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Indledning

Uligheden i danskernes sundhed er markant. De kortuddannede danskere har klart
de laveste overlevelseschancer i Norden.

| det hele taget rammes danskerne generelt oftere af de store folkesygdomme, og
vi behandles tilsyneladende darligere, nar vi er ramt. Og der er social ulighed i bade
antallet af syge og i antallet af succesfuldt behandlede danskere.

Men de fa undersggelser, der eksisterer, tyder ikke pd, at der i selve behandlinger-
ne er naevnevardige urimelige uligheder.

Urimelige uligheder er der til gengzeld i den samlede prioritering i sundhedssyste-
met. En prioritering, der ikke tager hgjde for, at kortuddannede ikke far lige sa
meget ud af velfaerdsudviklingens sundhedsforbedringer som veluddannede.

Tveertimod. Jo lavere pa den sociale rangstige, jo stgrre sandsynlighed for at da af
de sakaldte folkesygdomme - og efter endt behandling. De kortuddannede far ikke
meget ud af levetidsforbedringerne og lever kortere end hgjtuddannede.

Denne pjece er et sammendrag af de vaesentligste konklusioner fra Rapport om
ulighed i danskernes sundhed, skrevet af Sundhedsmedierne Aps, juli 2010. Rap-
porten er den farste af sin slags herhjemme.

Kun 5 procent til forebyggelse

Ud af den samlede sundhedsindsats pa omkring 150 milliarder kroner bruges mak-
simalt 5 procent pa at udjaevne uligheden i form af forebyggelsesindsatser. Det har
0gsa betydning for, hvem der tager budskaberne om sund livsstil til sig.



De hgjtuddannede dyrker forholdsmaessigt meget mere Der er /'ngen tvivl

motion end lavtuddannede.
,, . . D om, at folk med
De ryger ogsa meget mindre. De spiser ogsa meget

sundere. De drikker dog ogsa meget mere. déf//g uddannelse og lavere
indkomst har en darligere

Der er ved at opsta en social skilleveeg mellem ‘de sund- :

heds-uvidende’ lavtuddannede og 'de sundhedskloge’ SUﬂdh@dSpfOf//. Det er

veluddannede, der ogsa er ved at vise sig i sundhedsper- f.eks. folk fra VeSfegnen

sonalets opfattelse af patienterne. og B/'Spebjerg modsat

dem fra Rudersdal. De

darligt stillede har flere

livsvilkarssygdomme’,

Der er meget stor forskel

Privatsygehuse er for de velstaende

Endelig har de velstdende danskeres @gede brug af
privatsygehuse tydeliggjort en opdeling mellem dem,

der har rad, og dem som ikke rad til behandling. Det / /evea/der OQ QOde /evear
har vaeret synligt pa et omrade som tandlaegebehand- Torben Mogensen, vicedirekter, dr.med.,
Hvidovre Hospital

ling i mange ar. Kontanthjaelpsmodtagere gar vaesentligt
mindre til tandlaegen end beskaeftigede. Og det vidner
om, at den hgije brugerbetaling pa tandleegeomradet
rammer de darligst stillede.

Storre lighed gennem mere
forebyggelse

Rapport om ulighed i danskernes sundhed er blevet til bl.a.
via en raekke interviews med laegefaglige eksperter, og den
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Vi har masser af

evidens for, at
forebyggelse virker.
Men politikerne er nogle
bangebukse. De lytter efter
folkestrammen, undskylder
sig med, at de skal have
befolkningen med, for de
kan lave sundhedstiltag

Morten Grenbaek, dr.med., ph.d.,
direkter for Statens Institut for Folkesundhed
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tegner et klart billede af, at den eneste vej til stgrre lighed
i danskernes sundhed er forebyggelse. Bedre forebyg-
gelse og mere malrettet forebyggelse. Behandlersystemets
egne repraesentanter peger pa netop forebyggelse — og
langt mere viden om den — som den eneste vej frem. Den
eksisterende, videnskabelige dokumentation underbygger
pastanden.



Livsstil og levetid

Uddannelseslaengde er taet forbundet med livsstil. Hgjtuddannede spiser mere
sundt, og alle undersggelser viser, at de veluddannede har taget kostrad og de
mange sundhedskampagner til sig.

Kost og motion haenger taet sammen i forhold til overvaegt, og ligesom de velud-
dannede gennemsnitligt spiser sundere, sa er de ogsa mere bevidste om behovet
for motion.

Procentvis andel af mand og kvinder, der dyrker moderat til hard motion mindst to
gange ugentligt fordelt pa udannelseslengde

45% M Mand [ Kvinder
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

5%

0%

<10ar 10-12 ar 13-14 ar 15+ ar

Kilde: KRAM-undersagelserne
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Folkesygdommene rammer skaevt

De fleste af de store folkesygdomme som kraeft, diabetes, hjerte-kar-sygdomme,
KOL og gigt synes i et eller andet omfang at kunne relateres til et lavt uddannelses-
niveau. Forekomsten og overdgdeligheden er udtalt for isaer KOL og hjertekarsyg-
domme.

Selv om tallene i nedenstaende tabel er over ti ar gamle, er tendensen uden tvivl
den samme. Med de seneste artiers stigende fokus pa en sund livsstil, kan man
tilmed antage, at overdgdeligheden for kortuddannede er stigende. Det er typisk
de hgjtuddannede, der farst har taget budskaberne om eksempelvis sundere mad,
motion og rygestop til sig.

Overdadeligheden for lavtuddannede kvinder og maend i forhold til hgjtuddannede
(indeks = 100) — gennemsnit af 1995-2000

Uddannelsesniveau Hojt RGN Lavt
Kvinder/Meend  Kvinder Maend  Kvinder Maend
Kraeft 100 109 129 122 137
Karsygdom i hjernen 100 112 136 157 157
Hjerte-kar-sygdomme 100 136 147 210 176
Iskaemisk hjertesygdom 100 156 152 267 186
Rygerlunger (KOL) 100 183 241 297 360
TOTALT 100 119 142 157 178

Kilde: Notat til det Politisk-@konomiske udvalg fra @konomigruppen i Folketinget om ulighed i sundhed i 2007.



Som det fremgar, er overdgdeligheden dog markant hgjere for nogle sygdomme
end andre. Arsagen skal uden tvivl findes i forskelle i livsstil. De s&kaldte KRAM-
faktorer.

Darlige overlevelseschancer

Gentagne gange har det mattet konstateres, at Danmark er darlig til at behandle
kraeftsygdomme. Danmark har i hvert fald indtil for nogle ar siden ligget i bunden
af statistikken for overlevelse af kraeft sammenlignet med de gvrige nordiske lande.

| Danmark har patienter de darligste overlevelseschancer ved 26 ud af 35 kraeft-
sygdomme for kvinder og 23 ud af 33 for maend. Danmark ligger kun bedst pa én
sygdom: Den meget sjaeldne kraeft i naese og bihuler hos maend.

Det viser en netop udkommet og omfattende undersagelse af kraeftoverlevelse i de
5 nordiske lande. Samtlige patienter, som har faet en kraeftdiagnose mellem 1999
0g 2003, er blevet fulgt frem til 2006.

Overlevelsesprocenten for mavekraeft er kun 14 for maend i Danmark, mens den er
26 i Finland, hvilket er en taet pa dobbelt sa stor overlevelseschance.

Mistede liv

Overlaege Hans H. Storm, Kraeftens Bekaempelses forebyggelseschef, som har
vaeret hovedmand bag den feellesnordiske opggrelse, siger: ,Hvis danske kvinder
overlevede deres brystkraeft lige sa godt som finske kvinder, ville det betyde, at
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Vi ser uligheden i den
generelle sundhed
— I muligheden for at slippe
igennem livet med et godt
helbred. Der er skeev fordeling
I levear oqg iseer skeev fordeling
I gode levear.
Nar vi taler om livsleengde, er
det jo iseer forebyggelse, det
handler om. De bedst stillede
er de bedste til selv at tage
forandringer til sig

Frede Olesen, professor, dr.med.,
forskningsleder, praktiserende laege,
formand for Kraeftens Bekaeempelse
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gennemsnitligt 250 faerre kvinder ville dg af deres sygdom
hvert eneste ar. Og det er bare inden for den ene sygdom.
Det er altsa rigtigt mange liv, vi mister, fordi den samlede
danske kraeftindsats ligger sa langt bagefter de avrige
nordiske landes.”

Udover at danskeres overlevelseschancer er bemaerkelses-
vaerdigt darligere end for andre borgere i Norden, sa er

de kortest uddannede/laveste indkomstgrupper ogsa ramt
yderligere af darligere overlevelseschancer i forhold til hgje
indkomstgrupper.

Det viser det samme talmateriale, som er udgangspunkt for
sammenligningen med Norden, projekt CANULI, der har
sammenlignet overlevelseschancer efter 5 ar i forhold til
kegn og indkomst.

Store sociale forskelle

Inden for andre kraeftformer er der ligeledes forskelle i
overlevelseschancerne mellem hgjtuddannede og lavtud-
dannede.

Betydningen af sociogkonomisk status for resultatet af
tarmkraeftbehandling er titlen pa en undersggelse af 7160
patienter, der blev behandlet for tarmkraeft mellem 2001
0g 2004. Undersggelse publiceret i 2009.



Overlevelse efter 5 ar for mand med prostatakraeft og kvinder med brystkreeft i
forhold til indkomst — opgjort i procent

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Lav indkomst Hej indkomst

Maend/prostatakraeft Kvinder/brystkraeft

Kilde: CANULI, der omfatter alle danskere i den erhvervsaktive alder (fedt mellem 1925 og 1973), i alt 3,2 millioner
mennesker af hvem omkring 148.000 personer fik konstateret kraeft i drene 1994-2003.

Undersggelsen viser store sociale forskelle i resultaterne af tarmkraeftbehandling,
der bade er athaengig af uddannelse, indkomst og boligforhold — forhold som nok
i forvejen haenger sammen. Eksempelvis i dgdeligheden inden for 30 dage efter
behandling, hvor forskellige niveauer i uddannelse synes at spille ind:

6,4 procent af de lavtuddannede dgde inden for 30 dage.

4,1 procent af de mellemuddannede dgde inden for 30 dage.
3,0 procent af de hgjtuddannede dgde inden for 30 dage.
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Overlevelse efter 5 ar for alle kraeftformer fordelt pa indkomst og ken
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Meend Kvinder

Kilde: CANULI, der omfatter alle danskere i den erhvervsaktive alder (fedt mellem 1925 og 1973), i alt 3,2 millioner
mennesker af hvem omkring 148.000 personer fik konstateret kreeft i rene 1994-2003.

Rige har storre overlevelseschance

| det far naevnte Projekt CANULI har man, 5 ar efter diagnosen er stillet, opgjort
dadelighed efter kraeftform, indkomst og kan. Undersggelsen er baseret pa tal fra
1994-2003 og viser, at velhavende har en starre chance for at overleve.

CANULI omfatter alle danskere i den erhvervsaktive alder (fadt mellem 1925 og
1973), i alt 3,2 millioner mennesker af hvem omkring 148.000 personer fik konsta-
teret kraeft i drene 1994-2003.

Rapporten opregner indkomst- og ke@nsforskelle i overlevelseschancerne for flere af
kraeftsygdommene, men kan ikke konstatere nogen behandlingsulighed som arsag.



Sveert at indhente andre lande

Danskernes middellevetid er et paent stykke under lande, vi
ellers sammenligner os med.

Regeringen har opstillet et mal om, at danskernes middel-
levetid skal vokse med 3 ar inden ar 2020. Mellem 1998
0g 2008 voksede maends middellevetid med 2,5 ar, mens
kvinders kun voksede med 2 ar, sa det kraever en gigantisk
sundhedsindsats at na regeringens mal. Hvis malet nas,

sa vil danskernes middellevetid dog stadig kun have naet
det niveau, som Schweiz har i dag.

De fleste landes middellevetid er igennem de seneste artier
vokset med 2 ar pr. arti. Sa selv om det vil lykkes at @ge
middellevetiden, er det sandsynligt, at vi stadig vil ligge 1 til
2 ar efter mange af de lande, vi sammenligner os med.

@nsker man at na malet om, at den danske middellevetid
kommer pa niveau med f.eks. Sveriges, sa vil der vaere mest
at hente ved at forbedre sundhedstilstanden for danskere
med darligst helbred.

Men flere ting tyder pd, at uligheden i middellevetid er
voksende, og at de kortuddannede kvinder har faet mindst
ud af, at vi lever laengere. Det tyder bl.a. udviklingen i
restlevetid pa.

Bade i Danmark og i

Europa skal vi forske
mere | ulighed. | Danmark har
vi et paradoks. Vi er nogle
af de bedste til at forske i
sundhed. Men samtidig er
vi nogle af de darligste til
resultaterne. Vores vilje til
at forske i forebyggelse,
diagnostik og om det, vi ger,
er smart nok, er taet pa nul

Frede Olesen, professor, dr.med.,
forskningsleder, praktiserende laege,
formand for Kraeftens Bekaeempelse
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Restlevetid for en 30-arig i hhv. 1995 og 2005

Uddannelsesniveau

1995
Lavt 42,5
Mellem 445
Hojt 46,7
| alt 441

Maend
2005
44,7
47,4
49,5
47,0

/Andring
2,2
2,9
2,7
2,9

1995
47,8
49,4
50,2
48,6

Kvinder
2005
49,5
51,6
52,8
51,0

/Andring
1,7
2,2
2,5
2,4

AE-Radet og Statens Institut for Folkesundhed, Arbejdsnotat - »Tendens til stigende social ulighed i levetiden«, 2007.



Det fri sygehusvalg

Siden 2002 har en million danskere faet en lettere adgang til behandling og andre
sundhedsydelser i kraft af firmategnede sundhedsforsikringer. Sundhedsforsikrin-
gerne er eksploderet i omfang, siden regeringen indfarte et fradrag for firmaer, der
gav deres medarbejdere en forsikring mod sygdom.

I lovens forudsaetninger forventedes det, at antallet af firmaforsikrede medarbejde-
re ville vokse fra 100.000 til 150.000 personer, men i det forlgbne lille tidr er tallet

altsa tidoblet. Cirka en femtedel af den danske befolkning har saledes en umiddel-
bar lettere adgang til visse sundhedsydelser.

Forsikringerne daekker et meget bredt spektrum af ydelser. Skaret ind til benet kan
man sige, at hvis laegen har henvist en medarbejder, og sygdommen har betydning
for arbejdsindsatsen eller er resultat af arbejdet, daekker forsikringen.

Hundreder af millioner flyttes til de private sygehuse
Regionerne lavede i 2008 en opggrelse over det offentliges forbrug af privathospi-
taler, hvoraf det fremgik at:

»De private sygehuses andel af den offentlige behandling er stigende. | et vaesen
med begraensede gkonomiske og personalemaessige ressourcer er dette problema-
tisk.

Hver en krone eller medarbejder, som overgar til de private sygehuse, gar fra of-
fentlige sygehusvaesen, og dermed fra behandling af de gvrige patienter.«

| opggrelsen konstateres der dengang en stigning i de offentlige sygehuses pen-

gestrgm til de private pa 60 procent — en stigning i det samlede belgb fra 474 mil-
lioner til 763 millioner kroner. Siden er tallet vokset til over 1 milliard kroner.

FOA - Fag og Arbejde
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Vi skal lade vaere

med at kalde det
sundhedsforsikringer. Kald
en spade for en spade og sig
det, som det er — at vi stotter
private virksomheder, som skal
tjene penge pa behandlinger

Claus Hyldahl, specialleege, medicinsk direkter,
Leegernes Testcenter
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Fremmer loven ulighed?

Af bemaerkningerne til loven fremgar det bl.a., at et af
hovedformalene bag fradragsretten for sundhedsforsikrin-
gerne er, at nedbringe ventelister i det offentlige sundheds-
vaesen.

De samfundsgkonomiske gevinster i form af nedbringelse
af ventelister og ventetider er altsa af afgegrende vigtighed
for den lette og lige adgang til behandling for den del af
befolkningen, der ikke er daekket af en privat sundhedsfor-
sikring.

Hvis man kan haevde, at de private sundhedsforsikringer
ikke har haft en gavnlig virkning - eller maske ligefrem en
negativ indvirkning pa ventelister i det offentlige sund-
hedsvaesen - kan man ligeledes havde, at staten gennem
fradragsretten fremmer en ulige ret til sundhedsydelser, og
at staten saledes ikke opfylder selve formalet med sund-
hedsloven.

Vanskelige ventelisteberegninger

Imidlertid er det vanskeligt at lave beregninger for, om
fradragsretten, og den medfglgende mulighed for visse
grupper af danskere til at opna en hurtig behandling, ogsa
medfgrer en hurtigere behandling i det offentlige sund-



hedsvaesen for danskere uden en privat forsikring.

Det er et regnestykke med mange ubekendte.

Farst og fremmest er ventelister pavirket af flere fakto-
rer som f.eks. nye behandlingsmetoder, der giver nye
muligheder og dermed maske medfgrer starre patient-
sggning. Dertil kommer, at ventelister er pavirket af, om
der er tilstraekkelig arbejdskraft pa sygehusene. Desuden
kan ventelister til forundersggelser pavirke ventelister
andre steder i behandlingsforlgbet. | sig selv kan man
saledes naeppe dokumentere, at sundhedsforsikringerne
har pavirket ventelisterne enten positivt eller negativt.

Dog har Dansk Sundhedsinstitut, i et notat udarbejdet
for LO i februar 2010, ikke fundet meget belaeg for at
haevde, at ventetiderne er faldet grundet fradraget.
Fradragsretten har altsa ifalge notatet ikke har haft den
tilsigtede virkning, og styrker saledes blot pastanden
om, at tendensen mod en mere ulige ret til sundheds-
ydelser er stigende.

Hvem velger frit?

De private sundhedsforsikringer blev ogsa indfart for at

styrke konkurrencen pa hospitalsomradet. Det er en vigtig
hjernesten i det udvidede fri sygehusvalg, der giver patien-
terne mulighed for at sage behandling pa private sygehuse,

hvis ventetiden overstiger en maned.

Den ggede

privatisering betyder
noget for de svage. Med de
stadig flere private aktarer er
der risiko for @get ulighed.
Vi bar sikre, at man har
samme retsstilling i det private
som i det offentlige. Private
sundhedsaktarer — herunder
0gsa praktiserende leeger —
har efter loven f.eks. ikke pligt

til at modtage patienter

Helle Badker Madsen, lektor, dr.jur., Afd. for
offentlig ret, Det samfundsvidenskabelige
fakultet, Arhus Universitet
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En rapport fra vismaendene i efteraret 2009 viser en undersggelse af patienters
udnyttelse af det frie sygehusvalg, at det hovedsageligt er veluddannede og socialt
velstdende der udnytter muligheden.

Kun 13 procent af de berettigede benyttede i 2007 muligheden. Altsa hvis en pa-
tient havde ret til at ga til et privathospital, fordi ventetiden var over en maned pa
en behandling, sa var det kun ca. 1 ud af 8, der benyttede den mulighed. Og de
var sa hovedsageligt veluddannede, yngre og velstdende personer.



Procentvis behandlede pa privathospitaler betalt af det offentlige — 2007

Hojeste
indkomstdecil

Laveste .
indkomstdecil

Videregaende
uddannelse

Ingen ungdoms-
uddannelse

0,0 0.5 1,0 1.5 2,0 2,5

Kilde: AE's rapport om deltagelse i sundhedsforsikringer — 2008

Procentvis behandlede pa privathospitaler betalt via sundhedsforsikring — 2007
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Kilde: AE's rapport om deltagelse i sundhedsforsikringer — 2008
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Medicinske og aldre patienter

Zldre danskeres sundhedstilstand er selvfglgelig ringere end yngres, men flere
ting tyder ogsa pa, at eldre behandles ringere end yngre i sundhedssystemet. Det
kan vaere svaert at vurdere behandlingens kvalitet, da der i forvejen er sa store
forskelle i sygdomsbilledet og patienternes reaktionsmanstre, at behandlingen kan
veere praeget af det. Eksempelvis siges aeldre patienter at vaere mindre proaktive i
forhold til deres egen behandling.

Desuden falder aeldre patienter ofte ind under den kategori, der kaldes medicinske
patienter, hvilket vil sige, at de ofte lider af mange forskellige sygdomme samtidigt,
at deres symptomer kan veere sveere at adskille og diagnosticere, og at de tager
mange forskellige slags medicin. Dertil kommer, at de forholdsvis ofte har bade
sociale problemer og misbrugsproblemer.

Endelig skal man hertil laegge, at private sygehuse undgar de tunge medicinske
patienter. | den tidligere naevnte opgarelse, som Danske Regioner lavede i 2008,
slas det fast at:

»Det udvidede frie sygehusvalg tilgodeser primaert lettere kirurgiske patienter,
hvilket kan skabe ulighed i sygehusvaesenet, fordi det gar ud over de tungere
medicinske patienter. Dette kan ses i, at de private sygehuse primeaert har opereret
ortopadkirurgiske patienter iseer knae, hofter og rygoperationer, og patienter med
gra steer og andre gjenlidelser. Disse ydelser tegner sig for ca. 60 pct. af de private
sygehuses omsaetning. «



Unadigt mange genindlaeggelser Vi mangler viden om
Undersagelser af genindlaeggelsesfrekvensen for aeldre sundhedsvaesenets

patienter tyder pa, at effektiviseringen af sygehusvaesenet, adfeerd. OQ Vi mang/ef nOQ/e
hvor patienter udskrives hurtigere med henblik pa rehabi- bud pa, hvorfor det ser ud til,

litering i eget hjem, medfarer unagdigt mange genindlaeg- at de dél'//gt stillede kommer

gelser. ] ]
senere | behandling.
Genindlaeggelser sker nemlig oftest inden for tre dage efter ~ Hele det fors/(n/ngsomréde

udskrivelsen og tilskrives enten, at patienterne ikke er feer- NTF . .
med tidlig diagnostik er
digbehandlede eller problemer i forbindelse med transport ed t d g d ag ostik e

og installering i hjemkommune (enten i eget hjem eller under,orioriteret

plejehjem). Frede Olesen, professor, dr.med.,
forskningsleder, praktiserende laege,

) formand for Kraeftens Bekeempelse
Isaer for falgende sygdomme var der mange genindlaeggel-

ser inden tre dage: hjerneblgdning, dehydrering, forstop-
pelse, lungebetaendelse, blaerebetaendelse, hjertesvigt og
brud.

Fra 2001 til 2007 faldt liggetiden — altsa det gennemsnitlige
antal sengedage — for medicinske patienter fra 7,7 dage til
5,9 dage. Man kunne fa den tanke, at antallet af genind-
laeggelser ville vaere lavere for nogle af ovennaevnte grup-
per, hvis liggetiden var laengere.
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Procentvis antal genindlaeggelser for forskellige sygdomme 2008

Oprindelig diagnose

Astma/bronkitis
(KoL)
Dehydrering
Lungebetaendelse
Forstoppelse
Blaerebeteaendelse
Erneerings-
betinget anaemi
Gastroenteritis
Hjertesvigt
Hjernebladning

Brud

Gigt

0%

Genindleaeggelser i procent

28,5%
24,2%
23,1%
22,3%
20,9%
20,4%
19,2%
18,2%
13,2%
11,4%
9,6%
5% 10% 15% 20% 25%

Kilde: Genindleeggelser af aldre i Danmark 2008

30%



Hver 20. ma indlaegges igen

Sundhedsstyrelsens rapport Genindlaeggelser af aeldre i Danmark 2008 viste bl.a.,
at 24,2 procent af alle dehydrerede patienter over 67 ar blev genindlagt. Tallet for
KOL-patienter var f.eks. 28,5 procent.

Desveerre findes ingen sammenlignelige opgarelser over genindlaeggelser fra for de
store omlaegninger og effektiviseringer af sygehusvaesenet.

Ifalge Regionernes analyse af indlaeggelser og genindlaeggelser er 5 procent af alle
indlaeggelser genindlaeggelser, men det tal har vaeret stabilt fra 2007 til 2009 trods
en nedgang i indlaeggelsestiden fra 4,5 til 4,2 dage.

| den sidste brugerundersagelse af geriatriske og reumatologiske patienters tryg-
hed ved at skulle sendes hjem fra afdelingen, udtrykte hele 25 procent sig ‘utryg’
eller 'meget utryg’, hvilket kunne tyde pa, at de ikke fgler sig faerdigbehandlede.
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FOAs 9 punkter for en bedre og
mere lige adgang til sundhed

1 Sundhedsvaesenet skal kompensere for den
sociale ulighed i danskernes sundhed.

Uligheden i danskernes sundhed bestar iszer i ulige vilkar for forebyggelse og
undgaelse af sygdom. Det danske sundhedsvaesen kompenserer ikke for den ulig-
hed. Tveertimod. FOA foreslar, at der arbejdes for starre lighed i sundheden ved at
behandle borgerne forskelligt — modsat det man hidtil har ment rigtigt: principielt
at behandle alle ens.

2 Der skal arbejdes for langt mere og malrettet
forebyggelse.

Der forskes for lidt i, hvordan forebyggelse virker, og hvorfor den eksisterende
forebyggelse kun virker pa visse sociale samfundsgrupper. FOA foreslar et krav om
forskerfokus pa, hvordan man far alle grupper med og motiverer dem. Der skal
mere viden til, far man kan skabe effektiv og malrettet sundhedskommunikation.

3 Sundhedsvasenets succes skal ikke laengere
males i antallet af behandlinger.

FOA mener, at det er antallet af undgdede behandlinger, der bar vaere succes-
kriteriet. Og det er muligt at male, hvor mange behandlinger, der undgas ved
forskellige former for forebyggelse og rehabilitering.



4 Langt flere penge skal ga fra akutbehandlinger
til forebyggelse.

Forebyggelsestiltag koster kun en lille procentdel af de samlede sundhedsudgifter.
Akutbehandlingerne er blevet en stadig starre del af det samlede budget.
FOA mener, at der bar arbejdes for den modsatte tendens.

5 Der skal sattes fokus pa bernene.

De er fallesskabets ansvar. Familierne skal stattes til at skabe en sund barndom.
Det er barnene, der skal investeres i. Og ligesom vi har undervisningspligt her-
hjemme, ber vi ogsa fremover have langt starre fokus pa bade foraeldrenes og fael-
lesskabets ansvar for, at grundlaget for de store livsstilssygdomme ikke skabes alle-
rede i barndommen. FOA mener, at der bar arbejdes for en mulig “sundhedspligt”.

6 Der skal skabes sammenhang i behandlingen,
og mellem primaer- og sekundaersektoren.

De ressourcesvage har sveert ved at gebaerde sig i det danske sundhedsvaesen.
Lige fra besaget hos den praktiserende laege og videre i systemet stgder de pa
barrierer, der bl.a. handler om darlig kommunikation og manglende omsorg.

FOA mener, at der allerede far borgeren bliver patient bgr vaere langt bedre kon-
takt mellem de forskellige sundhedsinstanser. Nar patienten kommer i behandling
skal der, uanset sygdommens karakter, sikres ”pakkeforlgb” og et bredt syn pa
patientens helbredstilstand.
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Vi har spillet fallit
med hensyn til alle
former for forebyggelse.
Og nej, vi kompenserer ikke
behandlingsmeaessigt for
uligheden

Allan Flyvbjerg professor, overlaege, drmed.,

Medicinsk endokrinologisk afd.,
Arhus Universitets-hospital og Formand for
Diabetes-foreningen
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Ydermere mener FOA, at der skal ggres op med kasse-
taenkningen. Fra borger til patient, fra patient til rehabili-
tering. Personen/patienten og problemerne er de samme,
uanset, hvilken kasse, der skal betale. Der skal skabes
muligheder for den mest effektive og billigste behandling,
uanset, hvilken kasse pengene skal tages fra. Det vil skabe
mindre ulighed og spare samfundets penge.

Endelig mener FOA, at der skal taenkes i struktureendringer
i sundhedsvaesenet. Bade med hensyn til forebyggelse kon-
tra behandling og internt i sygehusvaesenet. Der bear f.eks.
ses pa, om opdelingen i primaer og sekundaersektoren er
foraeldet. Det kan taenkes, at laegehuse er vejen frem, og at
f.eks. de gammeldags lungeklinikker skulle genopfindes.

7 Der skal teenkes i opgave-
glidning.

Sundhedsvaesenet kommer til at mangle personale de kom-

mende ar. FOA mener derfor, at der bar ses pa, om de for-

skellige faggrupper, bl.a. via efteruddannelse, kan bruges

bedre og mere effektivt. Det vil skabe starre arbejdsglaede
0g bedre fastholdelse af personale.



8 Malrettede helbredstjek Det har veeret et

Seerligt udsatte grupper bgr tiloydes helbredstjek. Det kan . S.tOIT fremskr/dt,

bade vaere saerlige medarbejdergrupper og saerlige sociale nar a”be]dS,O/adSG’me laver

grupper. Dermed kan man sztte tidligere ind og forebygge he/bredgtje/(_ For s& kommer

alvorlige sygdomme. folk. Jeqg er derfor stor
fortaler for helbredstjek pa

9 Skattefradrag for sundheds- arbejdspladserne fra folk
forsikringer skal fjernes. er fyldt 40 ar ud fra den

Sundhedsforsikringerne @ger uligheden. Og skattefradrag betragtn/'ng, at folk ellers forst

understgtter denne tendens. FOA mener, at skattefradrag harer efte,; nar de er blevet

for sundhedsforsikringer skal fjernes. Frem for at bruge syge, men vi skulle jO gerne

penge pa skattefradrag bgr pengene ga til sundheds- . )
ordninger til alle. have fat i dem inden

Hans Ibsen, professor, overlaege, dr. med.,
Kardiologisk afd., Holbaek Sygehus, formand
for Dansk Hypertentionsselskab
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