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Social ulighed i praksis – fakta, blinde 
vinkler og handling

Oplæg 1: Nogle fakta fra nyere DSI publikationer

Kim Rose Olsen
Senior projektleder
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Oplæg 1: Fem fakta fra nyere DSI 
publikationer

1. Henvisningsmønster
2. Forebyggende børneundersøgelser
3. Produktivitetsanalyser
4. Listestørrelse
5. AP’s Indkomst
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Udgangspunkt for analyserne

CPR Ydernummer

Patientfortegnelserne
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Variation i AP patientgrundlag
Danish Deprivation index (DADI)

Kilde: Vedsted og Sørensen (2009)
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Variation i AP patientgrundlag
DADI index – variation
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Socioøkonomi og patienters adgang til
speciallæger
1. Høj social status fører til flere henvisninger fra AP til

speciallæger
2. Forebyggende undersøgelser (børn) kan udligne

den sociale ulighed i adgang til specialiseret
behandling

• Skal der indkaldes til forebyggende samtale i AP?
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1. Høj social status fører til flere henvisninger
fra AP til speciallæger
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1. Høj social status fører til flere henvisninger
fra AP til speciallæger
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2. Forebyggende undersøgelser (børn) kan uligne
den sociale ulighed i adgang

Figur 4.3: Sammenhæng mellem deltagelse i børneundersøgelserne og den relative risiko for 1. kontakter med 

speciallæge indenfor de fire indkomstgrupper. 

1,75

1,31

2,20

1,96

1,47

1,00

2,12

1,98

2,00

1,74

2,22

2,01

1,89

2,24

2,09

1,79

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

2,00

2,20

2,40

0 1 2 3

Antal børneundersøgelser deltaget i

RR
 fo

r 1
. k

on
ta

kt
er

 m
ed

 sp
ec

ia
llæ

ge

< 100.000
100-150.000
150-200.000
>200.000

 
Kilde: Hansen, K.H. og Mårtensen, S.  (2009): XXX. Speciale indleveret v. Institut for Folkesundhed
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Lægers adfærd og patienternes
socioøkonomi
3. Patienternes socioøkonomi og produktivitet
4. AP med mange dårligt stillede patienter har færre på

listen og …
5. … en lavere indkomst !

• Skal afregningssystemet ændres?
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3. Patienternes socioøkonomi og
produktivitet

Figur 2: Sammenhængen produktivitet, antallet af tilmeldte  
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4. AP med mange dårligt stillede
patienter har færre på listen …

Table 4: Regression results (OLS) (N=1039) 
Dependent variable List size1 Total income2 
 (1) (2) 
Socio-economic index -2.9  (-2.65) ** -3,561 (-2.78)** 
   
GP characteristics   
Practice personel 3.8 (8.58)** 6,034 (11.60)** 
Age 66.4 (3.59)** 32,535 (1.50) 
Age^2 -0.7 (-4.07)** -436 (-2.16)* 
Sex (female) 1.7 (0.07) -87,813 (-3.04)** 
Education 99.9 (4.34)** 147,760 (5.46)** 
Neighbourhood characteristics   
GP density -9.5 (-1.03) 6,292 (0.58) 
Specialist density -6.4 (-0.88) -29,969 (-3.48)** 
Hospital 25.6 (1.01) 10,769 (0.36) 
   
Adj R2 0.16 0.25 
   

Notes: 1Robust to negative binomial specification 2Robust to log specification. ** p<0.01 * p<0.05 
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5.  … og lavere indkomst
Table 4: Regression results (OLS) (N=1039) 
Dependent variable List size1 Total income2 
 (1) (2) 
Socio-economic index -2.9  (-2.65) ** -3,561 (-2.78)** 
   
GP characteristics   
Practice personel 3.8 (8.58)** 6,034 (11.60)** 
Age 66.4 (3.59)** 32,535 (1.50) 
Age^2 -0.7 (-4.07)** -436 (-2.16)* 
Sex (female) 1.7 (0.07) -87,813 (-3.04)** 
Education 99.9 (4.34)** 147,760 (5.46)** 
Neighbourhood characteristics   
GP density -9.5 (-1.03) 6,292 (0.58) 
Specialist density -6.4 (-0.88) -29,969 (-3.48)** 
Hospital 25.6 (1.01) 10,769 (0.36) 
   
Adj R2 0.16 0.25 
   

Notes: 1Robust to negative binomial specification 2Robust to log specification. ** p<0.01 * p<0.05 
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Dependent variable: List size (1) (2) 
   
Socio-economic index -5.2  (-3.86) ** -5.5 (-4.13)** 
   
GP characteristics   
Practice personel 1.3 (6.81)** 2.1 (8.76)** 
Share of GPs 55+ -3.3 (-0.98) -2.9 (--0.88) 
Share of female GPs 0.2 (0.04) -0.1 (-0.02) 
Education -16,33 (-0.78) 2.1 (0.1) 
Neighbourhood characteristics   
GP density -16.2 (-2.21)** -11.1 (-1.53) 
Specialist density 22.1 (2.76)** 17.6 (2.21)* 
Hospital 25.2 (0.97) 18.6 (0.74) 
   
GP size   
2 GPs - - 
3 GPs - -87 (-3.51)** 
4 GPs - -123 (-3.39)** 
5 GPs - -279 (-5.12)** 
6 GPS and above - -237 (-3.18)** 

Liste størrelse i gruppepraksis


