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FOA satte i 2010 ulighed i sundhed pé dagsordenen med
sit udspil Sundhed for alle.

Flere af FOAs forslag er kommet i made, blandt andet

er skattebegunstigelserne til arbejdsgiverbetalte sund-
hedsfarsikringer blevet fjernet, barn har faet mulighed
for at rgre sig en time om dagen og behandlingsgaran-
tien, der meget firkantet lagde beslag pa ressourcerne

i sygehusvaesenet er blevet blgdt mere op. Og ikke mindst
er ulighed i sundhed blevet et stort indsatsomrade.

Men FOA mener fortsat, at man kan arbejde mere mal-
rettet pa at rette op pa uligheden i sundheden. Det bar
forst og fremmest gares ved at tage forebyggelse mere
alvorligt, ogsé skonomisk. Det kan gares ved at udbrede
sundhedsindsatsen mere systematisk pa arbejdsplad-
serne. Og ved at arbejde mere med berns sundhed.

| 2014 er sundheden stadig skaevt fordelt. De bedst stil-
lede i samfundet lever l&engere og de rammes i mindre
grad af sygdomme, de har starre chancer for at overleve
efter behandlinger, og de rammes i mindre grad af de
store folkesygdomme som kreeft og hjerte-kar-syg-
domme.
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-UAS sundhedsudspl

FOAs medlemmer er hver dag i kontakt med mange dan-
skere, bade i &ldreplejen, i institutioner for bern og unge
og pa sygehusene. FOAs medlemmer kan gare en indsats
for at rette op pa skaevhederne i den danske sundhed.

Malet med FOAs sundhedspolitiske udspil er:

= At rette fokus pa de steder, hvor der stadig er brug
for tiltag, der paolitisk kan rette op pa uligheden
i sundheden.

= Komme med forslag, som bringer FOAs medlemmer
i spil som en del af lgsningen.

= Seette sundhed pa dagsordenen for vores egne
medlemmer uden for mange Igftede pegefingre.

Venlig hilsen

Detuso /o lo—
Dennis Kristensen
forbundsformand

Y Olady

Karen Staehr
formand for Sacial-
og Sundhedssektoren
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Levetiden er det ultimative mal
for sundheden

Levetiden i Danmark er stigende, og
seerligt siden midten af 1990’erne
har der veeret en veekst i den forven-
tede levealder. Samtidig er forskel-
lene mellem mand og kvinder blevet
mindre. Men Danmark halter stadigt
langt bagefter de andre nordiske
lande. | 2011 var middellevetiden

for meend godt 77 &r, og levetiden
var knap 82 ar for kvinder. Det er i
gennemsnit 2 ar kartere end eksem-
pelvis Sverigel.

Ifelge AE Radet er middellevetiden
for de 25 % rigeste maend 82 ar,
mens middellevetiden for de 25 %
fattigste meend er 72 &r. Der er altsa

Figur 1. Middellevetid for de rigeste og fattigste i Danmark 2011
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Mand

neesten 10 ars forskel i levetiden
mellem de 25 % rigeste og fattigste
i Danmark. Forskellen er vokset med
naesten 5,5 ar de sidste 25 ar.

En tilsvarende opgerelse for kvinder
viser, at de 25 % rigeste kvinder har
en middellevetid pa 85 ari 2011,

1 Der er markant ulighed i sundhed og levealder
i Danmark, AE Radet 2013



mens middellevetiden for de

25 % fattigste kvinder er 79 ar -
dvs. en forskel pa 6 &r mellem

hej- og lavindkomstgruppen.

Her er forskellen ogsa blevet starre,
men ikke s& voldsomt som hos
mendene [ca. 0,5 &r).

Der er ogsa stor forskel pa hvor
mange gode levear vi har, nar vi
runder 60 ar. Ufagleerte har ca. 10 &r
uden aktivitetshegraensninger, mens
det for folk med en videregdende
uddannelse er 15 ar. Nar pensions-
alderen gradvist sattes op, s vil
den séledes iser ramme folk uden

Figur 2. Restlevetid for 60-arige opdelt efter uddannelse
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Kilde: Henrik Brannum-Hansen, Intitut for Folkesundhedsvidenskah
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uddannelse eller med en kortere ud-
dannelse. Man ber i den fremtidige
pensionsalder forsgge at justere

for markante forskelle i levetid og
‘resterende gode levear’.

Ser man serskilt pd FOAs medlem-
mer, viser en anden undersggelse,

Mznd

B Med aktivitets-
begraensninger

Uden aktivitets-
begreensninger

Videregaende
uddannelse
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at FOA-medlemmernes levetid ligger

pa niveau med andre LO’ere.

| forhold til alle a-kassemedlemmer
under et, ligger FOA-kvinderne dog
0,5 ar lavere og meendene 1,2 ar
lavere i levetid. Unders@gelsen viser
0gs4, at FOA-medlemmerne i en 10
ars periode nogenlunde fulgte med
den gennemsnitlige ekstra levetid,
selvom de kun fik i underkanten af
ekstra levetid i forhold til gennem-
snittet?.

Danskernes helbred og uddannelse

- en klar sammenhang

| en undersggelse af mere end

160.000 danskeres sundhed fra

2013 viser en klar ssmmenhang

mellem helbred og uddannelses-

lengde:

= Der ses en klar ssmmenhang
mellem hgjeste gennemfarte ud-
dannelsesniveau og andelen med
darligt fysisk helbred. Andelen

2 perioden fra 1996 til 2005 er den forventede rest-
levetid for 30-arige maend og kvinder steget med
henholdsvis 2,7 &r og 1,9 &r. FOA-meendene har faet
1,7 ekstra ar, FOA-kvinderne 1,5 ekstra ar. Der er
usikkerhed om tallene for maendene, da der er ret fa
FOA-mand i undersagelsen. AE Radet for FOA 2007

falder fra 26 % blandt personer
med grundskole som hgjeste gen-
nemfarte uddannelsesniveau til
3.6 % blandt personer med en lang
videregdende uddannelse. Blandt
personer med en kort uddannelse
er andelen 10,9 %. Samme ten-
dens ger sig ogsa geeldende for
det mentale helbred.

Der ses 0gsé en klar sammen-
hzng mellem hgjeste gennem-
fgrte uddannelsesniveau og
forekomsten af personer med
langvarig sygdom. Forekomsten
er hgjest i gruppen med grund-
skale som hojeste gennemfarte
uddannelsesniveau og lavest

i gruppen med en lang videre-
gadende uddannelse.

Der ses en klar ssmmenhang
mellem hgjeste gennemfarte
uddannelsesniveau og forekom-
sten af personer med meget
generende smerter eller ubehag.
Jo hpjere uddannelsesniveau,
desto lavere forekomst3.

3 Den nationale sundhedsprofil 2013

» 10,3 % af de, der har grundskale
som hgjeste fuldfgrte uddannel-
sesniveau har 4 eller flere syg-
domme mod 2,3 % af dem med
lang videregdende uddannelse.

Konkrete undersogelsesresultater

Underspgelser har ogsa tidligere
vist, at blandt danskere, som fik
konstateret kreeft, var overlevelsen
bedre jo bedre indkomst, man havde.
Blandt maend med lav indkomst
levede 34 % 5 ar efter. Blandt meend
med hgj indkomst levede 48 % 5 ar
efter.

Ogsa blandt kvinder har indkomst
stor betydning for, hvor l&enge man
overlever kreeft. 49 % af kvinder med
kreeft og lav indkamst overlevede
ifelge undersggelsen S ar efter.
Blandt kvinder med hgj indkomst
overlevede 62 % 5 &r efter, de havde
faet konstateret kreeft. Underse-
gelsen kan ikke konstatere nogen
behandlingsulighed som arsag.



CASA (Center for Alternativ Sam-
fundsanalyse] har undersegt de
patienter der i 2010 og 2012 blev
behandlet for apopleksi, dvs. blod-
propper i hjernen og hjerneblgdnin-
ger?. Underspgelsen dokumenterer,
at de patienter, der har den svageste
baggrund ogsa far en ringere be-
handling og oftere der. Samlet set
modtog 37 % af de svageste pensio-
nister en behandling, som opfyldte
alle 11 proceskrav til behandlingen
og overlevede. 46 % af de ressour-
cestaerke pensionister fik opfyldt alle
proceskrav og overlevede mere end
30 dage. For beskeeftigede patienter
var der ogsd samme tendens, séle-
des at 48 % af de svageste fik den
rigtige behandling og overlevede,
mens det samme tal var 51 % for de
steerkeste. Antallet af indleeggelses-
dage er ogsé hejere for de ressour-
cesteerke.

Ailde: Afdeekning af uligheder i behandling, november
2014 Seren Geckler og Henning Hansen, CASA 2014
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1. Sundhedsvasenet skal kom-

pensere for den sociale ulighed
i danskernes sundhed. Direktg-
ren og social- og sundhedsas-
sistenten lever ikke lige leenge.
Det danske sundhedsvasen skal
arbejde for starre lighed i sund-
heden ved at behandle borgerne
forskelligt.

. Der skal investeres i malrettet

forebyggelse. Vi skal hjelpe de
mennesker, som skal have hjelp
til et sundere liv. Den nedslidte
rengeringsassistent skal have
mere fokus end den marathon-
Igbende jurist. Langt flere penge
skal ga til forebyggelse. Det vil
veere en langsigtet investering,

som kommer mange gange igen.

3. Sundhedsvzsenets succes skal

ikke lzzngere males i antallet af
behandlinger. Der er i det danske
sundhedsvesen for meget fokus
pa antallet af behandlinger. Der
skal ogsa i stedet settes spot pa
pleje, de gode patientforlab og
undgéede behandlinger.

. Pensionsalderen bor juste-

res. Restlevetiden og de sidste
gode leveéar er i gjeblikket skeaevt
fordelt. Det bar Folketinget tage
hejde for, nar pensionsalderen
skal justeres i 2015.

. Der skal szttes fokus pa bar-

nene. De er fellesskabets ansvar.
Familierne skal stottes til at
skabe en sund barndom. Lige-
som vi har undervisningspligt
herhjemme, bar vi ogsa fremover
have starre fokus pa bade foreel-
drenes og feellesskabets ansvar
for, at grundlaget for de store

B.

7.

Anbefalinger for en bedre og mere
lige adgang til sundhed

livsstilssygdomme ikke skabes
i barndommen.

Der skal skabes sammenhaeng

i behandlingen og mellem
primaer- og sekundzrsektoren.
Ressourcesvage mennesker har
sveert ved at orientere sig i det
danske sundhedsveesen. Lige fra
bes@get hos den praktiserende
leege og videre i systemet stader
de pa barrierer, der bl.a. handler
om dérlig kommunikation og
manglende omsorg.

Nar patienten kammer i behand-
ling, skal der, uanset sygdom-
mens karakter, sikres ‘pakkefor-
Igb’ og et bredt syn pa patientens
helbredstilstand.

Sundhedsvasnet skal stille

det stzerkeste hold. Og der skal
teenkes i opgaveglidning og
LEONprincippet. Det er vigtigt, at
sundhedsvasnet sikrer en bred



vifte af personalegrupperne pa
sygehusene, sa pleje og omsaorg
0g patientkontakten oppriorite-
res og relevante personalegrup-
per star for de relevante opgaver
pa de rette niveauer.

. Seerligt udsatte grupper og
sarlige arbejdspladser skal til-
bydes malrettede helbredstjek.
Derved opnds starre lighed og
mulighed for i rette tid at opdage
symptomer pa nogle af de store
livsstilssygdomme. Helbredstjek
skal ikke teenkes for snzvert,
men tilbydes pa forskellige ma-
der bade i praksis, men ogsa ved
tjek pa arbejdspladser med andre
personalegrupper og i form af
selvvurderede helbredstjek.

9. Arbejdspladsen som sund-

hedsarena. FOA, KL og PenSam
afholdt i foréret 2014 en konfe-
rence under overskriften:

Mere lighed i sundhed - arbejds-
pladsen som sundhedsarena.
Pointen var, at arbejdspladserne
er vigtige i forebyggelsen af syg-
domme. Bade som et fellesskab,
der kan fremme gode vaner, sund
kost, men ogsd gennem motion
og beveegelse. Der bar iszr foku-
seres pa de arbejdspladser, som
rammes af ulighed i sundhed.

10.Demens. FOA, Alzheimerforenin-

gen, Aldre Sagen og PenSam
afholdt et demenstopmaede i
efteraret 2014. Topmedet anbe-
falede en koordineret national
indsats pad demensomradet, der
skal invalvere alle relevante mini-
sterier pa tveers af sundheds- og

socialomradet. Demensindsatsen

skal vaere malelig, som at ande-
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len af demente i hver argang skal
reduceres med 10 %, at alle med
demens skal udredes pé bag-
grund af de kliniske retningslinjer
pa omradet, og at den gennem-
snitlige levealder med demens
skal farleenges med 1 ar.
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FOA-medlemmernes sundhed

Statens Institut for Folkesund [SIF]
har for FOA foretaget en under-
sggelse af FOA-medlemmernes
sundhed. Den bygger pa den store
nationale rundsparge om dansker-
nes sundhed fra 2013: Den Nationale
Sundhedsprofil. 5.274 erhvervsaktive
FOA-medlemmer har deltaget i un-
dersggelsen. Undersagelsen indehol-
der ogsa data fra 2010. | undersg-
gelsen sammenholdes resultaterne
med andre erhvervsaktive danskere.

Feerre FOA-medlemmer vurderer
deres helbred som fremragende,
veeldig godt eller godt sammenlignet
med ovrige erhvervsaktive danskere.

Fra 2010 til 2013 er der sket et lille
fald i andelen af FOA-medlemmer,
der vurderer deres helbred som
fremragende, veeldig godt eller godt.

Hvis man kigger pa FOA-kvinderne,
sé vurderer 89,7 %, at de har et godt

helbred mod 92,6 % af andre er-
hvervsaktive kvinder.

Flere kvindelige FOA-medlemmer
rapporterer et darligt fysisk helbred
sammenlignet med @vrige erhvervs-
aktive. 11,5 % af FOAs medlemmer i
kost-servicesektaren siger, at de har
et darligt fysisk helbred - 6,3 % af
FOAs kvindelige medlemmer, mens
det er 4,2 % blandt andre erhvervs-
aktive danske kvinder.

Der er flere dagligrygere blandt
FOA-medlemmerne sammenlignet
med gvrige erhvervsaktive. 21,9 %
af FOAs medlemmer er dagligrygere.
Blandt kvinderne er det 22,2, mens
det er 13,3 blandt andre erhvervs-
aktive danske kvinder.

Blandt kvindelige FOA-medlemmer
er der generelt flere moderat eller
sveert overvaegtige sammenlignet
med gvrige erhvervsaktive. | alt er

51,5 % af FOAs kvindelige medlem-
mer overvaegtige mod 37,6 % blandt
andre erhvervsaktive kvinder.

FOAs medlemmer drikker dog
mindre end andre erhvervsaktive
danskere.

Flere FOA-medlemmer har oplevet
langvarig sygdom sammenlignet
med gvrige erhvervsaktive pa tveers
af ken og sektorer. 29,8 % af FOAs
medlemmer har oplevet langvarig
sygdom. Isaer FOAs meend har i
hejere grad end andre erhvervs-
aktive meend oplevet langvarig syg-
dom - 35,5 % af FOAs mand mod
25,8 blandt andre erhvervsaktive
mend.

Flere kvindelige FOA-medlemmer
har forhgjet blodtryk sammenlignet
med gvrige erhvervsaktive.

Iseer medlemmerne i kost-service-
sektaren har hgjere blodtryk.



Figur 3. FOA-medlemmernes sundhed
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Fra 2010 til 2013 er der sket en
stigning i andelen af kvinder med
forhejet blodtryk i kost-servicesek-
toren og et fald blandt de evrige
kvindelige FOA-medlemmer.

FOAs medlemmer har i hgjere grad
end andre danskere fysisk anstren-
gende jobs. Blandt FOA-kvinderne
er det 56,3 % mod 17,9 % hos andre
erhvervsaktive kvinder.

Meget fa FOA-medlemmer har et
stillesiddende arbejde. 6,5 % af FOAs
kvinder har et stillesiddende arbejde

mod 50,9 % hos andre erhvervs-
aktive kvinder. Blandt mandene har
11,9 % af FOA-medlemmerne stil-
lesiddende arbejde mod 47,9 % af
de andre erhvervsaktive meaend.

FOA-medlemmerne ligger ogsa
hgjere pa en raekke livstilssygdomme
end andre erhvervsaktive danskere.
3.6 % af FOAs medlemmer har dia-
betes - 3,2 % af FOA-kvinderne og
6,1 % af FOA-mandene, hvilket

er mere end andre erhvervsaktive
danskere. Her er procenterne pa
hhv.1,7 0g 2,9 %.

FOAs medlemmer udsettes i hajere
grad for stgj end andre danskere

- iseer medlemmerne i den pada-
gogiske sektor, og FOAs medlemmer
har ogsé i meget hgjere grad tunge
Izft end andre og flere bojede og
forvredne arbejdsstillinger. Slid- og
leddegigt rammer ogsé i hgjere grad
FOAs medlemmer.
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Sundhed pa arbejdspladserne
- arbejdspladserne som sundhedsarena

FOA har i forbindelse med konfe-
rencen Arbejdspladsen som sund-
hedsarena: mere lighed i sundhed,
udfert en analyse af forskellige
sundhedstiltag pd kommunale
arbejdspladser. Det drejer sig om

7 plejecentre, en udkgrende reha-
biliteringsenhed i plejesektoren, en
brandstation samt hele dagplejen i
Aalborg Kommune. De analyserede
sundhedstiltag speender fra fokus pa
kost og fysiske krav hos brandmeend
i Fredericia, over fysisk treening pa
arbejdspladsen pé plejecentre i
Kgbenhavn, Odense og Randers, til
kurser om beveegelse i hverdagen i
dagplejen i Aalborg. Analysen byg-
ger pé interviews med lederen pa
arbejdspladsen, og resultaterne er

4 Konferencen blev afholdt marts 2014 i samarbejde
mellem KL, FOA og PenSam

overvejende positive. Analysen viser
blandt andet, at medarbejdernes
arbejdsgleede pavirkes positivt, hvor
8 ud af 10 ledere oplever en stigende
arbejdsgleede. Flere arbejdspladser
oplever en &ndret madkultur, feerre
problemer med overveegt og feerre
fysiske skavanker. Samtidigt forbed-
res medarbejdernes effektivitet i 4
ud af 10 tilfelde.

7 ud af 10 arbejdspladser oplever,
at der generelt er stor opbakning til
tiltag omkring sundhed pa arbejds-
pladsen, men at de, der treenger
mest, er sveerest at fa til at del-
tage. Samtidig papeges, at der er
store udfordringer i at fa tid til at
ga fra kerneopgaven for at traene.
Ved sygdom, ferier og lignende,

kan det veere udfordrende at fast-
holde treeningen. Det kan endvidere
veere sveert at fortseette treening i
arbejdstiden, nar projektperioden
udlgber. Dog er traeningen fortsat

e
Dget effektivitet via
fokus, sammenhold
og fastholdelse.

Og anerkendelse af
foregangspersoner.

Kobenhaun

Flere har faet rettet

op pa skavanker, knae-
problemer der er blevet
mindre - 0g ryggener.
Dem har vi jo mange af
| vares branche.
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flere steder, enten som tranings-
klubber i fritiden, eller som tilbud pa
den enkelte arbejdsplads i forskelligt
omfang, fx et sted treeningselastik-
ker og skumbolde til brug i arbejds-
tiden og et andet sted treeningshold
pa arbejdspladsen, uden for arbejds-
tiden.

FOA vil pa baggrund af analysen
opfordre til, at flere sundhedspro-
jekter igangseettes pa de danske
arbejdspladser. Den umiddelbare
omkostning kan synes star, men
syge medarbejdere er som bekendt
en stor gkonomisk udfordring i dele
af det danske arbejdsmarked.

Det siger FOAs medlemmer om sund-
hedstilbud pa arbejdspladsen.

FOA har i november 2013 foretaget
en undersggelse om sundhedstilbud
pa arbejdspladsen via forbundets
elektroniske medlemspanel. 7 ud

af 10 medlemmer oplever, at de i
nogen grad lever sundt. Samtidigt
mener 4 ud af 10, at deres arbejds-
plads er optaget af at gore noget

for sundheden, mens 5 ud af 10 ikke
mener, at det er tilfeeldet. De med-
lemmer, der oplever at leve sundt,
mener i hgjere grad end resten af
medlemmerne, at deres arbejds-
plads er optaget af at gore noget

for deres sundhed. Hvert 3. medlem
anfarer i &bne kategorier, at de gerne
ser mere motion indfert i forbindelse
med deres arbejde.

Figur 4 viser fordelingen af sund-
hedsordninger, som medlemmernes
arbejdsplads stiller til radighed.
Figur 5 viser forholdet, nar der
sperges til sundhedstilbud, der kan
benyttes i arbejdstiden. Der er en
markant forskel, hvor de feerreste
medlemmer kan benytte sundheds-
tilbud i arbejdstiden.

Figur 6 viser, at 8 ud af 10 medlem-
mer er interesserede i at deltage i
sundhedstilbud, som deres arbejds-
plads stiller til rAdighed. 7 ud af 10
medlemmer dyrker let motion som
cykling, gang eller lettere have-
arbejde mindst 4 timer ugentligt,
mens hvert 10. medlem ikke dyrker
naevneverdig motion. Lidt mere end
hvert 5. medlem dyrker hard motion
mindst 4 timer om ugen.



FOAS SUNDHEDSUDSPIL | FOA 15

Figur 4. Hvilke af de falgende sundhedsordninger stiller din arbejdsplads til radighed for dig?
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Antal svar: 2.185
Anm.: Det var muligt for medlemmerne at veelge flere kategorier.
Dette er forklaringen pa, at kategorierne bliver til mere end 100 %.
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Figur S. Hvilke af de falgende sundhedsordninger fra din arbejdsplads kan du benytte i din arbejdstid,
sa du ikke skal bruge din fritid til det?

Kostvejledning 29,
Stresshandtering/coach | 6 %
Rygestopkurser | 6%
Sundhedstjek | 7%
Motion | 8%
Ved ikke | 11%
Massage/fysioterapi | 13%
Ingen af nevnte | 58%
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Antal svar: 1.355
Anm.: Spergsmalet er kun stillet de medlemmer, der har adgang til en eller flere af de sundhedsordninger,
der er naevnt i figur 4 [frugtordning og sund kantine fraregnet).

Figur 6. | hvilken grad er du interesseret i at deltage i sundhedstilbud, som din arbejdsplads stiller til radighed?

| hgj grad 35%

| nogen grad |

| mindre grad | 10% H6%
Sletikke | 4%
Ved ikke | 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Antal svar: 2.182

Anm.: Figur B viser, at hvert 3. medlem i undersggelsen “I hgj grad” er interesseret i at deltage i sundhedstilbud,
som deres arbejdsplads stiller til radighed. Dette geelder “I nogen grad” for nesten halvdelen af medlemmerne

i undersggelsen. Hvert 10. medlem i undersegelsen er “I mindre grad” interesserede i at deltage i sundhedstilbud
stillet til radighed af deres arbejdsplads.
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Bedre sundhed i hverdagen
for borgere og medarbejdere

FOAs medlemmer er frontfigurer i de
danske velfeerdstilbud, og de er med
til at sikre andres sundhed.

Sundhedsdebatten raser og stiller
krav til den enkelte om ansvar for
egen sundhed. Sundhedskampag-
nerne appellerer ikke til alle borgere
og kan veere medvirkende til at
skabe og styrke uligheden i sundhed,
da det hovedsageligt er de ressour-
cesteerke, der efterlever dem.

FOAs udgangspunkt er, at velfeerds-
arbejdspladserne er centrale for

e&ndring af livsstil for badde medar-
bejdere og borgere. FOAs medlem-
mer arbejder bl.a. pad plejecentre, i
dagtilbud, skoler og sygehuse og er
hver dag i kontakt med zldre, forzl-
dre, patienter og elever. Det betyder,
at de rammer, der er for arbejdet pa
velfeerdsarbejdspladserne og det ar-
bejde, der udfares er helt afggrende
for udviklingen af sundhed.

Med idéerne gér vi pa 2 ben:

1. FOA vil styrke sundheden for
borgerne og sette ind over for
uligheden i sundhed.

2. FOA vil styrke medarbejdernes
eget fokus pa sundhed.

FOA har udarbejdet et idékatalog
Bedre sundhed i hverdagen med

70 idéer til aktiviteter, der bade kan
fremme medarbejdernes og borger-
nes sundhed pa samme tid.

17
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Produktiviteten vokser og
- husk mennesket

Sygehusene har vist en stor pro- pd1,9% pr. &rogetfald pd 3,2%
duktivitetsveekst de sidste 10 ar. fra 2007-2008 [hvor der var konflikt
Siden 2003 er produktiviteten i pé sundhedsomradet). Fra 2009 til
gennemsnit steget med ca. 2,3 % 2012 steg produktiviteten gennem-
arligt. Denne udvikling deekker over snitligt med 4,1 %>®.

en stigning i perioden 2003-2007

Figur 7. Ar til &r produktivitetsudviklingen i %, 2003-2012

6
e 4.2
4

31 24

5 | 18 19 14

1
0

2007-08

vokser

Hvert &r siden 2000 har skiftende
regeringer kreevet en hojere pro-
duktivitet pa 2 % om aret pa landets
sygehuse. Disse produktivitetskrav
er blevet til omtrent 30 % til og med
gkonomiaftalerne for 2015.

5.3

14

2003-04 2004-05 2005-06  2006-07 ' 2008-09  2009-10

-y -3.2

5 Kilde: Lebende offentliggerelse af produktivitet i sygehussektoren, marts 2014. Sundhedsministeriet

2010-11  2011-12



Til ssmmenligning voksede den
private produktivitet fra 2001 til
2008 kun med i gennemsnit 0,4 %
om aret.

FOA har flere gange sagt, at der skal
veere en ‘timeout’ i de arlige
2 %-krav.

Sygehusenes fokus bliver i for hgj
grad rettet pa at producere behand-
linger frem for at pleje og behandle
patienter. Det skaber et uholdbart
system, hvis man risikerer ikke at

give den enkelte patient en ordentlig
behandling og hjeelpe personen pa
ret kel igen.

Sundhedspersonalet pa sygehusene
bliver for ensidigt behandlende og
glemmer plejen og omsorgen.

Derfor ber sygehusene i hgjere grad
stille det steerkeste hold med en
bred faglighed. Og rette fokus pé
andre malinger end antallet af be-
handlinger. Det kunne veere en
hejere grad af preemiering af til-
fredshed, kvalitet o.l.

FOAS SUNDHEDSUDSPIL | FOA 19
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Forebyggelse for bern og unge

Sundheden grundlzgges allerede

i barndommen. Er man overvagtig
som barn, s& er man det sandsynlig-
vis 0gsd som voksen.

Overvaegt blandt barn er mest ud-
bredti de laveste socialgrupper
Bernenes sundhed er ulige fordelt.
De fleste overveegtige barn kammer
fra de laveste sociale grupper. En
undersegelse har vist, at 6 gange sa

mange piger fra den laveste social-
gruppe (socialgruppe 5] er aver-
veegtige i forhold til pigerne fra den
hejeste socialgruppe (socialgruppe
1]. Kun 2 % af pigerne fra den hg-
jeste socialgruppe er overvegtige,
mens 12 % af pigerne fra den laveste
socialgruppe er overvegtige.

Ifelge Sundhedsstyrelsen er hvert 5.
barn overvagtigt og 70 % af dem,
der er overveegtige som harn, er det

Figur 8. %-vis antal overvagtige indenfor hver af de 5 socialgrupper

0gsé som voksne. Det giver ikke kun
fysiske problemer, men bagrnene si-
ger selv, at de i hgjere grad er udsat
for drilleri og mobning.

Skolebgrnenes sundhed:
Jorigere, jo sundere

En underspgelse af skolebarns
sundhed viser, at barn fra de laveste
socialgrupper har starre helbreds-
problemer end bern fra de hojere

14 - 13,3
12,3 12,1
12
10,2 10,3
10 8,7 9
8 75 73
6 4
L| 4
2,2

. I
0

1 2 3 4 5

Drenge m Piger

Kilde: Laege Kristine Fabritius og cand.scient. Mette Rasmussen
(Kebenhavns Universitet, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Afdeling for Social Medicin]



socialgrupper. Mavepine, ondt i ryggen, hovedpine mv. er
mere udbredt blandt bern fra de laveste socialgrupper.

Men 'sundhedsadfaerden’ er ogsé forskellig hlandt bar-
nene. Barn fra de hgjere socialgrupper dyrker mere mo-
tion, spiser mere frugt og grgntsager og barster oftere
teender end barn fra de lavere socialgrupper.

Mere end 2 ud af 3 barn fra de hojeste socialgrupper
spiser frugt og grent dagligt, mens det kun er omkring
halvdelen af barnene fra de laveste socialgrupper, der
spiser frugt og grent dagligts.

Forebyggelseskommissionen pegede p4, at der sker en
polarisering i bern og unges konditionsniveau, séledes at
en tiltagende stor gruppe unge har en darlig kondition.

For at forebygge uligheden i danskernes sundhed og
forhindre sygdomme som falge af overvaegt mv. skal der
seettes ind allerede i barndommen. Allerede i barndom-
men er sundheden ulige fordelt. Og det er den ogsé i
voksenlivet. Derfor bar der allerede tidligt i bernenes liv
seettes ind for at forbedre sundheden.

6 Skolebgrns-undersggelsen 2006

FOAS SUNDHEDSUDSPIL | FOA

—UA mener

Der skal tilbydes gratis sund kost til
alle bern i dagtilbud og i folkeskolen.
Overveegt i voksenlivet grundleegges
titi barndommen. Derfor skal der
seettes ind med sund kost allerede
for bernene. Det skal vaere gratis, sa
man ikke far en social slagside. Den
forpgede foreeldrebetaling i forbin-
delse med frokostordningerne i dag-
institutionerne skal skrues ned igen.
Dagtilbuddene skal gennem arbejde
med krop og beveegelse bidrage til at
seette fokus pa fysisk aktivitet.

21



22 FOA | FOAS SUNDHEDSUDSPIL

Flere demente borgere
presser zldreplejen

Antallet af demente vokser. 90.000 Det dokumenteres i en undersagelse
er ramt af sygdommen, og der er blandt FOAs medlemmer i eeldreple-
ca. 15.000 nye tilflde af demens jen fra 2014. Den viser, at 2 ud af 3
hvert ar’. medlemmer pa plejecentre og knap
Det oplever FOAs medlemmer pa hvert andet medlem i hjemmeplejen
fgrste hand i eeldreplejen. inden for de seneste 2 ar har ople-

Figur 9: Teenk pa de seneste 2 ar. Mader du flere eller faerre borgere med demens i dit arbejde,
nu end for 2 ar siden?

vet, at der er kammet flere borgere
med demens péa deres arbejdsplads.
Kun 1 % mader feerre borgere med
demens.

Samtidig svarer neesten 2 ud af 3
medlemmer pé plejecentre og knap

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Jeg mader flere borgere 449,

med demens 66 %
Det er nogenlunde det samme
Jeg mader feerre borgere
med demens
Jeg var ikke pa min arbejdsplads
for 2 &r siden

7 oo | hjemmeplejen
Ved ikke 0 m Pa et plejehjem/plejecenter

0% e
. eller aktivitetscenter

Antal svar: 701

7 Fakta, folelse og fokus, demenstopmade 25.-26. september 2014



hvert andet medlem i hjemmeplejen, at de demente har
sterre behav for hjeelp end for 2 &r siden.

Undersegelsen viser ogsa, at der er blevet mindre tid til
de demente. 2 ud af 3 medlemmer pé plejecentre ople-
ver, at der er blevet mindre tid til at tage sig af de de-
mente inden for de seneste 2 ar. Det samme svarer knap
hvert andet medlem i hjemmeplejené.

8 Demente i &ldreplejen, rundsperge FOAs Medlemspuls, september 2014
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—UA mener

Der skal afszettes mere tid
til arbejdet med demente,
og demente skal behandles
med veerdighed og respekt.
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FOAs 10 forslag til
mere lige sundhed

Sadan far renggringsassistenten
og direktgren lige mange levear

FOA vil veere med til at rette op pa uligheden i Danmark. | dag er sund-
heden stadig skevt fordelt. De bedst stillede lever Izengere, og de
rammes i mindre grad af sygdomme. FOAs medlemmer er hver dag

i kontakt med mange danskere, der lider under ulighed i sundhed,

men de rammes ogsa selv af uligheden.

FOAs sundhedsudspil belyser uligheden i sundheden og indeholder

10 konkrete anbefalinger til, hvordan man kan rette op pa den.
Sundhedsudspillet er et af flere udspil om ulighed fra FOA i 2014-2015.

ron FOA

Staunings Plads 1-3 FOA er Danmarks tredjesterste fagforening. Siden 1899 har vi keempet

1790 Kebenhavn V for bedre lgn- og arbejdsforhold til vore medlemmer. Hovedopgaven er at
indga overenskomster, som sikrer en god Ien samt moderne og ordnede

TIf: 46 97 26 26 arbejdsvilkér. Det er FOA, der aftaler din Ign, dine tilleg, din arbejdstid,

www.foa.dk din pension, dine barselsregler, dine ferieregler og dine muligheder for
uddannelse. Vores opgave i FOA er at slas for din tryghed. Ved at sta
sammen i FOA, star hvert enkelt medlem meget steerkere. 0g med den
feelles styrke optraeder vi slagkraftigt.




