Policy brief pd baggrund af forskningsrapporten
"Ulighed i sundhed i et landdistriktsperspektiv

- En kortleegning af eksisterende forskning

og viden om sundhed og social ulighed i
landdistrikterne’. Dokumentet indeholder
udvalgte resultater, konklusioner og
anbefalinger. For den fulde indsigt henviser vi til

hovedrapporten.

Projektets formal q T g g .
: . . . transportere sig selv eller fa hjeelp til transport af'sit sociale
Projektet kortleegger den eksisterende danske og internationale netvaerk

forskning inden for forskellige discipliner, der kobler sundhed
og ulighed i et landdistriktsperspektiv. Formalet er dels at belyse >  Det er ikke kun den fysiske geografiske afstand til de stgrre
og kvalificere de seerlige udfordringer, der er i forhold til landdi- byer, der udfordrer landdistrikterne. En raekke andre forhold

strikterne, og dels at identificere centrale forskningstemaer, som er bestemmende og definerende for den sociale ulighed i

Ulighed i sundhed i et
landdistriktsperspektiv

vi mangler viden om i en dansk kontekst.

Udvalgte resultater og konklusioner
Undersggelsen deekker internationale studier og speender der-

med over meget store forskelle i kultur, kontekst og organisering

af sundhedsveesnet. En raekke resultater gar dog igen pa tveers:

>  Generelt har folk pa landet en dérligere fysisk sundhedstil-

stand end folk i byerne, nér det geelder livsstilssygdomme
som diabetes, hjertesygdomme, kreeft, slagtilfeelde, kroni-
ske smerter, overvaegt og allergi. Modsat er den psykiske
sundhedstilstand generelt hgjere pa landet i form af bl.a.
mindre stress, angst og depression.

> Sammenheengen mellem sundhed og land-by-dimensio-
nen har form af en U-kurve. Det vil sige, at man finder den

darligste fysiske sundhedstilstand i hhv. de teettest befolke-

de omrader i bycentrene og de tyndest befolkede omrader
leengst veek fra byerne. Det vidner om, at geografisk social
ulighed bl.a. er drevet af; at de socialt udsatte enten ’skub-
bes’ til boligomrader for socialt udsatte i bykernerne eller

ud i udkantsomraderne, hvor der er billige boliger.

>  Enrakke strukturelle forhold er med til at gge uligheden i
sundhed ilanddistrikterne. En afggrende faktor er mobi-
litet, da man pa landet er langt mere atheengig af at kunne

sundhed, herunder afstand i form af afkobling i forhold til
viden, ressourcer, gkonomi og indflydelse.

De fysiske afstande betyder, at det er oplagt at gere brug af
digitale lgsninger. Udfordringen er dog, at den del af befolk-
ningen i landdistrikterne, hvor den sociale ulighed i sundhed
er mest udtalt, tilhgrer det seldre segment og ressourcesvage
borgere, der har ringere sundhedskompetencer bade i forhold
til at opsege og forsta viden om sundhed og i forhold til at
benytte digitale lgsninger.

Der er udfordringer med kvaliteten af sundhedsydelser-

ne ilanddistrikterne samt udfordringer med at tiltreekke
kvalificeret sundhedspersonale til yderomraderne. Mangel
pa ressourcer og personale betyder blandt andet, at en storre
del af opgaverne inden for sundhedsomrédet leegges over pa
civilsamfundet.

Udviklingen inden for sundhedssektoren er gdet mod en sti-
gende specialisering inden for de enkelte faggrupper, hvilket
giver mening pa de steerkt specialiserede supersygehuse,
men er en ressourcemeessig udfordring i de tyndtbefolkede
omrader. Det rejser spgrgsmalet, hvorvidt der er brug for en
anden type efter- og videreuddannelse af de sundhedsprofes-
sionelle, der virker i land- og yderomraderne.



Anbefalinger

Der er meget lidt videnskabeligt litteratur, der omhandler
ulighed i sundhed i et landdistriktsperspektiv i den danske
velfcerdsstat. Det meste forskning pd omradet er saledes
foretaget i andre lande. Kortleegningen viser dog, at vi finder
mange af de samme mekanismer i en dansk landdistrikts-
kontekst.

| Danmark bidrager specialiseringen og centraliseringen

af en reekke sundhedsydelser til at gge sammenhaengen
mellem den sociale ulighed og sundheden i et landdistrikts-
perspektiv:

>  De lavsociale sundhedslidelser nedprioriteres

>  Forebyggelse og rehabilitering overlades til kommuner-
ne, hvilket udfordrer landkommunerne, hvor der er et
stort behov blandt borgerne, men en lille gkonomi

>  Det stiller store krav til landbefolkningens sundheds-
kompetencer. Folk pd landet har dog generelt ringere
sundhedskompetencer, hvilket forstaerker effekterne af
den sociale ulighed

Der er sdledes behov for at udforske og analysere disse
forhold neermere i en dansk kontekst, bade i forhold til

at forstd udfordringerne, men ogsa i forhold til at kunne
tilrettelcegge hensigtsmaessige og mdlrettede indsatser, der
kan mindske og afbgde nogle af de centrale konsekvenser i
forhold til landdistrikterne.

Neerveerende kortleegning har afdeekket en reekke centrale
temaer, der kan danne et godt udgangspunkt for en sddan
indsats.

Uddybende Iesning
Du kan f& uddybende information ved at
scanne QR-koderne nedenfor.
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