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Sundhedsvaesenet ved en korsvej

Utilfredshed vil gge markedet for private forsikringer og dermed uligheden

Danskernes tilfredshed med sundhedsvasenet er faldet >

Styrk patienttilfredsunderspgelser >

Demokratisk dilemma >

Det danske sundhedsvzesen er pA mange omrider
strgmlinet, men miske er det blevet for strom-
linet og for effektivt. Patienterne eftersporger in-
formation, kommunikation og medinddragelse.
Eksperterne anbefalede bl.a., at fokuserede pati-
enttilfredshedsundersggelser bliver styrket, at
prioriteringer bliver tydeliggjort, og at det i hgjere
grad end i dag, bliver muligt for den enkelte at
kunne sammenligne kvaliteten p3 afdelinger og
sygehuse — nationalt sivel som internationalt.
Lighed og frihed er grundleggende rettigheder i
den danske, demokratiske velfaerdsstat. Men
sundhedsvasenet er ved at udvikle sig i en ret-
ning, hvor vi méske snarere skal tale om lighed
eller frihed.

Dette Biosam Informerer rapporterer fra Bioforum-
konferencen den 22. april "Er der noget galt med det
danske sundhedsvaesen?”

Ni ud af ti danskere er tilfredse med det dan-
ske sundhedsveesen. Sddan lpd det i 1996. Kun
tre ar efter var andelen af befolkningen, der
var meget tilfredse/tilfredse med det danske
sundhedsvaesen faldet fra 90 procent til 75
procent. Skal man tro dagens medier, er til-
fredsheden fortsat faldende, og det pa trods af
at kirurgiske indgreb bliver mere og mere raf-
finerede og medicinske behandlinger mere og
mere effektive. Mange sygdomme, som tidli-
gere blev kategoriseret som fatale, kan i dag
behandles og méaske tilmed smertefrit og am-
bulant. Til stadighed sker der gennembrud in-
den for leegevidenskaben, og hvert fremskridt
har — generelt set - en livsforleengende og/eller
en livskvalitetsforbedrende effekt for patien-
terne.

Alligevel kan vi ofte i medierne se, hore og lze-
se enkeltsagshistorier om borgere, der med
tragiske fglger er blevet svigtet af sundheds-
veesenet. Man ma derfor spgrge: "Er der noget
galt med det danske sundhedsvaesen?”, og
netop sédan lgd titlen pa BIOforums konfe-
rence den 22. april 2004. Formalet med konfe-
rencen var at forspge en indkredsning af
svagheder og styrker i bade det danske sund-
hedssystem og i enkelte udenlandske for deraf

at kunne diskutere mulige justeringer og hvil-
ke konsekvenser, de vil kunne fa for vores
grundleggende vaerdier.

Lighed og/eller frihed

En af konsekvenserne af den faldende patient-
tilfredshed er en stigende efterspgrgsel pa til-
leegsforsikringer, og dermed opstar et potenti-
ale for en veesentlig udvidelse af det private
marked for sundhedsydelser.

- Det kan give en pget skaevhed i forhold til
lighed i adgang, sagde professor Dorthe Gyrd-
Hansen, Syddansk Universitet.

En central udfordring i fremtidens sundheds-
vaesen er derfor, hvorvidt vi vil og kan opret-
holde vores udbyderstyrede system, eller om
vi pnsker at bevaege os mere i retning af et ef-
terspprgselsstyret system.

Eller som professor Uffe Juul Jensen, Institut
for Filosofi, Aarhus Universitet, udtrykte det:
Det danske sundhedsveesen star ved en kors-
vejl

Han slog til lyd for, at sundhedsydelser forbli-
ver et feellesgode, som vi gnsker for os selv og
andre frem for at blive et forbrugsgode, som
den enkelte gnsker sig og veelger.
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Set ilyset af tidligere artiers ekspertstyring og
paternalisme i sundhedsvaesenet, fandt Uffe
Juul Jensen det forstaeligt, at borgernes valg-
frihed er blevet et centralt emne, men han op-
ponerede imod, at lighed koster frihed, sddan
som det ofte bliver fremstillet.

- Hele pointen er jo, at store grupper i samfun-
det ville veere afskaret fra at udfolde sig frit,
dvs. afskaret fra at veere og gere, hvad de an-
ser for veerdifuldt, hvis vi ikke havde et sund-
hedsvaesen. Sygdom og lidelse er en af de vig-
tigste barrierer for vores frihed. Hvis vi virke-
lig mener friheden alvorligt, ma vi derfor stet-
te et offentligt sundhedsvaesen, der sikrer en
retfeerdig fordeling af sine ydelser.

Analyser af det danske sygehusvasen

Hvert ar indleegges omkring 675.000 danskere pa et
sygehus. Herudover foretages godt 4,5 millioner
ambulante besgg. I pjecen "Danmark som fore-
gangsland - Kvalitet, service og effektivitet i syge-
husvasenet” praesenteres en raekke analyser af det
danske sygehusvaesen. Analyserne tager s vidt
muligt udgangspunkt i sammenligninger med lan-
de, der p4 mange mader ligner Danmark. Formalet
er bade at vurdere kvalitet, service og effektivitet i
det danske sygehusvaesen i forhold til sygehusvee-
senet i andre sammenlignelige lande og at identifi-
cere omrader, hvor den nuvaerende indsats i det
danske sygehusvaesen kan forbedres.

Lees pjecen, der er udgivet af Sundhedsministeriet
1999 pé
http://www.im.dk/publikationer/foregangsland/in

dex.htm

Nzrhed

Hvilke muligheder er der da for at pge patien-
ternes tilfredshed? Patienter vil have nzerhed!
Béde geografisk i forhold til at veere teet pa
eget hjem og pargrende, savel som medmen-
neskeligt i forhold til kontakten med persona-
let. Det har adskillige underspgelser gennem
arene pavist.

Laege Hanne Mollerup, tidligere formand for
leegeforeningens etiske udvalg kunne desu-
den forteelle, at personalets faglige dygtighed
ikke teeller stort i patienternes valg af syge-
hus. Faglig dygtighed 14 helt nede pa en sy-
vende plads i en undersggelse gennemfort i
Vejle amt, hvor man havde bedt patienterne
begrunde deres valg af sygehus. Endnu leenge-
re nede pa listen - pa 10. pladsen - kom vente-
tider, og Hanne Mollerup undrede sig derfor
over den megen fokus, ventetidsproblematik-
ken har fiet. Hun henledte endvidere op-
marksomheden p3, at helt op mod 75 procent
af de patienter, der ligger pa sygehusene, er

akut indlagt, og hun gjorde ogsa opmeerksom
pa, at brugerne af sygehusvaesenet er mere til-
fredse end ikke-brugerne (se fig.1).

Fig.1

Danskernes tilfredshed med sygehusvaesenet, op-
delt i brugere og ikke-brugere, 1998.

Kilde: Leege Hanne Mollerup og Sundhedsministeriets pub-
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likation ” Danmark som foregangsland - Kvalitet, service og
effektivitet i sygehusvaesenet”, udgivet 1999.

P4 konferencen var der udbredt enighed om,
at denne forskel i tilfredsheden bl.a. ma3 til-
skrives medierne, hvor der er fokus pa
svaghederne og ikke styrkerne.

- Det star ikke lige sa galt til, som mange far
det til at se ud, men vi kan vel nok ggre det
bedre, sagde formanden for Folketingets
sundhedsudvalg, Birthe Skaarup. Hun advoke-
rede for stprre fokus pa forebyggelse.

Hanne Mollerup efterspurgte et mere gen-
nemsigtigt sundhedsveesen, hvor den enkelte
ud fra kvalitetsindikatorer kan sammenligne
afdelinger og sygehuse med hinanden - inden
for landets greenser savel som internationalt.
Endvidere opfordrede hun til at styrke fokuse-
rede patienttilfredshedsundersggelser, sa poli-
tikerne kan holde fokus pa de ngdvendige pri-
oriteringsomrader fremover.

Krav og forventninger

Mens patienterne efterspgrger kommunikati-
on og medinddragelse, gar det til gengzeeld re-
lativt godt med at holde styr pa udgifterne.
Danmark er bedre end de fleste andre OECD-
lande til at holde vaeksten i sundhedsudgif-
terne pa nogenlunde samme niveau som vaek-
sten i BNP.

Danmark har en af de korteste liggetider for
akutindlaeggelser, og Danmark har de hgjeste
frekvenser af dagkirurgi. Det tyder altsa pa, at
nar vi har valgt nogle indsatsomrader, sa bli-
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Detaljerede patienttilfredshedsundersggelser

I Arhus Amt blev der i 1998 indfgrt et nyt koncept for
underspgelser af patienternes tilfredshed, og det har
vist sig at veere et godt redskab for kvalitetsudvikling,
fortalte projektleder Erik Riiskjeer, Arhus Amts Kvali-
tetsafdeling.

Detaljeringsgraden i underspgelserne er hgj, og alle
afdelinger og patienttyper indgér i de kontinuerte ma-
linger. Erik Riiskjeer har beskrevet konceptet i "Hvad
oplever patienten pd sygehuset? - Et afdelingsbaseret
koncept til systematisk indsamling af patientoplevelser
pd somatiske sygehuse”(
http://www.aaa.dk/aaa/amu354.pdf). Det er en del-
publikation fra et samarbejde mellem en raekke cen-

trale aktgrer i det danske sundhedsvaesen, der har ud-
givet en publikation med 20 anbefalinger for de mel-
lemmenneskelige relationer i patientens mgde med
sundhedsveesenet. Publikationen kan laeses pa
http://www.patient-relationer.dk/

ver ressourcerne brugt fornuftigt, reesonnere-
de professor Dorthe Gyrd-Hansen, Syddansk
Universitet, men tilfpjede, at det ikke siger
noget om, hvorvidt det er de rette prioriterin-
ger eller ydelser, vi investerer i. Og uanset
hvilke prioriteringer vi foretager, giver det ba-
de vindere og tabere og dermed grobund for
utilfredshed.

Erfaringen viser, at problematisering af et om-
rade, fx kreeftbehandlingen, kan fgre til en op-
prioritering (fx Kreefthandlingsplanen), men
heraf naturligvis ogsa en nedprioritering af
noget andet.

Overlzege, dr.med. Kamma Bertelsen, Odense
Universitetshospital og medlem af Det Etiske
Rad, gleedede sig over, at hendes omrade
(kreeftbehandling) havde faet tildelt flere mid-
ler, men hun havde noteret sig et nyt problem,
som hun mente, afspejlede udviklingen gene-
relt i samfundet:

- Vi kan ikke leengere bruge pengene dér, hvor
vi mener, behovet er stgrst. Patienterne stiller
krav og vil fx til Tyskland og behandles. Det er
blevet et ta’ selv bord, og vi far konfrontatio-
ner med patienterne, nar vi prioriterer.

Birthe Skaarup kommenterede, at hun fandt
det meget relevant nar en alvorligt syg kreeft-
patient siger, at der findes et behandlingstil-
bud med meget gode resultater i Tyskland. Til-
syneladende er det en succes, og patienterne
skal have den bedste behandling, mente hun.
Og formanden forPatientforeningen Dan-
mark, Karsten Skawbo-Jensen, kunne ikke be-
kreefte, at patienterne har urimelige forvent-
ninger.

Patienterne forventer, at laegen har leest jour-
nalen, at personalet har vasket haender, at jor-
demgdre er til stede mere end halvdelen af ti-
den under en fpdsel og at leeger ikke er svimle
af treethed, sagde han. .
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En pget dbenhed og diskussion om, hvilke
veerdier, der skal veere styrende for vores
sundhedsvaesen, vil muligvis gge forstaelsen
og tilfredsheden, mente Dorthe Gyrd-Hansen.
- Det vil dog kraeve en steerk og kyndig hénd,
eftersom gget &benhed ogsa vil betyde pget
mediefokus, sagde hun.

Selve grundlaget for at kunne yde patienterne
optimal behandling er uddannelse og forsk-
ning, og bade klinikchef Liselotte Hpjgaard,
overleege pa Rigshospitalets PET-center og
chefsygeplejerske Kirsten Bruun, Arhus Syge-
hus opfordrede til, at det ikke bliver glemt i di-
skussionerne.

-1dag er sygehusvesenet sa strgmlinet og ef-
fektivt, at der ikke er meget plads til forsknin-
gen, sagde Liselotte Hpjgaard.
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Sundhed en privat sag
Fra 1990 til 2001 steg de danske sundhedsud-

Abonnement
gifter fra 8,5 procent til 8,6 procent af BNP og i Gratis pr, e-mail
USA fra 11,9 til 13.9 procent. Den gennemsnit- Tilmeldning pa

lige sundhedstilstand i USA er dog hverken
synderlig bedre eller darligere end i Danmark.
Bortset fra bgrnedpdeligheden — den er stgrre i
USA end i Danmark.

I dag bruger amerikanerne 14,9 procent af BNP
pa sundhedssektoren, og ifplge prognoser vil
andelen veere pé 18,4 procent i 2013, fortalte
lektor Ole Stromgren, Copenhagen Business
School. Der er altsa tale om en sektor, der kan
se frem til at f4 naesten 20 procent af BNP, og
interessenterne vil formentlig ggre meget for
at blive bedre og bedre og dermed sikre sig en
andel.

- En stigende markedsorientering vil dog med-
fore stigende uligheder i fordelingen af livs-
kvaliteten, og det kan veere et etisk problem
for et samfund, sagde Ole Stromgren.
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Valgfrihed en ret

Maske kan vi leere noget af Frankrig, hvor
valgfriheden er en hellig og ukraenkelig ret-
tighed. Borgerne har ret til frit at vaelge mel-
lem almenlaeger og speciallaeger og mellem of-
fentlige og private sygehuse. Det giver imid-
lertid en lav kontrol med udgifterne, og pa
trods af lidt mere brugerbetaling i Frankrig
end i Danmark 14 de franske sundhedsudgifter
12000 ca. 25 procent hgjere end de danske
malt i gennemsnit pr. indbygger. 1 1990’erne
gik sygekasserne teknisk bankerot, og det er
ved at ske igen. Til gengzeld er franskmaende-
ne Europa-mestre i kvinders middellevetid.
Franske kvinder lever gennemsnitligt fire ar
leengere end danske kvinder (83 og 79 ar). De
franske meend lever gennemsnitlig et ar leen-
gere end danske maend (75% og 74 % ar).
Franskmaendene har ogsé gode behandlings-
resultater pa nogle af de f3 omrader, hvor det
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er muligt at sammenligne internationalt, fx
patientoverlevelse efter kraeftdiagnose.

- Men hvis franskmaendene har en hgjere fag-
lig kvalitet end vi har, s& dokumenterer de det
ikke, og hvis levetidsforskellen skyldes sund-
hedsvaesenet, hvoraf kommer sd den store for-
skel mellem maend og kvinder i Frankrig,
spurgte professor Jes Spgaard, direktgr ved DSI
Institut for Sundhedsvaesen. Han gennemfgrte
12001 en sammenligning af det franske og det
danske sundhedsvaesen i forleengelse af den
meget kritiserede WHO-undersgpgelse, der ud-
rabte Frankrig til verdens bedste sundhedssy-
stem, men netop system og ikke vaesen (se
boks).

Han havde forventet, at Frankrigs mix af of-
fentlige og private sygehuse (20 procent) gav
en dynamik og konkurrence, men den er ikke
naevneverdig, eftersom de private sygehuse
fortrinsvis tager sig af elektiv (planlagt) kirur-
gi.

Det eneste, vi helt sikkert kan lsere af at sam-
menligne det danske og det franske sund-
hedsvaesen, er, at franskmaendene har en hg-
jere middellevetid, og danskerne har et billige-
re system. Tilbage star, ifplge Jes Spgaard,
spgrgsmalene om, hvorvidt franskmeendene
er for lidt styringsorienterede, om danskerne
er for styrings- og udgiftsorienterede, og om
Laveste Effektive OmsorgsNiveau (LEON) har
invaderet de danske leegers hjerner.

Det franske sundhedsvaesen

Irapporten "Det franske sundhedsvaesen” udgivet af
Dansk Institut for Sundhedsveesen i 2001 har Bent
Danneskiold-Samsge og Jes Spgaard undersegt det
franske sundhedsvaesen og sa vidt muligt sammen-
lignet det med det danske. Resumé kan laeses pa
http://www.dsi.dk/frz publikationer.htm

Konferencen blev indledt og afsluttet ved
overlaege, dr.med. Ole J. Hartling, formand for
Det Etiske Rad.

Oplaegsholdere:

Projektleder Erik Riiskjeer, Arhus Amts Kvali-
tetsafdeling

Professor Dorthe Gyrd-Hansen, Syddansk Uni-
versitet

Laege Hanne Mollerup, tidl. formand for lege-
foreningens etiske udvalg

Professor Uffe Juul Jensen, Institut for Filosofi,
Aarhus Universitet.

Lektor Steen Wackerhausen, Institut for Filo-
sofi, Aarhus Universitet.

Professor Jes Spgaard, DSI Institut for Sund-
hedsvaesen

Lektor Ole Stromgren, Copenhagen Business
School.

Paneldeltagere:

Arne Rolighed, adm. direktgr, Kreeftens Be-
kaempelse.

Liselotte Hpjgaard, klinikchef, overleege pa
Rigshospitalets PET-Center.

Birthe Skaarup, formand for Folketingets
sundhedsudvalg.

Kirsten Bruun, chefsygeplejerske, Arhus Syge-
hus

De sidste tre numre fra BIOSAM informerer er:
18: Zgogsed —med eller uden afsender
17 : Doktor, hvordan har mine gener det?
16: Patent pd mennesker

Denne udgave af BIOSAM informerer er skre-
vet af Lise Penter Madsen, freelance journa-
list.

Redakter: Ida Leisner, Teknologiradet.
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