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Kumuleret hardt fysisk Arbejdsmarkeds tab og (U)lighed i adgang
arbejde sygefravaer til genoptreening
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Lighed i adgang til kommunal
genoptraening efter rygsygdom:

Et dansk registerstudie

I samarbejde med Christian Skovsgaard!, Karen Sggaard?,
Berit Schigttz-Christensen® & Kim Rose Olsen!

' Danish Centre for Health Economics, University of Southern Denmark
2 Physical Activity and Health in Working Life, University of Southern Denmark
3 General Practice, University of Southern Denmark



Sundhedsloven:
Der skal veere let og
lige adgang til
sundhedsydelser
for alle patienter
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Horisontal lighed

Princip:
Adgang til behandling uanset
indkomst og bopeel

Formal:
At fordele sundhedsydelser
efter behov

Udfordringer:

- Indkomstulighed

- Private tilbud, der pavirker
den offentlige fordeling af
sundhedsydelser
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Private tilbud:

1) Frigive ressourcer til det
offentlige

2) Efterlade det offentlige
med ‘poor service for the
poor’




Formal:

At undersgge, om adgangen til kommunal genoptreening
for patienter med rygsygdomme er underlagt forskelle i
indkomst, forsikringsstatus og bopeelsregion
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Datakilde

Nationale registre, 2018

Patientkohorte

Individer 18-60 ar med incident hospitalsdiagnosticeret rygsygdom (N=35,725)

Kontrolvariable
Behov: Kan, alder, hardt fysisk arbejde, tidligere brug af privat fysioterapi/egen
laege/kiropraktik, brug af smertestillende, MR, mv.

Ikke behov: Indkomst, bopaelsregion og arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring

Analysemetode

Logistisk regression med odds-ratios for henvisningen til kommunal genoptraening




Noglefund: Q

Beskrivende

P

= GOP (17%) - Ikke-GOP (83%)
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Noglefund:
Beskrivende

Indkomstfordeling

Total

m | av-indkomst Mellem-indkomst ~ m Hgj-indkomst

GOP

Ikke-GOP
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Noglefund:
Regional variation

1 Signifikant regional variation
Odds ratios
Studiet viser signifikant regional variation i

henvisningsrater til kommunal genoptraening

9 Regionale forskelle
Visse regioner viste konsekvent hajere
henvisningsrater sammenlignet med andre, © Microsoft OpenSircbihiay

hvilket indikerer potentielle forskelle i adgang

eller anvendelsesmgnstre
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Noglefund:

Indkomstforskelle

Pro-lav indkomstgradient

Overraskende finder undersogelsen
en indkomstgradient, der er pro-lav
indkomst, hvor personer med lavere
indkomst er mere tilbojelige til at
modtage henvisninger til
gratiskommunal rehabilitering
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Modsat andre studier

Dette fund star i kontrast til tidligere
studier om genoptraening efter
hjertekarsygdomme og slagtilfeelde,
som typisk viser indkomstgradienter,
der er pro-rige

Lavindkomst
w Hogjindkomst
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Noglefund:

Arbejdsgiverbetalt
sundhedsforsikring

Lavere henvisningsrater for forsikrede individer

Personer med arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring viste

sig at modtage feerre henvisninger til rehabilitering

Ingen sendring i indkomstgradienten

Dog eendrede tilstedeveerelsen af sundhedsforsikring ikke
den pro-fattige indkomstgradient, der blev observeret i

undersggelsen
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Mulige forklaringer
pa fund

Mindre specialiceret genoptraning

Rehabilitering af rygsygdomme kan veere mindre specialiseret sammenlignet med andre
tilstande, sasom hjertekarsygdomme eller slagtilfaelde. Dette kan fore til mere
tilgeengelige private alternativer, hvilket potentielt pavirker den pro-fattig

indkomstgradient

Adgang til private alternativer

Tilgeengeligheden af private fysioterapimuligheder og arbejdsgiverbetalt
sundhedsforsikring kan potentielt pavirke beslutningen om at henvise personer til

offentlig genoptreening, iseer dem med hgjere indkomster
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Betydning af fund

1 Forstaelse af uligheder

Resultaterne fremhaever det komplekse samspil mellem indkomst,
regional placering og forsikringsstatus i forhold til adgangen til
genoptreening. Det understreger behovet for at tackle disse

uligheder og sikre lige adgang til behandling

y) Policy-implikationer
Undersogelsen antyder, at policies, der har til formal at reducere
indkomstrelaterede uligheder og forbedre adgangen til
genoptreening, ber udforskes og implementeres for at sikre lige

adgang til sundhedsydelser

3 Videre forskning

Fortsat forskning er nedvendig for at undersage de faktorer, der
pavirker henvisningsmenstre, og udvikle strategier til at mindske
uligheder i adgangen til genoptreening pa tveers af indkomst og
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Styrker og svagheder
V%
Styrker

Undersggelsen bruger store, landsdeekkende registre, der giver et omfattende og
repraesentativt dataseet. Inklusionen af flere kontrolvariable muligger en robust

statistisk analyse, der kontrollerer for potentielle forstyrrende faktorer

KD
Svagheder

Vi kan ikke se forbruget af genoptraening og se hvem der burger det.
At der er fokus pa et enkelt ar begraenser muligheden for at analysere

langsigtede tendenser eller virkningen af specifikke politiske eendringer

SDU&

Danish Centre for Health Economics
- DaCHE




Konsekvenser for
sundhedspolitik

Regional variation
Undersog og adresser
regionale uligheder i adgangen
til og brugen af

genoptraeningsydelser
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Indkomstgradienter
Yderligere forskning er
ngdvendig for fuldt ud at
forsta mekanismerne bag den
pro-fattig indkomstgradient og

dens konsekvenser for lighed

Forsikringspavirkning
Overvej den potentielle
pavirkning af arbejdsgiverbetalt
sundhedsforsikring pa
adgangen til genoptraening, iseer
i forbindelse med

indkomstuligheder
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Konklusion

Studiet finder en pro-fattig indkomstgradient for
kommunal genoptraening af rygsygdomme i
Danmark

Et overraskende fund i betragtning af tidligere
forskning om andre sygdomme

Denne ulighed, sammen med den regionale
variation, understreger behovet for fortsatte
bestraebelser pa at sikre lige adgang til essentielle
sundhedsydelser

Yderligere forskning er nadvendig for fuldt ud at
forsta disse uligheder og udvikle effektiv
sundhedspolitik til at tackle dem
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Amalie Wiben
@ awiben@health.sdu.dk

@ https://portal.findresearcher.sdu.dk/da/persons/Amalie-Wiben

m https://www.linkedin.com/in/amaliewiben/
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