle tilknyttet 

diagnostik og behandling af AKS 

eller lungekræft

Delstudie 1

Ulighed i patientforløb 

➢ Registerstudie 2004-2020:

• 166.155 patienter med AKS, 

-  16.017 patienter havde 

psykisk lidelse

• 81.286 patienter med 

lungekræft                             

- 8.302 patienter også har 

psykisk lidelse

Undersøgelsesdesign



Resultater af Delstudie 1

• Patienter med psykiske lidelser 

• modtager færre sundhedsydelser end patienter uden 

psykisk lidelse.

• har en mindre struktureret vej ind i 

behandlingssystemet

• større risiko for at fravælge eller ikke blive vurderet i 

stand til at modtage behandling.

• modtager i mindre grad den anbefalede medicin.

• De mest udtalte forskelle i patientforløbet på tværs af de 

psykiatriske diagnosegrupper er registreret hos patienter med 

mental retardering.





















Resultater af Delstudie 2

• Barrierer for behandling - patienterne:

oKan blive forsinkede i udredning og behandling i den indledende 

del af patientforløbet

oEr i risiko for at blive vurderet uegnede til behandling

oKan fravælge behandling eller udeblive fra undersøgelser og 

behandlinger



Resultater af Delstudie 3

• Der er identificeret 21 indsatser under seks 

overordnede temaer, som udspringer fra en bred vifte 

af aktører, er af varierende omfang og bliver afprøvet 

eller er implementeret forskellige steder i landet.

• De centrale komponenter i indsatserne er blandt andet 

styrket udsattefaglighed, opsøgende og/eller 

systematisk indsats, patientstøtte og ledsagelse i 

patientforløb, fleksibilitet i indsatsen, og indsatser 

differentieret efter patienternes behov. 

• Langt størstedelen af indsatserne ikke er 

tilstrækkeligt evaluerede, og der udestår et behov for 

at undersøge deres effekter samt hvordan, for hvem og 

under hvilke betingelser de virker.

1. Opsøgende indsatser på gadeplan: 

• Sygepleje på gadeplan

• SundhedsTeam

• Sygeplejeklinikker

2. Systematisk opsporing af somatisk sygdom:

• Liaisonsomatik

• Somatisk sygdomsopsporing i Region Hovedstadens 

Psykiatri

• Ydelse 2150 - Fokuseret somatisk undersøgelse til 

borgere med psykisk lidelse 

• Ydelse 0123 - Sundhedstjek til borgere på botilbud 

• Faste læger på botilbud

3. Patientstøtte- og ledsagelse: 

• Social Sundhed

• Kræftens Bekæmpelses Navigatortilbud

• Socialsygeplejerske

• Patientens team i psykiatrien

• Omsorgscentre

4. Fleksible klinikløsninger: 

• Stjernepatienter

• Flexklinik og Flex Almen Praksis

5. Differentieret hjerterehabilitering: 

• Fællesholdet

• Hjerterehabilitering til alle – HeRTA projektet

• Stjerneborgere

6. Undervisning: 

• Klinisk Kompetence Center

• Tænk Somatikken Med

• Landsindsatsen EN AF OS



Forbedret 

forebyggende og 

opsporende 

indsats

Forbedret 

psykiatrisk 

behandling

Øget fokus på 

sociale 

støttemuligheder

Let og lige adgang 

til det somatiske 

sundhedsvæsen

Øget tid, viden og 

kompetencer blandt 

sundhedsprofessionelle 

i det somatiske 

sundhedsvæsen

Tilpasning af 

rammerne for 

undersøgelser og 

behandling

Økonomisk støtte til 

de laveste 

indkomstgrupper

Udvikling og 

evaluering af 

målrettede 

indsatser

Datadeling og 

kommunikation på 

tværs af sektorer
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Fagudvalget peger på et behov for en styrket indsats



Vil du vide mere?

 Du kan læse mere om Behandlingsrådets arbejde 

vedrørende ulighed i sundhed på Behandlingsrådets 

hjemmeside: www.behandlingsraadet.dk

   Her kan du ligeledes finde både rapporter og 
pixiudgaver vedrørende ulighed i somatisk 
behandling af patienter med psykiske lidelser for 
2022 og 2023 - samt mere information om 
ulighedsanalysen for 2024.

http://www.behandlingsraadet.dk/


Perspektiver
- Databaser

- Retningslinjer

- Vurderinger





Adgang Outcome

Udbytte

Behandlings-

kvalitet



Databaser: Dansk inspiration RKKP



Databaser: Dansk inspiration RKKP





Databaser: Dansk inspiration RKKP



Databaser: Dansk inspiration – forskning

Adgang                                            Behandlingskvalitet



Databaser: Dansk inspiration – forskning

                        Outcome



Databaser: Svenske kvalitetsregistre - 
behandlingskvalitet



Databaser: Svenske kvalitetsregistre – outcome



Retningslinjer og vurderinger

Differentieret indsatser?



Retningslinjer og vurderinger

Differentieret på funktionsevne?



Adgang Behandlings-kvalitet Outcome

Databaser Har de rigtige 

adgang?

Hvem har ikke 

adgang?

Hvem får ikke 

behandlingen?

(i mindre grad – hvordan 

gik det dem der fik 

behandling…)

Kvalitet i subgrupper

Hvem har ikke samme 

udbytte?

PRO

Retnings-

linjer

Hvem er 

målgruppen 

egentlig for 

hospitals-

behandling?

Differentieret på 

funktionsevne?

Differentieret på 

funktionsevne?

Differentierede indsatser?

Fælles 

beslutningstagning

PRO

Vurderinger Unmet needs?

Hvem får ikke 

diagnosen?

Differentierede indsatser Sammenhæng mellem 

struktur og sundhed 

Vægtning af  

sundhedsfremme/ 

forebyggelse vs. 

behandling

Sammenhæng på 

tværs af sektorer
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Spørgsmål?

j.mackenhauer@rn.dk
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