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Store forskelle i danskernes sundhed

Uligheden i sundhed skaerer
igennem Danmarks storbyer

Lige muligheder i levevilkar handler ikke kun om gkonomiske vilkar, men i lige sa hgj grad om mu-
ligheden for at leve med et ordentligt helbred. Analyserer man danskernes sundhed, er der imidler-
tid store forskelle pa sundhedstilstanden mellem de forskellige grupper i samfundet. Mens fartids-
pensionister har det starste treek pa sundhedsydelser, er de ufaglaerte og indvandrere dem, der gar
mest til leegen. Zoomer man ind pa de tre starste byer i Danmark, viser det sig, at der er store for-

skelle i sundhedstilstanden mellem de enkelte omrader i de tre byer.

af chefanalytiker Jonas Schytz Juul 6. august 2010

Analysens hovedkonklusioner

. Opdeler man danskernes sundhedstilstand pa uddannelsesbaggrund, er det de ufagleerte, der gar
oftest til laegen og har det hgjeste forbrug af medicin. Og ser man pa herkomst er indvandrere fra
mindre udviklede lande den etniske gruppe, der gar mest til laege og speciallege. Mens danskere i
gennemsnit modtager 10 ydelser fra laegen, sa modtager indvandrere fra mindre udviklede lande i
gennemsnit 12,8 ydelser fra lzegen.

. Analyserer man sundheden geografisk, bor der i Kebenhavn og Frederiksberg faerrest meget syge i
omraderne omkring Indre by, @sterbro samt Vanlgse. Modsat ligger de sogne i Kgbenhavn, hvor
der bor relativt flest syge, typisk pa Amager, Vesterbro, Nerrebro og Brensha;.

. | Arhus Kommune er der ligeledes stor variation i sundhedstilstanden. | de sogne med faerrest me-
get syge bor der vaesentlig faerre meget syge end blandt hele befolkningen | den anden ende af
skalaen finder vi Gellerup Sogn i Arhus, hvor der bor flest meget syge. Hele 18,8 procent af ind-
byggerne i Gellerup tilhgrer de 10 procent af hele befolkningen, som gar mest til laegen.

o Ogsa i Odense Kommune genfindes de store variationer mellem de forskellige omrader. | Volls-
mose Sogn er naesten 20 procent blandt de 10 procent af hele befolkningen, som gar mest til |-
gen. Samtidig er godt 11 procent af indbyggerne blandt dem, der bruger mest medicin.
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Markant ulighed i danskernes sundhedstilstand

Lige muligheder i levevilkar handler ikke kun om gkonomiske vilkar, men i ligesd hgj grad om mulighe-
den for at leve med et ordentligt helbred. Der er imidlertid stor forskel pa sundhedstilstanden mellem
de forskellige grupper i samfundet. En made at belyse dette pa er ved at undersgge, hvor meget for-
skellige befolkningsgrupper gar til laegen, og hvor stort et medicinforbrug de har.

Dette giver naturligvis ikke et fuldstzendigt deekkende billede af, hvordan sundhedstilstanden er i for-
skellige grupper, da der kan vaere store individuelle forskelle i, hvor meget man gar til laegen uanset
helbred. Derudover kan der vaere sygdomme, som ikke kraever hyppige laegebesag, men som er til stor
gene for den sygdomsramte. Alligevel er legebesgg og medicinudgifter en af de bedste indikatorer, der
er til radighed, nar man skal kortleegge sundhedstilstanden i forskellige befolkningsgrupper.

| det folgende ses der pa sundhedstraekket blandt de 25-64-arige. Sundhedstraekket er aldersstandar-
diseret inden for hver gruppe, saledes at evt. forskelle i aldersfordelingen ikke pavirker resultatet.

Fortidspensionister gar mest til laagen og bruger flest penge pa medicin

Den stgrste variation i sundhed ser man, hvis man opdeler befolkningen pa sociogkonomiske grupper.
Fartidspensionister har det sterste traek pa sundhedsydelser. Saledes modtager fgrtidspensionister i
gennemsnit over 22 ydelser fra laegen om aret. Derudover har de et gennemsnitligt arligt forbrug af
medicin pa over 10.000 kr. Dette er vaesentligt mere, end personer i beskaeftigelse bruger. Beskaeftige-
de modtager i gennemsnit 8,6 ydelser fra laegen, mens forbruget af receptpligtig medicin er pa 1.400
kr.

Tilsvarende har ikke-arbejdsmarkedsparate kontanthjalpsmodtagere et stort traek pa sundhedsydel-
serne. Denne gruppe modtager i gennemsnit over 19 ydelser fra laegen, hertil kommer over tre ydelser
fra specialleeger. Dette er en del mere end ledige, der i gennemsnit modtager 11 ydelser fra laegen og
godt to fra specialleeger. Samtidig er medicinforbruget ligeledes over dobbelt sa stort for ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere i forhold til andre ledige. Tabel 1 viser sundhed fordelt

pa sociogkonomiske grupper.

Lege Speciallege Medicinkeb
Antal ydelser Kr.
Beskaeftiget 8,6 1,6 1.406,5
Ledig* 1,0 2,0 1.508,9
Kontanthjalp, ikke arb. parat** 19,2 3,2 3.480,3
Fertidspensionist 22,1 23 10.072,0
Udenfor arbejdsstyrken 13,5 2,5 2.408,6

Anm: *Ledige daekker forsikrede ledige samt ikke-forsikrede ledige, der star til radighed for arbejdsmarkedet. **Kontanthjaelp er ikke-
arbejdsmarkedsparate kontanthjaelpsmodtagere. Kun 25-64-arige, 2007. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.
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Ufaglaerte og indvandrere gar mest til laegen

Opdeler man sundhedstraekket pa uddannelsesbaggrund, viser det sig, at ufaglaerte har den darligste
sundhedstilstand. Af tabel 2 fremgar det, at de ufaglaerte gar oftest til laagen og har det hgjeste forbrug
af medicin.

Mens ufagleaerte modtager 11,8 ydelser i gennemsnit fra laegen, s modtager personer med en lang vi-
deregdende uddannelse blot 6,8 ydelser fra laegen. Ligeledes bruger ufaglaerte i gennemsnit over
2.600 kr. arligt pa receptpligtig medicin, hvor personer med en lang videregdende uddannelse bruger
under 1.600 kr. arligt pa receptmedicin. | tabel 2 er sundheden fordelt pa uddannelse vist.

Tabel 2. Sundhed fordelt pa uddannelse

Lege Speciallege Medicinkeb
Antal ydelser Kr.
Ufaglaerte 18 17 2.627,6
Faglaerte 9,9 16 1.806,8
KvuU 8,6 1,8 1.643,3
MVU + Bachelor 9,5 21 1.703,8
LvU 6,8 2,0 1.553,7

Anm: Kun 25-64-arige, 2007. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Analyserer man sundhedstilstanden pa herkomst, er indvandrere fra mindre udviklede lande den etni-
ske gruppe, der gar mest til laege og speciallege. Mens danskere i gennemsnit modtager 10 ydelser fra
laegen, sa modtager indvandrere fra mindre udviklede lande i gennemsnit 12,8 ydelser fra laegen.

Samtidig modtager indvandrere fra mindre udviklede lande i gennemsnit 3 ydelser fra speciallzeger,
mens danskernes forbrug af specialleeger er godt halvt sa stort. Den etniske gruppe med det starste
medicinforbrug er efterkommere, der i gennemsnit bruger 2.200 kr. arligt pa receptpligtigt medicin.
Det fremgar af tabel 3

Tabel 3. Sundhed fordelt pa herkomst

Lege Speciallege Medicinkeb
Danskere 10,0 1,7 2036,0
Efterkommere 9,8 2,0 2210,9
Indvandrere fra vestlige lande 9,4 2,1 1732,8
Indvandrere fra ikke-vestlige lande 12,8 3,0 2095,8

Anm: Kun 25-64-arige, 2007. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.
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Lavindkomstgrupper her det darligste helbred

En anden made at se pa danskernes sundhedstilstand er ved at opdele befolkningen sundhed efter for-
skellige gruppers indkomst. Opdeler man befolkningen i ti lige store grupper efter starrelsen af deres
indkomst, kan variationen i sundhedstraekket mellem indkomstgrupper undersgges. Denne fordeling er
vist i tabel 4.

Som det fremgar, er de personer, der har de laveste indkomster, ligeledes dem, der gar mest til laegen
og har det stgrste medicinforbrug. Den tredjedel af befolkningen med lavest indkomst er den gruppe,
der modtager flest ydelser fra laagen med mellem 12-14 ydelser. Samtidig har de ligeledes det starste
medicinforbrug pa 2.500-3.000 kr. | den anden ende af skalaen har de 10 pct. med de starste indkom-
ster det laveste traek hos laegen og modtager i gennemsnit 7,3 ydelser fra laegen om aret. Det er dog
bemaerkelsesveaerdigt, at de rigeste har det starste traek hos speciallaeger.

Tabel 4. Sundhed fordelt pa indkomst

Lege Speciallege Medicinkeb
De 10 pct. fattigste 12,0 19 2.134,6
2. decil 14,0 1,9 3.216,6
3. decil 12,7 18 2.964,6
4. decil n.4 16 2.498,8
5. decil 10,2 17 1.967,4
6. decil 9,4 17 1.775,2
7. decil 9,1 17 1.678,7
8. decil 8,6 18 1.647,1
9. decil 81 19 1.616,3
De 10 pct. rigeste 7.3 21 1.669,8

Anm: Kun 25-64-arige, 2007. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede. Indkomstfordelingen er opgjort pa husstandsaekvivaleret disponibel
indkomst.
Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Ulige sundhedstilstand deler Danmarks storbyer

Som ovenstaende viser, er der markante forskelle pa sundhedstilstanden mellem de forskellige grupper
i Danmark. En anden made at anskueliggare disse forskelle pa er at analysere danskernes sundhedstil-
stand i et geografisk perspektiv. Zoomer man f.eks. helt ind pa de tre starste byer i Danmark, er der
nemlig store forskelle i sundhedstilstanden mellem de enkelte omrader i de tre byer.

Da der er meget stor variation i antallet af sundhedsydelser mellem personer, og fordi fa personer med
meget hgje sundhedstraek kan pavirke resultatet uhensigtsmaessigt, hvis man ser pa gennemsnitstal i
grupper med relativt fa antal personer, kan det veere uhensigtsmaessigt at se pa gennemsnitlige antal
ydelser, nar man ser pa befolkningen i de enkelte omrader.

For at kunne male forskellene i den geografiske variation i sundhedstilstanden, er det derfor hensigts-
maessigt at opstille et samlet mal, der kan illustrere sundhedstilstanden, saledes at omraderne nem-
mere kan rangordnes.



Store forskelle i danskernes sundhed
Uligheden i sundhed skzerer igennem Danmarks storbyer

| det folgende opgeres det derfor, hvor stor en andel af indbyggerne i de bestemte omrader, der er
blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek. Dette males i et 'sygelighedsindeks’,
der angiver, hvor meget de mest syge er overreprasenteret i de enkelte omrader, nar antal laegeydel-
ser og medicinudgifter sammenvejes. Sygelighedsindekset er udregnet som gennemsnittet mellem lze-

ge og medicin set i forhold til hele befolkningen.

Stor spredning i sundhed i Kebenhavn

| Kebenhavn og Frederiksberg kommuner bor der feerrest meget syge i omraderne omkring Indre by,
@sterbro samt Vanlgse. Eksempelvis i Holmens Sogn (Indre by) er 7,2 pct. af indbyggerne blandt de 10
pct. i hele landet, som gar mest til laege, og blot 6,9 pct. blandt de 10 pct. der bruger mest medicin. Det
giver Holmens Sogn et samlet indeks pa -30.

Tilsvarende bor der relativt fa meget syge i @stervold Sogn pa @sterbro. Det er imidlertid overrasken-
de, at Maria Sogn pa Vesterbro er blandt de sogne, hvor der bor relativt fa meget syge, malt pa kontak-
ter til laage samt medicinforbrug. De ti sogne med faerrest meget syge i Kgbenhavn er vist i tabel 1.

Sognenavn Omrade Lege Medicin Sygelighedsindeks
Holmens Kgbenhavn K 7.2 6,9 -30
@stervold Kgbenhavn @ 7.3 71 -28
Maria Kgbenhavn V 8,4 6,0 -28
Absalons Kgbenhavn V 7,6 7.6 -24
Vor Frue (domsogn) Kgbenhavn K 8,4 6,9 -23
Kastels Kgbenhavn @ 7.7 7.8 -23
Helligédnds Kabenhavn K 7.8 7.7 -22
Christians Kgbenhavn K 8,5 71 -22
Adventskirkens Vanlgse 7.3 8,3 -22
Vanlgse Vanlgse 7.8 8,6 -18

Anm: Tabellen viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med starst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem laege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

De sogne i Kgbenhavn, hvor der bor relativt flest syge, er typisk sogne pa Amager, Vesterbro, Narrebro
og Branshgj. Eksempelvis i Allehelgens Sogn pa Amager er der nasten 14 pct. af indbyggerne, der er
blandt de 10 pct. af hele befolkningen, som er mest syge. Samtidig er 13,3 pct. blandt de 10 pct., der
bruger mest medicin, hvilket giver sognet et sygelighedsindeks pa 35.

Samtidig bor der relativt mange meget syge i Enghave og Gethsemane sogne, begge pa Vesterbro. Til-
svarende befinder Tingbjerg Sogn i Branshgj sig ogsa blandt de sogne med flest meget syge. | tabel 2
er de ti sogne i Kgbenhavn med flest syge vist, mens fordelingen mellem omraderne i Kebenhavn med
henholdsvis feerrest og flest syge er illustreret i figur 1.
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Tabel 2. Top 10 sogne i Kebenhavn og Frederiksberg med flest meget syge

Sognenavn Omrade Laege Medicin Sygelighedsindeks
Allehelgens Kgbenhavn S 13,8 13,3 35
Enghave Kgbenhavn V 13,5 13,5 35
Gethsemane Kgbenhavn V 14,0 12,3 31
Simeons Kgbenhavn N 13,1 13,1 31
Tingbjerg Brenshgj 12,2 12,8 25
Betlehems Kgbenhavn N 1,2 13,7 25
Solvang Kgbenhavn S 1,0 12,8 19
Bellahgj Brenshgj 1,0 12,7 18
Sundby Kgbenhavn S 12,3 1,2 17
Kingos Kgbenhavn N 121 1,2 16

Anm: Tabellen viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Figur 1. Omrader med faerrest og flest syge i Kebenhavn

. Sogne med faerrest syge
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Anm: Figuren viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-3arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.
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Gellerup i top over darligst sundhedstilstand

| Arhus Kommune er der ligeledes stor variation i sundhedstilstanden. | de sogne med feaerrest meget
syge bor der vaesentlig faerre meget syge end blandt hele befolkningen. Eksempelvis i Vitved Sogn er
der blot 5,1 pct. af indbyggerne, der tilhagrer de 10 pct. af hele befolkningen, som gar mest til laege.

Samtidig er det 8,8 pct., der er blandt de 10 pct., der bruger mest medicin, hvilket giver dem et sygelig-
hedsindeks pa -31. De fem sogne i Arhus med faerrest meget syge er vist i tabel 3.

Tabel 3. Top 5 sogne i Arhus med faerrest meget syge

Sognenavn Kommune Lege Medicin Sygelighedsindeks
Vitved Arhus 5,1 8,8 -31
Malling Arhus 8,1 6,8 -26
Brabrand Arhus 8,5 6,9 -23
Elev Arhus/Lystrup 8,1 7,4 -22
Marslet Arhus 9,4 6,5 -20

Anm: Tabellen viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med starst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-3arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Gellerup Sogn i Arhus er det sogn, hvor der bor flest meget syge. Hele 18,8 pct. af indbyggerne i Gelle-
rup tilherer de 10 pct. af hele befolkningen, som gar mest til leegen. Samtidig er 12,2 pct. af indbyggerne
blandt dem, der bruger mest medicin, hvilket giver Gellerup et sygelighedsindeks pa 55. | tabel 4 er de
fem sogne i Arhus med flest syge vist.

Tabel 4. Top 5 sogne i Arhus med flest meget syge

Sognenavn Kommune / Omrade Laege Medicin Sygelighedsindeks
Gellerup Arhus 18,8 12,2 55
Ravnsbjerg Arhus / Viby 16,4 1,6 40
Mgllevang Arhus V 13,3 14,5 39
Vejlby Arhus / Risskov 14,4 13,2 38
Tilst Arhus 14,7 1,8 32

Anm: Tabellen viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

| forhold til Kabenhavns sogne med flest meget syge har Arhus markant flere meget syge i de vaerst
ramte omrader. Sygelighedsindekset for Gellerup er saledes pa 55, hvor det sogn med flest meget syge
i Kebenhavn har et sygelighedsindeks pa 35. Selv Ravnsborg, Mgllevang og Vejlby sogne i Arhus har
flere meget syge end det hardest ramte sogn i Kabenhavn. Dette fremgar tydeligt, nar man illustrerer
omraderne med feerrest og flest syge, som vist i figur 2.
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Figur 2. Omrader med fzerrest og flest syge i Arhus
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Anm: Figuren viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Vollsmose har flest meget syge

| Odense Kommune genfindes de store variationer mellem de forskellige omrader ligeledes. | Vollsmo-
se Sogn er naesten 20 pct. blandt de 10 pct. af hele befolkningen, som gar mest til laegen. Samtidig er
godt 11 pct. af indbyggerne blandt dem, der bruger mest medicin, hvilket giver Vollsmose et sygelig-
hedsindeks pa 55.

| den anden ende finder man Braendekilde og Munkebjerg, hvor meget faerre er blandt de allermest sy-
ge. | tabel 5 er de fem sogne i Odense med relativt faerrest meget syge vist, mens de fem sogne med
relativt flest meget syge er vist i tabel 6. Det samlede billede af omraderne med feerrest og flest syge i
Odense er vist i figur 3.

Tabel 5. Top 5 sogne i Odense med farrest meget syge

Sognenavn Kommune Lege Medicin Sygelighedsindeks
Braendekilde Odense SV 6,8 10,7 -13
Munkebjerg Odense M 9,6 8,2 -N
Nzesbyhoved-Broby Odense N 9,0 8,8 -n
Thomas Kingos Odense M 8,9 8,9 -1
Stenlgse Odense S 9,5 9,7 -4

Anm: Tabellen viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med starst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

o
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Tabel 6. Top 5 sogne i Odense med flest meget syge

Sognenavn Kommune Laege Medicin Sygelighedsindeks
Vollsmose Odense N@ 19,8 1,2 55
Korslgkke Odense S@ 18,0 1,8 49
Tornbjerg Odense S@ 131 14,0 35
Bolbro Odense V 14,4 121 33
Ansgars Odense C 12,7 13,7 32

Anm: Tabellen viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.
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Anm: Figuren viser, hvor stor en andel af indbyggerne i sognet, der er blandt de ti pct. af hele befolkningen med sterst sundhedstraek. Sygeligheds-
indekset er udregnet som gennemsnittet mellem lzege og medicin set i forhold til hele befolkningen. Sundhedstraekkene er aldersstandardiserede.
Kun 25-64-arige er taget med. Kun sogne med flere end 500 indbyggere er taget med. Malt over 2006 og 2007.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Ulighed i sundhed kan skabe A- og B-hold

De markante forskelle i sundhedstilstandene pa tveers af Danmark giver anledning til bekymring og er
noget, vi bar falge ngje. Hvis skaevvridningen i befolkningens sundhed far lov at fortsaette, kan det fare
til nye sociale skel, hvor der skabes deciderede A- og B-hold i danskernes sundhedstilstand bestemt af
indkomst, uddannelse, herkomst samt hvor i landet man bor.

At det allerede pa nuvaerende tidspunkt er nogle af de mindst bemidlede og mest udsatte grupper i
samfundet, der har den darligste sundhedstilstand, vidner om, at der er tale om en udvikling, der skal
tages alvorligt.




Store forskelle i danskernes sundhed
Uligheden i sundhed skzerer igennem Danmarks storbyer

Nar koncentrationen af syge, som analysen viser, samtidig er markant hgjere i bestemte omrader, er
det med til at skabe alvorlige sundhedsproblemer i dele af storbyerne. Koncentrationen af meget syge i
bestemte omrader og bydele er pa den baggrund steerkt bekymrende og en tendens, man aktivt bar
forsgge at bryde. Lige muligheder i levevilkar handler ikke kun om skonomiske vilkar, men ogsa om, at

man har muligheden for at leve sit liv med et ordentligt helbred.
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