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Baggrund:

Det er vanskeligere at n& en behandler, ndr man bor i et udkantsomrade — omvendt er det ikke attraktivt at have
praksis i de omrader, hvor sygeligheden er hgj. Tilgaengelighed til god medicinsk behandling har tendens til at
variere omvendt med behovet i befolkningen; The Inverse Care Law, g@r sig ogsa geeldende i Danmark, dels ved
mangel pa praktiserende leeger i udkantsomraderne, dels ved en steerk koncentration af specialleeger nord for
Kgbenhavn. Hvorvidt adgang til behandling er uafhaengig af sociogkonomisk position (SP), er saledes fortsat et
relevant emne.

Formal og mal
Formalet med projektet var at afdeekke hvorvidt det danske sundhedsvaesen giver lige adgang til behandling af
patienter med depression — og hvis ikke, sd hvorfor. Studiet havde tre mal:

l. At afdeekke betydning af SP og afstand til behandler for behandlingskontakt og type af behandling af som
patienter modtager i aret efter pabegyndt behandling med antidepressiva.

Il. At afdeekke om depressions-symptomernes svaerhedsgrad er forbundet med de modtagne
sundhedsydelser, uafhaengigt af SP, bade med hensyn til type af ydelser, hyppighed af kontakt og graden
af specialisering, i seks maneder efter symptom-scoren.

Il At afdeekke om oplevelse af barrierer for at kontakte professionel hjeelp blandt borgere med symptom pa
depression har en sammenhaengen med deres SP.

Metode

Studie I: Et etdrigt nationalt dansk registerstudie af betydningen af SP og afstand til behandler for type og
hyppighed af kontakt til sundhedsydere i aret efter pAbegyndt behandling med antidepressiva. Analyseret ved
multivariabel logistisk regression og Poisson regression.

Studie 1l: Registerbaseret seks maneders opfglgningsstudie af deltagere fra Befolkningsundersggelsen i Neestved
(BEFUS), der scorede til symptom p& depression i MDI. De anvendte sundhedsydelser blev fulgt i nationale
registre fire maneder far og seks maneder efter scoren var foretaget. Ydelserne blev gradueret efter
specialiseringsgrad. SP blev vurderet ved uddannelse og indkomst. Data blev analyseret ved multivariabel
logistisk regression og Poisson regression.

Studie IlI: Tveersektorielt studie pa data fra Befolkningsundersggelsen i Lolland-Falster (LOFUS) fra respondenter
med symptomer pa depression (MDI), som modtog fem spargsmal vedrgrende oplevede barrierer for at opsgge
professionel hjeelp for mentale problemer. Svarene blev sammenholdt med SP og analyseret ved multivariabel
logistisk regression.

Resultater

Studie |: Vi observerede i alt 50.374 person-ar. Personer i lav SP havde starre sandsynlighed for at have ambulant
kontakt til en psykiater (odds ratio (OR) 1,25 confidens interval (CI) 1,17-1,34), men mindre sandsynlig kontakt til
psykolog med ledsagende egenbetaling (OR 0,49; CI 0,46-0,53) og for samtaleterapi ved egen laege (OR 0,81; ClI
0,77 — 0,86), sammenlignet med personer i hgj SP, efter justering for samlivsforhold, comorbiditet, adgang til bil.
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Dertil fandt vi, at personer i lav SP som havde kontakt til et af disse tilbud havde tendens til lavere
besggshyppighed, sammenlignet med personer i hgj SP.

Nar afstanden til sundhedsyderne steg med 5 km, faldt besaggsraten ved ambulante psykiatri (offentlig/privat) med
5% i den laveste indkomstgruppe (incidens rate ratio (IRR) 0,95; CI 0,94-0,95) og 1% i den hgjeste (IRR 0,99;
0,99-1,00). Tilsvarende faldt kontakt til psykologer med 11% i den laveste indkomstgruppe (IRR 0,89; CI 0,85-
0,94) hvorimod besggshyppigheden ikke her viste sammenhaeng med afstand.

Studie II: Af 19.011 respondenter fra BEFUS, som havde udfyldt MDI score, havde 988 symptomer pa depression.
For de 547 respondenter med symptomer svarende til moderat til sveer depression var der ikke forskel mellem de
sociogkonomiske grupper i kontakt til sundhedsydere, hyppighed af kontakt eller behandlings-niveau, bortset fra at
respondenter i lav SP havde hyppigere kontakt til egen lsege. Blandt respondenter med ingen/fa symptomer pa
depression var leengere uddannelse forbundet med mere udbredt kontakt til specialiserede ydelser (OR 1,92; ClI
1,18-3,13); denne forskel kunne imidlertid ikke findes for indkomst. Dertil kom for denne gruppe, at hgj SP var
forbundet med fzerre recepter pa antidepressiv medicin, nar der var justeret for alder, kan og aktuel behandling
sammenlignet med respondenter i lav SP (uddannelse: OR 0,69; CI 0,50-0,95; indkomst: OR 0,56; CI 0,39-0,80).

Studie 1ll: 5.076 deltagere havde udfyldt spgrgeskemaet i LOFUS, da traekket blev foretaget. Heraf havde 372
symptomer pa depression, af disse havde 314 (84%) udfyldt tillaegsspgrgsmalene vedr. oplevelse af barrierer for
at opsgge professionel hjeelp for mentale problemer. Bekymring vedr. udgifter forbundet med at opsgge eller
fortseette behandling ved mentale problemer var en betydelig barriere for 30% af respondenterne og séledes det
mest udbredte problem. 22% oplevede stigma som en barriere for at opsgge professionel hjeelp, men der var
ingen sammenhang mellem oplevelse af stigma og SP. De feerreste personer oplevede transport som en barriere,
men transport var til gengeeld den faktor med stgrst forskel mellem de sociogkonomiske grupper: OR 2,99; ClI
1,19-7,52 for lav uddannelse vs hgj - og tilsvarende OR 2,77; CI 1,34 — 5,76 for lav vs hgj indkomst.

Konklusioner

Studie I: Patienter i lav SP har relativ mindre forbrug af sundhedsydelser relateret til mentale problemer, selv nar
ydelserne er gratis; mest sandsynligt gger egenbetaling til psykolog uligheden i forbrugsmgnsteret mellem
personer i hgj og lav SP. @get afstand til mentale sundhedsydelser synes at gge den sociale ulighed i behandling.
Studie II: Deltagere med symptomer pa depression blev behandlet svarene til alvorsgraden af symptomerne,
uafhzengigt af SP. Imidlertid modtog mindre end halvdelen med symptomer p& moderat til svaer depression ingen
behandling ud over kontakt til egen leege. Patienter i lav SP med fa eller ingen symptomer pa depression
pabegyndte oftere behandling med antidepressiva.

Studie IlI: Forhold forbundet med udgifter og transport blev oftere oplevet som barrierer for at opsgge
sundhedsprofessionel hjeelp for mentale problemer blandt personer i lav SP. Oplevelse af stigma var ikke
forbundet med SP. Personer uden uddannelse rapporterede hyppigere at veere i tvivl om hvor man kan sgge
hjeelp.

Sammenfattende: Egen laege behandler patienter med symptomer pa depression i forhold til symptomernes
sveerhedsgrad og uden forskel mellem patienters SP. Imidlertid synes det danske sundhedsvaesen ikke at levere
ens behandling pa tveers af sociale skel til patienter der pdbegynder behandling med antidepressiva. Dette
tilsyneladende pga. strukturelle forhold/barrierer. Afstand til behandler og transport er problemer forbundet med lav
SP; udgifter forbundet med behandling er et problem for mindrebemidlede og ligesom egenbetaling til psykolog
synes at have negativ effekt.

Mange med symptomer pa moderat til sveer depression gar uden behandling, selv om de har konsultation ved
egen leege. Den uudnyttede behandlingsmulighed kan vaere udtryk for suboptimal behandling — og saledes
indikere et behov for stgrre opmaerksomhed p& symptomer pa depression ved egen laege; eller, hvis det anskues
som patient-opmaerksomheds problem, indikere behov for folkelig opmaerksomhed pa depressionssymptomer og
muligheder for behandling.
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