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TALEPAPIR

Det talte ord gaelder

Tale til samrad BW om social ulighed i sundhed d. 2.
oktober 2018

Tak for invitationen. Som sundhedsminister og en del af
regeringen, har vi et mél om at gere vores sundhedsvasen
bedre og sikre patienterne bedre forhold.

Det er det, vi stér op til hver dag. Og med det folger jo helt
naturligt et serligt fokus pa de grupper, hvor det halter mest
med sundheden.

Det vil ogsd vare et omdrejningspunkt 1 vores kommende
sundhedsreform, hvor det at gere op med geografisk ulighed
1 sundhed ogsa vil vare et fokuspunkt.

Og der er desvaerre en sammenhang mellem pd den ene side
uddannelsesniveau og indkomst og pa den anden side bade
sundhedsadfard, hvor meget vi rammes af sygdom, og hvor
leenge vi lever.

Og derfor er en bred indsats ogsa vigtig. Men det handler for
regeringen ikke bare, som jeg nogle gange horer det fra
spergerens parti, om forbud og lovgivning. Det handler ogsa
om bredere initiativer.



Heldigvis - hvis vi kigger pa tal for udviklingen i
middellevetiden - ser vi, at den badde generelt stiger, og at
forskellen mellem dem med hgj og dem med lav indkomst er
stoppet med at vokse 1 de senere dr. Det er godt, men betyder
selviolgelig ikke, at vi sd bare skal ligge pa den lade side fra
nu af, nar det kommer til at bekeempe uligheden 1 sundhed.
Det gor vi bestemt heller ikke.

Tveartimod er vi — hvis nogen skulle vare 1 tvivl — 1 hegj grad
en regering, der prioriterer sundhedsvasenet og danskernes
sundhed meget hojt. Det kan man béde se pa de skonomiske
aftaler, vi har lavet med regionerne - senest med
gkonomiaftalerne for 2019, hvor vi har leftet
sundhedsvasenet med 1 mia. kr. ekstra, herunder 200 mio.
kr. aremaerket til psykiatriomradet, hvor der ogsd er behov
for at gore en serlig indsats for de borgere, der netop, som
spergeren siger, nogle gange lever pé kanten af vores
samfund. Det betyder, at der 1 2019 allerede er prioriteret 5,5
mia. kr. mere end 1 2015, og med finansloven leegger
regeringen op til at investere yderligere 1 sundhedsomrédet.
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Og det betyder ogsa noget 1 forhold til at gere op med
uligheden 1 sundhed. For det ligger netop 1 kernen af vores
sundhedsvasen at reducere uligheden. Vores sundhedslov
sikrer alle danskere, der har et sundhedskort, let og lige
adgang til sundhedsydelser. Det er forskelligt fra en raekke
andre lande, hvor man skal have pengepungen op for at fa
behandling 1 sundhedsvasnet. Det er et fundamentalt princip,
at vi netop med vores lige adgang til sundhed ogsé er med til
at gare op med den ulighed i sundhed, vi ser andre steder. Vi
gor status lebende, og vi har hele tiden fokus p4, at det ikke
er pengepungen, der bestemmer, om man kan f4 hurtig og
effektiv behandling.

Det var ogsa det, der var omdrejningspunktet da den
davarende indenrigs- og sundhedsminister og nuvaerende
statsminister allerede 1 2002 lancerede det udvidede frie
sygehusvalg — et valg til, uanset pengepung, at vaelge
ventetiden fra 1 det offentlige og bruge et privat tilbud. Det er
ogsd et spargsmal om at sikre et opger med en ulighed i
sundhed.

Vi har ogsé senest pa genoptreningsomridet indfert en ny
patientrettighed, som sikrer, at alle patienter kan valge en
anden leverander, hvis kommunen ikke kan tilbyde
genoptrening inden for syv dage efter udskrivelse fra
sygehuset.
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Et omréde hvor vi kan se, at der ogsa er et behov for at sikre
bade bedre patientrettigheder, en bedre indsats, men hvor det
ogsd handler om at sikre lige adgang og sikre, at vi ger op
med ulighed 1 sundhed 1 relation til, hvem der hidtil haft rad
til selv at finde et andet tilbud, hvis kommunen ikke stillede
op med genoptrening hurtigt nok.

dokok

Men bedst er det selvfelgelig, hvis man slet ikke far brug for
behandling, og det er noget af det, som vi med
kommunalreformen, hvor vi samlede ansvaret for
forebyggelsen 1 kommunerne, i hgj grad gerne ville satte
fokus pa. Og sikre at man tat pa borgerne kan teenke pa
tvers og goare, som det stir 1 sundhedsloven: ”ved
varetagelse af kommunens opgaver 1 forhold til borgerne at
skabe rammer for en sund levevis”. Nemlig den brede
forebyggelsestilgang og ogsé den brede teenkning 1 relation
til forebyggelsesopgeret med en social ulighed 1 sundhed.

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker — som udkom 1
opdaterede versioner tidligere pé dret — er der konkrete
anbefalinger til, hvordan forebyggelsesindsatsen kan
tilretteleegges 1 kommunerne. Kommunerne har mange
kerneopgaver, der har indflydelse pa borgernes sundhed, og
derfor handler mange af anbefalingerne i
forebyggelsespakkerne om andre forvaltningsomrader end
kun snevert sundhedsomradet.

Side 4



Sa nér vi snakker om ansvaret pa tvers af sektorer 1 kampen
mod ulighed 1 sundhed, handler det altsa ikke kun om ansvar
pa tveers af “ministerier”, som der maske lidt er fokus pé i
sporgsmalet. Det handler ogséd om den bredere teenkning pé
tvaers.

Eksempelvis er der 1 forebyggelsespakkerne anbefalinger
om, at kommunerne skal tenke sundhedsfremmende tiltag
ind 1 arbejdet pé sociale botilbud, at kommunerne opsporer
skadeligt alkoholforbrug pa jobcentre og i forbindelse med
forebyggende hjemmebesog, og at kommunerne arbejder
med at fremme trivslen blandt bern og unge 1 skoler,
daginstitutioner og pd uddannelsesinstitutioner. Sa en bred
tilgang til det at sikre en god sundhedsfremme og gere op
med social ulighed.

sksksk

Men lad mig ogsa nevne nogle eksempler pd konkrete
initiativer p4 mit omrade, hvor vi allerede satter malrettet
ind og gor noget ved ulighed 1 sundhed.

Vi ved, at forhold 1 den tidlige barndom har stor effekt pa
sundheden senere hen. Ja, allerede under graviditeten kan der
ske pavirkninger, som kan have betydning for resten af livet.
Derfor er indsatser i1 svangreomsorgen og sundhedsplejen
afgarende for at mindske den sociale ulighed 1 sundhed.
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Regeringen prasenterede 1 januar et fedselsudspil, hvor vi
afsatte 50 mio. kr. fra 2018 og frem til blandt andet at sikre
en mere individuel og sammenhangende tilretteleeggelse af
hver enkelt families fodselsforlgb. Et af fokusomraderne er
at styrke indsatsen over for sarbare gravide og deres nyfadte
bern.

Det styrkede fokus pé de sérbare familier skal fastholdes —
ogsa efter at barnet er kommet til verden. Derfor udmentede
Sundhedsstyrelsen sidste ar som en del af satspuljeaftalen for
2017-2020 77,4 mio. kr. til 17 kommuner, som skal arbejde
mere systematisk med en sarlig sundhedsplejeindsats over
for sdrbare og udsatte bern og familier 1 de tidlige ar. Noget
som jeg er sikker pd, at Barne- og Socialministeren ogsa vil
folge op pa.

Og noget som regeringen ogsa felger op pé 1 regeringens
udspil ”1.000-dages-program — en bedre start pa livet”. Her
seetter vi blandt andet yderligere ind med tilbud om flere
sundhedsplejebesog 1 sarbare og udsatte familier og besog af
sundhedsplejen 1 daginstitutioner for at styrke samarbejdet
om bern fra sdrbare familier.

Den tidlige indsats — ogsé pé tvaers af ministeromrider - er
altsa en serlig prioritet for regeringen. Og som sagt, det ved
jeg, at berne- og socialministeren vil sige mere om lige om
lidt.

Hkok
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Men vi ser desverre ogsa en ulighed i form af en
overdedelighed 1 visse befolkningsgrupper. En af dem er
mennesker med psykiske lidelser, som har en hgjere
dadelighed end resten af befolkningen. Det skyldes 1 hgj
grad et darligt fysisk helbred ogsé i forhold til fx kroniske
sygdomme ved siden af de psykiske lidelser.

I den psykiatrihandlingsplan, som regeringen lige har
prasenteret, vil vi gere op med uligheden og
overdedeligheden blandt mennesker med psykiske lidelser.
Vi vil blandt andet sikre en mere sammenhangende indsats 1
psykiatrien og et starre fokus pd forebyggelse og stotte til
livsstilseendringer. Det skal bidrage til, at patienter ses og
behandles som de hele mennesker, de er — og ikke kun som
en diagnose i en journal. For der har desverre varet et for
stort fokus pd, at man har fokuseret udelukkende pa den
psykiske lidelse og ikke ogsa pa de somatiske sygdomme,
der kan vere 1 tilknytning.

skekok

Der er eksempler nok pa initiativer, som vi har taget, og som
vi kommer til at tage, men jeg vil her til sidst n&vne en
generel udfordring, vi ser 1 sundhedsvasenet 1 gjeblikket.
Nemlig at borgernes forlgb i mange tilfelde ikke henger
godt nok sammen. Det er noget af det, som sarligt gar ud
over udsatte og sdrbare patienter, fordi deres parerende og
deres netvaerk 1 mindre grad har ressourcer til at veere dem,
der tager over og koordinerer. Derfor er der her endnu sterre
risiko for at falde mellem to eller flere stole.
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Det er ikke acceptabelt, hvis sociale forhold eller geografi
har betydning for den behandling, vi leverer i vores
sundhedsvasen. Derfor vil regeringen skabe mere
sammenhangende og individuelt tilrettelagte
behandlingsforlgb tattere pa den enkelte borger.

I den sundhedsreform, som vi vil praesentere meget snart,
styrker vi det nere og sammenh@ngende sundhedsveasen.
Statsministeren loftede ogsa sleret for noget af det 1 forhold
til at nedbryde nogle af de siloer, vi ser 1 dag og at sikre
bedre samarbejde. Men det handler ogsa om, at vi stiller
hgjere krav til kommunernes forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud, sd kvaliteten af tilbuddene loftes til et
ensartet hgjt niveau 1 hele landet.

Det skal ogsa vaere med til at oge ligheden 1 danskernes
sundhed ved at styrke den lette, lige og frie adgang til
sundhedstilbud, som er en hjernesten 1 vores faelles
sundhedsvasen.

Sa ved jeg, at mine kollegaer vil uddybe nogle af de konkrete
initiativer pd tvers af forskellige ministeromrader.

Tak for ordet.
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